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recherches visant & adapter la science et Ia technologie aux besoins des pays en
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tion et nutrition; information; santé; sciences sociales; sciences de la terre et du
génie et communications. Le CRDI est financé entiérement par le Parlement cana-
dien, mais ¢'est un Conseil des gouverneurs international giti en détermine I’orien-
tation et les politiques. Etabli & Ottawa (Canada), il a des bureaux régionaux en
Afrique, en Asie, en Amérique latine et au Moyen-Orient.

El Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo es una corporacion
publica creada en 1970 por el Parlamento de Canadé con el objeto de apoyar la
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Colombia, 1971
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INTRODUCCION

No obstante los esfuerzos realizados en el pais tendientes a fortalecer
el proceso administrativo de la funcidén investigativa en el campo de la
salud, tanto en términos de institucionalizacién como de planificacién ,
no se ha efectuado hasta el presente un anflisis exhaustivo sobre el
comportamiento del potencial cientifico y tecnolégico . dedicado a esta
actividad, ni de su relacién con el estado de salud de la poblacidn.

El presente estudio tienen como objetivo contribufr a llenar el vacio e
xistente al respecto, para lo cual fué necesario ubicar la investigacibén
en salud dentro del contexto de las actividades cientfficas y tecnolég_i:_
cas del pafs; analizar el contenido y orientacién de la misma y su rela
cibn con los problemas de salud més relevantes y sus factores cordicio
nantes. Igualmente se abordd la discusidn sobre las &reas teméticas
gue requieren especial atencibén desde el punto de vista investigativo, sin
pretender determinar o establecer prioridades de investigacién para la
asignacién de recursos. Se trata Unicamente, con los resultados obteni
dos, aportar al proceso de planificacién de la irvestigacién en salud en
tregando un insumo que sirve, tanto a las entidades encargadas de las
actividades de ciencia y tecnologfa en este campo, como a la comuni
dad cientffica en general, para orientar el proceso de toma de decisio
nes en materia de generacién de proyectos y programas que esten acor
des con las necesidades reales del &rea y del sector.

El documento esté& organizado en siete capitulos y cuatro anexos. El ca
pitulo 1 presenta el marco de referencia conceptual y metodolégico, a
través de la descripcién de los antecedentes, delimitacién del problema,
objetivos, propdsitos y alcances. Contiene ademés las bases tebricas y
los procedimientos y técnicas empleadas en el anilisis.

El capftulo 2 hace referencia a los indicadores gererales de la activi
dad de investigacidén y contiene la ubicacibén de los esfuerzos cientificos
en el &rea de la salud en el contexto total de las actividades de inves
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tigacién del pafs, a nivel de proyectos, recursos financieros y recur

sos humanos. Estos mismos indicadores se utilizan para analizar la u
 bicacidén institucional de la investigacién ya sea en las universidades
(plblicas y privadas), en el gobierno (institutos de investigacién pabli
cos y agencias gubernamentales) y en los centros privados. A través
del indicador de recursos financieros se analiza la finarciacién de 1la
investigacion.

El capitulo 3 se centra en el andlisis del contenido y orientacién de 1la

investigacidén en salud, con énfasis en las &reas o campos de aplica

cibn y su relacién con los grupos institucionales existentes. A través

del disefio de una matriz de doble entrada se relacionan los esfueros de
investigaciébn por campos de aplicacién (problemas y/o patologias especi -
ficas) con el enfoque adoptado en cada campo (bésico o aplicado ya sea

clinico, servicios de salud o socio—-médico).

La clasificacién de las investigaciones en salud por &reas o campos de
aplicacidn, tuvo como base (con los ajustes necesarios) la clasificacidn
internacional de enfermedades, seg(n revisibén 1975 de la Organizacidén
Mundial de la Salud, 999 causas; esta clasificacidn se cotejé con la de
51 causas utilizada en el Estudio Nacional de Salud - ENS - 1977-1980,
Se incluyeron ademés para la clasificacién de los proyectos de investi
gacibn, otras categorfas que no hacen referencia a patologias propia
mente dichas, pero que tienen relacidn con el perfil de salud de la po
blacién . ’

En el capitulo 4 se relacionan los esfuerzos de la investigacidon en sa
lud con el estado de salud de la poblacién, comparando la 1mpor~tanc1a
de las actividades de investigacién por &reas o campos de aplicacidén y
enfoques de la misma (medidos por la asignacién de recursos financie
ros) con los problemas de salud (medidos por niveles de morbi-mortali
dad tanto general como especfifica) y sus factores condicionantes. Ade
mé.s se presentan otros indicadores generales del estado de salud, con
el ffn de establecer la tendencia de los problemas en términos de mor
talidad, morbilidad y prestacién de servicios como complemento del a
nélisis anterior,

En este sentido este capftulo constituye la parte central del presente tra
bajo, pues permite identificar los problemas de salud més relevantes
que deben recibir atencibén prioritaria desde el punto de vista investiga

ii
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tivo, asf{ como los enfoques o tipos de investigacibén que deben tenerse

en cuenta para abordar el estudio de los problemas de mayor incidencia.
Este aspecto es importante resaltarlo ya que tiene relacidn con el im

pacto que puedan tener los resultados de la investigacién en salud. Si

bien es claro que la ciencia y la tecrologfa, y en particular la investi

gacidén, juegan un papel importante en el mejoramiento de la salud de —

la poblacidén, sblo constituyen 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

1lo socio—econdmico del pafs.

El capftulo 5 aborda el problema de los investigadores en el campo de
la salud, bajo dos puntos de vista: por &reas de la ciencia y por cam
pos de aplicacién; en el primer caso se analiza el comportamiento de
los investigadores enm salud por niveles del t{tulo académico, campo de
formacidén y el tiempo de dedicacién a este tipo de actividad; en el se
gundo caso se examina la importancia relativa de los recursos huma
nos en el contexto de la comunidad cientffica del pafs, su distribucidn
por campos de aplicacién o &reas de la investigacidén en salud, asf co
mo el tiempo de dedicacién a las labores investigativas. Este anélisis
se hace tanto en términos de personas ffsicas como de investigadores
de tiempo completo equivalente.

El capiftulo 6 presenta la evolucién de la estructura del gasto de la in
vestigacidn 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 Unicamente sus aspectos comunes y se comparan los esfuerzos
de la investigacidn en salud por sector institucional, tendencia de la
distribucién temética de la investigacién por grandes campos de aplica
cibm y principales &reas de interés; y el comportamiento en el tiempo
de la investigacidén bésica y aplicada en salud.

Fimalmente, el capitulo 7 hace alusién a los resultados obtenidos de la
consulta realizada a 10 expertos en el tema, con el fin de confrontar la
validez con la funcionalidad operativa de la clasificacién de los proyec
tos por &reas o campos de aplicacibén y enfoques de la investigacidén en
salud, as{ como la aplicabilidad de dicho esquema de clasificacién co
mo instrumento para la asignacibén de recursos financieros en materia
de investigacién en salud. Ademés, los resultados logrados con esta -
consulta se comparan con la tendencia de la investigacién en salud en
el pafs.

iit
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Los anexos hacen referencia a los esquemas de las fichas por proyec —
tos elaboradas por Colciencias segin afios de los censos; a la coteja
cién realizada para establecer las &reas o campos de aplicacién de la
investigacidn en salud de acuerdo con la clasificacidén internacional de
enfermedades y cbdigos del Estudio Nacional de Salud; la temética de
la reunidon sobre la investigacién 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
cibn la informacidon procesada a partir de los censos realizados por
Colciencias en 1978 y 1971 respectivamente. Finalmente, como comple
mento del tema se incluye la informacidén estadfstica correspondiente a
la evolucién de los principales indicadores demogréficos y de salud du
rante el perfodo 1970~1980.

Como consideracidén final vale la pena destacar que los resultados obteni
dos del andlisis que se desarrolla a través de los capftulos anterior
mente mencionados, tiemen sentido y utilidad en la medida en que se
tengan presentes tres criterios importantes:

- La formulacidén de polfticas y programas de investigacidén conlleva la
competencia de las &reas de investigacién por los recursos financie
ros disponibles.

- La investigacibén debe estar relacionada con los principales proble
mas del desarrollo vy,

- Las politicas de desarrollo social son factores que determinan, en al
tima instancia, el nivel de salud de una poblacibén. En este sentido ,
no se debe concebir la investigacién per se, sino como un factor im
portante en el desarrollo social, que debe estar acompafado, para
lograr un mayor impacto, de otros factores.

iv
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CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL Y METODOLOGICO
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CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

1.1 Antecedentes de la institucionalizacién y planificacién de la investiga
cidn en salud

El desarrollo de la investigacidn en salud en Colombia a comienzos
del presente siglo, obedecfa fundamentalmente a las iniciativas aisla
das y esfuerzos particulares de algunos cientificos y laboratorios cl_{
nicos privados, y se limitaba a la exploracidn patolbégica, mediante
el anllisis de las historias clinicas, apoyado con el estudio de los
resultados de los ex&menes de laboratorio respectivos con fines emi
nentemente de diagndstico (1), -

A mediados del siglo el desarrollo de la investigacién en salud ya
adquirfa mayor dimensidn, destacéndosen los estudios realizados a
nivel institucional () y cobrando importancia la investigacidn clinica
sobre diagnéstico, métodos terapéuticos y mecanismos de transmisidn
de algunas enfermedades tropicales y otras afecciones importantes
de la época. También comienza a vislumbrarse (aunque en forma in
cipiente) la investigacidn basica en inmunologfa, farmacologfa, toxico
logfa, parasitologfa y biologfa, as{ como los estudios de algunos Vi
rus transmitidos por artrdpodos (),

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

@ Sobresalen entre otros: el Instituto Nacional de Salud Samper—Marti
nez, antiguo laboratorio clinico privado fundado en 1917 por los Doctores:
Rernardo Samper y Jorge Martinez y adquirido por el Gobierno Na
cional mediante la ley 15 de 1925, hoy Instituto Nacional de Salud
El Instituto Nacional de Cancerologfa, fundado en 1934. El Instituto
de Investigaciones Cientificas CUP, fundado en 1950 por el eminente
investigador doctor César Uribe Piedrahita, hoy Fundacién OFA para
el avance de las Ciencias Biomédicas.

3 Replblica de Colomba. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Sa
lud. Divisidn de Investigaciones Especiales. Area de investigacidn .
Bogotd, 1984. Documento preliminar (mimeo) p 5 y ss.
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Posteriormente en la década del 60 comienza a prosperar la investi
gacidn en la Universidad con motivo de la Ley Orgénica de 1963 VY
el Estatuto Reglamentario de 1965, que implantd la creacibdn de uni
dades de docencia e investigacidén como actividades fundamentales vy
complementarias del quehacer académico, lo que contribuyd al forta
lecimiento de las ciencias bésicas en general y propicid el avance de
la investigacidn en dichas disciplinas cientificas, destacidndose de ma
nera especial la investigacidén bésica en salud (4),

Otro fendmeno importante en esta década lo constituye el auge de la
investigacién en salud plblica, con la realizacidn del Estudio de Re
cursos Humanos para la Salud y la Educacibdn Médica en Colombia(d5),
cuyos resultados contribuyeron a fomentar los estudios epidemiolég_i_
cos y de servicios de salud en el pafs y a pensar en la investigacibn
como potencial bAsico para la planificacién de la salud y la toma de
decisiones en el sector (9,

)

©)

C)

Restrepo Gabriel. Institucionalizacion de la investigacidn en la univer
sidad. En: ciencia, tecnologia y desarrollo. Bogotd, Colciencias. =
Vol. 7, Nos. 1 y 2, p 83 a 47.

Ministerio de Salud. Asociacidn Colombiana de Facultades de Medici
na. Estudio de recursos para la salud vy la educacidn médica en Co
lombia. Métodos y resultados. Bogotéd, 1969.

Este estudio se realizd entre 1964 y 1968 y permitidé conocer por pri
mera vez en el pafs las condiciones de salud de la poblacidn, en
términos de mortalidad, morbilidad sentida y real y sus factores con
dicionantes; las caracteristicas y proyecciones de la oferta de los re
cursos médicos, odontoldgicos y de enfermeria; el andlisis de los re
cursos institucionales del sector salud y de los recursos educativos
en ciencias de la salud.

Dado el impacto que este estudio produjo en el sector salud, el Go
bierno Nacional considerd "indispensable la creacidn de una institu
cidon que tuviera a su cuidado el manejo cientifico, técnico y adminis
trativo de los recursos humanos, econdmicos y de bienes dedicados
a los planes nacionales de salud y convino con la Organizacidn Mun
dial de Salud -OMS-, la creacidn de una entidad que se encargara -
de tales finalidades....", motivo por el cual se reestructurd el anti
guo Instituto Nacional de Salud Samper—-Martinez, convirtiendolo en
el Instituto Nacional para Programas Especiales de Salud - INPES -
(Decreto NGmero 470 del 2 de abril de 1968), e institucionalizd en
esta entidad al grupo de investigadores que realizd el estudio antes
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3

Es pues en ésta década cuando comienza a darse el proceso de ins
titucionalizacidn de la investigacidn en salud en el pais. Sin embar_—
go, aln no se contaba con una directriz polftica nacional que orienta
ra los esfuerzos de la investigacidn en salud hacia los problema;
més relevantes del sector; primaba la realizacién de estudios aplica
dos sobre los més diversos problemas segln el interés institucional
o de los investigadores, situacibn ésta que refleja la existencia de
un profundo vacio en la planificacidén del &rea.

En este sentido la primera directriz de polftica nacional se expresa
sblo a comienzos de la década de los 70 en el Plan de Desarrollo ,
donde se contemplo entre las polfticas especf{ficas del sector salud
el fortalecimiento prioritario de la investigacién aplicada bio-social
y de tipo operacional como insumo bésico para la organizacidn y fun
cionamiento de los servicios de salud, a través del estfmulo en las
universidades y en las unidades docentes para que profesores y estu
diantes se interesaran por el desarrollo de esta actividad cientifica
y la creacibén de incentivos adecuados para que los profesionales de
dicados a la prestacidn de los servicios se vincularan a programas
de investigacidén sin que ello interfiriera en las labores habituales
de atencidn (),

La situacidn anterior més la experiencia adquirida por el grupo ins
titucional de investigadores de la Divisidn de Investigaciones Especia
les del INPES, conllevd a plantear la necesidad de crear un ente sy
perior que a nivel nacional se encargara de normatizar todo lo con
cerniente con la planificacidn y realizacidn de la investigacidn en sa
lud en el pafs, suceso que propicia la creacidn de la Direccidn de
Investigaciones a nivel del Ministerio de Salud (8), "con el propbsito

(6) (Cont.)- citado vy cred ademés, la Divisidn de Investigaciones Es

<

(®

peciales con el fin de realizar estudios cuyos resultados suministra
ran la informacidén bésica necesaria para la fijacidon de polfticas, o

rientacidn de los programas y de las actividades y racionalizacidn -
del proceso de toma de decisiones en el Sector Salud.

Replblica de Colombia. Departamento Nacional de Planeacibén. Las
cuatro estrategias. Bogotid, D.E., 1972, p 265,

Decreto NUimero 621 del 10 de abril de 1974, '"por el cual se revisa
la organizacién administrativa del Ministerio de Salud Plblica". Ar
tfculo 40. Bogotd, 1974. Decreto Nimero 121 del 23 de enero de
1976, '"por el cual se revisa la organizacién administrativa del Mi
nisterio de Salud Pudblica". Artfculo 50. numeral 3.11, Articulo 220.
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de promover, orientar, coordinar y controlar las investigaciones que
en materia de salud, se realicen en el territorio nacional (®), Este
hecho contribuyd a la culminacidn del proceso de institucionalizacidn
y al inicio del proceso de planificacién de la investigacién de salud
en el pais.

L.a materializacibén de este proceso de institucionalizacidén lo constitu
yb6 la creacidn posterior del Subsistema de Investigaciones en Sa
lud (1 O), el cual complementd las bases legales y operativas para la
organizacidn de la funcidn de investigacidn a nivel nacional, correspon
diéndole & la Direccidn de Investigaciones, como centro de este sub
sistema, la administracidn del a4rea a través de la normatizacidn. ,
planeacidn, programacidn, control y evaluacidn de las actividades
pertinentes y al Subsistema la implantacidn de normas vy procedi
mientos, as{ como la identificacidon de necesidades de investigacidn,

(8) (Cont.)- Bogotd, 1976. Este decreto deroga todas las disposiciones que

C)

(10)

le sean contrarias y en especial el Decreto Nimero 621 de 1974; vy
establece para la Direccidn de Investigaciones entre otras funciones,
la de "elaborar y proponer la polftica Nacional de Investigaciones y
en desarrollo cientifico y tecrolbgico del sector, a través del plan
general de investigaciones, determinando objetivos, metas, estrate
gias y normas técnicas de investigacibdn, asesorando y coordinando

a las unidades ejecutoras en su implantacién'.

Replblica de Colombia. Ministerio de Salud. Direccidén de Investiga
ciones. Polfticas, esferas de accidn y estrategias. Serie I. NUmero
2. Bogotd, D.E. agosto de 1977. p 1.

Decreto NUmero 526 del 20 de marzo de 1975, 'por el cual se dic
tan las normas sobre los subsistemas de inversidn, informacidn, pla
neacidn, suministros, personal e investigaciones. Articulos: 290, 300
310 y 320. Bogota, 1975.

9

El Subsistema de Investigaciones en Salud se concibe con una estruc
tura diferente a la de los demés Subsistemas que conforman el Sis
tema Nacional de Salud y se crea con el propdsito de aglutinar ;
coordinar las instituciones de los sectores salud, educacidn, privado,
mixto y otros que tengan funcidn de investigacidn y que realicen in
vestigacidn en salud. La funcidn de coordinacidén de estas institucio
nes la ejerce la Direccidn de Investigaciones conjuntamente con el
Departamento Nacional de Planeacién. En: Replblica de Colombia |,
Ministerio de Salud. Direccidén de Investigaciones. Op. cit. p 13-18A.
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la fijagién de prioridades an y la realizacibén de investigaciones en
salud

Paralelo a este proceso el Fondo Colombiano de Investigaciones Cien
tificas y Proyectos Especiales " Francisco José de Caldas " - COL
CIENCIAS - desarrolld toda una infraestructura de apoyo para la
produccidn, distribucién y utilizacién de conocimientos cientffico ,me
diante la estructuracidn de un Sistema Cientifico Tecnoldgico (13)
con la funcibn, entre otras, de recabar periodicamente informacidn

estad{stica sobre los recursos destinados en el pais al desarrollo de

an

2

(13

La identificacidbn de necesidades y la fijacidén de prioridades , debe
rian conllevar a la integracidén del Plan Nacional de Investigaciones
en Salud y al establecimiento de la polftica en este campo. La ba
se para la realizacidn de las actividades antes mencionadas la cons
tituye el registro y actualizacidn permanente de la informacién en
materia de investigacidén en salud, actividad que compete a la Direc
cibn de Investigaciones en coordinacién con Colciencias.

Queda claro entonces que la direccidn y administracién del area de
investigacién en salud es competencia del Ministerio de Salud y de
la Direccidn de Investigaciones como cabeza del Subsistema y la rea
lizacidn de investigaciones se circunscribe primordialmente tanto a
las instituciones del gobierno, como a las mixtas y privadas que e
jercen esta funcién, destacéndose entre ellas el Instituto Nacional de
Salud (antes Instituto Nacional para Programas Especiales de Salud
INPES), el cual tiene entre sus objetivos 'la promocibén, coordina -
cién y realizacién de la investigacién en el campo de la salud y la
medicina preventiva. . ." y como funcién principal disefar y ejecu
tar investigaciones bésicas, aplicadas y operacionales en el campo
de la salud, acordes con las polfticas y el plan nacional de investiga
ciones trazados por el Ministerio de Salud". (Decreto Ndmero 1714
de agosto 4 de 1978, articulos 4o. y 60.). El Ministerio de Salud so
lo realizaréd investigaciones en casos excepcionales, dependiendo de
las necesidades, caracteristicas y magnitud de los problemas.,

El sistema cientffico y tecnolbgico estd constitu{do por cuatro activi
dades: investigacidn, educacidn, difusidén y actividades de apoyo; '"en
donde la primera alimenta a las otras tres y a la vez recibe de e
llas una retroalimentacidén que hace posible un progreso ascendente'.
Definicién tomada de: Fondo Colombiano de Investigaciones Cientificas
y Proyectos Especiales '"Francisco José de Caldas'". Unidad Estudios
del Sistema Cientifico y Tecnolbgico de Colombia. Estudios del siste
ma cient{fico y tecnolbgico de Colombia. Investigacidn en 110 entida
des colombianas. Proyectos en ejecucidn. Bogotd: COLCIENCIAS
1974, Tomo 1. p 4.
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las actividades cientificas y tecroldgicas (14), para mantener un
diagnéstico de la situacién existente, como insumo bésico para la a
decuada planificacién y formulacidon de las politicas propias de esta
2

Area.

En cumplimiento de esta funcidén, Colciencias en la década de los se
tenta realizd dos inventarios generales o censos (1971 y 1978) cuyos
resultados permitieron conocer globalmente el potencial cientifico y
tecnolbgico (15) dedicado al desarrollo de estas actividades.

No obstante las realizaciones anteriores, la continuidad en los plan
teamientos filoséficos que orientan el proceso de planificacidn sufre
un cambio radical ya que en el Plan de Desarrollo del periodo 74-78
se enmarca la investigacidén de salud exclusivamente en el contexto
de programas especificos de nutricidn, dirigida bésicamente al desa
rrollo de tecrnologias apropiadas para mejorar la produccidn y cali
dad de los alimentos autdctonos.

En este plan existe un vacio absoluto con respecto a la definicidon de
politicas y acciones que destaquen la importancia de la investigacibdn
en el conocimiento y anélisis integral del estado de salud y en el di
sefio de nuevos mecanismos que mejoren cualitativamente la presta
cidn de los servicios de salud y sustente la toma de decisiones en
el sector (16),

P osteriormente, el Departamento Nacional de Planeacidn y Colcien
cias elaboraron conjuntamente el Plan Nacional de Desarrollo Cientt'ﬁi_
co y Tecnolbdgico, dirigido fundamentalmente a fortalecer la capaci

(4

(15)

(16)

Se entiende por actividades cientificas y tecrolbgicas, " todas aque
llas labores tendientes tanto a la obtencibén de rnuevo conocimiento co
mo a la transferencia, informacidn, difusidn y aplicacidén del conoci
miento existente". Definicidn tomada de: COLCIENCIAS. Ibid. p 8.

Se entiende por potencial cientifico y tecnoldgico, "el conjunto de re
cursos cientificos y tecnolbgicos del pais, es decir, los recursos hu
manos, flsicos, econdmicos e institucionales involucrados en las a_c_:—_—
tividades cientificas". Definicidn tomada de: COLCIENCIAS, Ibid. p 8

RepUblica de Colombia. Departamento Nacional de Planeacidon. Para

cerrar la brecha. Plan de desarrollo social, econdmico y regional.

1975-1978. Bogotd: Banco de la Repiblica, 1975, p 33, 34, 111, 116,
118, 131, 139, 196,
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cidad cientffica y tecnolbgica del pafs, partiendo de la necesidad de
su vinculacién tanto al sector productivo como a los programas de
desarrollo nacional. Por primera vez en el pafs un plan de Desarro
llo contempla un capftulo sobre ciencia y tecnologfa.

La relacidén del sector de la salud con el plan en mencion, se plas
ma en dos topicos prioritarios de accibn:

- Los programas de apoyo a la infraestructura nacional de ciencia
y tecnologfa, impulsando el desarrollo y proyeccidén del Sistema
Nacional de Informacién como estrategia para la difusién de cono
cimientos en el campo de la salud vy,

- Si bién para el sector salud no se han determinado aln las &reas
esenciales de investigacidn, este plan esboza los aspectos funda
mentales bajo los cuales deben orientarse las actividades de inves
tigacidn y desarrollo, a saber:

""- Realizacién o apoyo de investigaciones sobre los principales pro
blemas de salud en nuestro medio y de sus relaciones con los fac
tores condicionantes.

- Suministro de informacidén bésica para fundamentar polfticas de
salud y de investigacidn a nivel nacional, regional y local.

- Bdisqueda de alternativas de organizacidn y funcionamiento del sis
tema nacional de salud, que asegure mayores indices de rendi
miento" (17),

A pesar de los esfuerzos anteriores se puede afirmar que no existe
un andlisis exhaustivo del comportamiento del potencial cientf{fico vy
tecnoldgico dedicado al desarrollo de la investigacién en salud en el

pafs; no se conoce la relacidén existente entre los esfuerzos de la
investigacién en salud y el estado de salud de la poblacién, es de
cir, no se ha realizado un diagnéstico real del &rea que suministre
las bases mfnimas requeridas para definir cuiles son los problemas
de salud que deben recibir atencién prioritaria desde el punto de vis
ta investigativo y evitar asf la dispersién de los escasos recursos

an

Repiblica de Colombia. Departamento Nacional de Planeacidon. Plan
de integracién nacional, 1979-1982. Tomo I, Capftulo XII. Bogot ,
D.E., 1979, p 272. -
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disponibles y la duplicacidn de esfuerzos. En otras palabras, lo an
terior quiere decir que el proceso de planificacidn de la investiga
cidn en salud no se ha desarrollado de manera adecuada. . .'", que
no ha existido una racionalizacidén en la utilizacidn de los recursos
disponibles. . . En resumen, que no ha existido una linea explicita
que oriente y defina una politica de acciones en materia de investiga
cidn en salud" (18),

En sintesis, el proceso de administracidn de la funcién de investiga
cidn en salud no se consolidd, tanto en términos de institucionaliza
cidn como de planificacidn; situacidn que se materializa en una per
fecta descoordinacidn institucional, al presentarse a finales de 1983
por parte del Departamento Nacional de Planeacién, el Ministerio de
Salud y COLCIENCIAS (entidades involucradas en este proceso), tres
propuestas sobre posibles &reas de interés para el desarrollo de la
investigacién en salud (19), los cuales se constituyen en un  listado
de temas con algunos aspectos en comin aunque en diferente orden -
de prioridad, no obstante la utilizacién del mismo marco de referen
cia, la politica nacional de salud. Si bien estos temas apuntan hacia
los problemas de salud identificados en el diagndstico del sector, no
obedecen a una consulta previa sobre las necesidades especfficas de
investigacién al respecto, la disponibilidad del potencial cientifico vy
tecnoldgico del pafs, el conocimiento existente y la factibilidad de
realizacidn de estudios sobre los temas propuestos; y finalmente, los
diversos temas seleccionados no surjen como producto de una concer
tacibén institucional entre los diferentes estamentos incluidos en este
proceso.

(18)

(19)

Departamento Nacional de Planeacidn. Sugerencias para orientar los
recursos de investigaciones - Sector Salud. Bogoti, septiembre de
1983, (mimeo) p 3.

Duque R. Luis Fernando. La investigacién en el sector salud. Ponen
cia presentada en el seminario sobre el Plan de Concertacidn Nacio
nal en Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo 1983-1986, Doc. 8,
Bogotd, 12-14 de diciembre de 1983. (mimeo) p 36:

- Departamento Nacional de Planeacidén. Op. cit. 17 p (mimeo).

- Ministerio de Salud. Direccidn de Investigaciones. Politicas y prio
ridades de investigacidn en salud, 1984-1986. Bogoti, noviembre ,
1983, 22 p (Mimeo).
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1.2 Delimitacidon del problema, objetivos, propbsitos y alcance del pre
sente estudio

Queda claro entonces que a nivel del sector salud unicamente se han
delineado pautas para la planificaciéon de la investigacibén. Por qué i
mitar la investigacidén a los principales problemas de salud?. La res
puesta a este interrogante conlleva igualmente a responder la pregun
ta de por qué hay que establecer prioridades de investigacién tanto a
nivel sectorial como intra—sectorial?. En estos interrogantes hay una
concepcidn implicita y de la cual es necesario partir: " Uno de los
principales objetivos de la formulacién de polfticas y programas de
investigacidn,en cualquier campo, es el de responder a una situacién
en la cual mdltiples posibles temas de investigacién compiten por los
limitados recursos disponibles para financiar este tipo de actividad
en ura sociedad. En segundo lugar, la formulacién de planes vy pro
gramas de investigacidén es asf{ mismo un medio para relaciorar los
esfuerzos de investigacién de la comunidad cientifica con los princi
pales problemas de desarrollo que confronta un pafs" (20, '

La concepcidn anterior es vAlida para el caso de la salud. Es induda
ble la importancia del sector tanto desde el punto de vista del nivel
de vida de la poblacidén como del desarrollo econdmico y social gene
ral. Para atender las necesidades de la poblacibén en este campo, la
Ciencia y la.Tecrologia, y en nuestro caso particular la investigacidn
juegan un papel importante. Sin embargo, una tesis que se manten
dréd a lo largo de este estudio es que si bien la investigacidén en sa
lud puede influir en el mejoramiento de las condiciornes de salud de
la poblacién, es sbdlo un factor que coadyuda al elevamiento de las
condiciones de vida, ya que estas dependen més de los factores que
estdn directamente relacionados con el desarrollo econdmico de la
sociedad.

(19) (Cont.)~ Ministerio de Educacién Nacional, D.N.P., COLCIENCIAS .
Plan de concertacidon nacional en ciencias vy tecnelogfa pera el. desarro
llo 1983 - 1986, Bogotd, noviembre de 1983, p 35.

(20) Chaparro, Fernando. La formulacidn de programas sectoriales de de—
sarrollo cuentlﬁco—tecnologl i un . ensayo metodologlco. Trabajo pre
sentado al Simposio de Polftica Cientifica y TeCnologlca. Brasilia, CNPgq.
noviembre 24 a 26 de 1981,
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Sin olvidarnos de la tesis general expuesta y volviendo al tema inicial ,
el problema es, cbmo compaginar los crecientes gastos y necesida _
des de recursos para la investigacién en salud con la limitada dispo
nibilidad de fondos, cdmo orientar estos fondos a programas de in
vestigacién prioritarios, Con el fin de proporcionar los elementos
esenciales que permitan plantear posibles soluciones a estos proble
mas y a los inicialmente erunciados, es indispensable conocer en
primera instancia cull ha sido el proceso histdérico de la asignacidn
real de los recursos econbmicos para investigacidén en salud y su re
lacién con los principales problemas y programas del sector. El pre
sente estudio se enmarca entonces en el anllisis de la temética final
mente enunciada.

Ademés, es necesario destacar que el anélisis planteado lleva implf
cito el conocimiento de las necesidades bésicas y los problemas que
afronta la salud en el pafs. Si bien no se hard un diagnéstico del mis
mo, puesto que no es este el objetivo central del estudio, si constitu
ye un elemento esencial para examinar lo que en materia de investi
gacidn en salud se ha realizado en el pafs. Esta es la coherencia in
terna de los aspectos principales del actual trabajo.

En consecuencia, se trata de determinar la distribucién y caracteris
ticas de la investigacidn en salud en Colombia, a través de la iden
tificacién y andlisis de los siguientes aspectos:

- Ubicacidén de los esfuerzos de investigacién en salud en el contex
to del total de actividédes de investigacion en el pafs, a nivel de
proyectos, recursos financieros y recursos humanos dedicados a
la actividad investigativa. Se hace ademés un anilisis de la finan
ciacidn de la investigacion.

- Localizacidn institucional de los grupos de investigacidn.

- Anpilisis del contenido y de la orientacidn de la investigacién en
salud.

- Relacidén entre los esfuerzos de la investigaciéon en salud, el esta
do de salud de la poblacidn y sus factores condicionantes.

- Anpilisis de los recursos humanos dedicados a la investigacidn.
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11

- Comentarios sobre la tendencia de la investigacidn en salud en el
Z
pais.,

Como tal, con este trabajo no se pretende determinar ni establecer
prioridades de investigacibén en salud. Se trata, Unicamente, con la
informacién obtenida y el anélisis de la misma, contribuir al proce
so de planificacibén en el campo de la administracidén de la investigg
cién en salud. En este sentido, el aporte del presente estudio se cir
cunscribe al campo de la ciencia y la tecnologfa, en el &rea de la
administracidn de las actividades y del potencial cientifico y tecnol_é_
gico, como uno de los factores que pueden influir en el mejoramien_
to del nivel de salud de la poblacidrn; puesto que con los resultados
alcanzados es posible identificar los problemas de salud de mayor
importancia que ameritan atencidn prioritaria desde el punto de vis
ta investigativo, y determinar los tdpicos o &reas de investigacidn re
queridos para enfrentar dichos problemas, lo que a su vezconstituye
un medio para orientar el proceso de toma de decisiones en materia
de investigacidn en salud y obtener as{ una mayor racionalizacién en
la utilizacibn de los recursos disponibles.

Marco Conceptual

Varios de los elementos mencionados en el numeral anterior corres
ponden a los aspectos a desarrollar en el marco conceptual del pre
sente trabajo. Algunos de ellos tienen que ver con el papel de la
ciencia y la tecnologfia a nivel general, otros con la limitacibny a
su vez aporte de la ciencia y la tecnologia, y en particular de la in
vestigacibn, en el mejoramiento de las condiciones de salud de la po
blacién y por ende en su nivel de vida. A pesar de existir relacidn,
es necesario desarrollarlos por separado. En primer lugar, se hace
necesario reiterar el criterio de que la formulacién de politicas Y
programas de investigacidn conlleva la competencia de las &reas de
investigacién por los recursos financieros disponibles. En segundo u
gar, que la investigacién debe estar relacionada con los principales
problemas del desarrollo y en tercer lugar, que las politicas de de
sarrollo social son factores que determinan, en Gltima instancia, el
nivel de salud en una poblacién. En este Ultimo sentido no se debe
concebir la investigacidn per se, sino como un factor importante en
el desarrollo social, pero que tiene que estar acompahado, para lo
grar un mayor impacto, de otros factores (21), La relacién de estos

21

Si bien, como se indicd anteriormente, es necesario tener en cuenta
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12

tres aspectos se ird planteando al desarrollarse cada uno de ellos.

1.3.1 Competencia por la asignacidn de los recursos

El problema de la asignacién de recursos se presenta a un doble ni
vel. Por un lado la competencia sectorial (salud, educacidn,industria,
agricultura, etc.), por los fondos del estado. Por el otro, intra sec
torialmente los diferentes programas del sector compiten por los re
cursos ya asignados a nivel sectorial. As{ mismo, dentro de cada
programa (Investigacidn en salud) se presenta la misma situacidn.

Este proceso de asignacidn de recursos lleva implicito, a nivel del
estado, una polftica (ya sea esta explicita o implicita). Varias pre
guntas surgen, a saber: qué importancia le asigna el estado a la po
litica social?. Qué importancia le asigna a los sectores econdmicos?.

A nivel sectorial surgen las mismas preguntas, aunque ya particula
rizadas: Qué importancia le asigna el sector salud a los diferentes
programas?.,

Para el caso de la Politica Social, en la cual se encuentra el proble
ma de la salud, como a nivel general, se parte de la afirmacidn de
que la asignacidn de recursos, manifiesta, al menos implicitamente,
un grado de importancia. En este sentido tienen que cotejarse las a
firmaciones generales de polftica social, con los recursos reales a
signados. Este criterio, en principio, permite delucidar a un primer
nivel la consistencia interna de una polftica, cualquiera que ella sea.
Es decir, no se puede ser congruente si a nivel de afirmacidn gene
ral se sefiala que una politica es prioritaria, pero a nivel de asigna
cidn de recursos ésta es baja.

Cdmo relacionar el problema de la investigacidn desde el punto de
vista de recursos?. Un primer elemento es tener en cuenta la impor
tancia que le asigna a la investigacién la sociedad y en particular el

(21) (Cont.)~- los factores de desarrollo social, el presente estudio se cen
tra principalmente en la determinacidén de las caracteristicas de la
investigacién en salud. En este sentido este trabajo quiere destacar
la contribucidn que la investigacién en salud puede tener en el mejo
ramiento del nivel de vida de la poblacidn.
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estado. Un segundo elemento importante es que la asignacidén de re
cursos para investigacidn ya viene, en primera instancia, determina
da por la asignacidn sectorial general, que lleva implicita una polftj_
ca. De esta marera y de acuerdo a la polftica social vigente los di
versos programas de un sector entran a competir por los recursos
asignados sectorialmente. Surge entonces la pregunta: Qué importan
cia se le asigna a la investigacidn?el grado de importancia, en pri
mera instancia debe quedar reflejado en su asignacién de recursos.
Un tercer aspecto es la competencia de las distintas &reas de inves
tigacién en salud por los recursos con que cuerta la investigacidén
en dicho campo. La limitacién de los recursos lleva a la necesidad

de establecer criterios. Este aspecto se desarrollard en el punto si
guiente,

Los aspectos anteriores se mencionan dentro del marco Cconceptual

porque tienen que ver con los criterios establecidos para la asigna

cibn de los recursos. Se parte claramente del segundo, o sea, de

que los recursos de investigacidén tienen una relacidn estrecha con

la asignacidén general sectorial. De esta manera es importante diluci

dar los criterios implicitos en estos Gltimos, ya que afectan los pri

meros. Si en la asignacidén de recursos generales prima la rentabili

dad econdmica, los recursos para investigacién se van a ver afecta_

dos por este criterio. Si prima el criterio de la rentabilidad social,
la investigacidén social, tendré una mayor importancia.

El criterio de la rentabilidad econdmica ha tenido gran influencia en
las decisiones de polftica y por tanto las actividades de investigacidn
no han escapado a sus efectos. En el Plan de Integracidn Nacional
(PIN) esta expuesto de manera clara el sustento tedrico de esta posi
cibn, los argumentos estahlecidos fueron de que los fondos dedicados
a la politica social no son eficientes porque no han habido resultados
gue se compaginan con el volumen asignado y porque hay que hacer
una evaluacién de los mismos.

Con base en estos dos argumentos se establece el criterio de que
"a justificaciébn para una creciente participacién presupuestal de un
determinado sector, de cualquier sector, radica en su propia capaci
dad para absorber y asimilar cualitativamente esa expansidn cuantita
tiva de recursos a disposicién. En la medida en que no exista . una
capacidad de asimilacién, o que ella comience a reducirse répida
mente, resulta irneludible replantear la conveniencia de mantener esa
prioridad, con la misma intensidad, no solo por su aparente rendi
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miento marginal decreciente sino 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 criterio 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 modi
ficando ciertos comportamientos fundamentales de la economia, como
el de la distribucidn del ingreso. Al no tenerse claro este enfoque,
es "légico” que la conclusidn sea la de dedicar los recursos a otros
sectores que no tengan rendimientos marginales decrecientes.

Se hace entonces necesario precisar un poco més el problema de la
rentabilidad. En el sentido privado la rentabilidad esté exclusivamen
te ligada al beneficio econdmico que puede obtenerse al realizar u
na inversidn. Desde el punto de vista social la orientacidén de la ren
tabilidad de una inversidon no se identifica necesariamente con la e
ficiencia" de los recursos ni con el beneficio econdmico. En este
sentido se puede afirmar que una polftica social puede buscar la ren
tabilidad social y no la rentabilidad econdmica. La competencia de
este criterio incumbe al estado.

Surge entonces la pregunta: La investigacién social (como lo es la
de salud) tiene rendimientos decrecientes?. Se debe buscar la renta
bilidad econbmica en la investigacién?. O por el contrario a través
de la importancia que se le asigna a la investigacidn social se esté
imponiendo un criterio diferente al del beneficio econdmico?. De es
ta manera quedan ubicados algunos elementos conceptuales del pro
blema de la asignacidn de recursos.

Relacién investigacién y desarrollo social

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

(22

Replblica de Colombia. Departamento Nacional de Planeacién. Plan
de integracibén nacional, 1979-1982, Op.cit. p 37.
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salud es necesario entonces determinar los problemas existentes Y
priorizarlos. De esta manera los escasos recursos de investigacién
se pueden asignar de acuerdo con las prioridades sociales.

Al no existir una planificacién, las investigaciones que se realizan
no necesariamente coinciden con las necesidades establecidas. La ge
neracidén de proyectos de investigacidén tedricamente tiene dos fuen
tes u orfgenes, a saber:

- Los proyectos que se generan a través de la determinacidén de u
na polftica que implique tener en cuenta las necesidades més apre
miantes.

- La iniciativa de los investigadores, determinada a su vez por el
campo de su formacidén. Los grupos de excelencia ya establecidos,
etc.

La planificacién no implica no tener en cuenta el segundo aspecto .
Se necesita entonces coordinar y compaginar los dos aspectos, sin
embargo, el primero debe primar sobre el segundo.

El papel de la investggcién en el mejoramiento del nivel de vida de
la poblacidn

Anteriormente ha quedado establecido el justo lugar de la ciencia vy
la tecrnologfa en el desarrollo social. El criterio adoptado dentro de
este marco conceptual no concibe la investigacién per se; ve su al
cance y limitacidén para la transformacidn social y sefiala algunos e
lementos fundamentales y prioritarios sobre los cuales la investiga
cibn puede perder su impacto. En el caso de salud se puede afirmar,
con los riesgos y limitaciones que conllevan las afirmaciones genera
les, que los problemas de salud no se resuelven Gnicamente con sa
lud.

Si bien es claro que la ciencia y la tecnologfa y en el caso particu
lar la investigacidén, juegan un papel importante en el mejoramiento
de la salud de la poblacidén, sblo son un factor que coadyuda al mejo
ramiento de las condiciones de vida puesto que éstas dependen tam
bién y en alto grado, de otros factores relacionados directamente
con el desarrollo socio—econdmico del pafs.
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Por Gltimo es necesario reiterar que el impacto de 1la investigacibén
en salud, sus limitaciones y quizés sus escasos resultados no nece
sariamente se deben a problemas de la investigacién, aunque segura
mente existirdn. Esta situacidn nos puede llevar, por relacibn directa,
a revisar polfticas de investigacion. Nuestro esfuerzo es en el cam
po de la investigacibén y la limitacién de sus resultados debidos a )
tros factores son del campo de la polftica social.

Metodologia

En esta seccidn se describe la forma como se desarrolld el presente
trabajo, en términos de los procedimientos y técnicas utilizados pa
ra el tratamiento del problema . Comprende: tipo de estudio, fuentes,
procesamiento y anllisis de la informacidn.

Tipo de estudio

Como puede deducirse del planteamiento del problema, este es un es
tudio descriptivo, pues se trata de un diagndstico de la actividad in
vestigativa en el campo de la salud y de su relacidn con el estado de
salud de la poblacibn, mediante una simple asociacidén estadfstica de
variables cualitativas. Es ademés un estudio diacrdnico y retrospec
tivo, pues se basa en informacibén de los afios 1978 y 1971 para el
caso de la investigacidn en salud y de los afos 1979, 1977 y 1970
para el caso de los problemas de salud.

Fuentes de los datos y limitaciones de la informacibn

Las fuentes de informacién empleadas para la realizacidn de este tra
bajo son secundarias. L.os datos pertinentes a la investigacidn en sa
lud se tomaron de los inventarios sobre actividades cientfficas y tec
nolbgicas realizados por Colciencias en 1978 y 1971, respectivamen
te. Los datos sobre el estado de salud de la poblacién = se tomaron
de las estadisticas del Estudio Nacional de Salud, ENS, vy de las
producidas por el Subsistema de Informacibén del Ministerio de Sa
lud.

El diagnbstico de la investigacibén en salud se hizo basicamente con
la informacidn recabada en el segundo censo nacional de actividades
cientificas y tecnolbgicas, hecho por Colciencias en 1978 sobre un
total de 139 entidades que constituyen el Sistema Cientffico Nacional,
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las que a su vez reportaron datos sobre 1.282 proyectos de investiga
cibn en proceso de ejecucidn, de los cuales en el campo de la salud
se identificaron 358 proyectos llevados a cabo en 28 instituciores.
También se utilizd la informacién de 1971 correspondiente al primer
censo nacional y que registrd un total de 72 entidades y 1.030 pro
yectos de investigacién, de los cuales corresponden al campo de la
salud 352 proyectos que eran desarrollados en 22 entidades.

La fuente primaria de los datos utilizados en este diagnbstico es la
ficha por proyecto que condensa la informacién més relevante recopi
lada en los censos, de la cual se extractd lo pertinente a entidad e
jecutora, campo de aplicacién, nlmero de investigadores, costo pro_
medio anual del proyecto y fuente de fondos. También se acudid a
la informacidn recopilada en las encuestas aplicadas en el segundo
censo para obterner los datos requeridos sobre el tiempo de dedica
cibn de los investigadores a las actividades de investigacidén, e iden
tificar a un nivel de mayor desagregacibén, 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 afio del censo),

La informacién de 1971 se emplea en forma complementaria por las
limitaciones que presenta este inventario en relacidén 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 duracién indefinida y el costo total para los que indicaron
los afos de iniciacién y de terminacidéns finalmente no se reportaron
datos sobre los recursos financieros aportados por otras entidades
diferentes a la ejecutora, ni sobre el tiempo de dedicacién de los in
vestigadores (23), :

(29) Las limitaciones en la informacidén est&n dadas por los criterios me
todolbégicos aplicados en uno y otro inventario. Para un mayor cono
cimiento de la metodologia y caracteristicas gererales de estos dos
cersos, ver:
~ Fondo Colombiano de Investigaciones Cientificas y Proyectos Espe

ciales "Francisco José de Caldas'". Unidad Estudios del Sistema
Cientifico y Tecnolégico de Colombia. Estudio del sistema cientifi
co y tecnolbgico de Colombia. Investigacidn en 110 entidades  co
lombianas. Proyectos en ejecucién. Op. cit. p 1-186,

Divisién de Estadfsticas Cientfficas. Segundo cen
so nacional de actividades cientfficas y tecnolbgicas. Estadisticas bési
cas del sistema cientffico de Colombia. Bogotd: COLCIENCIAS, 1982,
p 5-45.
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Para hacer consistente la informacidén de 1971 con la de 1978, se ex
cluyeron todos los aspectos sin datos cuantitativos y se calculd el
costo promedio anual para los proyectos que solo reportaron su cos.
to total (34, 1o que posibilitd identificar en forma relativa los gas
tos de la investigacidn en salud en 1971 y compararlos con los pre
sentados en 1978, logréndose as{ establecer la tendencia o cambios
ocurridos en la distribucidén y caracteristicas de la investigacién en
salud, exclusivamente en los aspectos homblogos.

Los datos sobre el estado de salud de la poblacidon se tomaron direc
tamente, para el caso de la mortalidad de las estadisticas publica
das por el Estudio Nacional de Salud, ENS, en 1982: Defunciones es
timadas por causas y edad. Colombia, 1977, (Anexo 6, Tablas 6.1.1
a 6.1.4) y defunciones por causa (Cbédigo ENS) menores de 1 afio y

1-4 afos. Colombia. (Anexo 10, Tabla 10.1) (2%, Para el caso de -
la morbilidad atentida, se tomaron del Ministerio de Salud los tabu
lados del computador producidos por el Subsisterma de Informacidn
del Sistema Nacional de Salud, a saber: la morbilidad hospitalaria -
del cuadro APHOS-04P: Egresos hospitalarios segin 150 causas por
grupos de edad y sexo a nivel nacional-1979. Total Nacional (10 de
junio de 1980); la morbilidad ambulatoria del cuadro APCEX41: Diag
nbstico de consulta externa del subsector oficial y mixto por 150 cau
sas y lista '"Y" de la CIE 8a. revisidon seglin edad (muestra). Total
pa{s-1979.

29

(25

En salud se excluyeron un total de 21 proyectos, con base en el cri
terio de jerarquizacidn utilizado en el presente trabajo: monto de los
recursos financieros asignados por proyecto. Para el célculo del cos
to promedio anual por proyecto se empled la siguiente férmula:

Costo total
duracidén (en afos) del proyecto

La duraciéon del proyecto incluye afio de iniciacién y afio de termina
. 2 -
cion.

‘Replblica de Colombia. Ministerio de Salud. Instituto Nacioral de
‘Salud. Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina. Estudio Na

cional de Salud., La mortalidad en Colombia. Edad, sexo y causas,
Bogoté: Instituto Nacional de Salud, octubre, 1982. Volumen II.
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Si bien el diagnéstico de la investigacidn en salud se refiere a los
afos 1978 y 1971 y los problemas de salud a los anos 1979, 1977 vy
1970 esto no invalida los resultados obtenidos ya que por ser la in
vestigacidn una actividad general de largo plazo, la estructura y ca
racteristicas de los esfuerzos de investigacién tanto por sectores ins
titucionales como por &reas teméticas no cambian sustancialmente en
el corto plazo. La informacibn més reciente (1983) para las activida
des de ciencia y tecnologfa aunque ya ha sido recogida por Colcien
cias, no estaba disponible en el momento en que se hizo el procesa
miento de los datos que constituyen el presente trabajo.

1.4,3 Procesamiento y anilisis de la informacidn

Para el anilisis de la investigacién en salud en el contexto del total
de las actividades de investigacidn y desarrollo, se tomaron los da
tos del estudio que sobre la situacibn y perspectivas de la ciencia Y
la tecnologia en Colombia adelantaron el Centro Internacional de In
vestigaciones para el Desarrollo, CIID, Colciencias y la Asociacidn
Colombiana para el Avance de la Ciencia, ACAC (26), en el cual se
establece la importancia y utilizacidén de la clasificacién de los pro
yectos por campos de aplicacidn, que en este contexto representa
"los sectores socio-econdmicos que se benefician con la aplicacidn
total o parcial de las actividades cientificas y en especial de las ac
tividades de investigacién y desarrollo experimental, en cualquier é
rea del conocimiento. L.a clasificacibn por campos de aplicacibn,
muestra en Gltima instancia la finalidad del proyecto' (27),

(26) Chaparro O. Fernando, Alberto Alvarado, Félix Moreno, Hernén Jara
millo. Situacidn y perspectivas de la ciencia y la tecnologfa en Co
lombia. Bogot&: CIID, COLCIENCIAS, ACAC, 1983 (Inédito).

7 COLCIENCIAS. Segundo censo nacional de actividades cientificas vy
tecnoldgicas. Op. cit. p 37-38.

Colciencias identifica los siguientes sectores o campos de aplicacibn:

medio ambiente y recursos naturales; agricultura, silvicultura, caza

y pesca; explotacién de minas y canteras; tecnologfa industrial; ener

gfa y suministro de agua; vivienda y materiales de construccidn; trans
porte y telecomunicaciones; salud; aspectos sociales, econdmicos vy

culturales; y fomento e incremento de los conocimientos e investiga

cidn no orientada. Al respecto ver: COLCIENCIAS, Ibid. p 38-40.
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Con base en los resultados de este estudio se seleccionaron las fi
chas de los proyectos de investigacion aplicables al campo de la sa
lud, lo cual implicd una mayor depuracidén de la informacidén recopi
lada por Colciencias en 1971 y 1978, puesto que fué necesario revi
sar y reclasificar los proyectos de investigacién desde el punto de
vista de los posibles campos de aplicacidn, 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
cibn por campos de aplicacibn, tanto para el conjunto de las activi
dades de investigacién y desarrollo como para la investigacibén en sa
lud en particular. Esto quiere decir, gque no se tiene en cuenta en
que drea de la ciencia se origind el proyecto (28), sino el destino fi
nal del mismo en cuanto a su aplicabilidad en el campo de la salud.

La utilidad préctica de la clasificacién por campos de aplicacibén 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
investigacidon en general y de salud en particular, sino que ademés
da una mayor significancia y representatividad (cobertura) a la infor
macidén 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 aplicacibn no coinciden con los producidos teniendo en
cuenta las &reas 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 procesd la in
formacidn teniendo en cuenta (Gnicamente las &reas de la ciencia en
dbénde se originan los proyectos, en términos del conocimiento que
se genera en el sistema cientifico nacional. Al respecto define cinco
4reas de la ciencia, a saber: ciencias exactas y naturales o ciencias
bésicas; ciencias de la ingenierfa y la tecnologfa; ciencias de la sa
lud; ciercias agropecuarias; ciencias sociales y humanidades. Ver :
COLCIENCIAS, Ibid, p 10 y 11.

Los resultados obtenidos a partir de la clasificacibn de los proyectos

por &rea de la ciencia, se emplean en este trabajo en forma comple

mentaria, en el andlisis de la investigacién en salud por &reas de la

ciencia (Capftulo 2, Seccidén 2.4) y de los investigadores en salud

por niveles del tftulo académico y campo de su formacidn (Capitulo 5,
Seccibn 5.2).
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Para la clasificacidn de los proyectos en el campo de la salud y pa
ra el establecimiento de la relacibén entre estos y los problemas de
salud, se procesd la informacidn (tanto de investigacidén como de mor
bi-mortalidad) a partir de la Clasificacibén Internacional de las Enfer
medades, CIE, por 999 causas (segunda revisién, 1975), luego se co
tejé con las 51 causas del Estudio Nacional de Salud, ENS, de a
cuerdo con la agrupacidén, conversidon y composicidén interna de los
principales grupos de causas de muerte del mismo estudio (ENS) (29),

El anterior procedimiento permitié establecer los campos de apl ica
cidn o &reas de la investigacidn en salud, e identificar los conteni
dos de los estudios en términos de causas de morbi-mortalidad (15
categorfas) y de otras &reas, que si bien no aplican directamente co
mo causas de enfermedad y muerte, est&n relacionadas con el perfil
de salud de la poblacién (7 categorfas) (30),

Con el fin de analizar la investigacién en salud no solo desde la pers
pectiva de su contenido o campo de aplicacidn, sino también desde el
punto de vista del tipo de investigacidn, es decir, su orientacidn (ha
cia dénde se dirige), se tomd la clasificacidn por enfoques propuesta
por el Doctor Ricardo Galédn Morera (31) introduciéndole algunos ajus
tes, no sustanciales, para simplificarla y adaptarla a los propdsitos
del presente trabajo (32),

Esta clasificacién distingue dos grandes enfoques: el bésico y el apli
cado, representado este (ltimo a su vez por tres enfoques de inves
tigacién: el clirnico, de servicios de salud y socio-médica. También
incluye un enfoque por patologfas el cual se asimild a los campos de
aplicacién de la investigacidn en salud establecidos para el presente
trabajo.

(29

(80)

81

(32)

Replblica de Colombia. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Sa
lud. Asociacidn Colombiana de Facultades de Medicina. Op. cit., Are
xo0s 1, 2, 8.

En el Anexo 1, numeral 1.2, se presenta el listado completo a 1, 2
y 3 dfgitos de las 22 categorfas que representan los campos de apli
cacibén de la investigacién en salud, segln la comparacibén hecha con
la agrupacidén de 51 causas del ENS.

Galdn M. Ricardo. Diferentes enfoques para clasificar las investiga
ciones en salud. Bogoti: CIID/LARQO, 1983. 24 p (inédito).

En el Anexo 1, numeral 1.8, se presentan estos enfoques segin la
adaptacidn hecha con sus correspondientes categorias.
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El enfoque de investigacién bésica comprende las disciplinas cientf{fi
cas pertenecientes a las ciencias bésicas en el campo de la salud.
En el presente estudio se establecieron diez categorfas determinadas
por los proyectos identificados con este enfoque, a saber: genética,
inmunologfa, microbiologfa, entomologfa, endocrinologfa, farmacolo
gfa, bioquimica, patologfa, fisiologia y otras bésicas.

La investigacidon aplicada con enfoque de clfnica, se plantea en térmi
nos del estado de salud y enfermedad, determinado por la interac
cibn de cuatro grandes componentes: herencia, medio ambiente, com
portamiento hacia la salud y la atencién de salud (33),

La investigacion aplicada con enfoque de servicios de salud cubre
los aspectos relacionados con la administracién y prestacion de los
servicios de salud; polfticas, objetivos, planes y programas del sec
tor. Comprende las siguientes categorias: poblacidn, condiciones de
salud, demanda y utilizacién de servicios, recursos humanos, ﬁ's_i_
cos y financieros, organizacién y funcionamiento del sistema nacional
de salud y programético—evaluativa (34),

La investigaciébn aplicada socio-médica, se refiere a todos aquellos
proyectos que se originan en cualquiera de las ciencias sociales, pe
ro que estin en relacidn directa con algin problema de salud.

Sobre la base de este esquema se construyd una matriz cuya carac
ter{stica central es la de presentar dos dimensiones para la clasifi
cacidn de los proyectos y anilisis de la investigacién en salud, a sa
ber:

- La primera dimensidén o nivel vertical, es el punto de partida vy
se refiere a los campos de aplicacidn de la investigacién en salud
(&reas o contenido).

- La segunda dimensibén, nivel horizontal, se refiere al enfoque, o
rientacidén o tipos de investigacidn.

Esta matr{z ademés de tener en cuenta los diversos enfoques hasta
ahora utilizados, introduce como novedad y eje central el enfoque

(33)
(34

Galdn M. Ricardo. Op. cit. p 10-12,
Ibid. p 12-16,
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por patologias y demés campos de aplicacién (4reas o contenido) en
asociacidn directa con el enfoque segln temas (orientacidn o tipo de
estudio); lo que permitid identificar en forma detallada los temas so
bre los cuales se estd investigando, en términos de causas de mor
bi-mortalidad u otro campo de aplicacién y en cada uno de ellos, el
enfoque con que se estd abordando el problema.

En sintesis, fué posible correlacionar el contenido y orientacién de
la investigacidn con los problemas de salud més importantes y con
los factores condicionantes altamente criticos (ver esquema 1). En
otras palabras, se logrd caracterizar la investigacién en salud, al
mostrar las tendencias y vacios existentes.

Con esta propuesta de clasificacibn, '"'se aspira a desarrollar un es
quema que sea préctico y aplicable a los problemas de salud de un
pafs. Esto quiere decir, que se desea algo més que un esquema de
clasificacidn académico, que facilite la comparacién entre pafses vy
la toma de decisiones a corto, mediano y largo plazo en materia de
investigaciones en salud" (35). En este sentido la matriz puede utili
zarse como instrumento a nivel decisorio para la identificacién de al
ternativas en cuanto a la asignacién de recursos financieros para in

vestigacibn (36),

Para el anilisis de la informacidén de investigacién se utilizaron tres
indicadores bésicos, a saber: nlmero de proyectos, recursos finan
cieros y recursos humanos (tanto en personas flsicas—-investigadores-,
como en tiempo completo equivalente~dedicacidén). De estos indicado
res, indudablemente el costo promedio anual de los proyectos de in
vestigacién es- el més relevante y por tanto es el indicador bésico u
tilizado en el andlisis de la relacibn entre la importancia relativa de

la investigacién y los problemas de salud. El valor de estos indica
dores a nivel agregado da una idea de la magnitud de los esfuerzos

de investigacién en el campo de la salud; sin embargo, para estable
cer las diferencias de comportamiento entre los sectores instituciona
les y entre las diferentes dreas o campos de aplicacién se realizd
un andlisis de la distribucién de dichos esfuerzos de acuerdo con di
ferentes criterios: el papel de los diferentes sectores institucionales

en la investigacién tanto a nivel de los indicadores bésicos utilizados,

(3%
(86)

Ibid. p 3.

Al respecto se realizd un ejercicio a nivel de expertos en investiga
cibn en salud, en administracién de este tipo de actividad y personal
decisorio, con el fin de validar este instrumento. M&s adelante se
aborda este tema y en el Capitulo 7 se presentan los resultados obte
nidos.
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- Esquema 1l -

MATRIZ GENERAL PARA CLASIFICAR Y ANALIZAR LA INVESTIGACION EN SALUD
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como a nivel de las &reas o campos de aplicacibn; la fuente de finan
ciacibén de los proyectos por sectores institucionales y el andlisis de
tallado de la distribucidn temética de estos esfuerzos. Asf mismo y
a través del indicador de recursos financieros se construyd la ma
tr{z que permitibé relacionar las &reas (campos de aplicacién) o pro
blemas de salud con los enfoques de la investigacién.

Es de anotar aquf que en general los costos promedio por proyecto
y por tanto los costos totales de investigacién, estdn subestimados ya
que los recursos financieros hacen referencia (Unicamente a los cos
tos de operacibén de los proyectos. No se incluyen el gasto institucio
nal, ni los costos fijos que hacen parte de la infraestructura de los
centros o entidades que realizan la actividad de investigacidn.

Para el anilisis de las condiciones de salud de la poblacién se em
pleé como indicador principal la mortalidad (a pesar de las limitacio
nes que presenta por el elevado subregistro existente). Inicialmente
se examina la mortalidad gereral, los grupos de la poblacidén priori
tariamente afectada y las principales causas de muerte, con énfasis
en la mortalidad infantil y en la esperanza de vida al nacer, exce
lentes indicadores (los dos Gltimos) para evaluar el estado de salud
de cualquier comunidad. Posteriormente se analiza la mortalidad por
grupos de edad y causas més importantes.

Como indicador complementario se utilizé la morbilidad atendida, tan
to la hospitalaria como la ambulatoria. La primera se mide en té:
minos de egresos hospitalarios y se refiere a las enfermedades (o}
hechos que obligatoriamente requieren de hospitalizacién para la re
cuperacién de la salud. La segunda se mide en términos de consulta
externa y se limita a los casos de enfermedad o hechos que son a
tendidos en la consulta médica institucional del subsector oficial Yy
mixto. Igualmente se examind la morbilidad atendida general y espe_
cffica, por causas y grupos poblacionales més afectados.

Para efectos del estudio comparativo, tanto la mortalidad como la
morbilidad atendida fueron trabajadas en relacidn con los esfuerzos
de la investigacién en salud, razén por la cual se selecciond la  in
formacidn disponible méas cercana a los afos de los censos de Col
ciencias y solo se empled como base del andlisis la distribucidn por
centual. :

Finalmente, con el propdsito de analizar la metodologia y validar el
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instrumento empleado para la clasificacidn de los proyectos en salud

por campos de aplicacidén y enfoques, se llevd a cabo una reunidn

con expertos (investigadores, administradores de este tipo de activi

dad y personal decisorio, todos ellos relacionados con el campo de

la salud) a los cuales, después de haberlos informado ampliamente y

discutido los procedimientos y resultados del presente trabajo,se les -
aplicd, andbnimamente, y con carécter preliminar, un formulario que

condensa las categorias més importantes de la matrfz o instrumento

empleado para la clasificacién y andlisis de la investigacidn (37).

La reunidn de expertos se hizo aplicando la técnica Delphi, que con_
siste en seleccionar un nimero reducido de personas altamente cali
ficadas por sus conocimientos y experiencias en el tema o &rea so
bre el cual se les va a interrogar, con el propbsito de obtener un
concenso al respecto.

Esta técnica requiere de la realizacidn de varias rondas con el fin
de lograr el concenso deseado, pero para efectos del presente traba
jo solo se efectud una ronda (reunibén) de expertos, dado el carécter
preliminar de este ejercicio, puesto que Gnicamente se pretendia pro
bar la funcionalidad operativa y la factible aplicabilidad de la matriz
de clasificacién como instrumento para la identificacién de alternati
vas sobre asignacidén de recursos financieros para investigacidn en
salud. Por lo tanto los resultados que se presentan en el Capitulo 7
son preliminares, mas no definitivos en el sentido de sefRalar priori
dades en materia de investigacién en salud.

La informacidn suministrada por los expertos representa valores sim
ples y se analizd estadisticamente a partir de una medida de te'ndeﬂ
cia central, la media aritmética ( x ), también se calculd la desvia
cidn estandar (s) y el coeficiente de variacidén (V), con el fin de iden
tificar el grado de dispersidén de las respuestas de los expertos con
respecto al promedio obtenido y asi llegar a establecer el nivel de
concenso alcanzado para finalmente, comparar estos resultados con
los propios de la investigacidén en salud (38,

&7

(38)

La realizacion de esta reunidn fué posible gracias al apoyo dado por
el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, CIID ,
entidad que financid totalmente este evento.

En el Anexo 1, rumeral 1.4, se presenta la agenda de la reunidn ,
el listado de expertos participantes y el esquema del formulario apli
cado. En el Capitulo 7 se dan a conocer los resultados de este even
to.
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Todo este proceso constituye una propuesta metodolbgica que se pue
de utilizar en la toma de decisiones a corto, mediano y largo plazo,
tendientes al establecimiento de prioridades, a la formulacidén de 1la
politica y programas en materia de investigacidén en salud, concebida
esta {ditima como un factor importante en el desarrollo social, siem
pre y cuando este acompanada de otros factores socio~econdmicos

que permitan lagrar un mayor impacto en las condiciones de vida de
la poblacidn,
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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 investigacidn en salud. en el contexto del total de ac
tividades de investigacidn

En 1978 se identificaron 358 proyectos de investigacion en salud en el
pafs, llevados a cabo por 920 investigadores, con un costo promedio-
de $128'366,000 (equivalente a US$ 3,270,000).

En el Cuadro No. 1 se destaca la participacidn relativa de la investiga
cidbn en salud dentro del contexto total. Tal como se puede apreciar ,
de los recursos financieros asignados a la investigacidén el campo de
la salud absorbe el 15.9% de los mismos, siendo el segundo campo en
importancia, superado en forma significativa por el sector agropecua
rio que representa el 47.7% de los gastos totales de investigacidn (1).
Estos datos confirman que en resumen, puede afirmarse @We la investi
gacidén y desarrollo (I y D), en Colombia, estd orientada fundamental
mente hacia el sector agropecuario y secundariamente hacia el sector
salud y al de aspectos socio-econdmicos y culturales. Los otros sec
tores reciben una atencién apenas tangencial por parte de los esfuer
zos de investigacibén y desarrollo (2,

(1) El anilisis de la investigacién y desarrollo puede hacerse desde el
punto de vista de las &reas de las ciencias en donde se originan los -
proyectos y/o desde el punto de vista de los posibles campos de apli
cacidn (recursos naturales y medio ambiente, agricultura, industria ,
salud, etc.) que tienen relacidn con los proyectos de investigacidn, di
rigiendose as{ el anilisis hacia los objetivos finales u orientacién de
la investigacién. Este segundo punto de vista, campos de aplicacidén ,
es el que predomina en este capitulo siguiendo los lineamientos desa
rrollados por el estudio que sobre la situacidn y perspectivas de la
ciencia y la tecnologia en Colombia adelantd CIID/COLCIENCIAS/ACAC,
De manera tangencial, al final de este capitulo se hace referencia al
enfoque de Areas de las ciencias.

(2) En las secciones cuarta y quinta, para el caso del campo de la salud,
éste se desagrega para el anilisis en subcampos de aplicacidén o &reas
Yy problemas de salud.
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CUADRO No. 1

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

coLOMBIA, 1.978
RECURSOS
CAMPOS DE APLICAGION PROYECTOS FINANCIEROS RECURSOS HUMANOS DEDICACION
No. % .Miles $ % lrg/:::lsg_a_ % TCE * % TP ** TM *** TC *¥%+

1. Medio ambiente y recursos

naturales _ 124 9.7 60,514 7.5 294 8.8 131.4 8.3 200 52 641

. Agficultura, caza, silvicultura
Y pesca 235 18.3 384,098 47 .7 713 21,0 465,.5 29.4 306 76 331
8. Mifas Yy canteras T3 T.0 6,190 0.8 28 0.8 9.6 0.6 23 6 -
4, 1 ecnologtia inaustrial 57 12.2 61,677 7.7 489 14.4 156.9 9.9 438 43 8
[ 5. Energla y suministro de agua 34 - 2,7 7,396 0.9 71 2.1 25.7 1.6 56 14 1

6. Vivienda'y materiales de

construccibn 37 2.9 8,175 1.0 82 2.4 31.0 2.0 61 20 1
7. Transporte y telecomunicaciones 16 1.2 15,733 2.0 54 1.6 29.5 1.9 32 4 18
8. Salud 358 27 .9 128,366 15.9 920 27.0 343.1 21,7 761 96 73
9. Aspectos soclales, economicos ’

y culturales 206 16.1 106,348 13.2 541 15.9 299.4 18.9 275 125 141

10, Fomento e incremento de los

conocimientos, e investigacién

no orientada 102 8.0 26,875 3.3 212 6.2 89.9 5.7 153 33 26

TOTAL: 1.282 100.0 | 805,372 100.0 3.404 100.0 | 1.582.0 100.0 2.295 468 641

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

FUENTE: Chaparro Fernando, Alberto Alvarado, Félix Moreno, Hernfn Jaramillo. Situacién y perspectivas de la ciencia y tecnologfa

en Colombia. Bogoté. CIID/COLCIENCIAS/ACAC, 1983 (inédito).

6c
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Al analizar la informacibén desde el punto de vista de los recursos hu
manos en investigacién en salud, se observa que los investigadores en
este campo representan el 27.0% de la comunidad cientffica(®, Sinem
bargo, es de anotar que de los 920 investigadores detectados por el
censo de Colciencias en 1978, el 81.6% (751) estin dedicados a su ac
tividad de manera parcial. Los 920 investigadores (en términos de per
sonas fisicas) se reducen a 343 investigadores de tiempo completo,me
diante el factor de control de tiempo denominado ''tiempo completo e
guivalente" @, A1 comparar, desde el punto de vista de los recursos
humanos, la investigacién en salud con otros campos de aplicacibén(por
personas f{sicas-investigadores) sobresaldrfa en primer lugar de im
portancia el campo especifico en mencidn. Sin embargo, si se mira
la situacidn teniendo como criterio la categorfa de '"tiempo completo e
quivalente", el resultado es similar al anflisis de los recursos finan
cieros asignados.

Quién financia la investigacién a nivel de cada uno de los campos de
aplicacién?. Cbémo se comporta la investigacidn en salud de acuerdo a
este criterio?. La informacibn contenida en los Cuadros Nps.2 a 4
permite despejar estos interrogantes.

Las fuentes de financiacién estén divididas en recursos nacionales Yy
recursos externos. La primera fuente de financiacidén estd comprendi_
da por los recursos de la entidad, del gobierno (a su vez éstos estén
conformados por los recursos de Colciencias y de otras entidades gu
bernamentales), del sector privado y de un rubro "otros", que com
prende los recursos provenientes de fuentes nacionales cuya entidad
organizacional no se conoce. A su vez, la segunda fuente de financia
cidbn (recursos externos) estd conformada por los fondos que para fi
nanciar investigacién en el pafs provienen de agencias multilaterales ,
bilaterales, furndaciones internacionales privadas y "otros', categoria
ésta (ltima constituida bésicamente por universidades extranjeras.

3

@

Se entiende aqui por comunidad cientifica a los investigadores que en
el momento de la realizacibn del censo de Colciencias aparecen partici

pando en uno o Mmés proyectos de investigacidn.

Para el célculo que se refiere al Tiempo Completo Equivalente se si
guid la metodologfa adoptada por Colciencias. TCE = NUmero de Inves
tigadores de tiempo parcial x 0.275 + ndmero de investigadores de
tiempo medio x 0.662 + nlmero de investigadores de tiempo completo.
Ver Colciencias, Divisién de Estad{sticas Cientfficas. Segundo censo na
cional de actividades cientificas y tecnolbgicas. Bogotd: COLCIENCIAS,
1982 p 101,
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CUADRO No. 2
GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD SEGUN CAMPO DE APLICACION

COLOMBIA,
“En miles de pesos-

Y FUENTE DE FINANCIACION
1978

FUENTE DE RECURSOS NACIONALES RECURSOS EXTERNOS
CAMPOS DB FINANCIACION Gobierno
Sector Subtotal | Multd Bila Subtotal h TA
APLICAGION Entidad cigr?;:lias Otros ] Subtotal privado Ot:os nales. | laterales |terales |Privada O::: % | externos M
1. Medio ambiente y recursos )
naturales 42,766 4,712 4,996 9,708 257 1.557 54.288 3.820 - 315 | 2.091 6.226 60,51
2. Agricultura, caza, silvicul
tura y pesca 293,040 3.778 4,481 8,259 636 1.085} 303.020 150 4,214 |75.685 1.029] 81,078 384,098
3. Explotacién minas y - cantera 5,527 590 3 593 - - 6.120 - - 70 - 70 6.190
4. Tecnologfa industrial 42,436 4,329 6.781 | 10.110 313 430| 53.289 6,859 898 418 122| 8.388 61.677
5. Energfa y suministro de
agua 5.759 232 483 715 30 - 6,504 - 842 50 - 892 7 .qu
6. Vivienda y materiales de X
Construccidn 5.084] 1,076 5| 1.081 1.200 30 7.395 780 - - - 780 8.175
7. Transporte y telecomunica
ciones 3.163 243 7 .462 7.705 - 3.000| 13.858 - - - 1.875 1.875 15.733
8. Salud 82.418 5.041 18.671 | 23.712 1.336 1.686| 109.152 6,143 2.192 6,751 4,128} 19.214 128.366
Porcentaje (64.2)| (3.9)] (14.6) | (18.5 1.0 .9 |(85.0) (4.8) a.n| 6.9 | 3.9 (15.0 (100.0
9. Aspectos sociales,economi_
cos y culturales 61.415| 4,965 | 12.568 | 17.533 5.293 523 | 84.764 4,341 5.398 [ 10.562 1.283| 21.584 106.348
0. Fomento e incremento de
los conocimientos 22.334 1.266 1.638 2.904 107 - 25.350. 27 512 246 740 1.526 26.875
TOTAL: Miles $ 663.937] 26.232 | 66.088 | 82,320 8,172 8.311 | 663.740 | 22.120 14,147 1 94.097 [11.268] 141,632 805.372]
% (70.0) (3.2 (7.0) | (10.2) a.2y la.oo | 2.9 | . 1.8) (1. | o.d] 17.6) | (00.0)

* En esta categor{a se incluyen recursos provenientes de fuentes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se
** Esta categorfa esth constitu{da bAsicamente por universidades extranjeras.

FUENTE : Chaparro Fernando, Alberto Alvarado, Félix Moreno, Hernfn Jaramillo. Op. cit.

conoce.,
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Bésicamente, y en un alto grado, la investigacidén en salud depende de
recursos nacionales para su realizacidén en un 85.0%. Es un comporta
miento similar a la financiacién de los gastos de investigaciones tota
les del pafs. Ahora, si se compara con otros campos de aplicacidén ,
se puede afirmar que a excepcidn del sector denominado "aspectos so
ciales, econdmicos y culturales', el resto de campos de aplicacidn tie
nen el mismo comportamiento (9,

Al analizar la fuente de financiacidén nacional de los proyectos de in
vestigacidn 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 seRalar ademés que la investigacidn en salud de
pende (nicamente en un 3.9% de los fondos de Colciencias y del 14.6%
de otras entidades del gobierno ®, sector privado, por su parte,
tiene una muy baja participacién (1.0%) en la financiacibén de la inves
tigacién en salud del pafs.

Al hacer el anilisis no ya desde el punto de vista de la fuente de fi
nanciacién de la investigacidn en salud per se (cémo se financia la in
vestigacidn en salud), sino desde el punto de vista de la importancia
que las entidades financiadoras le asignan dentro de sus fondos al cam
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 més beneficiado si se tienen encuen
ta los otros campos de aplicacidn. El sector privado, por su parte ,
le da al sector salud un segundo lugar de importancia en la asigna
cidn de sus recursos para investigacién (14.6%) siendo el campo lla
mado '"'aspectos sociales, econdmicos y culturales" su prioridad.

(5 E1 sector agn'ﬂopecuario, 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 situacidén estd influida por los
gastos del Centro Internacional de Agricultura Tropical ~-CIAT . Descon
tando estos recursos que dedica a la investigacién esta entidad interna
cional, se puede afirmar que la investigacién agricola del pafs esté fi
nanciada en més 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 origina en fondos plblicos, la participacién del gobierno en la finan
ciacidn de la investigacidn aumenta sustancialmente. Sin embargo, pa
ra efectos del andlisis se mantiene la separacidn 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—

FUENTE DE RECURS 0SS NACIONALES RECURSOS EXTERNOS
FINANCIACION
CAMPOS DE Gobierno
APLICACION Entidad Col Sector |Otros | Subtotal | Multi Bilate Otros [Subtotal [T OTAL
ciencias | Otros " |Subtotal [privado * nales. | laterales | rales [Privados| ** externos

1. Medio ambiente y recursos

naturales 42,766 | 4.712 | 4.996| 9,708 257 | 1.657] 64.288)] 3.820 - 315 | 2,091] 6,226 60.514
2. Agricultura, caza, silvicul

tura y pesca 293.040| 3.778 | 4.481| 8.259 636 | 1.085| 303.020 150 4.214 75.685 | 1.,029( 81,078 | 384.098
3. Explotacidn minas y cante -

ras 5,627 590 3 593 - - 6.120 - - 70 - 70 6.190
4, Tecnologfa industrial 42,436 | 4,329 | s.781 | 10.110 313 430| 53.289| 6.859 989 418 122| 8.388 61.677
5. Energfa y suministro de agua 5.759 232 483 715 30 - 6.604 - 842 50 - 892 7.396
6. Vivienda y materiales de

construccibn 5.084 | 1.076 5| 1.081 1.200 30 7.895 780 - - - 780 8.175
7. Transporte y telecomunicacio

nes 8.153 243 | 7.462| 7.705 - 3.000| 13.858 - - - 1.875 1.875 15.733
8. Salud 82,418 | 5.041 | 18.671 | 23,712 1.336 | 1.686] 109.152] 6.143 2.192 6,75t | 4,128 | 19.214 | 128.366

Porcentaje (14.6) (19.2) (33.3)| (28.8) |(14.6) | (20.83)| (@16.4) | (27.8) (15.5) (7.2) ] (36.6) | (13.6) (15.9)

9. Aspectos sociales, economi

cos y culturales 61.416| 4.965 | 12.6568 | 17.533 5.293 523| 84.764| 4.341 5.398 | 10.562 | 1.283 | 21.584 | 106.348

10, Fomento e incremento de
los conocimientos 22,839 | t1.266 | t1.638| 2.904 107 - 25,350 27 512 246 740 1.525 26,875
TOT AL : Miles $ 563.937 | 26.232 | 56,088 | 82.320 9.172 | 8.311 | 663.740| 22.120 [14.147 94.097 [11.268 |141,632 | 805.372
% (100.0) kt100.0) | (100.0)| (100.0) | (100.0) |(100.0)| (100.0) |(100.0) (100.0) | (100.0)|(100.0)| (100.0) |(100.0)

* En esta categorfa se incluyen recursos provenientes de fuentes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se conoce,
** Esta categorfa estd constitufda bdsicamente por universidades extranjeras.

FUENTE : Cuadro No. 2.

ee


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 més claridad sobre la diferenciacién del anllisis que se
realiza (fuente de financiacidn de la investigacién en salud e importan
cia que las entidades financiadoras le asignan dentro de sus fondos a
salud) conviene destacar un caso concreto como ejemplo. Asf, mien
tras para la investigaciéon en salud los recursos de Colciencias repre
sentan un 3.9%, para Colciencias, del total de sus fondos asignados a
investigacidén la salud absorbe el 19.2%. 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 a
plicacién los recursos propios de cada entidad (en valores absolutos),
se encuentra que las instituciones vinculadas a la investigacién agrope
cuaria dedican de sus presupuestos $293,040,000 (US$7,464,900), mien
tras que las entidades correspondientes a la investigacién en salud de
dican de sus recursos $82,418,000 (US$2,099,500) a proyectos de in
vestigacién, correspondiéndoles el segundo lugar dentro del conjunto to
tal, pero con una diferencia sustancial frente al primer tipo de institu
ciones mencionadas (7),

Por Gltimo, dentro de la ubicacién de la investigacidon en salud en el
contexto general de la investigacidon, cabe resaltar el anflisis de los
sectores institucionales que llevan a cabo, a nivel agregado de cada
campo de aplicacién, esta actividad (Cuadros Nos. 4 y 5. El 45,9%
de las investigaciones de salud se llevan a cabo en las universidades

(universidades plblicas 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 investigacidén por campos de aplicacidon se encuentra que
del total de gastos realizados por la universidad en investigacidon, el
sector salud absorbe el 27.4% de los mismos (las universidades plbli
cas 26,1% y las universidades privadas 36.0%), siendo entonces la prin
cipal area que recibe la atencibén universitaria. Por parte de las enti
dades de gobierno éstas centran los recursos en el sector agropecua_

€p)

Los recursos propios de las instituciones vinculadas a la investigacién
agropecuaria estin 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—

SECTOR UNIVERSIDADES GOBIERNDO INSTITUTOS PRIVADOS Centros
INSTITUCIONALY -
Instit, Centros | Funda- Sector |internacio O TAL
CAMPOS DE 1&D Empresas [Agencias I1&D ciones empresa [nales de
APL.ICACION Plblicas |Privadas |Subtotal |pdblicos |pdblicas |gobierno |Subtotal| Privados |privadas | Subtotal | rial. investig.
1. Medio ambiente y re
cursos naturales 21,119 4.742 25.861| 6.806 - 24.064 | 30.870| 3.783 - 3.783 n.d - 60.514
2, Agricultura, caza, sil
vicultura y pesca | 26.958 569 26.527|209.574 65 79.866 |287.495 450 - 450 n.d 69.626 384.098
3, Explotacién minas y
canteras 6.265 - 5.264 925 - - 925 - - - n.d - 6.190
4., Tecnologfa industrial 26,519 526 27.045 30.27 379 3.533 | 384.183 124 325 449 n.d - 61,677
5. Energfla y suministro
de agua 5.047, 86 5.133 1.300 - 963 2.263 - - - n.d - 7.396
6. Vivienda y materiales
de construccibn 3.715 840 4, 55! - - 166 166 22 | 3.432 3.454 n.d - 8.175
7. Transportey telecomu| g g7d 321 9.200 - 400 5.983 | 6.383| 150 - 150 n.d - 16.733
8. Salud 49.235| 9.735 58.970| 39.882 - 21.848 | 61.730]| 4.947 | 2.719 7.666 n.d - 128.366
Porcentaje (38.3)] (7.6) 45.9 ] (31.1) - (7.00 | (48.1) | (8.9) | (2.1 (6.0) n.d - (100.Q)
9, Aspectos sociales, eco
nbdmicos y culturales 27.651 6.762 | 34.413 - - 43,094 | 43.094| 27.189 | 1.652 28.841 n.d - 106.348
10. Fomento e incremento
de los conocimientos e
investigacién no orien
tada 14,813| 3.467 | 18.280| 8.108 - 486 8.594 - 1 n.d - 26.875
TOTAL : oMlles $ 188.201 | 27.048 |215.249 |294.866 834 180.003 [476 .703 | 36.665 8.129 | 44.794 n.d 69,626 805.372
% (23.4) (3.9) (26.7) (36.6) (0.1 (22.4) | (59.1) (4.6 1.0 (5.6 n.d (8.6) (100.0)

FUENTE : Chaparro Fernando, Alberto Alvarado, Félix Moreno, Hernén Jaramillo. Op. cit.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION INSTITUCIONAL DE LOS RECURSOE FINANCIEROS
DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

COLOMBIA, 1978
—En Miles de Pesos—

S Elg-sr'??TUCIONAL UNIVERSIDADES GCGOBIERNO INSTITUTOS PRIVADOS : Centros ]
Instit. Centros | Funda Sector |Internacio
CAMPOS DE . 1&D EmpresasgAgencias 18&D ciones Empresa| nalesde [TOTAL
APLICACION Plblicas [Privadas|Subtotal | o0 oe prficas gobierno | 24Pl privados |privadas [SUPHR | rial T [1nvestig. .
1. Medioc ambiente y
recursos naturales 21.119 4,742 25,861 6,806 - 24,064| 30.870 3.783 - 3.783 n.d 60,514
2. Agricultura, caza, sil . )
vicultura y pesca 25,958 569 26,527 209,574 85 79.866|287,495 450 - 450 n.d 69,626 384,098
3. Explotacibn minas y
canteras 5,266 - 5,265 925 - - 925 - - - n.d - 6,190
4, Tecnologfa tndustrial 26,519 526 27.045| 30,271 379 3.5633 34,183 124 325 449 n.d - 61,677
6. Energfa y suministro
de agua 5.047 86 5.133 1.300 - 963 2.263] . - - - n.d - ©7.896
6. Vivienda y materiales
de construccidén 3.7186 840 4,555 - - 166 166 22 13.432 3.454 n.d - 8.175
7. Transporte y telecomu : .
nicaciones 8.879 321 9,200 - 400 5,983 6,383 150 - 150 n.d - 15,733
8, Salud 49,235 9,735 68.970| 39,882 - 21,848 61,730 4,947 |2.719 7 .666 n.d - 128,366
Porcentaje (26.1) (36.0) | (27.4) (13.5) - az2.1y | (@s8.00 | (18.5) |(33.5) Q7.1 n.d n.d (15.9)
9. Aspectos soclales, eco
ndmicos y culturales 27.651 6,762 34.413 - - 43,094 43,094 | 27.189 |1.682 28 .841 n.d - 106,348
10. Fomento e incremento
de los conocimientos e
investigacién no orien -
tada 14.813 3.467 18.280 8.108 - 486 8.594 - 1 1 n.d - 26,875
TOTAL : Miles $ 188.2011 27,048 | 215.249| 294,866 834 180.003 |475.703 | 36.665 |8.129 44,794 n.d 69,526 805,372
% (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) [(100.0) [¢100.0) | (100.0) [(100.0) |(100.0) n.d (100,0) (100.0

FUENTE : Cuadro No. 4
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rio, ocupando la investigacién en salud un segundo lugar con el 13.0%.
En cuanto a los institutos privados de investigacién, estos concentran
sus esfuerzos en aspectos sociales, econdmicos y culturales.

Localizacidn institucional de los grupos de investigacién en salud

En este numeral se analizard el sector institucional donde se ejecu
tan las actividades de investigacién en salud, a través de cuatro iE
dicadores bésicos, a saber: piﬂoyectos, recursos financieros, recur
sos humanos y tamafio promedio de los proyectos (recursos financie
ros por proyectos y recursos humanos por proyecto, tanto en perso
nas flsicas—investigadores - como en tiempo completo equivalente.

Para este andlisis las entidades se han clasificado en universidades -
(plblicas y privadas), gobierno (institutos de investigacidén plblicos y
agencias gubernamentales) (8), e institutos privados (centros de inves
tigacién privados y fundaciones privadas) (9,

En el Cuadro No. & se puede observar que del total de gastos de in
vestigacidn en salud la universidad participa con el 45,9%, el sector
gobierno con el 48.1% y los institutos privados con el 6.0%. Hay que
anotar que los esfuerzos universitarios est&n concentrados fundamen
talmente en la universidad piblica. Al comparar sin embargo la par
ticipacidén relativa en cuanto a proyectos y recursos financieros se
encuentra que mientras la universidad concentra el 78.2% de los pro
yectos de investigacibén en salud, su participacién en recursos finan
cieros se reduce al 45.9% como se indicd. Esto significa que la u
niversidad en general presenta la caracteristica de una gran disper
sibn de recursos en m{ltiples proyectos, y por lo tanto el costo pro
medio de los mismas es bastante bajo, $210,600 (US$5,364.8) (10) |

©)

®
(10)

Esta divisidn obedece al criterio de separar las instituciones que tie
nen como funcidn principal la realizacién de actividades de investiga
cibn (institutos de investigacidén plblicos) y las instituciones que no
siendo su funcién fundamental la actividad investigativa, realizan in
vestigaciones (agencias gubernamentales) en forma secundaria.

Criterio similar al de la nota anterior.

En general se puede afirmar que los costos promedio por proyecto y
por tanto los costos totales de investigacidén, estén subestimados ya
que los recursos financieros hacen referencia dnicamente a los cos
tos de operacidén de los proyectos. No se incluye el gasto 1nst1tuc1o
nal, ni los costos fijos que hacen parte de la infraestructura de los
centros o entidades que realizan la actividad de investigacibn.
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DISTRIBUCION DE LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD

CUADRO No. 6

POR SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1978

A RECURSOS RECURSOS HUMANOS
PROYECTOS| FINANCIEROS .
SECTOR INSTITUCIONAL Investigadores TCE *
No. % Miles $ % No. % No. %
1. Universidades
1.1 Universidades pClblicas 250 | 69,8 49,235 38.3 596 64 .8 199.2 | 58,0
1.2 Universidades privadas 30 8.4 9.735 7.6 94 10.2 30.8 9.0
Subtotal universidades. 280 | 78.2 58.970 45.9 690 75.0 230.0 (67,0
2. Gobierno
2.1 Institutos de investiga
cibén plblicos 27 | 7.5 39.882 | 31.1 87 9.5 51.2(14,9
2.2 Agencias gubernamenta
les 26 7.3 21.848 17, 85 9.2 42,9 12,5
Subtotal gabierno 53 | 14.8 61.730 48,1 172 18.7 94.1 | 27.4
3. Institutos Privados 31
3.1 Centros de investigacion’
privados 20 5.6 4.947 3.9 51 5.5 14.0 4.1
3.2 Fundaciones privadas 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 | 100,0 920 100.0 343.1| 100.0

*

FUENTE : Anexo 2, Tabla 1,

Tiempo Completo Equivalente,

8t
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si se le compara por ejemplo con el sector gobierno que, al partici
par (nicamente en el 14.8% de los proyectos de salud pero con una
importancia relativa del 48.1% de los recursos totales de investiga -
cibn en salud, presenta un costo promedio por proyecto de
$1,164.700 (US$29,670). Su anterior diferenciacibn se puede ver en
el Cuadro No. 7.

Otros de los indicadores que permite mostrar un comportamiento di
ferente entre las caracteristicas de la universidad y las caracter{sti
cas de las entidades de gobierno es el de los recursos humanos. L.os
proyectos en las universidades son llevados a cabo por 690 investiga
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 fisicas) por proyecto N
a 0.8 investigadores de tiempo completo equivalentes por proyecto ,
mientras que en el segundo caso (gobierno) las entidades respectivas
contaban con 3.2 investigadores (personas ffsicas) por proyecto y 1.8
investigadores de tiempo completo equivalente por proyecto.

Volviendo a la concentracidn institucional de la investigacidén, 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 investigacidn en salud (recursos universitarios
dnicamente) se encuentra disperso en 13 instituciones de educacibn
superior, 9 plblicas y 4 privadas, cuya participacién en el total del
gasto se da a nivel residual a excepcibn 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 investigacibn en salud en el pafs.

La financiacidén de la investigacibn en salud, por sectores institucio
nales

Con la informacién proveniente de los Cuadros Nos. 8, 9 y 10 se a
naliza tanto el aspecto de quién financia la investigacidén en salud,como
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CUADRO No. 7

TAMARNO PROMEDIO DE LLOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD
POR SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1978

RECURSOS FINANCIEROS
POR PROYECTO

RECURSOS HUMANOS.

POR PROYECTO

SECTOR INSTITUCIONAL
- En miles de pesos - Investigadores TCE *
1. Universidades
1.1 Universidades pGblicas 196.9 2.4 .8
1.2 Universidades privadas 324.5 3.1 1.0
Subtotal universidades 210.6 2.5 0.8
2. Gobierno ’
2.1 Institutos de investigacidn
plblicos 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 investigacibn
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 1.0

* Tiempo Completo Equivalente.

FUENTE : CAlculos propios con base en los datos del censo de Colciencias, 1978.
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CUADRO No. 8

GASTO DE LA INVESTIGACION EN SALUD SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1978
—En miles de pesos™

Y FUENTE DE FINANCIACION

FUENTE DE RECURSOS NACIONALES RECURSOS EXTERNOS
FINANCIACION Gobierno
SECTOR Entidag | oL Sector | Otros [Subtotal Multi Bilate | Otros |Subtotal |TOTA Y
INSTITUCIONAL ciencias | Otros |Subtotal |privado * nales. laterales | rales |Privados] ** externos
1. Universidades
1.1 Universidades plblicas 26,212 | 3.661 | 8.500 | 7.161 936 |1.671| 35.980 5.045 776 4.571 |2.863 ) 13,255 | 49.235
1.2 Universidades privadas 7.629 945 80 | 1.025 400 15 9,069 - 16 - 650 666 9,735
Subtotal universidades 33,841 4,606 | 3,680 | 8.186 1,336 [1.686] 45.049 5,045 792 4.571 |3.513] 13,921 58,970
2, Gobierno
2.1 Institutos de investigactén
plblicos 35,302 - 2,160 | 2.160 - - 37.462 1.020 |1.400 - - 2,420 | 39.882
2.2 Agencias gubernamenta —
les 11,448 369 {10.031 [10.400 - - 21.848 - - - - - 21,848
Subtotal gobierno 46.750 369 |12.191 [12.560 - - 59.310 1.020 | 1.400 ~ - 2,420 | 61,730
3, Institutos privados
3.1 Centros de investigacibn
privados 1.416 66 | 2,850 | 2.916 - - 4,332 - - - 615 615 4,947
3.2 Fundaciones privadas 411 - 50 50 - - 461 78 - 2.180 - 2,258 2,719
Subtotal institutos privados 1,827 66 | 2.900 | 2.966 = = 4,793 78 = 2.180 615 2,873 7 .660
TOTAL: 82.418| 5.041 [18.671 |23.712 1,336 | 1.6861 109,152 6.143 [ 2,192 6.761 [4.128| 19.214 | 128,366

* En esta categorfa se incluyen recursos provenientes de fuentes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se conoce.
** Esta categorf{a estd constituf{da b&sicamente por universidades extranjeras.

FUENTE : Anexo 2, Tabla 2.
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el aspecto de la concentracién institucional de los recursos provenien
tes de las entidades financiadoras. El anilisis del Cuadro No. 9, en
sentido horizontal, indica de dbnde provienen los fondos de investiga
cién en salud para cada sector institucional. El anilisis del Cuadro
No. 10, en sentido vertical, indica las prioridades institucionales que
tienen las diversas entidades financiadoras de la investigacidnen salud.

El anilisis de este numeral es complementario al realizado en el nu
meral 2.1, en lo concerniente a fuentes de financiacién.

Al amalizar desde el punto de vista horizontal (Cuadro No. 9) la finan
ciacibn de cada uno de los sectores institucionales se puede ver que
las entidades gubernamentales dependen para su actividad del 96.1% de
recursos nacionales, las universidades del 76.4%, mientras que la fuen
te de financiacidn de los institutos privados proviene en un 62.5% de
dichos recursos. En otras palabras, el sector privado (y bésicamente
las fundaciones privadas) son las que de mayor financiacién externa de
penden (37.5%) (11), Sigue en orden de importancia, en cuanto a recur
sos extranjeros, las universidades plblicas (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 ademés, que tanto para las universidades, como para las
instituciones o entidades de gobierno, la fuente principal de fondos es
t4 constituida por recursos propios.

Al realizar el anilisis vertical (Cuadro No. 10), se encuentra que los
recursos del gobierno se dirigen en un 34.5% a las universidades, en un
B3.0% a las entidades del mismo gobiernoy enun 12.5% a los instlitutos
privados. Colciencias financia bésicamente a la universidad colombia__
na (especialmente a la universidad pdblica). En cuanto a las entidades
extranjeras que financian la investigacidén, sus recursos se encuentran
en un 72.4% en las universidades (las universidades plblicas absorben
el 69.0% de dichos recursos extranjeros).

Relacionando los dos niveles de andlisis, vertical y horizontal, se puede
observar que:

- Si bien la universidad y principalmente la universidad plblica ab
sorbe el 69.0% de los recursos externos en comparacién con los

(11

Las fundaciones privadas dependen en un 80.2% de los recursos prove
nientes de fundaciones internacionales privadas,


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


POR SECTOR INSTITUCIONAL Y FUENTE DE FINANCIACION

CUADKO No. 9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD

COL.OMBIA, 1978
. FUENTE DE RECURSOS NACIONAILES RECURSOS EXTERNOS
INANCIACION Gobierno
SECTOR Entidad Col Sector | Otros |Subtotal Multita Bilate Otros [Subtotal [TO TA H
INSTITUCIONAL cienclas | Otros ~ [Subtotal |privado | * nales. terales | rales JPrivados| ** |externos
1. Universidades .
s 1.1 Universidades plblicas | 53.2 7.6 7.1 14.6 1.9 3.4 73.1 10.2 1.6 9.8 6.8 26,9 100.0
1.2 Universidades privadas | 78.4 9,7 0.8 10.5 4.1 0.2 23.6 - 0.1 - 6.7 6.8 100.0
Subtotal universidades 57 .4 7.8 6.1 13.9 2.3 2.8 76.4 8.6 1.3 7.7 6.0 23.6 100.0
2. Gobierno
2.1 Institutos de investiga -
cién plblicos 88.5 - 5.4 6.4 - - 83,9 2.6 3.5 - - 6.1 100.0
2.2 Agencias gubernamenta
les 62.4 1.7 45,9 47.6 - - 100.0 - - - - - 100.0
Subtotal gabierno 75.7 0.6 19.7 20.3 - - 96.1 1.6 2.3 - - 3.9 100.0
3., Institutos Privados
3.1 Centros de investigacibn
privados 28.6 1.4 67.6 69.0 - - 87,6 - - - 12.4 12.4 100.0
3.2 Fundaciones privadas 15.1 - 1.9 1.9 - - 17.0 2.8 - 80.2 - 83,0 100,0
Subtotal Institutos privados 23. 0.9 37.8 38,7 - - 62.5 1.0 - 28.5 8.0 37.5 100.0
TOTA L 64.2 3.9 14.6 18.6 1.0 1.3 85.0 4.8 1.7 6.8 3.2 16.0 100.0

* En esta categorfa se incluyen recursos provenientes de fuantes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se conoce.
#* Esta categorfa esté constitufda bsicamente por universidades extranjeras.

FUENTE : Cuadro No. 8
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO INSTITUCIONAL EN INVESTIGACION
EN SALUD Y FUENTE

DE FINANCIACION

COLOMBIA, 1978
FUENTE DE RECURS 0S NACIONALES RECURSOS EXTERNOS
INANCIACION G o bier n o .
Multilate Bilate Otros .
e = btotal [TOTAL
SECTOR Entidad Col Sector Ot;ros Subtotal rales rales |Privadod ** Subto '
INSTITUCIONAL ciencias |Otros |Subtotal |privado nales. externos
1. Universidades
1.1 Universidades pﬁblicas 31.8 72.6 18.8 30.2 70.1 99,1 33.0 82.1 35.4 67.7 69.4 69.0 38.3
1.2 Universidades privadas 9,3 18.8 0.4 4.3 29,9 0,9 8.3 - 0.7 - 15,7 3.4 7.6
Subtotal universtidades 41.1 91 .4 19.2 34.5 100.0 100.0 41.83 82.1 36.1 67.7 85.1 72.4 45.9
2. Gobierno
2.1 Institutos de investiga-
cidén anblicos 42.8 - 11.6 9.1 - - 34.3 16.6 13.9 - - 12.6 31 .1
2,2 Agencias gubernamenta
les 138.9 7.3 53.7 43.9 - - 20.0 - - - - - 17.0
Subtotal gablerno 56,7 7.3 65.3 53.0 - - 54.3 16.6 13.9 - - 12.6 48.1
3. Institutos Privados -
3.1 Centros de investigacién
privados 1.7 1.8 15.2 12.3 - - 4.0 - - - 14.9 .2 , 8.9
3.2 Fundaciones privadas- 0.5 - 0.3 0.2 - ~ 0.4 1.3 - 32.3 - 11.8 S 2.1
Subtotal Institutos privados 2.6 1.8 15.5 12.5 - - 4.4 1.3 - 32.3 14,9 .0 6.0
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
* En esta categorfa se incluyen recursos provenientes de fuentes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se conoce.
** Ecta categorfa esté constitufda bésicamente por universidades extranjeras.
FUENTE : Cuadro No. 8
n
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otros sectores institucionales, estos recursos solamente tienen un
impacto (representan) el 26.8% como fuente financiera de la univer
sidad plblica.

- Al contrario, las fundaciones privadas solamente reciben el 11.8%
del total de recursos externos asignados a investigacidén. Sin embar
go, ese 11.8% tiene un impacto (representa) el 83.0% como fuente
de financiacidn.

- Mientras Colciencias dedica el 91.4% del apoyo que brinda en inves
tigacién en salud, a la universidad, para ésta, solamente representa
como fuente de financiacidén el 7.8%.

- As{ mismo, mientras que todos los recursos que aporta el sector
privado nacional a la investigacibén en salud son para la universi
dad, para ésta esos recursos solamente representan el 2.3% del
total de sus gastos de salud.

2.4 Los esfuerzos de investigacién en salud por &reas de la ciencia

Hasta ahora el anilisis hecho hace referencia al enfoque de clasifica
cibn de los proyectos por campo de aplicacidon. En este (ltimo nume
ral del capftulo se hace mencidon tangencial al enfoque de clasifica -
cibn de los proyectos por &reas de las ciencias

(2 Al ser diferentes los enfoques para clasificar los proyectos, los da
tos desde el punto de vista de campo de aplicacién no ocoinciden con
los datos desde el punto de vista de &reas de las ciencias. Para el
primer enfoque (campos de aplicacidén) los gastos en investigacidn son
de $128,366.000 (US$3,270.000); en el segundo enfoque (&rea de las
ciencias) los gastos en investigacidén son de $113,288.000(US$2,886.000).

Metodolbgicamente la diferencia se explica porque al clasificar los
proyectos por campos de aplicacién, no se tiene en cuenta en qué &
rea de la ciencia se origind el proyecto, sino el destino del mismo
(su relacidén en cuanto a la posible aplicabilidad en el campo de la
salud). Por el contrario, al clasificar los proyectos por &reas de
las ciencias, no se tiene en cuenta su destino, es decir su orienta
cibn, sino Unicamente interesa el origen del mismo (a que &rea de
la ciencia pertenece).
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Las &reas de las ciencias a que pertenecen los proyectos de investiga

cidn estén clasificadas en: ciencias bésicas, ciencias de la ingenieria,
ciencias de la salud, ciencias agropecuarias y ciencias sociales. En

el Cuadro No. 11 se presenta la informacibén de los esfuerzos de in

vestigacién, nlmero de proyectos, costo promedio anual de los mis

mos (recursos financieros) e investigadores. Al analizar la participa

cidn relativa (teniendo en cuenta el indicador de recursos financieros)
resaltan en orden de importancia, las ciencias agropecuarias (39.4%),
las ciencias bésicas (23.7%), las ciencias sociales (16.7%) y las cien

cias de la salud (14.1%).



CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DEL. NUMERO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
EXPERIMENTAL, COSTO PROMEDIO ANUAL Y NUMERO DE INVESTIGADORES SE
GUN AREAS DE LA CIENCIA

coLomMBIA, 1978

A PROYECTOS COSTO PROMEDIO ANUAL INVESTIGADORES

AREAS DE LA CIENCIA No. % Miles de $ % No. %
Ciencias bésicas : 372 29.0 190.955 23.7 850 28.0
Ciencias de las ingenierfas 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 13.8 317.768 339.4 601 17.6
Ciencias sociales 264 20.6 134.675 16.7 717 21.0
TOTAL: 1.282 100.0 805.372 100.0 3.404 100.0

FUENTE : Fondo Colombiano de Investigaciones Cientfficas y Proyectos Especiales "Francisco José de Cal
das". Divisién de Estadisticas Cientfficas. Segundo censo nacional de actividades cientfficas vy
tecnoldgicas. Estadisticas bésicas del sistema cientifico de Colombia, Bogotd: COLCIENCIAS ,
1982, p 117

VA 4
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CAPITULO 8

CONTENIDO Y ORIENTACION DE LA
INVESTIGACION EN SALUD
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CAPITULO 3

CONTENIDO Y ORIENTACION DE LA
INVESTIGACION EN SALUD

Este capftulo se centra en el anilisis del contenido y orientacién de la in
vestigacién en salud, con respecto a las areas o campos de aplicacién y a
los enfoques con que se aborda el estudio de los problemas de mayor inte
rés investigativo, para lo cual se utiliza como indicativo de jerarquizacién
el monto de los recursos financieros asignados por proyecto, bajo el crite
rio de que "una sociedad otorga mayor o menor cantidad de dinero a unos
determinados problemas de acuerdo con la prioridad o magnitud de cada u
no de ellos" (1),

3.1 Principales areas en que se concentra la investigacibdn en salud

Las areas o campos de aplicacidén de la investigacion en salud estan
constitufdas por un total de 22 categorfas, las 15 primeras correspon
den a causas de morbi~-mortalidad, las siete restantes, si bien no apli
can directamente como causas de enfermedad y muerte, estén relacio_
nadas con el estado de salud de la poblacién.

El Cuadro No. 12 muestra la distribucidén de los esfuerzos de investi
gacién en salud en términos de las principales &reas o campos de apli
cacién. Esta distribucién de esfuerzos estd medida por los indicadores
de nlmero de proyectos, recursos financieros y recursos humanos.

Desde el punto de vista de la asignacidn de recursos financieros las
&reas o campos de aplicacién que reciben mayor atencidn dentro del
total de fondos para investigacidon en salud son: administracién de sa
lud (19.4%), problemas de nutricidn (10.8%), investigacién bésica (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 activi
dad.

4D Criterio expresado y discutido en el marco conceptual que orienta la
realizacidén de este trabajo. Capitulo 1, numeral 1.3
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CUADRO No. 12

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

COLOMBIA, 1978

49

RECURSOS INVESTIGADORES
CAMPOS DE APLICACION PROYECTOS FINANCIERQS T otal TCE *
No. % Miles $ % No. % No %
1. Infecciocsas y parasitarias 68 19.0 18,711 14.6 _[153 16,6 | 46,3 | 13.5
1.1 Infecciosas intestinales 5 1.4 534 0.4 12 | 1.3 3.3 1.0
1.2 Diarréicas 3 0.8 168 0.1 9 | 1.0} 2.9 0.9
1.3 Inmunoprevenibles 8 2.3 1.743 1.4 20 2.2 5.5 1.6
1.4 Zoonosis y tropicales 24 6.7 8.162 6.4 55 | 6.0 | 18.6 5.4
1.5 Venéreas 2 0.6 969 0.7 4 0.4 1.1 0.3
1.6 Otras infecciosas y para
sitarias 26 7.2 7.135 5.6 53 | 5.7 | 4.9 4.3
2. Tumores 29 8.1 9.605 7.5 62 | 6.8 272! 7.9
3. Endocrinas, metabolismo y
nJtricidén 29 8.1 16.648 13.0 |101 [11.0 ] 46.1 | 13.4
8.1 Endocrinas y metabolis
mo 13 3.7 2.763 2.2 31 3.4 | 38.8 {11.3
3.2 Nutricién 16 4.4 13.885 10.8 70 7.6 7.3 .
4. Sangre y brganos hematopo
yéticos 15 4.2 2.514 1.9 37 | 4.0 | 11.3 3.8
5. Sistema nervioso y drgancs
de los sentidos 19 5.3 5.852 4.5 41 4.5 | 12.8 3.7
6. Aparato circulatorio 17 4.7 2.784 2.2 47 5.1 | 17.1 5.0
6.1 Enfermedades del corazdn| 6 1.7 1.087 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 8 2.2 2.220 1.7 186 1.7 4.4 ! 1.3
8. Aparato digestivo 20 5.6 7.737 6.0 50 | 5.4 | 14.5 4.2
9. Aparato genitourinmario 23 6.4 6.728 5.2 59 | 6.4 | 18.4 5.4
10. Embarazo,parto y puerperio 29 8.1 2.715 2.1 70 7.6 | 18.6 5.7
11. Piel y tejido celular subcutd
neo 2 0.6 202 0.2 4 [ 0.4 1.1 0.3
12. Anomalfas congénitas 1 0.3 70 0.1 2 | 0.2 0.6 | 0.2
13, Perinatales 3 0.8 611 0.5 12 1,3 6.1 2.0
14, Sistema osteomuscular 1 0.3 280 0,2 5 0.5 1.4 0.4
15. Trastornos mentales 4 1.1 1.048 0.8 12 1.3 3.7 1.1
16. Toxicologfa 11 3.1 2,097 1.6 3 3.4 | 11,2 3.3
17. Salud ocupacional ) 1.4 2.835 2.2 17 1.8 4.7 ] 1.4
18. Medicina tradicional 1 0.3 198 0.2 1 0.1 0.7 0.2
19. Salud ‘plblica 28 7.8 29.087 22.7 78 | 8.5 | 48.4 | 14.1
18.1 Salud rural 2 0.6 1.257 1.0 9| 1.0 7.7 | 2.2
19.2 Administracibén en salud | 15 4.1 24,891 18.4 52 5.7 | 32.7 9.5
19.8 Educacidén en salud 1 0.3 411 0.3 1 0.1 1.0 0.3
19.4 Saneamiento ambiental 8 2.2 2.003 1.6 13 1.4 5.8 1.7
19.5 Otras 2 0.6 525 0.4 3| 0.8 1.2 { 0.4
20. Ciencias bésicas 26 7.3 10.5089 8.2 73 | 7.9 {24.3] 7.1
21, Control de la fertilidad 14 3.9 4.104 3.2 42 [ 4.6 | 189.7 5.7
22, Otras investigaciores 5 1.4 1.811 1.4 7 0.8 2.7 0.8
| TOTAL: 358 [|100.0 {128,366 | 100.0 |[920 {100.0 [343.1 [100.0

* Tiempo Completo Equivalente.

FUENTE : Arexo 2, Tabla 3.,
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Con esfuerzos extremadamente bajos en la actividad investigativa mere
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, estas dltimas Areas, bésicame_Q
te referidas al campo de la salud plblica y por tanto, fundamentales
especialmente para los sectores rurales de la poblacidn, no han ocupa
do la atencidn de los investigadores. Esta (ltima afirmacidn se com
prueba al analizar el indicador de recursos humanos, tanto en perso
nas fisicas como en tiempo completo equivalente.

Un anélisis més detallado en cuanto a una desagregacién mayor de las
Areas o campos de aplicacidn puede verse en el Anexo 2, Tabla 3.

Distribucién institucional de los esfuerzos de investigacidn en salud
por &reas o campos de aplicacidn

Los Cuadros Nos. 13, 14 y 15 (y a nivel de desagregacibn mayor de
los campos de aplicacibén en el Anexo 2, Tabla 4) permiten analizar la
localizacidn institucional de los recursos financieros por campos o &
reas de investigacidn.

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

- Desde el punto de vista de cada patologfa per se,cdmo la investiga
cidn se distribuye entre los diferentes sectores institucionales (and
lisis horizontal).

- Desde el punto de vista institucional, cémo asigna los recursos ca
da entidad entre los diferentes campos o 4reas de la investigacidén
(andlisis vertical).

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

- La investigacibén en administracién de salud se concentra bésicamen
te en el sector gobierno con el 77.5% y se realiza en su mayor par
te en los institutos de investigacidén plblicos (65.1%), siendo mucho


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. 13

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

FUENTE ¢ Arexo 2, Tabla 4

COLOMBIA, 1978
-En miles de pesos -
UNIVERSIDADES G OBl ERNO INSTITUTOS PRIVADOS
SECTOR INSTITUCIONAL Institutos de Agencias Gentros de - N
e 3 c'
CAMPO DE APLICACION Péblicas | Privadas| Subtotal h;/ae:lt‘tcg::ion goblerno Subtotal in;:‘s:aigggtén u,;‘:ia‘d:‘:s subtotat | T CTAE
1. Infecclosas y parasitarias 5.487 989 6.476 11.334 901 12.236 - - - 18,711
1.1 Infecclosas Intestinales 5634 - 634 - - - - - - 534
1.2 Diarréicas 168 - 168 - - - - - - 168
1.3 Inmunoprevenibles 384 18 398 1.344 - 1.344 - - - 1.743
1.4 Zoonosis y tropicales 1.342 974 2.316 5.242 604 6.846 - - - 8.162
1.5;Venéreas 26 - 25 944 - 944 - < - 969
1.6 Otras infecclosas y parasitarias 3,034 - 3.034 3.804 297 4,101 - - - 7.135
2. Tumores 3.039 308 3.347 6.000 - 6,000 258 - 258 9.605
3. Endocrinas, metabolismo y nutricidn . 6,226 297 6,623 444 9,681 10.125 - - - 16,648
3.1 Endocrinas y maetabolismo 2.319 - 2.319 444 - 444 - - - 2,763
3.2 Nutricidn 3.907 297 4.204 - 9.681 9.681 - - - 88
4. Sangre y organos hematopoyéticos 974 - 974 - 1,540 1,540 - ~ - 2,514
5, Sistema nervioso y 6rganos de 1os sentidos 1.267 2.873 3.930 - 1,148 1,148 774 - 774 5,852
6. Aparato circulatorio 2.343 86 2.428 - 300 300 56 - 56 2.784
6.1 Enfermedades del corazon 1.087 - 1.087 - - - - - - 1.087
| 6.2 Otras circulatorias 1.266 85 1 1.341 - 300 56 - 56 1.697
7. Aparato respiratorio 1,119 - 1.119 761 340 1.101 - - - 2.220
8. Aparato digestivo 8, 142 6,805 232 = 932 = - - 7,137
9, Aparato geniteurinario 3,051 1,677 4,728 2.000 - 2.000 - - - 6.728
10. Embarazo, parto y puerperio 2.534 - 2.534 - - - 181 = 181 2,715
11, Piel y tejido celular subcutlneo 202 - 202 - - - - - - 202
12, Anomalfas congénitas 70 - 70 - ~ - - - = 70
13. Perinatales 40 11 51 - 560 560 - - - 611
14, Sistema osteomuscular - 280 280 - - - ot - - 280
15, Trastornos mentales 56 192 248 - 800 800 - - = 1,048
16. T oxicologfa 1,964 6 | 1,970 127 = 127 - = - 2.097
17. Salud ocupacional 144 133 277 d 2,558 2,658 d d = 2,835
18, Medicina tradicional 198 - 1 - - - - - - - 198
19, Salud publica 3.610 264 3,874 16,895 3,649 20,544 2,850 1,819 4,669 29,087
19.1 Salud rural 487 - 457 - - - - 800 800 1.257
19.2 Administracién en salud 2.615 264 2,779 16,200 3.084 19,284 2.700 128 2.828 24.891
19,3 Educacibn en salud - - - - - - - 411 411 411
19.4 Saneamiento ambiental 593 - 693 686 566 1.260 160 - 150 2,003
19,56 Otras 45 - 45 - - - - 480 480_ ]
20. Ciencias basicas 7.797 2.678 10,475 34 = A - = = 10,509 |
21, Control de fertilidad 1.418 - 1,418 589 an 960 828 900 1.728 4,104
22, Otras investigaciones 1.045 = 1.045 768 el 768 : = = - 1.81
TOTAL: 49.236 9.736 58.970 39.682 21.848 61,730 4.947 2.719 7.666 [128,366
(¢)]
b
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CUADRO No. 14

OISTRIBUCION PORCENTUAL OE LOS GASTOS OE LA INVESTIGACION EN SALUO
POR CAMPOS DOE APLICACION Y SECTOR INSTITUGIONAL

COLOMBIA, 1978

SECTOR INSTITUCIONAL UNIVERSIODADES G OB I ERNDO INSTITUTOS PRIVADOS
Institutos de Centros de
Péblicas Privadas |Subtotal |investigacién Agercias Subtotal [investigacibn | Fundaciones [Subtotal [T O TA L
CAMPO DE APLICACION piblicos goblerno __privados privadas

1. Infecciosas y parasitarias 29.3 5.3 34.6 60.6 4.8 65.4 - - - 100,0
1.7 Infecciosas Intestinales - 100.0 - 100.0 - - - - - - 100.0
1.2 Olarréicas 100.0 - 100.0 - - - - - - 100.0
1.3 Inmunoprevenibles 22.0 0.9 2.9 771 - 771 - - - 100.0
1.4 Zoonosis y tropicales 16.5 1.9 28.4 64.2 7.4 71.6 - - - 100,0
1.5 Venéreas 2.8 - 2.6 97.4 - 97 .4 - - - 100.0
1.6 Otras {nfecciosas y parasitarias _42.5 - 42.5 53.3 4.2 57.6 - - - 100.0
2. Tumores 37.6 3.2 34.8 2.5 = 63.8 ~ Be7 = 2.7 706.0
3. Endocrinas, metabollsmo y nutriclan 373 1.8 352 2.7 587 B0.8 = = = TOO.0
3. T Endocrinas y metabolismo B39 = B39 18,1 = T6.T = s - 100.0
3.2 Nutricibén 28.1 2.2 30.3 - 69.7 69.7 - - - 100.0
4. Sarmgre y brganos hematopoysticos 58,7 = 30.7 = 61.3 1.3 - - - 100.0
5. Sistema nervioso y 6rgancs de los sentidos 21.5 45.7 67.2 - 19.6 19,6 13.2 - 13.2 100,0
6. tAparato circulatorio 84.2 3.0 87.2 -~ 10.8 10.8 2.0 - 2.0 100.0
6.1 Enfermedades del corazbn 100.0 - 100.0 - - - - - - 100.0
6,2 Otras circulatorias 74.0 5.0 79.0 - 17.7 17.7 3.3 - 3.3 100.0
7. Aparato respiratorio 50.4 - 50.4 34.3 16.3 49.6 - - - 100,0
8., Aparato digestivo 86.1 1.9 88,0 12.0 - 12.0 = had - 100,0
8. Aparato genitourinario 45.4 24.9 70.3 29.7 - 20.7 - - hd 100,0
10. Embarazo, parto y puerperio 3.3 - 83.3 = - - 6,7 - 6,7 100,0
11, Piel y tejido celular subcutBneo 100.0 - 100.0 - - - - - - 100,0
12. Anomalias congénitas 100.0 - 100.0 - - - - - = 100.0
13. Perinatales 6.5 1.8 8.3 - 91.7 81.7 el = - 100.0
14. Sistema osteomuscular - 100.0 100,0 - - - - - = 1Q0.0
t165. Trastornos mentales 5.4 18.3 23.7 - 76.3 76.3 - - - 100.0
16. T oxicologfa 93.6 0.3 83.9 6.1 - 6,1 - - - 100,0
17. Salud ocupacional 5.1 4.7 9.8 - 90.2 90.2 - - - 100.0
18, Medicina tradicional 100.0 - 100.0 - - - - - - 100.0
19, Salud pablica 12.4 0.9 13.3 58,1 12.5 70.6 9.8 6.3 16.1 100.0
19.1 Salud rural 36.4 - 36.4 - - - - 63,6 63.6 100.0
19.2 Administracién en salud 10.1 1.1 11,2 65.1 12.4 77.85 10.8 0.5 11.3 100.0
19.3 Educacibén en salud - - - - - - - 100.0 100.0 100.0
19.4 Saneamiento ambliental 29.6 - 29,6 34.7 28.2 62.9 7.5 -_— 7.5 100.0
19.5 Otras 8.6 - 8.6 - - - - 81.4 o1.4 100.0
20. Ciencias bésicas 74.2 25.85 99.7 0.3 - 0.3 - - - 100.0
21, Control de fertilidad 34.5 - 34.5 14.4 8.0 23.4 20.2 21,9 42.1 100,.0
22. Otras investigaciones 67.7 - 57.7 42.3 - 42.3 - - - 100.0
TOTAL: 88.3 7.6 45.9 3 .1 17.0 48 .1 3.9 2.1 6.0 100.0

[¢]]

o

FUENTE : Cuadro No. 13
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menor la importancia que los otros sectores le asignan a este cam
po.

-~ Los problemas de nutricién 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 agen
cias gubernamentales, en segundo orden de importancia cabe anotar
la contribucién del sector universitario (30.3%) y especialmente de
la universidad plblica (28.1%).

- La investigacién bésica depende en un 99.7% de la universidad, des
tacdndose la universidad plblica con un 74.2%.

- La investigacibn sobre tumores depende en un 62.5% del goblernoy
en particular de sus institutos de investigacién plblicos.

- Por Gltimo, la investigacién en enfermedades tropicales se concen
tra en un 71.6% en el sector gobierno y concretamente en los insti
tutos de investigacidn plblicos con el 64.2% del total de los gastos
en este campo.

Un comportamiento diferente a la tendencia relevante anterior lo cons
tituyen las investigaciones sobre las enfermedades infecciosas intestina
les y diarréicas que se realizan en un 100% en la universidad pdblica;
los problemas endocrinos y del metabolismo, las enfermedadesdel co
razén, las enfermedades de la piel y tejido celular subcuténeo, las del
sistema osteomuscular, las anomalfas congénitas, las investigaciones
sobre medicina tradicional y toxicologfa, se realizan fundamentalmen
te en las universidades.

Al realizar el andlisis vertical (Cuadro No. 15) se puede observar el
trabajo prioritario institucional por campos de aplicacidén. Aqui cabe
destacar que:

- De los recursos financieros dedicados a la investigacién por el sec
tor universitario, los campos prioritarios son: ciencias basicas -
(17.8%), aparato digestivo (11.5%), aparato genitourinario (8.0%) ,
nutricidn (7.1%) y sistema nervioso y brganos de los sentidos (6.7%).

- Los recursos del sector gobierno est&n concentrados en: adminis
tracibn de salud (81.2%), nutricidn (15.7%), tumores (9.7%), zoono
sis y tropicales (9.5%) y otras infecciosas parasitarias (6.6%).
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CUADRO No. 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO INSTITUCIONAL EN INVESTIGACION EN

SALUD POR CAMPOS DE APLICACION

COLOMBIA, 1978
SECTOR INSTITUCIONAL UNIVERSIDADES G OBIERNDO INSTITUTOS PRIVADOS
Plblicas Privadas [Subtotal Institutos d; ‘Centr‘os ‘:9
u v investigacibén Agenci ubtotal [investigacidon | Fundaciones [Subtotal [ TO T A L
CAMPO DE APLICACION pc,b“gos Gobierng Subto privados | privades
1. Infecciosas y parasitarias 11.1 10.2 11.0 28.4 4.1 19.8 - - - 14.6
1.1 Infecciosas intestinales 1.1 - 0.9 - - - - - - 0.4
1.2 Diarréicas 0.3 - 0.3 - - - - - - 0.1
1.3 Inmunoprevenibles 0.8 0.2 0.7 3.4 - 2.2 - - - 1.4
1.4 Zoonosis y tropicales 2.7 10.0 3.9 13.1 2.8 9.5 - ‘- - 6.4
1.5 Venéreas 0.0 - 0.0 2.4 - 1.6 - - - 0.7
1.6 Otras infecciosas y parasitarias 6.2 I 5.2 9.5 1.3 6.6 - - - 5.6
2. Tumores 6.2 3.2 5.7 16,1 - 9.7 5.2 - 3.4 7.5
3. Endocrinas, metabolismo y nutricidn 12.6 3.0 114 1.1 44.3 16.4 - - - 13.0
3.1 Endocrinas y metabolismo 4.7 - 4,0 1.1 - 0.7 - - - 2.2
3.2 Nutricién 7.9 3.0 7.1 - 44.3 15.7 - - - 10.8
d. Sangre y 6rganos hematopoyéticos 2.0 - 1.6 - 7.0 2.6 - - - 1.9
5., Sistema nervicso y dorgancs de los sentidos 2,6 27 .4 6.7 - 5.2 1.9 15,7 - 10.1 4.6
6. Aparato circulatorio 4.8 0.0 4.7 ~ 1.4 0.5 7.1 = 0.7 2,2
6.1 Enfermedades del corazbn 2.2 - 1.8 - - - - - - 0.9
6,2 Otras circulatorias 2.6 0,9 2.3 - 1.4 0.6 1.1 - 0.7 1.3
7. Aparato respiratorio 2.3 - 1.9 1.9 1.8 1.6 - - - 1.7
8. Aparato digestivo 13.6 1.5 11.5 2.3 - 1.5 - - e 6.0
9, Aparato genitourinario 8.2 17.2 8.0 5.0 - 3.2 - - - 6.2
10, Embarazo , parto y puerperio 5.1 - 4.3 - - - 3.7 - 2.4 2.1
11, Piel y tejido celular subcuténeo 0.4 = 0.3 - - - - - - 0,2
12, Anomalfas congénitas 0.2 - 0.1 - - - - - - 0.1
13. Perinatales 0.1 0.1 0.1 - 2.6 0.9 - - - 0.6
14. Sistema osteomuscular - 2.9 0.5 - - - - - - 0.2
15, Trastornos mentales 0,1 2.0 0.4 - 3.7 1.3 - -~ - 0.8
16. Toxicologfa 4.0 0.0 3.3 0.3 - 0.2 - - - 1.6
17. Salud ccupacional 0.3 1.4 0.5 - 1.7 4.2 - = ot 2,2
18, Medicina tradicional 0.4 - 0.3 - - - - - - 0.2
19, Salud piblica 7.3 2.7 6.6 42.4 16.7 33.3 57.6 66.9 | 60.9 22.7
19.1 Salud rural 0.9 - 0.8 - - - - 29.4 10.4 1.0
19.2 Administracibn en salud 5.1 2.7 4.7 40.6 14.1 31.2 54.6 4.7 36.9 19.4
19.8 Educacién en salud - - - - - - - 15,1 5.4 0.3
19,4 Saneamiento ambiental 1.2 - 1.0 1.8 2,6 2.1 3.0 - 1.9 1.6
19,5 Otras 0.1 - 0.1 - - - - 17.7 6.3 0,4
20. Cilenclas bSsicas 15.8 27.6 17.8 0.1 - 0.0 - - - 8,2
21, Control de fertilidad 2.9 - 2.4 1.6 1.7 1.6 16.7 33.1 22.5 3.2
22. Otras investigaciones 2.1 - 1.8 1.9 - 1.2 - - - 1.4
TOTAL: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE : Cuadro No. 13

12°]
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- Los institutos privados dedicaron sus recursos financieros principal
mente en: administracién de salud (36.9%) y control de fertilidad
(22.5%) .

Al relacionar estos dos niveles de anilisis se puede afirmar que es
la contribucién o interés particular de las entidades gubernamentales
lo que determina, en este caso,las &reas de atencién prioritaria en
cuanto a la captacién de recursos financieros para investigacién, pues
cuatro de los cinco campos de aplicacién de mayor importancia, mues
tran la participacién relevante del sector gobierno, a excepcidn de las
ciencias bésicas que son de interés exclusivo del sector universitario.

Ademés se puede decir gque no existe coincidencia entre los campos de
aplicacidén que despiertan el interés de los diferentes sectores institu
cionales a excepcidén de administracién en salud, que recibe especial
atencibén por parte del sector gobierno y de los institutos privados vy
nutricidon, que se destaca tanto a nivel de las universidades como de
las agencias gubernamentales;también es diferente la prioridad que ca
da sector le asigna a sus &reas de mayor relevancia en cuanto a la a
signacidén de los recursos financieros, tal es el caso de nutricién que
si bién ocupa el segundo lugar en importancia en el sector gobierno ,
en el universitario sobresale pero en cuarto lugar.

La anterior situacién es el ejemplo més claro de la irracionalidad e
xistente en la distribucidon institucional de los recursos financieros pa
ra investigacién, lo cual d& como resultado una gran dispersidén de re
cursos en m(ltiples temas y duplicidad en los esfuerzos de investiga
cion.

Orientacién o enfoques de la_investigacion en salud

En esta seccibn se presentan los resultados que se obtienen al aplicar
la matriz para la clasificacién y andlisis de la investigacién en salud
de acuerdo con la adaptacidén hecha de la original, con el fin de ajus_
tarla a los propbsitos del presente sstudio (3), Esta matriz introduce

2

(3

Galdn M. Ricardo. Diferentes enfoques para clasificar las investigacio
nes en salud. Bogoti: CIID/LARO, septiembre de 1983, (Inédito)

En el anexo 1, numeral 1.3, se presentan los diferentes enfoqués de

la investigacién en salud con sus correspondientes categorfas segin la

adaptacién hecha.

&)
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como novedad y eje central del enfoque seglin campos de aplicacidn (4,
(indicados unos en términos de causas de morbi-mortalidad y otros,
que si bien no aplican directamente como causas de enfermedad Y
muerte, estln relacionados con el perfil de salud de la poblacidn) en
asociacidn directa con el enfoque por tipos de investigacidn u orienta
cidn de la misma expresados en dos grandes categorfas: bésica y a
plicada, esta (ltima representada a su vez por tres grandes subtipos

o enfoques: clfnica, servicios de salud y socio-médica.

La definicidn conceptual de cada tipo de investigacién o enfoque asf{
como las categorfas que los componen, estdn contemplados en las sec
ciones posteriores de este capftulo en las cuales se aborda por sepa
rado cada enfoque y se explica su contenido y componentes.

A continuacién se presenta el comportamiento de los recursos finan
cieros asignados a la investigacidn en salud segin su orientacidn. Es
te es un anélisis por enfoques (S) basado en la informacién suminis
trada por los cuadros Nos. 16 a 21 (a su vez y a un nivel mayor de
desagregacidn en cuanto a los campos de aplicacidn puede mirarse -
el Anexo 1, Tabla 5). Los comentarios pertinentes se hardn a dos
niveles:

- En sentido horizontal para establecer la importancia de cada enfo
gue con respecto al total de gastos en investigacidn.

- En sentido vertical para identificar la participacién relativa de ca
da enfoque de investigacidn en cada campo de aplicacidn especi
fico.

4 Para efectos de la presente asociacidn se introduce un nuevo campo
de aplicacién referenmte a los estudios de poblacidén (estructura, creci
miento y factores asociados), proyectos clasificados en el campo de
las ciencias sociales en el estudio que adelantd el CIID/COLCIENCIAS/
ACAC, sobre la situacidn y perspectivas de la ciencia y la tecrolo
gfa en Colombia.

¢5) Ura mayor utilizacidn de la informacidn que contiene esta matrfz con
respecto a los enfoques por campos de aplicacidn se hace en el cap_{_
tulo siguiente que presenta la relacién entre la investigacidn en sa
lud y el estado de salud de la poblacidn.
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CUADRO No. 16

LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD SEGUN ENFOQUES
COLOMBIA, 1978
-Matriz de Clasificacién. En miles de pesos-

ENFOQUE DE LA [ ., INVESTIGACION APLICADA
INVESTIGACION [vestigacion Servicios| Socio

CAMPOS DE bésica Clfnica | de satud |médica Subtotal TOTAL

APLICACION 1) (2) (3) (4)

1. Infecciosas y parasitarias 5,761 6,003 6.947 - 12,950 18,711
1.1 Infecciosas intestinales 10 319 205 - 5244 534
1.2 Diarréicas - - 168 - 168 168
1.3 Inmunoprevenibles 1.480 202 61 - 263 1,743
1.4 Z2oonosis y tropicales 2,467 3.829 1.866 - 5.695 8.162
1.5 Venéreas - - 969 - 969 969
1.6 Otras infecciosas y 1.804 1.653 3.678 - 5,331 7.135

parasitarias )

2, JTumores 227 d1.219 8,159 = 9,378 9,605

3. Endocrinas, metabolismo y
rutricidn 401 1,268 | 14,799 150_1 16,247 16, 648
3.1 Endocrinas y metabolismo 141 684 1.938 - 2,622 2.763
3.2 Nutricibn 260 614 12.861 150 | 13,625] 13,885

4, Sangre y brganos hematopoyé
ticos 470 1,023 1.021 - 2,044 2.514

5. Sistema rervioso y brgancs '

] de los -sentidos _ 2,512 | 2.804 536 - 3, 5,852 |

6. Aparato circulatorio 722 178 1.884 - 2,062 .784
6.1 Enfermedades del corazdn 25 - 1.062 - 1.082] 1.087
6.2 Otras circulatorias 697 178 822 - 1.000 1,697 ]

7. Aparato respiratorio - 802 1.418 - 2.220| 2,220

8. Aparato digestivo 212 1.499 6.026 - 7.525] 7,737

9. Aparato genitourinario 1.827 4,720 181 - 4,901 6.728

10, Embarazo, parto y puerperio 149 1,784 590 192 2,566 2.715]
11, Piel v tejido celular subcutned - 202 - - 202 202 |
112, Anomalfas congénitas - 70 - - 70 79
13, Perinatales - 600 11 - 611 611
14. Sistema osteomuscular - - 280 - 280 280
15. Trastornos mentales - 192 856 - 1,048 1,048
16. Toxicologfa 1,025 600 472 - 1.072] 2.097 |
17. Salud ocupacional - - 2,838 - 2.838] 2.835
{18. Medicina tradicional - - - 198 198 198
19. Salud pdblica - - 29,087 - 29,087 ﬁ29.087i
19.1 Salud rural - - 1.257 - 1,257 1.257
19.2 Administracién en salud - - 24,891 - 24.891| 24,891
19.3 Educacidén en salud - - 411 - an 411
19.4 Saneamiento ambiental - - 2,003 - 2,003 2,003
19.5 Otras de la salud plblica - - 525 - 525 525 |
20. Ciencias bésicas 10.509 - = = = 110,500 |
20.1 Genética 4,184 - - - - 4.184
20.2 Fisiologfa 569 - - - - 569
20.3 Microbiologia 2,330 - - - - 2.830
20.4 Inmunologfa 2.672 - - - - 2.672
20.5 Farmacologfa 754 - - - - 754
21, Control de la fertilidad - - 4.104 - 4,104l 4.104
22, Otras investigaciones 766 500 105 440 1,045 1.811
iaa. Subtotal : 24,581 23.494 | 79.311 980 |1 03,785/128,366
23. Paoblacidn (1) - - 8.569 - 8.569 8.569
TOTAL: 24,581 23,494 | 87.880 980 [112.354 136,935

(1) Esta categor{a estd conformada por los proyectos clasificados en el campo de las
ciencias sociales, en el estudio que sobre la situacién y perspectivas de la ciercia
y tecnologfa en Colombia adelantd 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 investigacién en salud, el enfoque
bésico absorve el 18.0% superado en forma significativa por el enfo
que aplicado que concentra el 82.0% del total de estos recursos eco
némicos, de los cuales el 64.2% se destinan a la realizacién de in
vestigaciones en servicios de salud, el 17.1% a los estudios clinicos
y sblo un 0.7% a los aspectos socio-médicos. Esto quiere decir que
la investigacibén en salud que se realiza en el pafs es fundamental
mente aplicada y se orienta en su mayor parte hacia el estudio de
los problemas pertinentes a los servicios de salud.

La investigacién bésica en salud

Se entiende por investigacidn bésica "aquella cuyo objetivo principal
estd orientado a generar nuevos conocimientos y constituye el susten
to cient{fico de cualquier comunidad en desarrollo" (6), Comprende
las disciplinas cient{ficas pertenecientes a las ciencias bésicas en el
campo de la salud. En el presente documento se establecen 10 cate
gorfas bésicas determinadas por los proyectos de investigacién iden
tificados con este enfoque, las cuales se presentan a continuacidn en
tre paréntesis se anota la sigla numérica que las identifica en los
cuadros del texto y en las tablas del anexo). '

(1.3) Microbiologfa
(1.4 Entomologfa

- (1.5 Endocrinologia
- (1.6) Farmacologfa

Para el caso de este enfoque el cruce por campos de aplicacibdn N
tipo de investigacidén (cruce de las dos dimensiones de la matr{z) per
mitid diferenciar los estudios bésicos relacionados con una determi
nada patologfa-investigacidén bésica orientada-, de aquellos estudios
no asociados con ninguna de las diversas patologfas o causas de mor
bi-mortalidad —investigacién bésica no orientada-, ésta Gltima resul
ta del cruce del enfoque bésico con el campo de aplicacibn ciencias
bésicas (ver Cuadro No. 18).

3.3.1
- (1.1) Genética
- (1.2) Inmunologfa
- (1.7) Bioguimica
- (1.8) Patologfa
- (1.9) Fisiologfa
- (1.10) Otras

©)

Galdn M. Ricardo. Op. cit. p 4.
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CAMPQOS DE APLICACION Y ENFOQUES DE LA INVESTIGACION EN SALUD

CUADRO No. 17

COLOMEIA, 1978

~Distribucién porcentual—

ENFOQUE DE LA ane,stiga INVESTIGACION AP LICADA
cion Servicios | Socio [Subtotal
CAMPOS DE L CSTIGACION] sica Clfnical de salud |médica | aplicada | TOTAL
IAPLICACION 1) 2 €] (4
1. Infecciosas y parasitarias 30.8 32.1 ] 37.1 - 69.2 100.0
1.1 Infecciosas intestinales 1.9 59.7 38.4 - 98.1 100.0
1.2 Diarréicas - - 100.0 - 100.0 100.0
1.3 Inmunoprevenibles 84.9 11.6 3.5 - 16.1 100.0
1.4 Zoonosis y tropicales 30.2 .9 22.9 - 69.8 100.0
1.5 Venéreas - - 100.0 - 100.0 100.0
1.6 Otras infecciosas y )
parasitarias 25.3 23.2 51.5 - 74.7 100.0
2, Tumores 2.4 12.7 84,9 - 97.6 100.0
3. Endocrinas, metabolismo y
rutricién 2.4 7.8 88.9 0.9 97.6 100,0
3.1 Endocrinas y metabolismo 5.1 24.8 70.1 - 94.9 100.0
3.2 Nutricidn 1.9 4.4 92.6 1.1 98.1 100.0
4. Sangre y organos hematopoye
ticos 18.7 40,7 40.6 - 81.3 100.0
5. Sistema nervicso y organos
de los sentidos 42,9 47.9 9.2 - 57 .1 100.0
[~ 6. Aparato circulatorio - 25.9 6.4 67.7 - . 74.1 100.0
B.1 Enfermedades del corazon 2.3 - 97.7 - 97.7 100.0
6.2 Otras circulatorias 41 .1 ., 10.5 48.4 - 58.9 100,0
7. Aparato respiratorio - 36.1 63.9 - 100.0 100.0
[~ 8. Aparato digestivo 2.7 19.4 77.9 - 97.3 100,0
9. Aparato genitourinario 27.2 70.1 2.7 = 72.8 100,0
10. Embarazo, parto y puerperio 5.5 65.7 21,7 7.1 94.5 100.0
11. Plely tejido celular subcutaneo - 100.0 - - 100.0 100.0
12. Anomalfas congénitas - 100.0 - - 100,0 100,0
13. Perinatales - 98,2 1.8 - 100.0 100.0 ‘
14. Sistema osteomuscular - - 100.0 - 100.0 100.Q
15. Trastornos mentales - 18.3 81.7 - 100.0 100.0
16. Toxicologia 48.9 28.6 22.5 - 51,1 100.0
17. Salud ocupacional - - 100.0 - 100.0 100,0
18. Medicina tradicional - - - 100.0 100,0 100,90
19. Salud plblica - 7.0 93.0 - 100,0 100,0
19.1 Salud rural - - 100.0 - 100.0 100.0
19.2 Administracidn en salud - - 100.0 - 100.0 100.0
19.3 Educacién en salud - - 100.0 - 100.0 100.0
19.4 Saneamiento ambiental - - 100.0 - 100.0 100.0
19.5 Otros - - 100.,0 - 100.0 100.0
20. Ciencias basicas 100.0 = - - - 100.0
20.1 Genética 100.0 - - - - 100.0
20.2 Fisiologfa 100.0 - - - - 100.0
20.3 Microbiologfa 100.0 - - - - 100.0
20.4 Inmunologfa 100.0 - - - - 100.0
20.5 Farmacologfa 100.0 - - - -__1100,0
21. Control de fertilidad - - 100.0 - 100,0 100.0
22, Otras investigaciones ensalud | 42.3 27.6 5.8 24,3 57.7 100.0
Subtotal : : 19.1 18.3 61.8 0.3 80,9 100,0
23. Poblacidn (1) - - 100.0 - 100.0 100,0
TOTAL : 18.0 17.1 64.2 0 .7 82.0 100.0

(1) Esta categorfa esti conformada por los proyectos clasificados en el campo de Ciencias

sociales en el estudio que sobre la situacidn

en Colombia adelantd el CIID /COI_CIEI\CIASXACAC .
FUENTE : Cuadro No. 16

perspectivas de la ciencia y la tecrologfa
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CUADRO No. 18

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION EN SALUD POR CAMPOS DE APLICACION
COLOMEIA, 1978

~Distribucién porcentual~

ENFOQUES DE LA
INVESTIGACION

CAMPOS DE
APLICACION

Investtga.l

INVESTIGACION APLICADA

cibn
bésica
m

Clinica

Serviclos
de salud

1))

Soclo
médica

)]

Subtotal

TOTAL

nfecciosas y parasitarias

o

Infeccicsas intestinales
Diarréicas
Inmunoprevenibles
Zoonoslis y tropicales
Venéreas

Otras infecciosas y
parasitarias

1.1
1
1
1
1
1
1

o0 hsON =

23.4
0.0

6.
10.

o]
o]

- N O O O~
L L L o

owoool®
©C=NP o

2. Tumores

o|s

[(e] B
w|no

[ro] P
Wi~

w

‘Endocrinas, metabolismo y
rtricién

-

15.3

-

3.1 Endocrinas y metabolisnmo
3.2 Nutricibn

-—h
a-!\)m
o o

156.3

[ICSYES
"':sb'

-

4. Sangre y Organcs hematopoy&
ticos

-—h
[N

-
[00]

5. Sistema rervioso y drganocs de
los sentidos

6. Aparato circulatorio

.

6.1 Enfermedades del corazon
6.2 Otras circulatorias

- O|n |
N ©]0 jw

7. Aparato respiratorio

O O|=|w
jC|© O|o |O

Bl

8. Aparato digestivo

ojw|o

oy

9. Aparato genitourinario

0N

10. Embarazo, parto y puerperio

OOO):‘O"I\)O
T oA Lod (0 (o V] e [0}

11, Piel v tejido celular subcutineo

12. Anomalfas congénitas

13. Perinatales

njo|ojN]o
e Jo
(6. (A [(o] [0 B B2y PN o]

14, Sistema osteomuscular

(e} (o] [oF (o] [ VR -8 [o)]

oo [= fefo s |~

o
[V R N Ell ol [0 ) (1)

15, Trastornos mentales

16, Toxicologfa

o o

117, Salud ocupacional

(o] (o] ol (o] (o]

o
-

18. Medicina tradicional

o[v|-[o
mjojolo

0
-

19, Salud piblica

8

)

19.1 Salud rural

19.2 Administracién en salud
19.3 Educacidn en salud

19.4 Saneamiento ambiental
19.5 Otras

n
ON.O =
W M- T\)(JlO(DO

o'w o

[15d
O,—"OQ-‘O)
6 IR I S R [

-
e o o

20, Cierncias bésicas

20.1 Genética
20.2 Fisiologfa
20,3 Microbiologia
20.4 Inmunologfa
20.5 Farmacologfa

n
onm - o owlvlo~owool=lomllololololo|e s
o

21. Control de fertilidad

22. Otras investigaciones en salud

2.1

44.9

Subtotal :

100.0

9

100.0

Y]wlolo o N ofNle » © N o

©
[57 aud (2]

23. Poblacién (1)

(] (s o] B
[l ) Rl )

.2].

TOTAL :

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

(1) Esta categor{a estd conformada por los proyectos clasificados en el campo de ciencias

sociales en el estudio que sobre situacidn y perspectivas de la ciencia y la tecnologia -
en Colombia,adelantd el CIID /COLCIENCIAS/ACAC.

FUENTE : Cuadro No. 16
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La participacidén de la investigacidén bé&sica en el conjunto de los es
fuerzos de la investigacidén en salud es exigua, pues solo represen
ta el 18.0% del total de los gastos, revistiendo alguna importancia
la investigacién en microbiologfa, inmunologfa, gerética y  farmaco
logia, siendo virtualmente inexistente la investigacién en patologfa ,
bioqufmica, entomologfa, fisiologfa y endocrinologfa, tal como se
puede apreciar en el Cuadro No. 19.

Con respecto a la distribucidn de los recursos financieros que con -
este enfoque se asignan a los diferentes campos de aplicacidn (Cua
dro No. 18), se observa que el 57.2% de ellos se concentran en &
reas referentes a causas de morbi-mortalidad y que el 42.8% se d1r~1
ge al campo de las ciencias bésicas, lo cual quiere decir que en teg
minos de la distribucidn relativa de los recursos financieros existe
un predominio de la investigacidén bésica orientada, lo que significa
una marcada asociacién entre la investigacién bésica orientada y la
investigacién aplicada, 'pues como actividades cientificas se comple
mentan. El hecho de distinguir tipos de actividad no implica separar
los. Actualmente, en contraste con épocas anteriores, hay un flujo
incesante entre la investigacibén bésica y la aplicada y de esta para
la técnica, y de esta para la economia (produccibdn, comercializacién
y servicios)" (7).

Lo anterior puede demostrarse al comparar internamente la distribu
cidén relativa de los recursos financieros por campos o &reas de in
vestigacibén (Cuadro No. 19). Con respecto a la investigacién bésica
orientada, cabe destacar dentro de las patologias las referentes a
las inmunoprevenibles, que del total de investigacién bésica dependen
de la microbiologfa en un 94.2%. Para el caso de las zoonosis y tro
picales, las ciencias inmunolbgicas participan con el 54.1%. En o
tras infecciosas y parasitarias la microbiologfa representa el 58, 3%.
De la investigacién bésica que se realiza en el campo del sistema -
nervioso y drganocs de los sentidos, la farmacologfa absorve todos
los recursos, con la cognotacién de que los estudios con este enfo
que (farmacologfa), estdn orientados a determinar la eficacia y efec
tos secundarios de las drogas utilizadas o en proceso de utilizacidén
en el tratamiento de los problemas antes mencionados.

La investigacidn bésica no orientada se concentra fundamentalmente
en genética, desapareciendo este tipo de investigacién en salud en
las siguientes categorfas: entomologfa, endocrinologfa, biogufmica vy
patologfa.

€0

Garcfa Juan C. La investigacién en el campo de la salud en once pai
ses de la América Latina. Washington, OMS/0OPS, 1982 p 92.
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LA INVESTIGACION BASICA EN SALUD

CUADRO No. 18

COLOMBIA, 1978
~En miles de pesos -

62

4.665

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION BASICA - (1)
INVESTIGACION : o
g ol ol ,g' § ol K] & 8 :(‘ '
g0l ql3aale JieclieclEn [ B | 8l as| S|
CAMPOS DE ISR SEE NI N M S S R S
-~ ~ - ~ - -
APLICACION o~lE s b “Mu ~iw 5~ & T ~ (o] v -
1. Infecciosas y Parasitarias 30 j2.18212.836! 620} - 84 { = - - - 13,761
1.1 Infacciosas intestinales - 10 - - - - - - - - 10
1.2 Diarréicas - - - - - - - - - - -
1.3 Inmunoprevenibles - 86 {1.394 - - - - - - - 1.480
1.4 Zoonosis y tropicales 30 {1.334 390 623 - 84 - - - - 2.467
1.5 Venéreas - - - - - - - - - - -
1.6 Otras infecciosas y parasi
_tarias - 752 [1.052 - - = - - - - 1.804
2, Tumores 149 - 78 - - - - - - - 207
3. Endocrinas, metabolismo y
mtricidn - - - - 141 - - - - 260 401
3.1 Endocrinas y metabolismo - - - - 141 - - - - - 141
3.2 Nutkicién - - - = - - - - - 260 260
& ti - - 460 [ - - - _10 = = = —47
8. Sisterma nerviosoy drgancs de
_ los sentidos - - - - - 2.500 - - - 12 12.512
6, Aparato circulatorio = = - = = d _540 = - 722
6.1 Enfermedades del corazdn - - - - - - - - 25| - 25
= - - - = - 540 157} = s9r
} 7. Aparato regoiratorio = = = = = = = = = = =
| 8. Aparato digestivo — - - - - 22 (-] 1 = = 212
9, Aparatg genjtourinario 180 | 129 - - 183} - - - 3385] - |1.827
m erio 122 = - = - - - 27 -~ - 149
11, Piel v tejido celular subcuténeo - - - - - - - - - - -
A n - - - - - - - - - - -
|14, Sistema osteomuscular - - - - - - - - - - -
15. Trastornos mentales - - - - - - - - - - -
18, Toxicologfa - 203 619 - - 163 40 - - - 1.028
117, Salud ocupacional - - - - - - - - - - -
[-2. Medtcing tradicional - 1 - - - | - - - = = - -
19, Salud Jica - - - - - - - - - - -
20, Ciencias_bésicas 4.184 |2.672(2.330 - - 754 - = = 10,500
20.1 Genética 4.184 - - - - - - - - - 4.184
20.2 Fisiologfa - - - - - - - - 560 | - 569
20.3 Microbiologfa - - |2.3% - - - - - - - 2.330
20.4 Inmunologla - l2.e72 - - - - - - - - 2.6T2
20,5 Farmacologfa - ~ - - - 754 - - - - 754
21, Control de fertilidad - - - - - - - - - - -
22 tras investigaciones en salud = - - - - 766 - - - - _766
Subtotal 4,665 |5.186(6,323 629 11.324 [4.289 596 211 {1,086 27 4,581
23, Poblacidn (1) - - - - - - - - - - -
T OTAL: 5,186] 6,323 629 |1.,324 14.289 596 211 11,086 272 [24,581.

(1) Esta categorf{a estA conformada por los proyectos clasificados en el campo de clencias sociales en el estudio que
sobre la situactén y perspectivas de la ciencia y la tecnologfa en Colombia, adelantd el Ci{ID /COLCIENCIAS/ACAC.

FUENTE : Anexo 2, Tabla 5.
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3.3.2
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Los datos anteriores muestran la situacidén de languidecimiento de
la investigacidn bésica en salud, lo cual no deja de ser preocupante,
ya que este tipo de investigacibén constituye el sustento cientffico de
una sociedad y su desarrollo esta determinado por las condiciones -
socio—econdmicas de la sociedad en la que se circunscribe. Ademés,
este fendmeno a su vez, tiene que repercutir en la formacidén de los
recursos humanocs 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 investigacidén bésica, se puede afirmar
que, es importante realizar ésta siempre y cuando los resultados
que produzca conlleven a la realizacidén 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 investigacién ya que la investigacidn aplica
da y el desarrollo tecroldgico no sobrevivirfan sin los aportes de la
Investigacién bésica.

La investigacidn aplicada en salud

A diferencia de la investigacién bésica, la investigacién aplicada se
realiza con fines eminentemente précticos, bien sea para resolver
un problema o mejorar su solucidn, para tomar decisiones, desarro
llar nuevos programas, evaluarlos, etc., con resultados aplicables a
corto o mediano plazo (8). Tradicionalmente en el campo de la salud
este tipo de investigacibén se asimila a los estudios clinicos sobre
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, a las investigaciones
epidemiolbgicas sobre condiciones de salud, a los estudios de los
diferentes aspectos relacionados con la prestaciéon y administracién
de los servicios de salud y a otros de tipo socio-médico.

Como se dijo anteriormente, existe un marcado predominio de la in
vestigacidn aplicada, hacia la cual se orienta fundamentalmente el fi
nanciamiento de la investigacibén en salud al concentrar el 82.0% del
total de los gastos en este campo. Esta situacidén plantea un marca
do desequilibrio entre la investigacidén bésica y la aplicada, que obe
dece en parte a la determinacién polftica de que los paises en desa
rrollo deben ahunar esfuerzos en torno a la solucién de sus proble

®

Briones Guillermo. La formulacién de problemas de investigacidn.
Bogoté: Ministerio de Educacidén, ICOLPE, 1975 p 8.
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mas més agobiantes, haciendo énfasis en el desarrollo de investiga
ciones aplicadas y también, a la iniciativa de los investigadores, la
que a su vez es determinada por el campo de formacién. Este dlti
mo punto de vista se analiza més ampliamente en el capftulo sobre
recursos humanos.

Los enfoques de investigacidn clinica, de servicios de salud y socio
médica, constituyen en su conjunto la investigacibén aplicada en sa
lud., Es importante ver como se distribuyen los recursos financieros
destinados a la investigacidén aplicada entre sus diferentes enfoques ,
para tal efecto se analiza cada enfoque por separado.

a. La investigacién aplicada con enfoque de clinica

Se asimila al concepto de salud-enfermedad determinado por la inter
accibn de cuatro grandes factores los que a su vez son el resultado
de un gran nimero de fuerzas (9, Las diferentes categorfas que cons
tituyen este enfoque se explican a continuacién (entre paréntesis se
anota la sigla numérica que las identifica en los cuadros del texto vy
en las tablas del anexo).

(2) Investigacién Clinica: (10)

- (2.1) Herencia: hace énfasis en marcadores genéticos.

(2.2) Medio ambiente: biolégico (agentes causales), ffsico ,
social, econdmico y cultural que favorece o desfavore
ce la evolucidn de las enfermedades.

- (2.83) Comportamiento hacia la salud: individual, familiar vy
comunitario que determina el estado de enfermedad de
tipo flsico, mental o social.

- (2.4 Atencidén de salud: fomerito, prevencidén, asistencia o)
rehabilitacidn.

(9 Los criterios tradicionales de clasificacién en investigacién clinica
han sido: medicina interna, cirugfa, pediatria, gineco—obstetricia, ]
tros. En este sentido la nueva clasificacién propuesta lleva una con
cepcidn diferente en cuanto al enfoque.

(10) Galén M. Ricardo. Op. cit. p 10-12.
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En el Cuadro No. 20 se presentan los resultados de la matriz que
relaciona los campos de aplicacién de la investigacién en salud con
el enfoque de clinica, el cual concentra el 17.1% del total de los re
cursos financieros asignados a la investigacién en salud. De este to
tal la categorfa atencidn de salud concentra el 14.3% y con una par
ticipacidn extremadamente baja se encuentra la categorfa medio am
biente (3.8%); sobresalen por su ausencia en investigacién los estu
dios sobre herencia y comportamiento hacia la salud, siendo esta 6_1_
tima categorfa y la de medio ambiente, dos de los factores altamen
te condicionantes del estado de salud de la poblacidn.

Si se amaliza werticalmente el cuadro en referencia, los recursos -
financieros destinados a la investigacidén clfnica en atencién de salud
se concentran bisicamente en enfermedades del aparato genitourina
rio (20.1%), zoonosis y tropicales (14.2%) y sistema nerviocso y 6_;:
ganos de los sentidos (11.1%). Cabe destacar aquf que la investiga
cidn en estos campos y todos los estudios identificados bajo este en
fogue se refieren a tratamientos terapéuticos, minimizando los aspec
tos de fomento, prevencidén y rehabilitacidén, lo cual es un reflejo de
la formacién académica y de la préctica médica predominante en
nuestro medio y que se orienta hacia la atencidn médica hospitalaria,
descuidando los otros grandes componentes del concepto salud—-enfer
medad.

L.as investigaciones que sobre el medio ambiente se identificaron con
el enfoque de clinicas se refieren especialmente a aspectos biolég_i
cos o agentes causales, més que factores de saneamiento ambiental,
destaclndosen los campos de aplicacidén pertinentes a tumores (26.8%),
nutricidn (15.8%), otras infecciosas y parasitarias (18.8%), y zoono
sis y tropicales (12.8%).

Como puede observarse la participacién de la investigacién clinica
en el conjunto de esfuerzos de la investigacién en salud es minima,
superando en escasa proporcibén a la investigacién bésica, lo cual re
fleja también la situacién de languidecimiento de este tipo de investi
gacidn, intimamente ligado con factores que influencian considerable
mente el estado de salud de la poblacidn colombiana.

En este enfoque vale la pena destacar la importancia de realizar in
vestigaciones sobre genética humana (la cual presenta un vacio abso
luto-herencia~), orientadas al conocimiento de la etiologia y posibles
formas de control de las enfermedades altamente condicionadas por
factores genéticos, como las anomalfas 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-—

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION APLICADA
INVESTIGACION INVESTIGACION CLINICA (2)
Medio |Comportamien | Atencidn
Herencia | ambiente to hacia 1la de ia
CAMPOS DE salud salud [TOTAL
APLICACION 2.1 2.2 (2.3) (2.4
1. Infecciosas y parasitarias - 1.174 - 4.829 6.003
1.1 Infecciosas intestinales - 23 - 226 319
1.2 Diarréicas - - - - -
1.3 Inmunoprevenibles - 50 - 1852 202
1.4 Zoonosis y tropicales - 495 - 3.334 3.829
1.5 Venéreas - - - - -
1.6 Otras infeccicsas y .
parasitarias - 536 - 1,117 1.653
2., Tumores - 1,038 - 181 1.219
3. Endocrinas, metabolismo ¥y
rutricion - 907 - 391 1,298 |
3.1 Endocrinas y metabolismo - 293 - 391 684
3.2 Nutricién - 614 - - 614
4, Sangre y brganos hematopoyé
ticos - 129 - 894 1.023
5, Sistema nervioso y organos
de los sentidos - 195 - 2,609 2.804
6., Aparato circulatorio - 56 - 122 178
6.1 Enfermedades del corazén - - - - -
— 6.2 Otrag circulatorias = 56 - 122 178
7. Aparato respiratorio - 323 - 479 802
{8, Aparato digestivo - 50 - 1.448 1.499
9. Aparato genitourinario = - = 4,720 4,720
10. Embarazo, parto y puerperio - - - 1.784 1.784 |
11. Plel y tejido celular subcutfneo - - - 202 202
|12, Aromalfas congénitas - - - 70 70
13, Perinatales - - - 600 600
14, Sistema osteomuscular - - - - =
115, Trastornos mentales - - - 192 192
16, Toxicologfa - - - 600 800
nat - - - - -
18. Medicina tradicional - - - - -
19, Salud plblica - - - - -
19.1 Salud rural - - - - -
19.2 Administracién en salud - - - - -
19.3 Educacién en salud - - - - -
19.4 Saneamiento ambiental - - - - -
L 20, Ciencias bésicas - - - - -
| 21. Control de fertilidad - - - - -
% i tigaci lud - - - 500 500
Subtotal - 3.872 - 19,622 23.4%4
23, Poblacién (1) - - - - -
 TOTAL: - 3.872 - 19.622 23.494

(1) Esta categorfa estd conformada por los proyectos clasificados en el campo de cien
cias sociales en el estudio que sobre situacidn y perspectivas de la ciencia y la tec
nologfa en Colombia adelantd el CIID/COLCIENCIAS/ACAC.

FUENTE : Arnexo 2, Tabla § -
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La investigacién aplicada en servicios de salud

Se refiere a los estudios sisteméticos de los medios de aplicar co

nocimientos bésicos de medicina y otros afines a la atencién de la

salud de los individuos y las comunidades, dentro de un contexto da
do y constituye el insumo bésico para la planificacién del sector vy

definicibén de la polftica sanitaria (11,

A continuacidn se define cada una de las categorfas que la componen
(entre paréntesis se anota el indicativo numérico que las identifica -

en los cuadros del texto y tablas del anexo) :

3 Investigacidén en servicios de salud: (12)

(3.1) Poblacién: estructura, crecimiento y factores asociados.

(8.2) Condiciones de salud: morbilidad, incapacidad, mortali
dad, factores asociados y perfiles epidemiolbgicos.

- (8.8 Demanda y utilizacién de servicios: biolégica, social
y efectiva; cobertura y calidad asistencial.

- (8.4) Recursos humanocs: demanda, oferta, formacibén, actua
lizacién, rendimiento y calidad asistencial del personal
de salud, de la prestacién de los servicios y del per
sonal docente encargado de la formacién del recurso
humano para la salud.

- (3.5) Recursos fisicos: instalaciones, dotacion y mantenimien
to de los equipos e instituciones encarngadas de la pres
tacién de los servicios de salud, demanda, oferta, ne_
cesidad real y adecuacidén de los mismos.

- (8.6) Recursos econdmicos: fuentes de financiamiento, gasto
institucional, individual y familiar en salud; factores
que intervienen en la disponibilidad y utilizacién de es
tos recursos.

an

a2

Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la
Salud. Divisién de Servicios Integrados de Salud. Investigaciones so
bre servicios de salud. Necesidad, definicidn, sectores de actividad.
Caracas: Conferencia Panamericana sobre Polfticas de Investigacién
en Salud, 25-28 de abril de 1982, p 3 (Doc. mimeo).

Galén M. Ricardo. Op. cit. p 12-16.
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- (8 7) Organizacidén y funcionamiento del Sistema Nacional de Sa
lud, S.N.S., esto es, oferta y funcionamiento de los ser
vicios de atencidn a las personas y al medio amblente ope

ratividad del sistema, de sus polfticas, planes, programas
Y acciones.

- (8.8) Programético—evaluativo: Asistencial (evaluacién de procedi
mientos y de rnuevas tecnologias relacionadas con la aten
cibn de salud) y educativo (evaluacion de los perfiles acadg’_
micos, de las metodologias educativas en salud y de los
procedimientos de ensefanza—aprendizaje.

En el Cuadro No. 21 se destacan los resultados de la matriz que rela
ciona los campos de aplicacidn o &reas de la investigacidn en salud
con la composicién interna del enfoque de servicios de salud. Como
puede observarse este enfoque es de gran importancia porque concen
tra el 64.2% del total de los recursos financieros de la investigacidén
en salud, de los cuales el enfoque sobre condiciones de salud concen
tra el 38.5%, el programético-evaluativo el 12.8% y poblacidén el 8.2%.
Con una participacidén relativamente baja se destacan los enfoques so
bre organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Satud(3.1%),
recursos humanos dedicados a la prestacidén y administracidén de servi
cios de salud (1.2%) y recursos econdmicos para la salud (0.4%). Los
enfoques sobre demanda y utilizacidn de servicios y recursos fisicos,

registran un vacio absoluto en cuanto a investigacibn.

En sfntesis se puede afirmar que el enfoque de condiciones de salud
es el més representativo en cuanto al conjunto de enfoques de la inves
tigacién en salud al absorber el mayor porcentaje del total del gasto
segin clasificacién por enfoques (38.5%). Del 100.0% de los gastos en
condiciones de salud (anélisis vertical, Cuadro No.21 ), se - dbserva
que el 65.9% se concentra en los campos de aplicacibén referentes a
causas de morbi-mortalidad y el 34.1% en el campo de la salud pL’.lbl_i_
ca y concretamente en administracidon en salud en un 32.8%.

La anterior situacién permite concluir que la investigacién en salud
que se realiza en el pafs tiene una marcada orientacidn epidemioldgi

ca y que priman los estudios sobre magnitud de la mortalidad e incE
dencia y prevalencia de los problemas de rutricién , genitouri
narios, tumores, otras infecciosas y parasitarias y los relacionados -~
con la salud ocupacional. Con respecto a la investigacidén en adminis
tracidn de salud se puede decir que al concentrarse en este enfoque ,
también se estd ocupando de la realizacibén de diagndsticos sobre el
estado de salud de la poblacidén, pero en forma general, con énfasis ,
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CUADRO No. 21

LA INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD
COLOMEIA, 1978

-En miles de pesos-

ENFOQUE DE LA SERVICIOS DE SALUD -(3) _W
INVESTIGACION m
. .1
2 =3 ® LS €« 18 4
VRS o S~ |§o~(esd )88, |8 85 ~ |3E82~|%2~| 2
APLICACION ’g: #50’ g"a'ﬁa T 1080 8'9'@ B.EZI\ “Es‘fﬁm <
2o |[286 (€53 a|3Es |32 g\gd CQpnlt2 o -
3o g clEzs |83~ |83 v 185 - |& & = 33w o)
o o 8% 6 [¢£ ze x4 c5g €3
(OS] 05 ] O »vo (0 L
1. Infecciosas y parasitarias - 6.711 - - - - - - 6.947
1.1 Infecciosas intestinales - 208 - - - - - - 205
1.2 Diarréicas - 168 - - - - - - 1568
1.3 Inmunoprevenibles - 30 - - - - - 31 61
1.4 Zoonosis y tropicales - 1.866 - - - - - - 1.866
1.5 Venéreas - 969 - - - - - - 969
1.6 Otras infecciosas y parasita
rias - 3.473 - - - - - 208 3.678
2, Tumores - 4,809 - - - - - 3.350 8,189 !
3. Endocrinas, metabolismoy .
rutricidn - 12.204 - - - - - 2.595 | 14,799
8.1 Endocrinas y metabolismo - - - - - - - 1.938 1.938
3.2 Nutricidn - 12.204 - - - - - 657 12,861
4, Sangre y oOrganos hematopoyeétices 81 - - - - - - 940 1,021
5. Sistema rervioso y organos de
los sentidos - 217 - - - - - 319 536
6., Aparato circulatorio - 692 - - - = - 1.192 1.884
8.1 Enfermedades del corazén - 170 - - - - - 892 1.062
6.2 Otras circulatorias - 522 - - - - - 300 822
7. Aparato respiratorio - 497 - - - - - 921 1.418
8. Aparato digestivo - 4,955 - - - - - 1.07 6,028
S. Aparato genitourirario - - - - = -~ ~ 181 181
10. Embarazo, parto y puerperio - ‘210 - - - - - 380 5290
11. Piel v tejido celular subcutineo - - - - - - ~ - -
12. Anomalfas congénitas - - - - - - - - -
13. Perinatales - - - - - - - 11 11
14, Sisterma osteormuscular . - 280 - - - - - = 280
15. Trastornos mentales - 8586 - - - = - - 2838
16, Toxicologfa - 472 - - - - ~ - 472
17. Salud ocupacional - 2.835 - - - bl - = 2.835
18. Medicina tradicional - - - - - - - - -
19, Salud plblica 1.280 |17.966 - 1.680 - 580 1,688 5,926 27,043
19.1 Salud rural 800 457 - - - - - - 1.257
19.2 Administracidén en salud - 17.296 - 1.269 - 400 - 5,926 24,891
19,8 Educacidn en salud - - - 411 - - - - 411
19.4 Saneamiento ambiental - 168 - - - 1850 1.685 - 2.003
19.5 Otras 480 45 - - - - - - 5285
20. Ciencias basicas - - - - - ~ - - -
21. Control de fertilidad 1.271 - - - - - 2,434 399 4.104
22, Otras investigaciones en salud - - - - - -~ 108 = 108
Subtotal 2,632 | 52.704 - 1.680 - 550 4,224 521 79.311
23, Poblacidn (1) 8.569 - - - - ~ - - 8.569
TOTAL: 11,201 | 82.704 - 1.680 - 850 4,224 [17.521 87.820

(1) Esta categorfa estd conformada por los proyectos clasificados en el campo de ciencias sociales en el estudio
que sobre la situacién y perspectivas de la ciencia y la tecnologfa en Colombia, adelantd el CIID/COLCIENCIAS,
ACAC.

FUENTE : Anexo 2, Tabla 5.
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en la prestacién de los servicios, descuidando aspectos de marcada
importancia como son los pertinentes a recursos humanos, fisicos vy
econdmicos para la salud, la demanda y utilizacidn de servicios y la
organizacidén y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

El enfoque programético—evaluativo que se destaca en segundo lugar,
presenta un comportamiento similar al enfoque de condiciones de sa
lud con respecto a la concentracidén del gasto, pues el 66.2% se des_
tina al campo asistencia y particularmente a la evaluacidén de nuevos
procedimientos terapéuticos resaltando los campos de aplicacidn refe
rentes a tumores, endocrinas y metabolismo, aparato digestivo, san
gre y brganos hematopoyéticos y aparato respiratorio. El campo de
la salud plblica concentra el 33.8% dirigido en su totalidad a la ad
ministracion de salud, destac&ndosen con este enfoque los estudios -
sobre metodologias educativas aplicadas a la salud, pero a nivel de
ensefanza~-formal, universitaria de pregrado, no se registran con es
te enfoque y en este campo de aplicacidn, estudios sobre educacidén-
en salud a nivel comunitario.

Los resultados que arroja el andlisis anterior permiten establecer la
importancia que se le estd dando a la investigacién en servicios de
salud en asociacidn directa con el campo de la salud plblica, como
instrumento indispensable para afrontar los problemas de salud més
alld de la prestacidén de servicios asistenciales. Sin embargo, es ne
cesario destacar también los vacios que arrojan todavia algunos de
los enfoques importantes de esta &rea, que inciden altamente en la
salud como por ejemplo: la investigacidn sobre demanda y utilizacidn
de servicios,

La investigacién aplicada con enfoque socio-médico

Se refiere a todos aquellos proyectos de investigacidn que se originan
en cualquiera de las ciencias sociales, pero que estén en relacidén di
recta con algiin problema de salud.

La participacidon de este enfoque dentro del total de los gastos de la
investigacidon en salud se da a nivel residual (0.7%), siendo la medici
na tradicional, los problemas de atencién del embarazo, parto y puer
perio y nutricidn sus (nicos campos de interés (Cuadros Nos. 17 y 18).

En sintesis con respecto a este enfoque, se puede decir que es casi
inexistente en el pais este tipo de investigacidén que involucra priorita
riamente disciplinas como la antropologfa y la sociologia.
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CAPITULO 4

ESFUERZOS DE INVESTIGACION EN SALUD
Y EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION
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CAPITULO 4

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

Este capftulo constituye la parte central del trabajo, puesto que presenta la
relacién de los esfuerzos de la investigacién con los problemas de salud de
la poblacibn. En este sentido se retoman los resultados de los capftulos ante
riores 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
gue sefala cdémo las politicas de desarrollo social son factores que determi
nan, en (ltima instancia el nivel de salud de una poblacidn y que en este
sentido la investigacidn es un factor importante en el desarrollo vy mejora
miento del nivel de vida de la poblacibn en la medida en que esté acompafiada
de otros factores externos a la investigacidén en sf.

No se trata de hacer en éste capftulo un anilisis exhaustivo de las condicio
nes de salud de la poblacibén colombiana, sino de determinar la corresponden
cia existente entre los més importantes problemas de salud en términos de
su magnitud y factores condicionantes, los campos de aplicacidn de la inves
tigacién en salud y los enfoques con que se aborda el estudio de los proble
mas.

Los esfuerzos de investigacidn se miden por la asignacién de los recursos fi
nancieros en cada campo de aplicacidén, area o problemas de salud ( criterio
mediarte el cual se clasifican los proyectos de investigacibén). Para los pro
blemas de salud, se utilizan los indicadores de mortalidad y morbilidad aten
dida, tanto general como especfifica.

Con el objeto de establecer la anterior correspondencia, primero se relacio
nan los campos de aplicacidn de la investigacidn en salud con las principales
causas de morbi-mortalidad, de acuerdo con el orden o lugar de importancia
que ocupan dentro de la estructura general, luego se identifica la participa
cidén de cada grupo de edad en el conjunto del fendmeno, puesto que esta aso
ciacidn especifica es lo que determina la verdadera magnitud del problema y
finalmente, se establece el enfoque, orientacién o tipo de investigacidn que
se realiza con respecto a cada causa de morbi-mortalidad, obteniéndose asf
la relacidén con los factores altamente condicionantes del estado de salud.
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Importancia relativa de la investigacidén y los problemas de salud

En el Cuadro No. 22 se comparan los esfuerzos de investigacidn con
los problemas generales de mortalidad y morbilidad M. Bl objetivo de
esta comparacién es observar si la importancia dada a las &areas o cam
pos de aplicacidn de la investigacién en salud tiene una alta o baja co
rrelacién con la importancia o relevancia de estas mismas &reas o cam
pos considerados como problemas de morbi-mortalidad. Los resultados
que arrojan los Cuadros Nos. 22 y 23 (donde se analizan las principa
les causas de morbi-mortalidad y el peso que se les d& en investiga
cidn) muestran que existe una baja correlacibdn entre la importancia re
lativa de la investigacidon y las necesidades de salud, medidas éstas Gl
timas por la distribucidn relativa de los campos de aplicacibén/causas -
de morbi-mortalidad.

Esta baja correlacidn se hace ain més evidente al analizar més adelan
te la mortalidad y la morbilidad por grupos de edad. El siguiente cua
dro se refiere a las siete primeras causas de morbi~-mortalidad gene
ral y su relacidn con los campos de aplicacidn de la investigacidn en salud:

Mortalidad Morbilidad Gastos de In
general general vestigacidn -
en salud
% No. % No. % No.
Orden Orden Orden
1. Problemas del corazbn 13.0 1o. * * 0.9 220.
2. Accidentes y traumatis -
mos 12.0 2o. 11.3 2o0. - -
3. Aparato respirtaorio 11.5 3o. 10.2 3o. 1.7 15.0
4, Otras circulatorias 10.2 4o. 3.9 8o. 1.3 200.
5. Diarréicas e infecciosas
intestinales 9.7 50. 9.6 4o. 0.5 250.
8. Tumores 8.7 6o. 4,0 7o. 7.5 40.
7. Problemas perinatales 5.1 7o. * * 0.5 260.

M

Los proyectos de investigacién se agrupan en 22 categorfas (en el ane
xo 2, Tabla 3, se presenta la desagregacién a nivel de 2 y 3 digitas ae
la informacidn recogida. Esta es una caracterfistica de las tablas. 7 N
8 del mismo anexo. Por lo tanto se hace referencia bésicamente a los
cuadros resumen del texto). La informacidn pertinente a las causas de
morbi-mortalidad se agrupa en 15 categorfas. Para los casos de acci
dentes y demés traumatismos y estados morbosos mal definidos la infor
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CUADRO No. 22
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COMPARACION PORCENTUAL DE LCS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION
EN SALUD Y ESTADO DE SALUD

COLOMBIA, 1977 - 1978

NIVEL DE INVESTIGACION ~ 1.878

MORB1-MONTALIDAD ~ 1.977 ~1.978

INDICADORES
CAMPQOS DE Fecursos | Irvestigadores | Proyectos { Mortalioad | Morbilicao atendida ~ 1.978
APLICACION-CAUSAS DE financieros TCE (1) 1.877 Hospitaiaria | Ambulaloris
MOREI-MORTALIDAD %* % % %* %
1. Infecciosas v parasitarias 14.8 18.% 18.0 15.8 14.7 22.3
1.1 infecciosas irestinales 0.4 1.0 1.4 3.3 W.© 13.9
1.2 Diarréicas 0.1 0.8 0.9 6.4 }
1.8 InTunoprevenibies 1.4 1.6 2.3 8.7 1.6 2.0
1.4 Zoonosis y tropicales 6.4 S.4 6.7 1.0 2.4 2.5
1.5 Vendreas 0.7 0.8 0.8 0.0 0.1 0.7
1.6 Otras infeccicsas y parasitarias 5.6 4.3 7.2 1.4 1.0 3.2
2. Tumores 7.5 7.9 8.1 8.7 4.0 1.6
3. Endocrinas, Metaboiismo y nutricion 13.0 13.4 8.1 3.7 1.8 1.7
3.1 Erdocrinas y metabolismo . 2.2 11.3 3.7 1.3 1.1 1.0
3.2 Nutricidn 10.8 2.1 4.4 2.4 0.7 0.7
4, Sanore v droanos hamatopoveticos 1.9 3.3 4.2 1.6 0.7 1.7
5. Sistema nervioso y organcs de 108
sentidos 4.5 3.7 5.3 1.8 3.2 S$.2
8. Aparato Circulatorio 2.2 5.0 4.7 23.2 .4 5.0
6.1 .Erfermecades del corazbn 0.9 1.1 1.7 13.0 2.5 G.&
6.2 Otras circulatorias 1.3 3.9 3.0 10.2 3.9 4.1
7. Aparato respiratorio 1.7 1.3 2.2 1.5 10.2 14.7
8. Aparato digestivo 6.0 4.2 5.6 3.0 8.2 13.6
9. Aparato gentourinario 5.2 5.4 6.4 1.7 8.4 8.1
10, Embarazo, parto vy puerperic 2.1 §.7 8.1 0.8 16.2 1.5
11. Piel v tejido celular subcasthneo 0.2 0.8 0.6 0.4 1.5 4.7
12. Anomalfas congemtas 0.1 0.2 0.3 1.0 1.3 c.7
13, Perinatales 0.5 2.0 0.8 S$.1 1.4 0.1

| 14. Sistema osteomuscular 0.2 0.4 0.3 0.3 1.8 2.5
15. T rastormos mentales 0.8 1.1 1.1 0.1 2.9 2.7
186, T oxicoloals 1.6 3.3 3.1 * * *

1 17, Salud ocupacionat 2.2 1.4 1.4 * * .
18. Medicing tradicional 0.2 0.2 0.3 * * *
19. Salwd piblica 22.7 14.1 7.8 ° * °

18.1 Salud rurel 1.0 2.2 0.6 I ¢ ¢
18.2 Administrecion en salud 18.4 8.5 4.1 * * °
19.3 Educacidn en salud 0.3 0.3 0.3 b b *
15.4 Saneamisnto ambiertal 1.6 1.7 2.2 * . *
19.5 Otrus 0.4 0.4 0.6 . * *
20. Ciencias bhsicas 8.2 7.1 7.9 I * *
21. Comrol de fertilioad 3.2 $.7 3.9 * * ©
22, Otras investicaciones en salud 1.4 2.7 1.4 . * s
23. Accioentes y Ooemis traumansmos - ~ -~ 12.0 11.8 7.3
24. Estados morbosas mal gefirudos -~ ~ - 8.2 5.0 $.6
TOTAL: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(1) Tiempo Completo Equivalente

* Estas categor{ss no se idertifican con causas de morbi-mortalidad. Vale 1a pena indicar que los casos de morbi-mortalisad
por rezores ocupacionales no se identifican como tal en las respectivas estad(sticss. Por o tanto, el andlisis cornparanhvo

no se puede hacsr sn esta Campo,

FUENTE : Arexo 2, Tabla &,




CUADRO No. 23

COMPARACION ENTRE LA CONCENTRACION DE LOS GASTOS EN INVESTIGACION EN
SALUD Y PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD

COLOMBIA, 1977 - 1979

PESO QUE SE LE

MORTALIDAD MORBILIDAD ATENDIDA-1979 DA EN
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI- 1.977 Hospitalaria Ambulatoria INVESTIGACION
MORTALIDAD,%:\CI)\::POS DE APLICA No. de No. de No. de No. de
orden % orden % orden % orden %
Enfermedades del corazbn 10. 13.0 hd * * * 220, 0.9
Accidentes y demés traumatismos 20. 12,0 20. 11.3 So. 7.3 - -
Aparato respiratorio 3o. 11.5 3o. 10.2 1o. 14,7 150. 1.7
Otras del aparato circulatorio 40. 10.2 8o. 3.9 8o. 4.1 20o0. 1.8
Diarréicas e infeccionas intestinales 50, 9.7 40. 9.6 20, 13.9 250. 0.5
Tumores 60. 8.7 70. 4.0 * * 40. 7.5
Perinatales 70. 5.1 * * * * 260. 0.5
Inmunoprevenibles 8o. 3.7 * * * * 190. 1.4
Aparato digestivo 90, 3.0 5o0. 9.2 3o. 13.6 6o. 6.0
Nutricidn 100. 2.4 * * * * 20. 10.8
Embarazo, partoy puerperio * * 1o. 16,2 * * 130. 2.1
Aparato genitourinario * . 60. 8.4 40. 9.1 8o. 5.2
Sistema nervioso y brganos de los
sentidos * * 90. 3.2 6o. 5.2 Q0. 4.5
Trastornos mentales * * 100. 2.9| 100. 2.7 230. 0.8
Piel y tejido celular subcuténeo * * * * 70. 4.7 300. 0.2
Otras infecciosas y parasitarias * * * . 90. 3.2 70. 5.6
Administracibén en salud ** ** b bl ** b 1o. 19.4
Ciencias bésicas b b s * ** *» 30, B.2
Zoonosis y tropicales * * * * o * 50. 6.4
Control de la fertilidad e b = * ** b 100. 3.2
SUBTOTAL % 79.3 78.9 78.5 86, 2
RESTO % 20.7 21 .1 2t .5 13.8
TOTAL % 100.0 Hwo.o Joo.0 100.0

*
%

FUENTE : Cuadro No., 22

Los datos de esta categorfa, estfn inclufdos en resto.
Estas categorfas. no se identifican con causas de morbi-mortalidad

A
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De estas siete mayores causas de morbi-mortalidad, no todas generan
una demanda efectiva de investigacién como patologias propiamente di
chas, tal es el caso de los accidentes que tebricamente no criginan in
vestigacidn médica. L.a oscura etiologfa de los problemas cardio y
cerebrovasculares condicionan el desarrollo de estudios sobre esta cau
sa, pues exigen grandes grupos de poblacidn cuidadosamente controrg
dos, tecnologfas altamente sofisticadas, con resultados medibles a
muy largo plazo. En las enfermedades respiratorias influyen bé.sicg
mente factores ambientales dificiles de controlar, que dificultan su
prevencidn y manejo, lo cual a su vez limita la ejecucién de investiga
ciones sobre ésta entidad; ademé&s, la tecnologfa requerida incrementa
considerablemente los costos, por lo tanto la investigacibn sobre las
dos Gltimas causas mencionadas esta m&s alld de la capacidad del
pafs, dado el grado de desarrollo cientifico y tecnolbgico existente.

De los problemas (o campos de aplicacién) en salud mencionados ante
riormente merecen destacarse dos &reas que deberfan generar una sus
tancial investigacién, 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 atencidén en otras &reas de
investigacién 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 anomalfas congéni
tas y los ya mencionados problemas perinatales, que son entidades
condicionadas por factores relacionados con la atencidn asistencial vy
la educacibén comunitaria en salud.

(1) (Cont.)- macidn de investigacién no aplica, as{ mismo existen proyectos

&)

de investigacibén 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 capftulo, la informacidén de la clasificacién de los pro
yectos por campo de aplicacidn o &rea de investigacién se homologd
con la clasificacién de las causas de morbi-mortalidad. De all{ que la
clasificacidén se denomine campos de aplicacidn/causas de morbi-morta

lidad, segin sea el caso.

Toda vez que este detectada la necesidad de darle importancia mayor
a las actividades de investigacién en estos campos, se hace necesario
entrar a discutir con qué enfoque se debe llevar a cabo dicha investi
gacibn.
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La morbi-mortalidad especifica y la investigacién 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 investigacibn las

causas antes sefaladas. Para el caso de la mortalidad por ejemplo ,

el nimero de defunciones debidas a enfermedades diarréicas e infeccio
sas intestinales pasa de representar el 9.7%, en la mortalidad general
al 24.6% para el grupo de edad de menores de un afio, y al 26.6% en

el grupno de edad de 1 a 4 afos. En el caso de la morbilidad la situa
cibn es semejante. La participacién porcentual de las enfermedades

diarréicas e infecciosas intestinales en el total general de morbili
dad es del 9.6%, sin embargo, este porcentaje se incrementa al 38.9%
en el grupo de menores de un afio y en el 25.9% en el grupo de edad

comprendido entre 1 y 4 aRos.

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 afio 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 com
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 afios) y repre
senta a su vez el 4.5% del total de las muertes en este grupo de e
dad. Si bien las anomalfas 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 pa
sa del 2.7% en los menores de un aho al 3.4% en el grupo de 1 a 4
afios y al 4.3%, en el grupo de 5 a 14 afos, dejando entrever proble
mas de deteccidn tardia, lo cual acarrea serias implicaciones a nivel
psicosocial y de salud; la mortalidad por esta causa afecta especial
mente a los menores de un afo 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 categorfa 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 afo y del 22.8% para
el grupo de 1 a 4 afos. En el caso de morbilidad general las enferme
dades respiratorias representan el 10.2% del total, sin embargo, al
considerar la participacién porcentual de dicho grupo en los sectores
de la poblacién a que se ha venido haciendo mencibén, este porcentaje
es del 19.6% y 27.6% respectivamente.
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CUADRO No. 24

COMPARACION ENTRE LOS GASTOS EN INVESTIGACION EN SALUO Y LA
MORTALIDAD POR GRUPOS OE EDAO

coLoMBIA, 1977-1978

INVESTIGACION MORTALIDAO POR GRUPOS OE EDAO
CAMPOS OE APLICACION/CAUSAS OE 1.978 % - 1.977 Mortalidad
MORTALIOAO General
Miles $ % £1 1~4 |5-14 [15-44 |as-59|> 60 *
1. Infecciosas y parasitarias 18,711 14.6 82.4( 39.3] 21.5{ 8.3| e6.2! a.s 15.8
1.1 Infecciosas intestinales 534 0.4 3.3
12 Olagion Tos ot | 2e-e]lae.e } 9.2 } 1.af} 1.} 1. o
1.3 Inmunoprevenibles 1.743 1.4 3.9} 8.5 7.1 4.2] 3.7 1.8 3.7
1.4 Zoorosis y tropicales 8.162 6.4 0.8 1.7 3.8 1.7| o.7 0.4 1.0
1.5 Venéreas 989 0.7 0.1 0.0} 0.0 0.0| 0.0} 0.0 0.0
1.6 Otras infecciosas y parasitarias 7.13% 5.6 3.0 2.5 1.4 1.0f 0.5/ 0.4 1.4
2. Tumores 9.605 7.5 0.2 1.0 4.8 7.9] 19.4] 14.4 8.7
3. Endocrinag, metabolismo y rmutrictén 16.648 13.0 4.8 8.7 3.0 1.4 2.8 3.4 3.7
3.1 Endocrinas ¥y metabolismo 2,763 2.2 0.1 0.2 0.5 0.8 2. 2.4 1.3
3.2 Nutrictén 13.885% 10.8 4,7 6.5 2.8 0.8] 0.8 1.0 2.4
4, Sargre y organcs hematopoyéticos 2.514 1.9 1.1 2.3 2.4 1.9 1.4 1.2 1.6
S. Sistema nervioso y Srgancs de los sen
tidos 5.852 4.8 2.8 3.8 5.7 2.7 1.0l 0.4 1.9
8. Aparato circulatoric 2.784 2.2 1.0 1.6] 4.8] 14.0] 036.3] 46.8 23.2
8.1 Enfermedades del corazbn 1.087 0.9 0. T.3{ 2. 8. 9.8| 26.8 13.0
6.2 Otras circulatorias 1.697 1.3 0.1 0.3] 2.1 7.2] 18.7{ 20.0 10,2
7. Aparato respiratorio 2.220 1.7 2.2 22.8]1 10.0 3.2 4.6 7.4 11.8
8, Aparato digestivo T.73T 8.0 T 1.1 3.2] 3.7] ©5. 3.8 3.0
9, Aparato genitourirmaric 6,728 5.2 0.4 1.1 2.0 2.1 2.2 2.3 1.7
10. Embarazo, parto y puerperio 2.715 2.1 0.0 0.0 0.0 4.5 0.1 0.0 0.8
11, Plel y tejido celular subcuthneo 202 0.2 0.4| o0.2] 0.2 0.4] 0.5 0.5 0.4
12, Anomallas congénitas 70 0.7 . 1.2 1.5 0.4 0.7 0.0 1.0
13, Perinatales BT G.5 2T.5| 0.2 0.0 0.0 0.0] 0.0 5.1
14, Sisterma osteomuscular 280 0.2 0.0 o.1 0.3 0.3 0.3 0.6 0.3
15, T rastornos mentales T.048 0.8 0.0| 0.0[ 0.0] o0.,2 0.2{ 0.1 0.1
18, T oxicologia T 2.097 1.6 M v v v v hdl I
17. Salud ocupacional 2.808 2.2 hd i hd ¥ ¥ *
78, Medicina tradicional 163 0.2 v ¥ * 4 * * *
19, Salud publica 29,087 2.7 v M v - v M ¥
19.1 Salud rurat T.287 1.0 hd b v v ¥ Ik I
19.2 Administractdn en salud 24.891 19.4 . . he he he hd .
19.3 Educacién en salud 411 0.3 . . * * . . .
19.4 Saneamtiento ambiental ‘ 2.003 1.6 he . he hd hd hd .
19.5 Otras 525 0.4 . . . he he b hd
20. Ciencias basicas 10.509 8.2 hd M M ¥ M ¥ *
21, Cortrol de fertilidad 3.104 3.2 ¥ v M d ’ * *
22, Otras (nvestigaciones en salud 1.811 1.4 v v b hd v I b
23, Accidentes y demds traumatismos ~ - T.0] 7.2] 29.3] 43.3 |13.2 3.8 12.0
24, Estados morbosos mal definidos - - 8.1 11.6f 1.3 5.7 ] 6.3 1.7 9.2
TOTAL: 128,366 100.0 |100.0 {100.0 [100.0 | 100.0 |100.0 | 100.0 100.0

* Estas categorfas no se identifican concausas de mortalidad. Vale la pena indicar que las causas de mortalidad por razo
nes ocupacionales no se idertifican como tal en las respectivas estadfsticas. Por lo tarto, el anfiisis comparative mo
se puede hacer en este campo.

FUENTE s Arexo 2, Tabla 7.
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CUADRO No. 25

COMPARACION ENTRE LOS GASTOS EN INVESTIGACION EN SALUD
Y LA MORBILIDAD HOSPITALARIA POR GRUPOS DE EDAD

COLOMBLIA, 1978 - 1979
INVESTIGACION MOREILICAD HCSPITALARLIA POR GRUPQOS DE 1
. 1.978 EDAD - % - 1.579 Morbilidad
CAMPOS DE APLICACION/CAUSAS DE Hospitalaria
: MORBILICAD Miles $ o 21 1-4 {&5=14 {15-44 | a5-59 260 S.1. **|Gereral %
1. Infecciocsas y parasitarias 18.711 14.6 43.8] 33.5| 17.7 e.0 8.2 5.6 10.5 14.7
:; Dtariiony o g:} 38.9 } 25.9 } 3.2”. 3.4 } 4.0} 3.3 } 7.2 } 9.6
1.3 Inmuncprevenibles 1.743 1.4 1.7 3.5 3.0‘ 1.3 1.6 1.4 1.2 1.6
1.4 Zoonosis y tropicales 8.162 6.4 1.2] 2.5] 4.9 2.5 1.7 1.0 0.8 2.4
1.5 Venbreas 965 0.7 0.2| 0. o.1l 0. 0a] o0al ona 0.1
1.6 Otras infecciosas y parasitarias 7.13% 5.6 1.8 1.5 1.5 0.7 0.8 0.8 1.2 1.0
2. Tumaores 9.608 7.5 ©.3t C.§ 1.5 3.¢ 3.8 7.7 2.8 4.0
&. Erdocrinas, metasshisre y nutricidn 16.628 13.0 g.¢t 3.0 1.4, 0.81 3.0 3.4 1.3 1.8
3.1 Erpocrinas y me:assiismo 2.763 2.2 0.8 0.1 O.Si 0.8 I 2.7 2.9 G.8 1.1
3.2 Nutricibn 13.888 10.8 2.1] 2.9] 0.7 2oa c.3 o.5{ o.5 0.7
4, Sanare y Orqanas her-2acsvaticos 2.514 1.2 0.5 1.C 1.8 C.5 0.7 1.1 G.4 C.7
5. Si1stema rervioso y 6r52106 de los ! :
sentidos 5.852 4.8 2.4 2.3 4.2 2.2 7 7.0 2.2 3.2
6. Aparato circulatomc 2.784 2.2 .41 0.5 1.7¢ 3.5 6 25.4 4.6 5.4
6.1 cnfermecaces cai corazon 1.C67 0.9 0.31 0.2 0.5 0.7 O 12.6 1.7 2.5
6.2 Otras circulaiorias 1.657 1.3 21! o0,3] 1.2 z.8i el 12.8| 2.9 3.s
7. Aparatd respireioris 2.200 1.7 19.8) 27.8( 1€.7. =.7 1 ) 7.9 5.6 10.2
8. Acarato dizestivo 7.737 €.C 2.3 4.8 3 8.8 2.5 13.0 4.8 2.2
S. ADIPELO ceritourirarss 5.723 S.2 2.C 4.8 7.8, € Co1E.00 10.2 2.2 £.4
10. Embarazo, paris v oue~peris 2758 ot - - .5 .8 1.8 - 5.2 16.2
11, Piel vy tejioo celuian suocutares 202 C.e 1.3 1.6 2.7y 1.3 1.5 1.3 1.3 1.5
12. Anomalias coroéniias 70 .1 - 2.7 3.4 4.3i. 0.5} 0.5 0.2 2.0 1.3
13. Perinatales 611 0.5 12.1 - -1 - T - - 14.9 1.4
14. Siswema ostecmnuscu.ar 280 c.2 ¢.3f 0.8 2.c! 2.7 1.8 0.9 1.8
15. Trasternes mentaies 1.045 C.6 0.1 C.1 C.7 3.6 1.6 12.5 2.9
16. 7 oxicologfa 2.057 1.6 > i M I M ¥ ¥ ¥
17. Saiuc ocupaciona’ 2.832 2.2 . M b M ¢ ¢ N ¢
1€. Neolcina tradiciora! 136 0.2 - M M M il M ¥ 3
19. Saiud pablica £3.057 22.7 * ¥ M M d ¥ M
19.1 Salud rural 1.257 1.0 * N v T ¥ ¥ ¥
19.2 Administracitn en salud 24.891 19.4 . . * . * ¢ . i
19.3 Educacibn en salud 4an c.3 . * * * * * * *
19.4 Saneamiento ambiental 2.003 1.6 . * . . . * * .
19.5 Otras 528 0.4 d * * * * * hd *
20. Clercias basicas 10.505 5.2 . * * b ¥ v * *
21. Control oce la fertilicad 4.104 3.2 ¢ * ® * M * * *
22. Otras irwvest:gaciores 1.811 1.4 M * ¥ hd * M
23. Accioentes y oemas tra.matismos - - 1.6 6.1 | 20.2) 12.5 9.8 7.7 13.3 11.3
24. Estacos morooscs mal oefnicos - - 7.7 7.1 5.0y <.t 4.8 5.0 12.0 .0
TOTAL: 128.366 100.0 100.0 100.0 100.0 h00.0 | 00.0!100.0 | 100.0 100.0

* Estas categor{as no se icertificancon causas de morbilidad. Vale la pera indicar que las causas de morbilidad por razones
ocupacionales mo se idertifican como tal en las respectivas estadfsticas. Por lo manto, el andlisis comparativo no se puede

hacer en este campo.

** Sin informacidn por grupcs de edad.

FUENTE : Anexo 2, Tatla 8,
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Las anteriores causas de morbi-mor talidad constituyen los principales
problemas de salud de la poblacidén infantil, los cuales desde el punto
de vista investigativo no adquieren la misma importancia, pues la in
vestigacidn que sobre dichos campos de aplicacidén se realiza en el pafs
escasamente absorbe el 4.9% del total de los recursos destinados a es
ta actividad cientifica, lo que a su vez determina la poca repr‘esentativ-_i_
dad de estas areas en la estructura general del gasto en investigacidn
en salud, fendmeno completamente contrario al que se observa con res
pecto al orden de importancia que estas causas adquieren en el nivel ge
neral y especffico de morbi-mortalidad.

Entre los problemas de salud que afectan a la poblacibén mayor de 45 a
fios se destacan las enfermedades del corazbdn, las otras circulatorias,
y los tumores.

Para el caso de la mortalidad general las enfermedades del corazbn re
presentan el 13.0%, pero al considerar los grupos de edad prioritaria
mente afectados, se observa que este porcentaje es del 26.8% para los
de 60 y més afos y del 19.6% para el grupo de 45 a 59. |_a morbilidad
general por esta causa es del 2.5% y la especifica es para los grupos
antes mencionados del 12.6% y del 6.0% respectivamente.

Las otras circulatorias ocasionan el 10.2% del total de las defunciores
y el 3.9% de las hospitalizaciones y representan el 20.0% de muertes
en los de 60 y més afios y el 16.7% en los de 45 a 59; el 12.8% y el
9.6% de las hospitalizaciones por esta causa en los anteriores grupos
poblacionales respectivamente.

Al comparar el comportamiento general y especffico de estos dos indica
dores, tanto para las enfermedades del corazbén como para las otras cir
culatorias, resalta la gran diferencia existente entre la magnitud relati
va de la mortalidad con respecto a la morbilidad, destacindosen 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 atencidon de salud. Esta situacidon permite reconecer no
solo la necesidad de investigacién en este campo, sino también, de ma
rera fundamental, la determinacidn de enfoques de investigacidn adecua
dos.

Los tumores ocasionan el 8.7% del total de las muertes y el 4.0% de
las hospitalizaciones. Esta causa afecta prioritariamente a la poblacidn
de 45 a 59 y de 60 y méas afios y representa en estos grupos de edad
en su respectivo orden el 19.4% y el 14.4% del total de las defunciones,
el 9.5% y el 7.7% del total de la morbilidad hospitalaria.
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A excepci6n de la investigacidn en tumores que logra destacarse en
cuarto lugar dentro de la estructura general del gasto en investiga
cidn en salud, el resto de campos de aplicacién referentes a las prin
cipales causas de morbi-mortalidad no alcanzan la representatividad
requerida con respecto a la magnitud de los problemas de salud, lo
cual hace aln més evidente la casi nula correlacién existente.

Con respecto a la necesidad de investigacidn sobre los més importan
tes problemas de salud, no obstante las limitaciones inicialmente ex
puestas, entidades como la Organizaciébn Panamericana de la Salud ,
recomiendan la realizacidn de investigaciones sobre métodos de con
trol y prevencion de las enfermedades respiratorias, dada la carga
patolbgica que este tipo de problemas implican en la poblacién afectada.

Los problemas degenerativos (como las enfermedades del aparato cir
culatorio y los tumores entre otros), que presentan un creciente au
mento en la poblacibn de mayor edad, permiten plantear la necesi
dad de investigacidén en el campo de la geriatrfa, que ha sido inex
plorado, lo que posibilita la realizacidén de estudios socio-médicos y
epidemiolbgicos sobre los problemas de la tercera edad.

Con respecto a los accidentes, como se dijo anteriormente, si bien
estas no generan investigaciones médicas propiamente tal, es necesa
rio conocer la epidemiologia de los mismos para la planificacion de
los servicios de asistencia médica, aspecto importante més para la
prevencidn y prestacidn del servicio que para la investigacién misma.

4.1.2 Correlacién gréfica entre los esfuerzos de la investigacién en salud
y_la morbi-mortalidad general

Finalmente, y a manera de ejemplo, se presenta una correlacidn gréfi
ca entre los esfuerzos en la investigaciéon en salud (medidos a través

dd indicador de recursos financieros o gastos en investigacién)y la mor
bi-mortalidad general (3), lo cual permite visualizar la situacién existen
te sobre los temas que han ocupado la atencidén de los investigadores en
términos de patologfas y el estado de salud de la poblacidén y dilucidar

3 Es necesario advertir que no se pretende hacer una utilizacién matemaéti
ca del instrumento de correlacion. Sencillamente se hace una - simple
asociacibn estadfstica de dos variables cualitativas, teniendo en cuenta
que: a) las dos variables se pueden relacionar y por lo tanto es vélida la
correlacidm; b) debe existir una correspondencia entre la  importancia
de los problemas de salud y la importancia que la comunidad cientifica
le asigna a las 4reas de investigacidn.
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las respuestas a los siguientes interrogantes: hasta dbénde las princi
pales causas de morbi~mortalidad generan por si solas &reas priori
tarias de investigacién como contribucién a la solucidn de los proble
mas de salud?. Cudles son realmente las patologias o campos de a
plicacién prioritarios que ameritan el desarrollo de investigaciones
en materia de salud?.

Al analizar conjuntamente las Gréficas Nos. 1 y 2, se puede decir
gue no existe correlacibn entre los esfuerzos de la investigacién vy
las principales causas de morbi-mortalidad; sblo guardan alguna re
lacibén en cuanto a importancia, los campos de aplicacidén referentes

a los tumores (para el caso de la mortalidad) y los problemas diges
tivos y genitourinarios (para el caso de morbilidad). Como puede o§
servarse existe un completo desenfoque entre los campos de aplica
cidn de la investigacién en salud que reciben atencién prioritaria des
de el punto de vista de la asignacién de los recursos financieros vy
los principales problemas de salud de la poblacién, lo que a su vez
refleja el grado de importancia que la sociedad en general y la co
munidad cientffica en particular le otorga a la investigacidén en estos
campos.

Como puntos criticos se destacan por su alto peso en la morbi-mor
talidad y bajo peso en investigacién, los problemas del aparato cir
culatorio, las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, las
enfermedades del aparato respiratorio y las diarréicas e infecciosas
intestinales.

En términos de patologfas, los gastos de la investigacidn se concen
tran fundamentalmente en nutricidn, zoonosis y tropicales (tifus y )
tras rickettsiosis, malaria y fiebre amarilla), otras infecciosas y pa
rasitarias (con énfasis en los estudios sobre micosis) y sistema ner
vioso y bérganos de los sentidos (especificamente el sistema nervioso).

Los campos de aplicacibén con bajo peso en investigacién, mortalidad
y morbilidad, guardan algin equilibrio, tal es el caso de las enfer
medades de transmisién sexual (venéreas), sangre y drganos hemato
poyéticos, piel y tejido celular subcutdneo, anomalias congenitas, sis
tema osteomuscular y trastornos mentales (para la mortalidad); inmu
noprevenibles, venéreas y perinatales (para la morbilidad).

En sintesis, el orden de prioridad en la asignacién de los recursos
para investigacién en salud, muestra un perfecto desenfoque entre las
causas de muerte, las causas de enfermedad y los esfuerzos de la
investigacién en salud.
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En consecuencia, y para efectos de definicidn de &reas prioritarias
de investigacidén en salud, no solo es necesario saber de qué se en
ferma y de qué se muere la gente, es preciso conocer ademés, los
factores relacionados, condicionantes o asociados con las principales
causas de morbi-mortalidad (factores de riesgo); la situacién de em
peoramiento de determinadas patologias (como la malaria, la fiebre
amarilla, el dengue y las enfermedades inmunoprevenibles, que vie
nen en franco deterioro); las proyecciones epidemiolbgicas que ha
cen posible prever las entidades que aumentardn su incidencia en los
préximos afios (por ejemplo la salud mental y la salud materno-infan
til, entre otras) y finalmente, las limitaciones de los datos estadf{sti
cos existentes que no permiten identificar algunos problemas como ta
les (este es el caso de la salud ocupacional).

El conocimiento de esta situacidén permite identificar los problemas
qQue necesitan la contribucidn de la investigacidn para su solucibdn,
previo estudio de la factibilidad cientffica, tecnoldgica y econdémica -
de los mismos, para garantizar el éxito de las investigaciones que
se emprendan Yy sobre esta base, entrar a definir las &reas o cam
pos de aplicacidén prioritarios y lo que es més importante, 12 orienta
cibn o enfoque con que se deben abordar los estudios pertinentes, co
mo aporte real de la investigacidn en la blsqueda de las soluciones
més adecuadas a los problemas de salud de mayor incidencia en la
poblacidn.

Los enfoques de la investigacidn y los factores condicionantes del esta

do de salud

Desde el punto de vista investigativo no solo es necesario tener en
cuenta la magnitud relativa del problema, sino que también es indis
pensable conocer los aspectos que inciden negativamente en ellos,ra
z6n por la cual, en esta seccidn se presenta nuevamente el tema de
los enfoques de la investigacién, esto es la orientacidn o tipo de in
vestigacidn que predomina en el estudio de los més importantes pro
blemas de salud y su relacidén con los factores que los cordicionan .
Este anilisis se basa en la informacién suministrada por el Cuadro
No. 26, ademés se retoman los Cuadros Nos. 17, 19, 20 y 21, con
el fin de relacionar los resultados de la matrfz con las principales
causas de morbi-mortalidad, los grupos etidreos prioritariamente a
fectados y los factores condicionantes especialmente criticos.

Los comentarios pertinentes se hacen en términos de campos de apli
cacibn, con base en las principales causas de morbi-mortalidad que
presantan tendencia areciente en el tiempo y que ademés son
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CUADRQ No, &6

PRINCIPALLES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD, GRUPOS DE EDAD PRIORITARIAMENTE

AFECTADOS ¥ FACTORES CONDICIONANTES ESPECIALMENTE CRITICOS

GRUFPOS DEE EDAD
MAS AFECTADOS FACTORES CONDICIONANTES MAS CRITICQS
FPRINCIPALIZS CAUSAS 3 «| g el g Enfoquo do Tnvestigactidon Cifnica Enfoque de lnvestigacibn en Serviclos do Salud
. - Y 3 Y n ~ " - iy
DE - o-| ¥ <l o E Merdlo ambilente Comporta - | Lemanda  y Oforta da Servicios Funcionamlonto de Secrvicioa
MORBI - MORTALIGAD 53 sl w » | Socto-ucond [i:stado dot mients hacla | “titizactén de
s ol @ 2] 3] mico y amslente la Salud sefvictos A \as persones Al medio A las personas Al medlo
cultural tfsico
Enfermedades del corazén
(Isqubmicas; x | x Hosplializactbn | Consutta méat Consulta médica
ca Hospltalizacibn
Urgencias
Hospltalizacibn
Enfermedades cerebrovascu
lares x | x Hospitalizac{bn |Hospltatizacibn Hospltaitzacibn
Enfermedades hiportensivag x x Coruita Consulta Consulta Consulta
no formal médica médica . Control médica,Control
(oteos) de_enfermenrfa de _onfermorfa
Enformadades (nfusolosas Yy x x |x Conocimion | Agua (S, Habitos Control de Agua Consulta Agua
parasitarias (tncluye diarrél tos Ei*, MU, ] higténicos enformer(a Excrotas médica Excrotas
cas agudas) (5,E,C,7) IGT,AGR, | (5,€,C) Hasuras Hoaspitalizacibn Lasuras
lf\l(,) Consulta Visita Contamina Control de Contamina
Excretas Consulta no | o o0 Promotora ctén ds ail enfoermerf{a ctébn de alt
Contamtna | formal mentos Promotoras mentos
cton hidri | (otros) Contamina Contamina
ca (S,IND, cién hiarica ctén hidrica
CORP, EP,
MUY
Alimentos
(S5 ,AGH,
. DES ,C)
Tumores malignos x x x | Conocimten
tos Actitudos Hospltatizactén Hoapitallizacibn
(S, E,C) Consulta médica
Hospitalizacibn |Hospitaltzacibn Hoepitallzacibn
Perinatatos x Actinides Consuita médl  {Consulta. méd{ Consuita médica
ca ca
5, £, C)
l|1n1urvo|')r‘evot"|lr)\o=| P Conacimlen Actitudos
(T‘-‘t‘“"c“‘“‘”b-m’“"“"‘"°"(_ ta x x ton Conuulta no | Corsulta Vacunacibn Vacunacibn
nos, diftorta, polfomislttic, sa 3,E,C,T) formal mbte.n
rampibn) (otrus) .
Enferrmocadas respiratoriags
(agudas) x px Ix ingrego Alra (S, Consulta Consulta Contaminacibn | Consulta Proteccibn
DES, TR, médica médica del atre médica amblental
cOorP) Hospitalizaclbén Higlens de la vivienda
vivienda
Sectorss quo onen quse ver con lus diversous factoron cokfictonantost  S=Salud TaTranaoports ICT=lnetituto do Crédito Territorial IND=lndorona
£ {Zducacion ClasCmproasas pibiicas  AGRuAgricultura CORP=Corporacién Automotores
C~Comunicacionos MU=Muntcipion INC=incora DESw=Desarrolio
TR=Trabajo

FUENTE: Repdblica de Colornbla.Miniastorio do Salud. Plan Naclonel de salud, 1982-1086, Dlagndstico del Sector Salud. Los problemas de
salud v los factores condliclonantes espuctalmernte criticos. Bogotd: Ministorio de Salud, octubre 1902, p 16-20, Adaptacifn del o

riginal con bessae on la matr{z pars clasificar y sralizar 18 irveastgacibn en sslud,
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susceptibles de investigacién, para determinar hacia dénde se dirigen
los estudios realizados (este es un anélisis por campos de aplicacion) y
abrir la discusidén sobre aspectos especificos que permitan orientar
el desarrollo de futuras investigaciones.

La investigacidén sobre enfermedades del corazbén que afecta a la

poblaciéon mayor de 45 afios, se concentra en un 97.7% en el enfo
que de servicios de salud, con énfasis en los estudios epidemiol_’c_a

gicos relacionados con la incidencia y prevalencia de estos proble
mas (condiciones de salud) y evaluacidn de los procedimientos a
sistenciales empleados en su tratamiento (programético-evaluativo).
El porcentaje restante se ubica en el enfoque bésico- orientado

(2.8%) y son estudios de interés exclusivo de la fisiologia.

Dentro de esta categoria se hace especial referencia a las enfer
medades isquémicas del corazbén, en cuyo caso particular, se ob
serva un vacio absoluto con respecto a la investigacién en dicho
campo, por lo tanto, se hace necesario terer en cuenta los facto
res condicionantes criticamente relacionados, tales como la de
manda, oferta y funcionamiento de los servicios de consulta,urgen
cias y hospitalizacidén y discutir las necesidades de invéstigacig
nes en ésta &rea o campo de aplicacidén, orientada hacia aspectos
de prevencidén y rehabilitacién, as{ como a demanda y utilizacién
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 hospitalizacidn y consulta méd_i_
ca.

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

En relacidén con las primeras, cerebrovasculares, que afectan prin
cipalmente la poblacidén de 45 a 60 y més afos, es necesario tener
en cuenta que la demanda, utilizacidn, oferta y funcionamiento de
los servicios de hospitalizacién son factores que condicionan en
gran medida estos problemas. La investigacién que se realiza en
este campo cubre Gnicamente el enfoque clfnico de medio ambiente
en una minima proporcidén, dejando vacios absolutos en el resto de
los enfoques relacionados con los factores que condicionan estas
enfermedades.

Las hipertensivas, que se presentan fundamentaimente en los mayo
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res de 45 afos, estdn bastante asociadas con el comportamiento
de la poblacién 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 enfermerfa. Los estudios sobre este tipo de pr~§
blemas se concentran en un 100.0% en el enfoque de servicios de
salud y se refieren a estudios de incidencia y prevalencia ( condi
ciones de salud) y evaluacidén de los procedimientos asistenciales
(programético—evaluativo) empleados para su tratamiento. Como
puede deducirse existe un vacio absoluto en torno a la . investiga
cibn sobre los factores condicionantes de esta enfermedad.

Las enfermedades infecciosas intestinales (que incluyen las diérrei
cas)se presentan en un alto porcentaje en la poblacién de 0 a 14 a

Aos. Entre los factores condicionantes que inciden en estas enfer

medades, merecen mencionarse los relacionados con .los conoci

mientos, actitudes y précticas de la poblacidn frente a los hébitos
higiéncios, tratamiento de deshidratacién oral y consulta no for

mal; as{ mismo, la demanda, utilizacién, oferta y funcionamiento

de los servicios (control de enfermerfa, visita de promotora, ser

vicios de saneamiento ambiental, consulta médica y hospitalizacién)
son factores criticos asociados con este tipo de enfermedad.

En cuanto a la investigacidén sobre estos problemas predomina la
de tipo aplicada en clinica, con énfasis en los enfoques de aten
cidn 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 fisico (agua, excretas,
etc.) que influyen en los altos porcentajes de morbi~mortalidad por
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
cidn sobre conocimientos y comportamiento de la poblacibn (educa
cibn comunitaria en salud) lo cual se relaciona con la demanda y
utilizacidn de los servicios. Asi{ mismo se observa que no existen
estudios sobre la organizacién y funcionamiento de los servicios
de atencién a las personas y al medio ambiente relacionados con
esta causa.

Los tumores malignos, afectan fundamentalmente a la poblacibén de
15 a 60 y onés aRos. En este campo tienen especial incidencia los
factores socio—econdmicos asociados con los conocimientos, las ac
titudes y el comportamiento de la poblacién frente a la salud que
a su vez estin relacionados con la oferta y funcionamiento de los
servicios de hospitalizacién y consulta médica.
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Los gastos de investigacién en salud sobre estos problemas, se
concentran en servicios de salud, en un 84.9%, con especial énf:a_
sis en condiciones de salud y programético-evaluativo (asistencial);
en clinica en los enfoques de medio ambiente (10.8%) y atencidn
en salud (1.9%) y en bésica orientada en un 2.4%. Los enfoques =
de comportamiento (en &rea clinica) y de recursos humanos, eco
nbmicos y fisicos, (en el &rea de servicios de salud), son nulos
desde el punto de vista de realizacion de investigaciones, siendo
estos enfoques los prioritarios, en relacidn con los factores que
condicionan criticamente ésta causa de morbi-mortalidad.

L.os problemas perinatales afectan prioritariamente a los menores
de un afo. Las actitudes de la poblacidén, la demanda y utilizacidn
de los servicios de consulta médica y hospitalizacidon, as{ como
la oferta y funcionamiento de los servicios de atencidn a las per
sonas, son condicionantes criticos de estos problemas.

Con respecto a este campo de aplicacidn, predominan las investi
gaciones con enfoque de clinica en atencién de salud, la cual con
centra el 98.2% del total de los recursos en esta &rea, quedando

absolutamente descubiertos los enfoques directamente asociados con
los factores altamente condicionantes de estas patologias.

Las inmunoprevenibles que afectan a los menores de 4 afios,estan
altamente asociadas con los factores socio~econdmicos y cultura
les, de comportamiento hacia la salud, de demanda, utilizacidn,
oferta y funcionamiento de los servicios de salud incluyendo los
programas de vacunacion. En este campo predomina la investiga
cidn bésica~orientada (84.9%) con enfoque en microbiologfa. Los
estudios clinicos (11.6%), se concentran en los aspectos de-la a
tencidn en salud. La investigacién en servicios de salud solo reu
ne el 3.5% de los recursos asignados a las inmunoprevenibles. La
anterior situacidn 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 prioritariamen
te a la poblacion menor de 14 afios, destaclndose las respiratorias
agudas. Con respecto a estos problemas en conjunto, sobresale la
participacidén de la investigacién en servicios de salud, la cual reu
ne el 63.9% del total de los gastos de investigacidén en dicha é&rea,
este total se concentra en los enfoques de condiciones de salud y

programético~evaluativo. La investigacién clinica destaca la parti_

cipacidén del enfoque de atencidn 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 econdmico, el estado del
medio ambiente (aire), la demanda y utilizacidn de los servicios
de consulta médica y hospitalizacién y la oferta y funcionamiento
de los servicios de salud, estin condicionando altamente estos pro
blemas y la investigaciébn que se realiza presenta vacios absolutos
en los enfoques directamente relacionados con los factores mencio
nados.

Este campo de aplicaciéon merece especial atencidn desde el punto
de vista investigativo en lo concerniente al desarrollo de tecnolo
gfas apropiadas para su tratamiento, control y efectos de los fac
tores ambientales y de la prestacidn de los servicios de salud di
rectamente relacionados.

En el andlisis anterior resaltan como factores altamente condicionan
tes del estado de salud de la poblacibn, la oferta y funcionamiento de
los servicios con énfasis en la atencidn a las personas, de los cua
les adquieren especial importancia los relacionados con la hospitaliza
cibn y la consulta médica. También cabe destacar la problemética
existente en relacidon con la demanda y utilizacidén de dichos servicics.

La situacién anterior en contraste con la obtenida para la investiga
cidbn en salud permite ver que si bien, la tendencia predominante en
ésta es la correspondiente a servicios de salud, los estudios que so
bre este tema se realizan se refieren fundamentalmente a las condi
ciones de salud de la poblacibén, en cuanto a la incidencia y prevalen
cia de las diferentes causas de morbi~-mortalidad o campos de aplica
cidn. En segundo lugar sobresale el enfoque programético—-evaluativo ,
con énfasis en el componente asistencial, pertinente a la evaluacidn
de las nuevas tecnologias aplicadas en el manejo o tratamiento de deter
minadas enfermedades. Con esfuerzos estremadamente bajos aparecen
los enfoques de organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, recursos humanos y econdmicos para la prestacidn de los servi
cios y atencidn de la salud. En recursos fisicos y demanda y utilizacidn
de servicios no se registran investigaciones.

En consecuencia, los enfoques de la investigacién que deberian adquirir
mayor importancia desde el punto de vista de los factores condicionantes
especialmente criticos del estado de salud, son los que menos atencidn
han recibido desde el punto de vista investigativo.

En sintesis, el desenfoque existente entre las actividades de investiga
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cidn y los problemas de salud se observa a dos niveles, primeroen re
lacidn con los campos de aplicacién de la investigacién en salud y las
principales causas de morbi-mortalidad y segundo, entre los enfo
gues, temas o tipos de investigacidn con que se abordan los proble
mas y los factores condicionantes del estado de salud.

Otros indicadoresﬁglener‘ales del estado de salud

Otros aspectos importantes que deben tenerse en cuenta para deter
minar las necesidades de investigacion sobre las principales causas
de morbi-mortalidad, son en primer lugar la tendencia del problema
en cuanto a su aumento o disminucidén, bien sea en términos de su
magnitud relativa (No. de casos registrados) o basados en los pro
nbsticos epidemiolbgicos realizados a partir de la utilizacidén de mé
todos indirectos de medicién y en segundo lugar, el comportamiento
de la morbi-mortalidad general en un periodo determinado, los gru
pos poblacionales prioritariamente afectados y la incidencia de estos
problemas en la esperanza de vida al nacer.

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 (cora
26n y otras circulatorias), los accidentes y demés traumatismos, las
diarréicas e infecciosas intestinales, los tumores, las perinatales ,
las inmunoprevenibles (tuberculosis, tosferina, tétanos, difteria, po
liomielitis y sarampibén) y las enfermedades del aparato digestivo pre
sentan una tendencia creciente en términos de su magnitud relativa ,—
pues durante el periodo 70-77 aumentaron su participacibén porcentual
en la estructura general de la mortalidad. En cambio en las enferme
dades del aparato respiratorio y las deficiencias nutricionales, se ob
serva una tendencia decreciente, al disminufr significativamente su
participacibén relativa en el nivel general de la mortalidad, durante
el perfodo en referencia (ver Anexo 4, Tabla 24).

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

En relacibén con el comportamiento de la mortalidad general, es im
portante tener en cuenta que no obstante el comportamiento descendente
que presenta latasa de mortalidad general en el pafs,la cifra estimada
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para 1980 (6.4 defunciones por cada mil habitantes) alin se considera de
masiado alta., Al examinar la estructura de la mortalidad gereral poF
grupos de edad en el periodo 70-77, se observa que los grupos extre
mos de la poblacién son los més afectados, es decir, los menores de 1

afioy los de 60 y més afios, los cuales presentan en conjunto una con
centracibén promedio de 29.0% de la mortalidad total del pafs. Segln las
proyecciones de poblacidén los menores de un afio constituyen aproxima_

damente el 2.9% de la poblacidon y tienen una participacidén relativa pro

medio en el total de las defunciones del 23.6%. l.os mayores de 60 afios
son cerca del 3.1% de la poblacion y representan en promedio el 33.0%

del total de las defunciones en el perfodo en referencia. Al respecto ca
be anotar que mientras en los menores de un afo se presenta una ten
dencia decreciente en la estructura de la mortalidad, en los mayores
de sesenta anos, esta tendencia es ascendente pues aumenta de 30.8% en
1970 a 36.1% en 1977 (ver Anexo 4, Tabla 25).

El andlisis anterior indica la magnitud de los problemas de salud que
afronta la poblacién colombiana al nacer y durante el transcurso de
su vida, lo cual se refleja més claramente en el {ndice de esperanza
de vida al nacer, que no obstante su incremento en el periodo ( de
58.5 a 63.4 afios) todavia no alcanza el término mfnimo deseable ,
70 afos, situéndose por debajo del promedio establecido para el con
junto de los paises de América que es de 67.0 afos.

Tendercia general de la morbilidad hospitalaria por grupos de edad

Yy causas

La tendencia general de la tasa de morbilidad hospitalaria en el perfo
do 1969~1976 fué descendente, ya que pasd de 62.0 a 40.0 hospitali_
zaciones por cada mil habitantes respectivamente, tendencia que pre
senta un comportamiento similar en todos los grupos de edad, a excep
cidn del grupo de 15 a 44 afios que muestra una reduccidn mMucho més
significativa, pues bajé de 98.8 a 57.0 hospitalizaciones por cada mil
habitantes (ver anexo 4, Tabla 26).

Al analizar la estructura o distribucidn 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 afio (6.3% a 7. 4%)
y en el grupo de 15 a 44 afos (62.0% a 64.0%); en la poblacién de 5 a 14
afios, la tendencia es decreciente (8.0% a 6.0%), los grupos de 1 a4 a
fios y los mayores de 45 afios, se mantienen estables con respecto al afio
inicial (1970), el primero conel 7.1% y el segundo con el 16.0%,aunque
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con pequefias variaciones decrecientes en los afios intermedios. En gene
ral, las tendencias observadas fueron sostenidas a lo largo del perfodo
y no reflejan cambios sustantivos en el aumento o diminucidn, con res
pecto a la participacién relativa de cada grupo de edad en este tipo de
movrbilidad.

En el affio de 1979 las principales causas de morbilidad hospitalaria fue
ron en orden de importancia las siguientes: complicaciones de embarazo
parto y puerperio (16.2%), los accidentes y demés traumatismos (11.3%),
las enfermedades del aparato respiratorio (10.2%), las infecciosas intes
tinales (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 causasde
mortalidad (4), situacibn ésta que permite determinar el problema de
la prestacibn de los servicios entre otros, como factores criticos aso
ciados con los relevantes {ndices de defunciones. En consecuencia, las
altas tasas de mortalidad prevalentes en el pafs, dejan ver la situacién
critica que vive el sector salud con respecto a la oferta y funcionamien
to de los servicios de hospitalizacibén, cuyo incremento no es acorde
con los requerimientos de la poblacidn, lo cual repercute severamente
en las condiciones de vida.

Los planteamientos antes expuestos complementan el anilisis sobre los
principales problemas de salud de la poblacidon (causas de morbi-morta
lidad) y permiten a su vez establecer los campos de aplicacibn en rela
cidn con los grupos etidreos més afectados que deben recibir atencidn
prioritaria desde el punto de vista investigativo, teniendo en cuenta ade
més los diferentes factores del desarrollo social que inciden en el esta
do de salud de la poblacién, 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 identifique su necesidad
de investigacion.

l.os servicios de salud

Una vez determinados los factores condicionantes més criticos de las
principales causas de morbi-mortalidad, es interesante contrastar Yy
complementar este andlisis con la revisidn de los cambios ocurridos en
los servicios de salud, con el fin de suministrar informacién bésicaque
permita identificar los temas o tipos de investigacidn prioritarios que

(4)

Ver el Cuadro No. 23 de este Capitulo.
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deben llevarse a cabo.

En este sentido los indicadores que se utilizan se refieren a los ser
vicios de hospitalizacién, consulta médica, control de enfermerfa, -
promocidn de la salud y servicios de acueductos y alcantarillados, cu
yo comportamiento se examina en términos globales y para el per-19_
do 1970-1980,

Hospitalizacidn

Con respecto a los servicios de hospitalizacién (ver Anexo 4, Tabla
28) para el perfodo en referencia, se tiene que tanto los egresos hos
pitalarios por mil habitantes, como los egresos por cama-afio 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-afio (23 a 34),con la
disminucidon en el promedio de estarcia por paciente (8 a 6 dfas), 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 relacién con la anterior afirmacidén se puede decir que en el sub
sector oficial y mixto las instituciones para la atencién de la salud
se aumentan en cifras absolutas escasamente en 80 y las camas hos_
pitalarias por el contrario se disminuyen en un total de 5.984, lo
cual representa una reduccidn 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 poblacién factible de ser atendida, que para
este servicio es del 34.2% (5), del cual solamente se alcanza a cu
brir el 29.83% (ver Anexo 4, Tabla 29). En esta baja cobertura influ

(®)

Al sector oficial directo le corresponde atender con servicios de hos
pitalizacién, consulta externa y tratamiento odontoldgico, al 75.0% del
total de la poblacién, con accién preventiva odontoldgica y visita pro

motora al 100.0%, con control de enfermeria al 35.0% y con vacuna

cidn al 80.0%. De acuerdo con la disponibilidad existente del servi

cio (oferta) se determina el porcentaje de poblacidén factible de ser

atendida (cobertura asignada) y sobre la base de estos dos altimos

datos se establece la cobertura poblacional alcanzada o porcentaje de
poblacién atendida (cobertura observada). En el Anexo 4, Tabla 29 ,
se presenta la informacidén correspondiente a la oferta y funcionamien
to de los servicios de salud del sector oficial directo por actividad,

responsabilidad, oferta posible, y ejecucidn real.
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yen la escasa oferta y el funcionamiento del servicio, este Gitimo
determinado por las deficiencias en los suministros, dotacidn, planta
fisica, recursos humanos, el sistema de regionalizacién y la deficien
te oferta y funcionamiento de la consulta médica (©),

Consulta médica

La consulta médica (ver Anexo 4, Tabla 28), en el periodo en refe

rencia, aumentd en cifras absolutas de 7 a 11 millones, lo que & su

vez representa un ascenso de 447 a 562 consultas por cada mil habi

tantes, con una cobertura del 29.0%, cifra que se situa por debajo

del porcentaje de poblacidn factible de ser atendido con los servicios

existentes, que para este caso es del 31.4% (ver Anexo 4, Tabla 29).
Sin embargo, el promedio de consultas por persona y por afo des

ciende de 1.9 en 1970 a 1.8 en 1977, lo cual quiere decir que una

misma persona no logra ser atendida dos veces en un mismo afo por
las instituciones del sector oficial directo (7).

La anterior afirmacidn quiere decir que el crecimiento alcanzado en
este servicio es insuficiente en relacidén con el volumen y necesidad
de la poblacidn, lo cual refleja la escasa oferta existente. La baja
cobertura a su vez permite detectar problemas de funcionamiento ta
les como insuficiencia en los recursos econbdmicos que impiden la
contratacidén del recurso humano y la consecucidn de los materiales
y suministros (especialmente de medicamentos) requeridos para la
prestacién de este servicio, que también se vé afectado por el bajo
rendimiento del recurso contratado debido a la falta de supervisidon
y control en el ejercicio de la actividad (8),

Servicios de atencidn primaria

También es de anctar la expansidr® y utilizacidn de otros  servicios
de atencidn a las personas a nivel primario, como el control de en
fermeria y la atencidn por promotora y el impulso de ciertos progra
mas de prevencidn, referidos todos ellos a la poblacién més wulnera

®

™

&

Replblica de Colombia. Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud,
1982-1986, Diagn_éstico del sector salud. Los problemas de salud vy
los factores condicionantes especialmente criticos. Bogot&: Ministerio
de Salud, octubre 1982. p 45.

Replblica de Colombia. Departamento Nacional de Planeacién. ' Plan
de integracidn nacional, 1979-1982. Bogotd: Tomo II p 393.

Replblica de Colombia. Ministerio de Salud. Op. cit. p 43 y 44.
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ble , la materno-infantil y por ende, dirigidos preferencialmente a
los menores de un afio y a las mujeres embarazadas. Sin embargo,
las coberturas y el rendimiento alcanzado no es el deseable, lo cual
deja ver la critica situacidn en cuanto a la oferta y funcionamiento
que estos servicios presentan, dndose inclusive el cierre de unida
des primarias de atencibén instaladas que para 1976 eran de 164 vy
que llegan hasta 211 en 1977, ya en 1980 solo se encontraban en o
peracidon 131 (ver Anexo 4, Tabla 28).

- Con respecto al servicio de control de enfermeria 1la cobertura
programada para la atencidon de los menores de un afo fué del
41.9%, de la cual solo se cubrid 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 econdmicos, humanos, suministros y dotacibén, por la
falta de ayudas diagndsticas y de tratamiento, por la impresisibén
en la definicidn de furciones para el personal profesional y auxi
liar de enfermerfa, lo cual tiene que ver con la politica de dele
gacibn de funciones establecida con el fin de ampliar la cobertura
de este servicio y finalmente, por la poca racionalizacién en la
utilizacidn del mismo (9,

- L.a atencidn por promotora registra una cobertura del 47.8%, ci
fra que se situa por debajo del porcentaje de poblacidn (53.0%)que
se deberia atender con este servicio; lo cual da como resultado u
na oferta y un funcionamiento deficiente, este Ultimo esté condicio
nado bsicamente por las caracteristicas del personal, puesto que
existen problemas en la seleccidn y capacitacidén del recurso desti
nado a prestar este servicio, y por el desarrollo insuficiente de
las actividades que lo componen (10),

Los servicios de atencidn al medio ambiente

Adquieren importancia significativa en la medida en que condicionan
los altos porcentajes de la morbi-mortalidad por enfermedades infec
ciosas intestinales y especialmente por las diarréicas agudas.

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

do
(9) Ibid. p 48 y 49.
(10) Ibid. p 51.
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canzan el 76,0% y 70.0% respectivamente (11), en las zonas rurales
el servicio de acueducto llega al 53.4% de la poblacidon y el de al
cantarillado escasamente alcanza un cubrimiento del 14.3%. No obs
tante, estos bajos porcentajes, se nota un incremento de los mismos
al final del perfodo (ver Anexo 4, Tabla 30).

l_a salud ocupacional es un campo que se ve afectado por factores
ambientales y es un &rea que genera investigaciones especfificas so
bre factores del medio fisico que inciden en la salud de la poblac1on
laboral del pafs (12), As{ mismo, la investigacidén sobre este tema
es importante toda vez que se relacione con los principales proble
mas de salud o con la oferta y funcionamiento de estos servicios.

e. Recursos humanos para la salud

En cuanto a la disponibilidad de los recursos humanos para el funcio
namiento de estos servicios en el perfodo en referencia, se observa
una tendencia creciente destacindose el incremento en auxiliares de
enfermeria. Sin embargo, al examinar su distribucidn por 10.000 ha
bitantes se encuentra una escasa participacién a saber: 5 médicos, 2
odontdlogos, 1 enfermera, 8 auxiliares de enfermeria y un promotor
de salud, todos ellos por cada 10.000 habitantes. Ademés, en cuanto
a su distribucidn geogréfica vale la pena destacar la caracteristica
concentracién del recurso profesional, especialmente de los médicos,
en las capitales de los departamentos (ver Anexo 4, Tabla 31). So
bre este tipo de recurso se podrian generar diversos temas de inves -
tigacion a saber: disponibilidad en términos de su necesidad real; e
valuacién del recurso en cuanto a su formacidn y desempefo por ni
veles de atencidn (primaria, secundaria y terciaria) y tipo del servi
cio (a las personas y al medio ambiente) factores cond1c10nantes de
la disponibilidad y desempefio de los mismos.

f. Recursos econdmicos para la salud

En relacidn al comportamiento de los recursos econdmicos durante
la década que comprende este anilisis, la participacién del gasto pi
blico en salud presenta un comportamiento mis o menos estable con

(11)  Vivas R. Jorge, Hernando Gémez B., Carlos Caballero.A. Evolucidn
del desarrollo social en Colombia en la década del 70. Bogotid: FEDE
SARROLLO, noviembre 1982, p 49 (version preliminar, mimeografiado).

a2 Uno de los problemas con las estadisticas de mortalidad y de morbi
lidad es que algunos problemas de salud no son identificados como ta
les. Este es el caso de la salud ocupacional.
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respecto al presupuesto total de la nacidn a saber: 7.1% en 1970 vy
7.3% en 1979 (ver Anexo 4, Tabla 32),

El crecimiento relativo del gasto en salud, en pesos constantes, fué
del 54.5% entre 1970 'y 1980, destacindose el rubro funcionamiento
que obtiene una expansidn de 197.4%, en cambio la inversidn regis
trd a precios constantes de 1970 un crecimiento negativo del 5.8% -
para el perfodo (ver Anexo 4, Tabla 33), present&ndose un cambio
radical en la estructura del gasto, pues hasta 1975 la mayor propor
cién del presupuesto la absorvia inversidén y en 1980 esta correspon
de a funcionamiento (ver Anexo 4, Tablas 34 y 35).

El bajo incremento en la participaciéon del gasto plblico en salud, la
disminucidn de la importancia relativa de la inversién y el creciente
aumento del rubro 'transferencias" fundamentado en la existencia de
diversidad de fuentes financiadoras de la atencién en salud, muestran
las dificultades que atravieza el sector y el esfuerzo que implica la
prestacién de los servicios, lo cual resalta la necesidad e importan
cia significativa que este tipo de recursos adquiere para la investiga
cién en temas como el déficit de las instituciones hospitalarias y
comportamiento de las diferentes fuentes de financiamiento; disponibi
lidad y necesidad de recursos financieros, segln los niveles de re
gionalizacidén del Sistema Nacional de Salud y tipos de atencidn; par
ticipacién y comportamiento del gasto en salud a nivel individual, fa
miliar y social, entre otros.

La anterior situacién muestra que a pesar de los esfuerzos hechos
para aumentar la cobertura de los servicios de atencidon a las perso
nas, la oferta existente no se compagina con las verdaderas necesi
dades de la poblacién y que ademés existe un uso irracional de los
escasos recursos disponibles, lo que a su vez incide en los altos f_g
dices de morbi-mortalidad prevalentes en el pais.

Y que si bien es muy importante la realizacibén de investigaciones so
bre los factores que condicionan la oferta, demanda, organizacidn y
funcionamiento de los servicios de salud, hay que tener en cuenta la
participacién de otros sectores y entidades (educacidn, comunicacio-
nes, desarrollo, etc.,) implicados en los problemas antes menciona
dos y en la generacidn de las soluciones més adecuadas, pues la in
vestigacidén por s{ sola no modifica el fenbmeno y si ésta se concibe
en un sentido més amplio, multisectorial, interinstitucional y multi-
disciplinaria, mayor puede ser su contribucidn en la consecucién de
mejores condiciones de salud, siempre y cuando esté acompaiada de
factores socio—econdémicos que le permitan lograr un mayor impacto
en el nivel de vida de la poblacibn.
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CAPITULO 5
LOS INVESTIGADORES EN EL CAMPO DE LA SALUD

En este capftulo se analizan los recursos humanos en investigacién 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 formacibn académica de pre y/o postgrado que en
el momento de la realizacidén del censo participaba efectivamente en uno o
mé&s proyectos de investigacién y desarrollo experimental"ﬂ), en alguna de

las siguientes etapas: planteamiento de problema, formulacidn de objetivos,
hipbtesis y Mmetodologfa o anélisis de los resultados (2,

El tema se aborda bajo dos puntos de vista,en primer 'lugar investigadores
por &reas de la ciencia ) y en segunda instancia investigadores por cam
pos de aplicacién (4. En el primer caso se analiza el comportamiento de
los investigadores en salud en cuanto al nivel del tftulo académico, campo
de formacidn y dedicacidn, en el marco general de las actividades de in
vestigacidn por &reas de la ciencia. En el segundo caso, a nivel de cam
pos de aplicacién, se examina la importancia relativa de los investigadores
en salud en el contexto de la comunidad cientffica del pafs, su distribucidn
por campos de aplicacién o &reas de la investigacidén en salud, as{ como el
tiempo de dedicacidén a este tipo de actividad.

m Fondo Colombiano de Investigaciones Cientificas y Proyectos Especia
les "Francisco José de Caldas'". Divisién de Estadfsticas Cientfficas .
Segundo censo nacional de actividades cientfficas y tecnolégicas. Esta
dfsticas bésicas del sistema cientifico de Colombia. Bogoté: COLCIEN
ClAsS, 1982, p 82.

@ Esta categorfa de investigadores no incluye, por tanto, los asistentes
de investigacion, los técnicos,ni al personal de servicios que trabaja
en investigacién y desarrollo.

(8) Clasificacion utilizada por Colciencias, que tiene en cuenta Gnicamente
el area de la ciencia en donde se origina el proyecto,

4 Clasificacidn 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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5,1 Importancia relativa de los investigadores en salud en el contexto de
la comunidad cientifica del pafs

La comunidad cientffica esté constituida por " los recursos humanos
del pafs en el campo de la ciencia y la tecnologfa, esto es, el personal
cient{fico (P) técnico y auxiliar (T.i) que lleva a cabo los programas
de investigacidn y demés actividades cientificas y tecnolbgicas'" (5). El
censo de Colciencias en 1978 identificd un total de 72.300 personas de
dicadas a las actividades de ciencia y tecnologfa en el pafs, 37.185 a
nivel profesional (P) y 35.115 técnicos intermedios (T.1), los que en
conjunto representan el 0.85% de la poblacidn economicamente activa
(PEA)(G). Del total de profesionales se identificaron como investigado
res 3.404, que en relacidn con la poblacidn total del pafs, en ese mis
mo afio, equivalfan a 11 investigadores por cada 100.000 habitantes (7),

Desde el punto de vista de la clasificacién de los proyectos por cam
pos de aplicacibén, se encuentra que de los 3.404 investigadores en
términos de personas fisicas, el campo de la salud agrupa 920 (27.0%)
destacéndose en primer lugar de importancia. Pero si se aplica el
factor de control '"Tiempo Completo Equivalente-TCE", los 3.404 in
vestigadores se reducen a 1.582 y los 920 del campo de la salud a
343 (21.7%), ocupando un segundo lugar, siendo superado por el sec
tor agropecuario (8,

Estos 920 investigadores en salud, en 1978, representaban el 1.3%
de la comunidad cientffica del pafs (9), el 2.5% de la poblacidén cien

(5) COLCIENCIAS, Op. cit. p 7.

(6) Ibid. p 61.
(N Ibid. p 83.

¢)) Para efectos del presente anilisis se toma la clasificacidn por cam
pos de aplicacidén y por ende los resultados expuestos en el Capftu_
lo 2, Seccibén 2.1, Cuadro No. 1, puesto que estos datos muestran
una mayor cobertura y significancia toda vez que se refieren al des
tino final de los proyectos, esto es, a su aplicabilidad en el campo
de la salud independiente del &rea de la ciencia en donde se originan.

) Investigadores en el campo de la salud x 100 = 920 x 100 = 1.27
P+ T.i 72.300
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tffica (19, sélo el 0.01% de la poblacidn econdmicamente activa
(PEA) an y en ese mismo afio equivalfan a 3.7 investigadores en
salud por cada 100.000 habitantes (12),

Como puede observarse, las cifras anteriores son bajas tanto para
el conjunto de las actividades cientfficas como para la investigacidn
en salud en particular y demuestran la insuficiencia del recurso hu
mano existente para el desarrollo de las mismas. Este fendmeno es
t& relacionado con las formas dominantes de la educacidén superior
en el pais.

LLa falta de una formacidn sisteméatica en investigacidén, las escasas
posibilidades para la realizacidn de cursos de complementacidn Y
actualizacidn, los bajos incentivos econdmicos, as{ como las inade
cuadas condiciones de trabajo de los investigadores, son factores que
inciden en la disponibilidad del personal cientifico, entre otros mu
chos factores determinados por la estructura social vigente, determi
nacidn que no es mecénica puesto que existen mediaciones entre la
estructura econdmica y la ciencia, la que a su vez posee una autono
mi{a relativa.

Ubicacidn de los investigadores en salud por &reas de la ciencia (13)

Para efectos del presente anilisis, se tiene en cuenta el nGmero de
investigadores en salud resultante de la clasificacién de los proyectos
por &reas de la ciencia en donde se origina. Con este enfoque resul
tan 790 investigadores en el &rea de las ciencias de la salud, los que
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),

(10)

a1

(12)

as)

(14)

920
37.185

]

Investigadores en el campo de la salud x 100
P

x 100 = 2.47

920
8'534,743 x 100 = 0,01

Investigadores en el campo de la salud x 100
PEA en 1978

Investigadores en el campo de la salud x 100 820 x 100,000 = 3.66
Poblacidén total en 1978 =< 100,000 25'104.217

Son las &reas del conocimiento que agrupan varias disciplinas cientificas
afines o conexas. Colciencias distingue ¢inco &reas de la ciencia, a sa
ber: bdsicas, ingenierfas, salud, agropecuarias y sociales. Al respecto
ver: COLCIENCIAS, Op. cit, p 35y 36.

Al ser diferentes los enfogues aplicados para clasificar los proyectos ,
los datos no coinciden, es asi{ como los investigadores en salud por
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5.2.1 Los investigadores en salud y el nivel del tftulo académico (15)

Del total de investigadores identificados en el &rea de las ciencias
de la salud, 790 (Cuadro No. 27, anilisis horizontal), los profesio
nales especializados (48.3%) son los que mayor participacidn tienen
en la realizacidn de investigaciones en esta &rea, le siguen en orden
de importancia los del nivel magister (18.6%) y los profesionales (18.0%),
siendo muy reducida la contribucidén del recurso humano con méxima
preparacién (Ph.D., 9.9%) y la de los licenciados que representan sb
lo el 5.2% de este total.

Como puede observarse en el 4rea de las ciencias de la salud predomi
nan los investigadores a nivel de postgrado con una preparacidn acadé_
mica entre cinco afios ¥ medio y siete (profesionales especializados vy
magister, 67.0%), lo cual contrasta con la escasa participacién de la
comunidad cientifica que posee mayor grado de conocimientos (Ph.D) .
Como se observa esta situacidn esté altamente condicionada por la ten
dencia predominante de los programas académicos lo que a su vez deter
mina el contenido, orientacidén y calidad de la investigacién en salud
que se realiza en el pais.

5.2.2 Los investigadores en salud y su campo de formacidn académico(19)

Al comparar la situacién anterior con el campo de formacidén de los in
vestigadores (Cuadro No. 28, anilisis horizontal), es decir, su pro

(14) (Cont.)~ &reas de la ciencia representan 790 y por campos de aplicacibén co
rresponden a 920, lo que metodoldgicamente no invalida el anélisis siem
pre y cuando se manejen dichos resultados en forma independiente y con
fines diferentes.

1)) Colciencias establece cinco niveles de formacibén académica de acuerdo
con los grados de ensefanza que contempla la clasificacién Internacional
Normalizada de la Ensefanza, CINE, a saber:

-"_icenciado: personal con 4 afios de formacidn a nivel de pregrado.

- Profesional: personal con 5 afios de formacidén a nivel de pregrado.

- Profesional especializado: personal con algln curso de especializacidn
de 6 a 12 meses de duracibén, a nivel de postgrado.

- Magister: personal con formacibén de postgrado de 15 a 24 meses de
duracibn. ‘

~ Doctorado o Ph.D: profesionales con formacidn de postgrado de 36
meses y més'".

Al respecto ver: COLCIENCIAS, Op.cit. p 89y 90.

q15)) Colciencias define el campo de formacibén a partir de las disciplinas
cient{ficas que convergen en una determinada adrea de la ciencia y el co
rrespondiente tftulo académico que se otorga. Asf la ginecologfa, la obs
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CUADKRO No. 27

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INVESTIGADORES POR AREAS DE LA
CIENCIA DE LOS PROYECTOS Y NIVELES DEL TITULO ACADEMICO

CoOLOMBIA, 1978

NIVELES DEL TITULO ACADEMICO TOTAL
AREAS DE LA CIENCIA Profesional
Licenciado| Profesional | especializado Magister | Pn.D, No. %
Ciencias bésicas 41 340 184 234 151 950 27.9
Ciencias de la ingenierfa 3 146 83 83 31 346 10,2
Ciencias de la salud 4 41 142 382 147 78 790 23.2
Porcentaje (5.2) (18.0) (48.3) (18.6) (9.9 (100.0)
Ciencias agropecuarias 11 272 43 194 81 601 17.7
Ciencias sociales 73 238 101 171 134 717 21.0
: ‘ 100.0
TOTAL: No. 169 1.138 7983 829 475 3.404
% (5.0) (33.4) (238.3) (24.3) (14.0)| (100.0)

FUENTE: Fondo Colombiano de Investigaciones Cientfficas y Proyectos Especiales "Francisco José de
Caldas". Divisidén de Estadisticas Cientfficas. Segundo censo nacional de actividades cientf
ficas y tecnoldgicas. Estadisticas bésicas del sistema cientffico de Colombia. Bogotéd: COL
CIENCIAS, 1982, p. 96
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CUADRO No. 28

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INVESTIGADORES POR AREAS DE LA

CIENCIA DE SUS CAMPOS DE FORMACION Y NIVELES DE TITULO

ACADEMICO
COLOMBIA, 1978
NIVELES DEL TITULO TOTAL
Profesional
AREAS DE LA CIENCIA Licenciado| Profesional | especializado Magister | Ph.D. No. %
Ciencias bésicas 66 343 177 247 163 996 29.2
Ciencias de la ingenieria 1 277 136 138 75 627 |18.4
Ciencias de la salud 29 71 371 116 60 647 19.0
Porcentaje (4.5) (11.0) (57.9) (7.9 (9.9) (100.0)
Ciencias agropecuarias - 246 39 168 74 527 15.5
Ciencias sociales 73 201 70 160 103 6Q7 17.9
O TAL : No. 169 1,138 793 829 475 3.404 [100.0
© ) % (5.0) (33.4) 23.3) (24.3) (14.0) | (100.0)
FUENTE: COLCIENCIAS, Ibid. p9t.
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cedencia desde el punto de vista de las disciplinas cientificas por &reas
de la ciencia (salud) y el correspondiente tftulo académico (medicina,
enfermerfa, o cualquiera de sus diferentes especialidades), se obser
va que de los 790 investigadores en salud, 647 (el 19.0%) son forma
dos en las facultades de ciencias de la salud, predominando igualmen
te los profesionales especializados en un 57.3% Yy los del nivel ma
gister en un 17.9%.

Lo anterior significa que la investigacidon en salud la realizan bésicg
mente los médicos, por la alta representatividad que tienen los pro
fesionales especializados, dada la tendencia predominante en el pais

y especificamente en el campo de la medicina (a diferencia de las
otras &reas cientificas) a la complementacidén académica del pregra_
do con estudios de especializacidn (residencia) en las diferentes a

reas clinicas. También es importante el papel que desempefian las
Facultades de Salud Pulblica en la preparacién de médicos salubris -
tas a nivel de magister. ‘

Ademés se puede afirmar que el trabajo interdisciplinario en el cam
po de la investigacién en salud es muy reducido, dada la escasa par
ticipacidn de profesionales de otras disciplinas académicas diferentes
a las del &rea de la salud, las cuales sdlo aportan el 4.2% de los
investigadores en esta &rea, fendmeno que llama la atencidn por la
severidad de los problemas de salud que afronta el pafs, los cuales
a su vez estdn condicionados por diversidad de factores, entre ellos
los de prestacién de servicios, los socio-culturales Y econdmicos que
ameritan ser investigados desde diferentes puntos de vista, con la
contribucidn de especialistas en los diversos campos o disciplinas
cientificas, segin sea el caso.

Del Cuadro No. 29 (andlisis horizontal) se deduce que la mayor par
te de los investigadores con formacién médica o paramédica se dedi
can a las labores investigativas de tiempo parcial en un 85.5% , de
tiempo medio sblo en un 9.0% y escasamente el 5.5% de tiempo com
pleto (17), ’

(16) (Cont.)- tetricia, la inmunologfa, la microbiologia, la pediatrfa, etc. ,
son las disciplinas cientfficas que constituyen el &rea de las ciencias
de la salud y los tftulos en medicina, odontologfa, enfermer{a, salud
plblica, etc., son los pertinentes a esta &area.

an Colciencias establece las siguientes categorias de dedicacidn:
- Tiempo parcial : personal que trabaja de 5 a 17 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 sema
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 FORMACION Y DEDICACION

COLOMBIA, 1978

T C E
e LA CIENGIA DEDICACION TOTAL Tiermpo Completo
AREAS DE Tiempo Tiempo Tiempo No. % Equivalente
Completo | Medio Parcial No. %
Ciencias bésicas 85 | 129 782 996 |29.2 385.4 24.4
Ciencias de la ingenierfa 57 103 467 627 |18.4 253.6 16.0
Ciencias de la salud 36 58 553 647 [19.0 206.5 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 20,7
No. 641 468 2,295 3.404 |100.0 1.582.0 100.0
TOTAL: % (18.8) | (18.7m (67.5) (100.0)

FUENTE: COLCIENCIAS, Ibid. p 100
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Al aplicar el factor de control " Tiempo Completo Equivalente "
TCE (18), los 647 investigadores formados en el contexto de las cien
cias de la salud se reducen a 226, lo cual les d& una baja represen
tatividad con respecto al total de este tipo de recurso en el conjunto
de las diferentes &reas de la ciencia, ocupando el Gltimo lugar en
importancia, equivalente al 14.3% del total de 1nvest1gador~es (ver cua
dro No. 29, TCE, sentido wvertical).

En sfntesis se observa que desde el punto de vista de los campos de
formacibén del recurso humano, el &rea de las ciencias de la salud,
es la que menor representatividad tiene tanto a nivel de investigado
res de tiempo completo, como de Tiempo Completo Equivalente, TCE.,
Si a esta situacibn se le agrega la escasa participacién del recurso
cientffico en salud con méximo nivel de preparacién (Ph.D., 60 en
total), se obtiene entonces un &rea poco atractiva para este tipo de
comunidad cientffica que prefiere aplicar sus conocimientos en el cam
po asistencial (atraidos posiblemente por mejores incentivos econém_i_
cos), limitindose asf la disponibilidad y utilizacién de estos recursos
en el campo de la investigacibn.

Este es un problema ligado con la formacién de los profesionales de
la salud que amerita una mayor indagacidén, 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 cientifico a la pro
blemética de salud y aprovechar sus conocimientos en la blsqueda de
soluciones adecuadas a los problemas méis relevantes del sector,

" lo cual serfa de gran utilidad y beneficio no sbélo para la investiga

cién y desarrollo tecnolbgico del pa{s, sino también para el mejora
miento de las condiciones de salud de la poblacidn.

Situacidon de los investigadores en el campo de la salud con respecto
al tiempo que dedican a la investigacidn

En el Capiftulo 2, Numeral 2.2, se aborda el tema de la localizacidén
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 investigacidon en sa
lud, en términos de investigadores por proyecto. Esta seccidn trata
entonces de explicar la situacion de los investigadores con respecto

(18

TCE: Ver Capftulo 2, Seccibén 2.1, Nota 4 de pie de pégina.
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al tiempo que dedican a las actividades de investigacidn, seglin  su
pertenencia a los diferentes sectores institucionales y su distribucibn
entre los distintos campos de aplicacidén o &reas de la investigacidn
en salud. Este es pues un anilisis desde el punto de vista de la apli
cabilidad de los proyectos en el campo de la salud.

Los investigadores en salud por sector institucional y el tiempo dedi
cado a la investigacidon

Este tema se aborda en dos sentidos:

- Desde el punto de vista de los investigadores, cémo se  distribu
yen entre los diferentes sectores institucionales y con qué tiempo
de dedicacibén (sentido vertical, Cuadro No. 30).

- Desde el punto de vista de cada sector institucional, qué tiempo
dedican los investigadores a sus actividades de investigacién (ani
lisis horizontal, cuadro No. 31).

Con respecto a la distribucidn de los investigadores por sector insti
tucional y tiempo de dedicacidén (anflisis vertical, Cuadro No. 30),se
observa que de los 920 investigadores (personas fisicas) en el campo
de la salud, el sector universitario concentra el mayor nimero de e
llos, 75.0% y especificamente las universidades plblicas (65.0%),que
se constituyen en el sitio més importante de la préctica investigativa.
En el sector gobierno se ubican el 19.0% distribuidos més o menos
en forma similar entre los institutos de investigacién piblicos (10.0%)
y las agencias gubernamentales (9.0%). Los institutos privados sélo
reunen el 6,0% de los investigadores en salud, de los cuales los ins
titutos de investigacidn privados agrupan el 5.0%.

En cuanto a la dedicacidon de estos investigadores a las actividades -
investigativas se tiene que:

~ La categorfa tiempo parcial absorbe el 81.0% de los investigado
res que se desempefian en el sector universitario, el 12.0% de
los que se ocupan de este tipo de actividad en las entidades del
gobierno; y el 7.0% de los que realizan esta tarea en los institu
tos privados; sobresaliendo en particular el alto porcentaje de in

L

vestigadores de tiempo parcial existentes en las universidades pu
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 Tiempo Completo
SECTOR INSTITUCIONAL -
No. % No. % No. % No. %
1. Universidades
1.1 Universidades plblicas |596 64.8 524 69.8 50 52.1 22 30.1
1.2 Universidades privadas | 94 10.2 82 10.9 11 1.4 1 1.4
Subtotal universidades 690 75.0 606 80.7 61 63.5 23 31.5
2, Gobierno
2.1 Institutos de investiga
cidén plblicos 87 9.5 a7 6.3 5 5.2 35 48.0
2.2 Agencias gubernamenta :
les 85 9.2 46 6.1 26 27.1 13 17.8
Subtotal gobierno 172 18.7 93 12.4 31 32.3 48 65.8
3. Institutos Privados '
3.1 Centros de investigacion
privados 51 5.5 51 6.8 - - - -
3.2 Fundaciores privadas 7 0.8 1 0.1 4 4,2 2 2.7
Subtotal institutos privados 58 6.3 52 6.9 - 4 4,2 2 2.7
TOT AL : 920 100.0 751 100.0 96 100.0 73 100.0

FUENTE : Anexo 2, Tabla 9
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- En la categorfa tiempo medio, la dedicacién de los investigadores
a las labores investigativas es similar a la anterior, destacindose
el alto porcentaje de investigadores de medio tiempo en las uni
versidades plblicas (52.0%) y en las agencias gubernamentales -
(27.0%).

- El mayor porcentaje de investigadores que se dedican de tiempo
completo a este tipo de actividad cientffica se encuentra en el sec
tor gobierno, 66.0% y especificamente en los institutos de inves
tigacidén plblicos (48. 0%), en segundo lugar estén los del nivel uni
versitario (81.0%) y con una escasa representacidon en esta catego
r{a se encuentran los investigadores de los institutos privados,3.0%.

Al realizar el andlisis horizontal (Cuadro No. 31), se destaca el alto
porcentaje de investigadores en el campo de la salud que sdlo se de
dican al ejercicio de esta actividad de tiempo parcial (82.0%), catego
ria que predomina en todos los sectores institucionales especialmente
en el universitario y en los institutos privados. LLos que presentan u
na dedicacién de medio tiempo son escasamente el 10.0% y en la ca
tegorfa tiempo completo, este tipo de recurso solo representan el
8.0% del total.

El sector gobierno es el que mayor porcentaje tiene de investigadores
de tiempo medio (18.0%) y de tiempo completo (30.0%), los primeros
(TM) se corncentran en mayor proporcidn (31.0%) en las agencias gu

bernamentales y los Gltimos (TC) en los institutos de investigacién

plblicos (40.0%). '

En consecuencia se tieme que sdlo el 8.0% de los investigadores en
el campo de la salud son profesionales dedicados exclusivamente a
este tipo de actividad cientffica y que para el 92.0% restante, la in
vestigacibén se convierte en una actividad adicional o complementaria,
bien sea de la docencia (especialmente por su alta concentracidn en
el sector universitario), del servicio o administracibén (entre los in
vestigadores ubicados en las entidades del sector gobiernc) o de la
préactica profesional (particularmente entre los investigadores ciini
cos); aunque no se descarta, dado el alto porcentaje de investigado -
res de tiempo parcial, el desempefio simultineo de los mismos en
labores docentes, asistencial-clinica, administrativas e investigativas.
Esta situacidn podria estar indicando, entre los mditiples factores
que la condicionan, la falta de institucionalizacidén de la investigacidn
en salud,



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES EN EL CAMPO
DE LA SALUD POR SECTOR INSTITUCIONAL Y DEDICACION

CUADRO No. 31

COLOMBIA, 1978

SECTOR INSTITUCIONAL Tiempo Parcial | Tiempo Medio | Tiempo Completo | TOTAL
1. Universidades s
1.1 Universidades plblicas 87.9 8.4 3.7 100.0
1.2 Universidades privadas 87.2 11.7 1,1 100.0
Subtotal universidades 87.8 8.8 3.3 100.0
2, Gobierno
2.1 Institutos de investigacidn
plblicos 54,0 5.8 40.2 100.0
2.2 Agencias gubernamentales 54 .1 30.6 15.3 100.0
"~ Subtotal gobierno 54,1 18.0 27.9 100.0
3. Institutos Privados
3.1 Centros de investigacion
privados 100.0 - - 100.0
3.2 Fundaciones privadas 14.3 57 .1 28.6 100.0
Subtotal institutos privados 89.6 6.9 3.5 100.0
81.6 10.4 8.0 100.0

TOTA L :

FUENTE : Cuadro No. 30

OLi
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5.3.2 Distribucidn de los investigadores por campos de aplicacidén de la in
vestigacidn en salud y dedicacidn

Los Cuadros Nos, 32 y 33 (y a un nivel de mayor desagregacién en
cuanto a campos de aplicacidén el anexo 2, tabla 9) permiten analizar

la localizacidn de los investigadores por campos de aplicacidn o a
reas de la investigacidén en salud.

Este anilisis se realiza a dos niveles, a saber:

~ Desde el punto de vista de los investigadores cdmo se agrupan en
torno a los diferentes campos de aplicacidn y cull es su dedica
cidén (ardlisis vertical, Cuadro No. 32).

- Desde el punto de vista de cada campo de aplicacion o érea de in
vestigacién, qué tiempo dedican los investigadores al estudio de
los problemas de salud (andlisis horizontal, Cuadro No. 33).

Como se observa en el Cuadro No. 32 (sentido vertical) la investiga
cidén dirigida a patologias especfficas (categorfas 1 a 15) reune el
76.0% del total de investigadores en salud, los otros campos de apli
cacidn relacionados con el perfil de salud de la poblacidén (categorfas
16 a 22) agrupan el 24.0% restante.

Las &reas de mayor atractivo para los investigadores sors la salud
plblica que concentra el 8.5% del total de este recurso; las ciencias
bdsicas (7.9%); nutricidn (7.6%); los problemas de embarazo, parto y
puerperio (7.6%); los tumores (6.8%) y las enfermedades del aparato
genitourinario (6.4%).

Los campos de aplicacién que presentan mayor concentracién de  in
vestigadores de tiempo parcial son, en su respectivo orden, los referen
tes a embarazo, parto y puerperio (9.2%), ciencias bésicas (8.4%) ,
aparato genitourinario (7.5%), otras infecciosas y parasitarias (6.9%)
y aparato digestivo (6.4%).

Los investigadores dedicados a la investigacién de medio tiempo, se
concentran en las &reas de nutricién (24.9%), salud plblica (19.8%) ,
ciencias bésicas (9.4%), otras circulatorias (9.4%), zoonosis y tropi
cales (7.4%) y control de la fertilidad (6.3%).
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CUADRO No, 32

LOS INVESTIGADORES EN SALUD POR DEDICACION Y

CAMPOS DE APLICACION
COLOMBIA, 1978

Investiga Tiempo Tiempo Tiempo
CAMPOS DE APLICACION dores Parcial Medio Completo
i No. % No. % No % No. %
1. Infecciosas y parasitarias 153 | 16,6 143 ] 19,0 S S.4 1 1.4
1.1 Infecciosas intestinales 12 1.3 12 1.6 - - - -
1,2 Diarréicas 9 1.0 8 1.1 1 1.0 - -
1.3 Inmunoprevenibles 20 2.2 20 2.7 - - - -
1.4 Zoonosis y tropicales 85 6.0 47 6,2 7 7.4 1 1.4
1.5 Venéreas 4| 0.4 4 | 0.5 - - - -
1.6 Otras infeccicsas y para
sitarias 53 5.7 52 6.9 1 1.0 - -
2, Tumores . 62 6.8 47 6.3 2 2.1 13 17.8
3. Endocrinas, metabolismo vy
nutricidn 101 11.0 64 8.5 25 26,0 12 16.4
3.1 Endocrinas y metabolismo 31 3.4 25 3.3 2 2.1 4 5.5
3.2 Nutricidn 70 7.6 39 5,2 23 24,9 8 10.9
4, Sangre y organos hematopoyétic 37 | 4.0 34 | 4.5 3 3.1 - -
5, Sistema rervicso y organos de
los sentidos 41 4.5 37 4.9 4 4,2 - -
| 6. Aparato circulatorio 47 ] 5.1 37 | 4.9 9 9.4 | 1 1.4
6.1 Enfermedades del corazdn 14] 1.5 14 | 1.9 - - - -
6.2 Otras circulatorias 33 3.6 23 3.0 S S.4 1 1.4
7. Aparato respiratorio 16 1.7 16 2.1 - - - -
8, Aparato digestivo 50 5.4 48 6.4 2 2.1 - -
9. Aparato genitourinario 59 6.4 56 7.5 - - 3 4.1
10, Embarazo, parto y puerperio 70| 7.6 69 | g.2 1 1.0 - -
11, Piel ytejidocelular subcutfneo 4{ 0.4 4| 0.5 - - - -
12, Anomalfas congénitas 2 0.2 2 0.3 - - - -
13, Perinatales 12 1.3 7 0.9 - - 5 6,8
14, Sistema osteomuscular 5 0.5 5 0.7 - - - -
156, Trastornos mentales 12 1.3 11 1.5 1 1.0 - -
16, T oxicologia 31 3.4 25 3.3 5 5.2 1 1.4
17. Salud ocupacional 17 1.9 17 2,3 - - - -
18, Medicina tradicional 1 0.1 - - 1 1.0 - -
19, Salud plblica 78 8.5 32 4,3 19 19,8 27 37.0
19.1 Salud rural <] 1.0 - - 4 4,2 5 6,9
19.2 Administracidn en salud 52 8.7 21 2.8 12 12.5 18 26,0
19.8 Educacidn en salud 1 0.1 - - - - 1 1.4
19.4 Sarneamiento ambiental 13 1.4 <] 1.2 2 2.1 2 2.7
19.5 Otras 3 0.3 2 0.3 1 1.0 - -
20. Ciencias basicas 73 7.9 63 8.4 9 9.4 1 1.4
21, Control de fertilidad 42 4,6 28 3.7 6 6.3 8 10.9
22, Otras investigaciones en salud 7 0.8 [S] 0.8 - - 1 1.4
TOTAL: 8920 100.0}§ 751 100.0 96 100,0} 73 100.0

FUENTE : Anexo 2, Tabla 10
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Los investigadores de tiempo completo se dedican a la investigacidn
en salud plblica (87.0%), en tumores (17.8%), nutricidn (10.9%), con
trol de la fertilidad (10.9%) y perinatales (6.8%).

Desde el punto de vista de los principales campos de aplicacidén de
la investigacidén en salud (Cuadro No. 33, anilisis horizontal), se tie

ne que:

- La investigacién en administracibén en salud, la realizan 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 &rea 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 bésicas el 86.3% de los investigado
res en esta area son de tiempo parcial, el 12.3% de tiempo medio
y solo un escaso 1.4% de tiempo completo.

- La investigacién 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 investigacién en zoonosis y tropicales en un 85.0% la hacen in
vestigadores de tiempo parcial, en este campo en un 13.0% de
tiempo medio y en un 2.0% de tiempo completo.

Con respecto a las &reas de investigacidn referidas a las principales
causas de morbi-mortalidad, se observa gue la investigacién sobre
las enfermedades del corazdn, del aparato respiratorio, infecciosas
intestinales, inmunoprevenibles, piel y tejido celular subcuténeo, la
realizan en un 100.0% investigadores dedicados a esta actividad de
tiempo parcial. As{ mismo, los problemas del embarazo, par
to y puerperio, del aparato digestivo y genitourinario y del
sistema nervioso y 6rganos de los sentidos, concentran respectiva
mente entre el 95.0% vy el 99.0% de estos recursos igualmente de
tiempo parcial. Las otras circulatorias agrupan el 70.0% de investiga
dores de tiempo parcial, el 27.0% de medio tiempo y el 3.0% de tiem
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. Infeccicsas y parasitarias 93.5 5.9 0,6 100,0
1.1 Infecciocsas intestinales 100.0 - - 100.0
1.2 Diarréicas 88.9 1.1 - 100.0
1.8 Inmunoprevenibles 100.0 - - 100.0
1.4 Zooncsis y tropicales 85.5 12.7 1.8 100.0
1.5 Venéreas 100.0 - - 100.0
1.6 Otras infecciosas y parasi
tarias 98.1 1.9 - 100,0
2. Tumores 75.8 3.2 21,0 100,0
3. Endocrinas, metabolismo y
rmutricidn 63.4 24.7 1.9 100.0
8.1 Endocrinas y metabolismo 80.6 6.5 12.9 100.0
3.2 Nutricidn 55.7 32,9 11,4 1000
4. Sangre v érgancs hematopoyéticos | 91.9 8.1 - 100.0
5. Sistema rervioso y érganos de
los sentidos 90.2 9.8 - 100.0
6. Aparato Circulatorio 78.7 19.2 2.1 100,0
6.1 Enfermedades del corazén 100.0 - - 1000
6,2 Otras circulatorias 69,7 27.3 3.0 100.0
7. Aparato respiratorio 100.0 - - 100,0
8. Aparato digestivo 96.0 4.0 - 100.0
LS. Aparato genitourinario 94.9 - 5,1 100.0
10. Embarazo, parto v puerperio 98.6 1.4 - 100,0
11. Pielytejido celular subcutineo 100.0 - - 100.,0
12. Anomalfas congénitas 100.0 - - 100.0
13. Perinatales 58.3 - 41.7 100.0
14, Sistema osteomuscular 100.0 - - 100.0
15. Trastornos mentales 91.7 8.3 - 100,0
16. Toxicologfa 80.7 16.1 3.2 100.0
17, Salud ocupacional 100.0 - - 100.0
18. Medicina tradigcional - 100.0 - 100,0
19. Salud_pdblica 41.0 24.4 34.6 100.0
19.1 Salud rural - 44 .4 55.6 100.0
19.2 Administracidn en salud 40.4 23.1 36.5 100.0
19.8 Educacibn 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 - 100.0
20. Cienciag basicas 86.3 12.3 1.4 100,0
21. Control de fertilidad . 66.7 14.3 19.0 100,0
22. Otras investigaciones en salud 85.7 - 14.3 100,0
TOTAL 81.6 10.4 8.0 100.0

FUENTE: Cuadro No. 32
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cursos cientfficos parcialmente y el 42.0% de tiempo completo.

En sintesis se puede concluir que el nivel del tftulo académico y el campo
de formacién de los investigadores, son los que determinan el campo de
aplicacién o &rea de mayor interés para la realizacidn de investigaciones
en salud, de allf la alta concentracién de investigadores en el estudio de-~
enfermedades especificas, distribufdos en toda una gama de patologfas, lo
cual responde bisicamente a la formacidn clinica de este tipo de recursos,
dirigida hacia la atencidon médica hospitalaria, especialmente en el campo
de la terapéutica. También es de singular importancia el papel que desem
pefian las facultades de salud pUblica en la formacién del recurso humano

para la salud, de ahi el predominio de los estudios de tipo epidemiolbgico,
dirigidos fundamentalmente a determinar la incidencia y prevalencia de las
enfermedades que afectan indistintamente a los diversos grupos poblaciona
les.

El sector institucional en el cual se emplean los investigadores esté rela
cionado no sélo con el campo de su formacidén y con las &reas de investiga
cién en salud de mayor peso, sino que también tiemen que ver con el tiem
po de dedicacién de los mismos a las labores investigativas. Es as{ como
la investigacidn bésica y clinica se realiza fundamentalmente en la univer
sidad, que concentra el mayor nimero de estos especialistas, los cuales
se distinguen por su ocupacidén apenas parcial en la ejecucidén de los pro
yectos, en razdn de su préctica docente. La investigacién en salud plblica
y en servicios de salud se desarrolla con especial énfasis en las entidades
del sector gobierno, que emplean el mayor nimero de especialistas orien
tados hacia los servicios de salud, convirtiéndosen estas instituciones en
el lugar propicio para el desarrollo de este tipo de investigacibén, de ahf
que resalte en este sector y en los campos de aplicacién relacionados con
la salud plblica, el mayor porcentaje de investigadores de tiempo comple_
to.



CAPITULO 6

TENDENCIA DE LA INVESTIGACION EN SALUD
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CAPITULO 6

TENDENCIA DE LA INVESTIGACION EN SALUD
1971 - 1978

El objetivo central de este capftulo es mostrar en términos generales la
evolucidn de la estructura del gasto de la investigacién en salud con res
pecto a las entidades que llevan a cabo tal actividad, los campos de aphca
cidbn que concentran la mayor parte de los recursos financieros y el enfo
que u orientacidn con que se aborda la investigacidn, asi como la relacibén
existente entre la investigacidon en salud que se realiza en el pais y las
principales causas de mortalidad general; para lo cual se utiliza fundamen
talmente la informacidén recopilada por Colciencias en 1971 M y se .compa
ra con los resultados obtenidos del censo de Colciencias de 1978 expuestos
en los capftulos precedentes en lo pertinente a los aspectos mencionados.

Debido a que en la totalidad de las fichas de los proyectos no se registrd
informacidén completa con respecto al costo total o anual de los proyectos,
ni se recopilaron datos sobre la cuantia de los recursos econém_i_
cos aportados por las diferentes instituciones financiadoras y no se re
portd el tiempo de dedicacidn de los investigadores a la  activi
dad investigativa en salud, el presente anilisis comparativo no toca temas
tan importantes como los cambios ocurridos o tendencias predominantes de
la investigacién en salud con respecto a su importancia dentro del conjunto
de las actividades de investigacidn del pafs, a su comportamiento frente a
las diferentes fuentes de financiacién e importancia que las entidades finan
ciadoras le asignan al campo de la salud y finalmente en lo pertinente al
recurso humano (investigadores), la comparacidn sblo puede establecerse
en términos de personas fisicas dedicadas a esta actividad por sector ins
titucional y campos de aplicacidn de la investigacién en salud.

M Fondo Colombiano de Investigaciones Cientificas y Proyectos Especia
les "Francisco José de Caldas'. Unidad Estudios del Sistema Cient{
fico y Tecnolbdgico de Colombia. Estudio del sistema cientifico y tec
nolbgico de Colombia. Investigacién en 110 entidades colombianas.
Proyectos en ejecucion. Bogotd: COLCIENCIAS, abril de 1974. Tomo 1.
De esta publicacidn se utilizd Gnicamente la informacidén suministrada
en las fichas de los proyectos, la cual se procesd siguiendo los mis
mos criterios metodolégicos adoptados para el procesamiento y anélj__
sis de la informacidn del segundo censo realizado por Colciencias en
1978.
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Comparacidn de los esfuerzos de la investigacibn en salud por sec
tor institucional

En términos aproximados (2), en el afo de 1.971 se identificaron 352
proyectos de investigacibn en salud, llevados a cabo por 858 investi
gadores, con un costo promedio anual de $28,634,000, distribuidos
en un total de 22 instituciones, destacéndose (como puede observarse
en el Cuadro No. 34) el sector universitario al concentrar la mayor
proporcibn del total de los gastos destinados a la investigacibén en sa
lud, esto es el 69.5%, de los cuales el 57.3% es ejecutado por la u
niversidad plblica; en segundo lugar se encuentra el sector gobierno
con una participacibén del 22.3%, de los cuales los institutos de in
vestigacidn plblicos absorben el 20.8% del gasto; y finalmente, los
institutos privados participan con el 8.2%, destacéndose entre estos
Gltimos las fundaciones privadas con el 7.6% del gasto.

Al comparar esta situacidén con la presentada en el afio de 1.978, se
observa un comportamiento completamente diferente con respecto a
la distribucién del gasto de la investigacién 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%) déndose una concentracidn del gasto més
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 participacién en el total del gas
to en lo pertinente a los institutos privados cuya contribucidn es ma
yor en 1971,

Al analizar comparativamente la composicién interna del gasto a ni
vel desagregado por instituciones (Ver Cuadro No. 35), en 1.971 la
investigacién en salud se realizaba en un total de 22 instituciores ,
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, destacénd_g
se la primera mencionada con una participacién del 33.4%; del sec
tor gobierno sobresalen los institutos de investigacién plblicos y en
tre estos el Instituto Nacional de Salud con el 16.9%; de los institu
tos privados la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina ab
sorbe la totalidad del gasto ejecutado por las fundaciones prlvadas,

&)

Toda vez que en este capitulo se hace referencia a los resultados ob
tenidos para 1971, estos se expresan en términos aproximados, deb1
do a las limitaciones que presenta la informacidén recopilada por Col
cierncias en en censo de 1971, ya expuestas en el capitulo sobre me
todologfa del presente documento.


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. 34

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

COLOMBIA, 1,971 , 1.978

RECURSOS FINANCIEROS _DESTIGADORES PROYECTOS
SECTOR INSTITUCIONAL 1.97 1.978 1,971 1.978 1.971 1.978
Miles $ % Miles $ % No. % | No. % No.| % No. %
1. Universidades ,
1.1 Universidades plblicas 16,426 | 57.8 49,235 38.3 | 6568 | 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 investigacién
plblicos 5,951 20.8 39,882 31,1 |182 | 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 | 22.8 61,730 48.1 [161 18.8 | 172 18.7 | 58 16.5 53 14,8
3. Institutos Privados: -
3.1 Centros de investigacibn
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 1.8 7 0.8 9 2.5 5 1.4
Subtotal institutos privados 2,340 8.2 7,666 6.0 | 25 2,9] &8 6.3 | 11 3,1 25 7.0
TOTA L : 28,634 (100.0 |128,366 | 100.0 |8568 [100.0 | 920 |100.0 |352 |100.0 |358 |100,
FUENTE : Anexo 3, Tabla 12 y Cuadro No. 6.
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CUADRO No. 35

CONCENTRACION DE LOS GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD
POR SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1971, 1978

1.9 7 1 1, 9 7 8

Recursos Investigadores Recursos Investigadores Ndmero de
SECTOR INSTITUCIONAL financieros —-personas fisicas{ Provectos | financieros l-personas fisicas—| Proyectos orden

Miles $ | % No. % No. % |Miles § [ % No. 7 NG. V3 7971 1978
Universidad del Valle 9,551 33.4 154 17.9 66 18.7 12,060 | 9.4 134 14,6 63 14.8 io. 30.
Instituto Nacional de Salud** 4,843 16.9 62 7.2 21 6.0 | 89,421 |23.7 70 7.6 20 5.6 | 20. 1o.
Universidad de Antioquia 4,587 [16.0| 276 82.2 |122 |34.6] 10,664| 8.3 | 112 12,2 57 |16.0 | 30. 40.
Asociacidn Colombia de Facultades | 2,165 7.6 16 1.8 9 2.6 * * * * * * 40. 140,
de Medicina
Pontificia Universidad Javeriana 2,142 7.8 61 5.9 | 21 6.0 * * * * * * | s0. 70.
Universidad Nacional de Colombia * * * * * * 16,661 [13.0 | 171 18.6 82 |22.9| 6o. 20.
Instituto Colombiano de Bienestar * * * * * * 9,681 ] 7.5 16 1.7 1 0.3 |210. 50.
Familiar
Subtotal 23,288 81.4 559 65.0 |239 67.8 79,477 |61 .9 503 54.7 213 59.6
Resto instituciones*** 5,346 186.6 299 35.0 |113 32.2 | 48,889 ]38.1 417 45.3 146 40.4
TOTAL : 28,634 100.0 858 100.0 362 100.0] 128,366 J100.0 | 920 100.0 358 100.0

*: Datos inclufdos en resto instituciones.
**. En 1971 Instituto Nacional para Programas Especiales de Salud-INPES _
**%, Fn 1971: 17 instituciones de un total de 22 identificadas
En 1978: 238 instituciones de un total de 28 identificadas

FUENTE : Anexo 3, Tabla 11 y Anexo 2, Tabla 1
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esto es el 7.6%. Como puede observarse, la distribucidn institucional
del gasto de la investigacidn en salud se encuentra disperso en los
tres sectores institucionales, con la participacién tanto de entidades o
ficiales como privadas y con un marcado predominio del sectoruniver
sitario.

Una situacidn completamente diferente a la anterior se presenta en
1.978, afo en el cual el liderazgo en investigacién en salud lo ejer
ce el sector gobierno con el Instituto Nacional de Salud en primer lu
gar (28.7%) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, los cua
les concentran el 31.2% del total del gasto; en el sector universita
rio se destacan la Universidad Nacional de Colombia, la Universidad

del Valle y la Universidad de Antioquia, con una participacidén del
80.7% en el total del gasto. En consecuencia, el 61.9% del total del
gasto lo absorben . dos sectores institucionales y cinco institucio

nes de carécter oficial, lo que refleja a diferencia del afio 1971 una
mayor concentracién en la distribucidn institucional del gasto y una
mayor participacidén de las entidades oficiales. También es de anotar
gue en 1978 el nimero de instituciones que realizaban la  investiga
cidbn en salud en el pafs pasd de 22 a 28 instituciones.

Al comparar la participacidn relativa en cuanto a proyectos y recur
sos financieros, en 1971 el sector universitario presenta el menor
costo promedio por proyecto que es aproximadamente de $70.400.00,
en comparacidn con el sector gobierno $109.900.00 Yy con las insti
tuciones privadas $212.700.00 . Lo anterior significa que es en la
universidad y especialmente en la oficial en donde se d& la mayor
dispersidn de recursos financieros en mdltiples proyectos, al concen
trar el 80.4% del total de los proyectos de investigacién en salud ,
con una participacién del 69.5% de los recursos financieros,situacidn
similar a la encontrada en 1978. No ocurre lo mismo con respecto

al sector gobierno y a las instituciones privadas, dé&ndose en estas
Gltimas en 1971 el mayor costo promedio por proyecto, a diferencia
de 1978 en donde se destacanen este sentido las entidades del gobier
no. (La anterior comparacién se muestra en el Cuadro No. 36).

En cuanto al nlmero de investigadores por proyecto (3), en 1971 las

©)

Aguf la comparacién se hace Gnicamente en términos de personas fi
sicas, debido a que el censo de Colciencias-1971 no presenta datos
sobre el tiempo de dedicacién de los investigadores, imposibilitando
la comparacibn en tiempo completo equivalente =T .C.E .~
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CUADRO No. 36

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

coLomBIA, 1971, 1978

RECURSOS FINANCIE] INVESTIGADORES
ROS POR PROYECTO|POR PROYECTO
SECTOR INSTITUCIONAL ren miles de pesos- [Tpersonss ffsicas-
1.971 1.978 1.971 1.978
1. Universidades:
1.1 Universidades pUblicas 66.8 196.9 2.3 2.4
1.2 Universidades privadas 94.4 324.5 2.8 3.1
Subtotal universidades 70.4 210.6 2.4 2.5
2. Gobierno:
2.1 Institutos de investigacién
plblicos 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
3. Institutos Privados:
3.1 Centros de investigacibn
privados 87.5 247 .4 4.5 2.6
3.2 Fundaciones privadas 240.5 543.8 1.8 1.4
Subtotal institutos 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 .
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universidades contaban con un total de 672 investigadores, el sector
gobierno con 161 y las instituciones privadas con 25, lo que equivale
en el primer caso a 2.4 investigadores —-personas fisicas— por pro
yecto, en el segundo caso (gobierno) a 2.8 y en el tercer caso ( ins
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 investigacién en salud, en el término de ocho afios, la si
tuacidén no ha variado, presentfndose la mayor concentracidn de in
vestigadores por proyecto en las entidades del gobierno, y la mayor
dispersidn en las universidades; esto Ultimo permite afirmar que en
la universidad la dedicacidn a este tipo de actividad se d& fundamen
talmente por motivos docentes como complemento del quehacer acadé
mico, o sea que obedece a la iniciativa personal del investigador ,
mé&s no a una polftica de fortalecimiento y formacidén de recursos hu
manos para la investigacibn, situacidén que propicia a su vez la proli
feracidn de pequefios proyectos de investigacidn, tal como se aprecia

en los Cuadros Nos. 34, 35 y 36 y Como se expone en el pérrafo an
terior.

Tendencia en la distribucidn teméatica de la investigacidén en salud

Una vez hecho a nivel desagregado en el Capitulo 3 el anilisis del
contenido y orientacidn de la investigacidén en salud en 1978, en es
te numeral se presenta la tendencia del gasto a nivel agregado por
grandes campos de aplicacién y su distribucién institucional, los cam
bios ocurridos en las principales &reas de interés, asf{ como la o
rientacibn con que se abordan los diferentes temas de investigacidn.

Distribucidén comparativa de los esfuerzos de la investigacidm en sa
lud por grandes campos de aplicacion

Para efectos de la presente comparacidn, los campos de aplicacidén
de la investigacién en salud se agrupan en cuatro grandes categorfas,
a saber: aplicada a patologias especfficas, salud plblica, ciencias bé
sicas y otras investigaciones en salud. La primera agrupa 16 catego
rifas o campos de aplicacibén correspondientes a causas de morbi —
mortalidad (9; en la segunda, ademés de las subcategorias propias

®

Estas 16 categorias son las enunciadas como &reas o campos de a
plicacién de la investigacidén en salud, de acuerdo con la cotejacidn
hecha segln el Estudio Nacional de Salud, E.N.S., 51 causas

las cuales se citan a partir del Cuadro No. 12 de este estudio.Para

efectos de esta comparacién se incluye en este grupo la categorfa 16
correspondiente a Toxicologfa.
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de la salud plblica consideradas en el anilisis de 1978 (9, se adicio
nan dos campos de aplicacibén, salud ocupacional y medicina tradicio
nal, por no existir en las estadfsticas respectivas identificacién de
estos campos de aplicacidn con causas de morbi-mortalidad; la terce
ra incluye aquellas especialidades bésicas de las ciencias de la salud
sobre las cuales se identificaron proyectos de investigacidn (genética,
fisiologfa, microbiologfa, inmunologia, farmacologia y bioquimica); y
la cuarta se refiere a control de la fertilidad y otras investigaciones
en salud no clasificables en las anteriores categorias.

Como puede apreciarse en el Cuadro No. 37 , la distribucibén de los
esfuerzos de la investigacidn en salud a nivel agregado por grandes
campos de aplicacidn presenta un comportamiento similar al compa
rar el afio 1971 con el afio 1978, destac&ndose la investigacidn apli
cada a patologias especf{ficas, la cual concentra el mayor porcentaje
del total del gasto, de investigadores -personas fisicas- y de proyec
tos de investigacidn en salud, le siguen en su orden la investigacidn
en salud plblica, luego en ciencias bésicas y por Gltimo, otrasinves
tigaciones en salud, Es de anotar ademés que entre los afios de 1971
y 1978 la investigacidn aplicada a patologias especificas presenta una
tendencia ascendente al aumentar de 59.4% a 62.1% la apropiacidn de
recursos financieros, de 71.8% a 76.2% los investigadores yde 71.7%
a 77.9% los proyectos; caso diferente a lo que ocurre con la investiga
cibn en salud plblica, cuya tendencia entre los mismos afios es de
creciente (no obstante el aumento en ndmeros absolutos exclusivamen
te en cuanto a los recursos financieros) al disminuir de 81.1% a
25.1% el porcentaje del gasto, de 15.3% a 10.5% los investigadores,
y de 14.4% a 9.5% los proyectos de investigacidn en esta gran cate
goria.

Desde el punto de vista de cada gran campo de aplicacibén, la distri
bucidn del gasto de la investigacidn en salud entre los diferentes sec
tores institucionales (ardlisis horizontal-Cuadro No. 38 ) presenta
las siguientes caracteristicas:

C)

Salud plblica incluye en el presente trabajo como subcategorias pro
pias las siguientes: salud rural, administracidn en salud, educacidn
en salud, saneamiento ambiental y otras de la salud plblica.
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CUADRO

No. 37

COMPARACION DE LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD POR CAMPO DE APLICACION

COLOMEIA ,1.971 , 1.978

_ INVESTIGADORES

RECURSOS FINANCIEROS - i -

CAMPOS DE APLICACION personas fisicas PROYECTOS

1,971 1.978 1.971 1,978 1.971 1.978
Miles $ % Miles $ | % No. % No. % No. % No. %

Aplicada a patologfas especfficas 16,989 | 59.4 | 79,822 | 62.1 |612 | 71.83 |702 | 76.2 |252| 71.7 |279 |77.9
Salud pablica 8,905 31.1 32,120 25.1 131 | 156.3 96 10.5 51| 14.4 34 9.5
Ciencias bésicas - 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 [100.0 820 100.0 352 |[100.0 358 100.0

FUENTE : Anexo 3, Tabla 14 y Anexo 2,Tabla 3
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CUADRC No. 38

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD POR
GRANDES CAMPOS DE APLICACION Y SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA , 1.971 , 1.978

S ECTOR INS T[] TUCIONA AL
- TOTA L
CAMPOS DE APLICACION Universidades Gobi erno Institutos Privados
Institutos de Centros de
G P A {
Afgs |Puplicas |Privadas | Subtotal trvestigacidn go?:{emr: Subtotal | investigacibn | Fundaciones | Subtqtal % Miles $
pabiicos privados privadas
Aplicada a patelogfes 1.971 77.5 8.0 86.6 1.3 1.8 13.1 - 1.4 1.4 100.0 16,989
especlficas 1.978 43,9 8.3 s2.2 27.1 19.1 46.2 1.6 - 1.6 100.0 | 78,822
.87t . . . . . . - 20. . .
Salud pdblica 1 2.3 1.1 33.4 44.4 1.4 465.8 0.8 20.8 ) 100.0 8,905
1.978 12.3 1.2 13.6 62.6 19.3 71.9 8.9 5.7 14.6 100.0 32,120
1.7 . .6 . . - . . - . .
dienclas bésicas 97 27.6 59 87.1 3.8 3.8 9.1 9.1 100.0 1,828
1.978 74.2 25.5 99.7 0.3 - 0.3 - - - 100.0 10,509
Otras irvestigaciones 1.971 90.4 - 80.4 - - - - 9.6 9.6 100.0 8t2
1.978 41 .6 = 41.6 22.9 6.3 29.2 14.0 15.2 29.2 100.0 5,015

FUENTE : Anexo 3, Tabla 16 y Cuadro No. 13
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-~ Los gastos de la investigacidn aplicada a patologias especificas, en
1.971, se concentran fundamentalmente en el sector universitario
(85.5%), sobresaliendo la universidad pCublica con el 77 .5%; el sec
tor gobierno apenas alcanza una participacién en el total del gasto
de este gran campo de aplicacidon del 13.1%, de los cuales los ins
titutos de investigacidn plblicos absorben el 11.3%. En 1.978 1la
situacidn es diferente, pues si bien el sector universitario concen
tra el 52.2% del gasto destac&ndose igualmente la contribucibn de
la universidad plblica, aunque en menor porporcidn (43.9%), tam
bién se d& una participacibn de casi igual importancia por parte
del sector gobierno con el 46.2% distribuido tanto en los institutos
de investigacién plblicos (27.1%) como en las agencias guberna
mentales 19,1%.,

- Con respecto a la investigacidn en salud plblica, el sector gobier
no mMmuestra especial interés en 1978 al concentrar en este campo
de aplicacidén el mayor porcentaje del gasto, esto es el 71.9% des
tacdndosen los institutos de investigacidén plblicos con una partici
pacién relativa del 52.6%. No ocurre lo mismo con respecto al
afio de 1971, distribuyéndose el gasto en los tres sectores de la
siguiente forma: gobierno 45.8%, de los cuales los institutos de
investigacidn plblicos absorben el 44.4%; universitario el 33.4%
correspondiéndole a la universidad plblica el 22.3%; e institutos pri
vados 20.8%, ejecutado en su totalidad por las fundaciones privE'
das.

- La investigacidn en ciencias bésicas se realiza casi que exclusiva
mente en el sector universitario, el cual ejecutd en 1971 el 87.1%
del total del gasto en este campo de aplicacién y en 1978 absor
bido el 99.7%, con la diferencia de que en 1971 el mayor porcenta
je del gasto se registrd en las universidades privadas (59.6%) Yy
en 1978 en las universidades plblicas (74.2%).

- Las otras investigaciones en salud dependen en 1971 de la univer
sidad plblica en un 90.4%, ni la universidad privada, ni ningdn
instituto del gobierno realizaron gastos en este campo de aplica
cidrni en 1978 se d& una mayor dispersién en la distribucidn del
gasto en esta categorfa, pues la universidad plblica 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 &reas de interés

En el Cuadro No. 39 se presentan los campos de aplicacibdn o &reas de
interés méas destacados en los afos 1971 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 . INVESTIGADOKES PROYECTOS
-personas fisicas—

IMPORTANCIA <
CAMPOS DE APLICACION 1.97 1.978 1.971 1.978 1.971 1.978

1971 1978 Miles $ % Miles $ % No. % No. % No. % No, %
Administracién en salud 1o. 1o. 3,728 3.0 24,891 | 19.4 | 34 4.0 52| 5.7 | 10 2.8 15 4.1
Nutricidn 20. 20. 3,361 1.7 13,885 | 10.8 | 48 5.6/ 70| 7.6 | 19 5.4 16 4.4
Ciencias bAsicas 60. 3o. * * 10,509 | 8.2 he * 73| 7.9 * * 26 7.8
Tumores 120. 40, . * 9,605 7.5 * 62 6.8 * * 29 8.1
Zoonosis y tropicales - S0, - - 8,162 | 6.4 * 55 | 6.0 * * 24 6,7
Otras infecciosas y
parasitarias 3o. 7o. 3,300 11.5 * 62 | 7.2 * * 22 6.3 * b
Saneamiento ambiental 40. |18o. 2,836 9.9 o * 32 3.7 * * 16 4,6 * *
Endocrinas y metabolismo 50. |180. 2,402 8.4 * * 24 | 2.8 * * 7 2.0 * *
Sub~Total : 185,627 54.5 67.052 | 52.3 | 200 | 23.3 | 812 | 34.0 | 74 | 21.1 10| 30.6

- 2 E

Resto campos de aplicacion 13,007 | 45.5 | 61,314 47.7 | 658 | 76.7 | 608 | 66.0 | 278 | 78.9 | 248 | 0.4
TOTAL : 28,634 | 100.0 | 128,366 [100.0 | 858 [100.0 | 920 h00.0 | 352 [100.0 358 | 100.0

Los datos de estas categorfas estén incluidos en resto campos de aplicacidn.

- No se registraron investigaciones en este campo de aplicacién.

FUENTE :

Agrupa un total de 17 categorfas..

Anexo 3, Tabla 16 y Cuadro No, 15
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vista de la asignacién de recursos financieros. Como puede observar
se en 1971 los campos de aplicacién que recibieron la mayor aten
cién dentro del total de los fondos para investigacidén en salud fueron
en orden de importancia: administracién en salud (13.0%), nutricidn
(11.7%), otras infecciosas y parasitarias (11.5%), saneamiento am
biental (9.9%) y endocrinas y metabolismo (8.4%), reuniendo estas
cinco &reas de mayor interés el 54.5% del total de los fondos, el
28.3% de los investigadores y el 21.1% de los proyectos de investiga
cidbn en salud.,

Al comparar la situacién anterior con la obtenida para 1978, se en
cuentra que tanto la investigacién en administracidén en salud como
en nutricidén son &reas de interés com(n Yy prioritario al ocupar en
su respectivo orden el primero y segundo lugar de importancia en
1971 y en 1978; no ocurre lo mismo con los restantes tres campos
de aplicacidén arriba mencionados, los cuales fueron completamente
desplazados en 1978 por la investigacidén en ciencias bésicas, tumo
res y zoonosis y tropicales.

Desde el punto de vista institucional, la distribucién del gasto de la
investigacién en salud entre los distintos campos de aplicacién permi
te determinar las areas de interés prioritario a nivel de los diferen
tes sectores. Al respecto (andlisis vertical, Cuadro No. 40 ) cabe
destacar que: '

- En el sector universitario, en 1971, las &reas que reciben aten
cidn prioritaria en la asignacidén de los recursos financieros son :
nutricidn (16,9%), otras infecciosas y parasitarias (12.5%), endo
crinas y metabolismo (10.8%), ciencias bésicas (8.4%) y aparato
digestivo (7.1%). En 1978 este orden de prioridad varia, destacép_
dose la investigacién en ciencias bésicas (17.8%), aparato digesti
vo (11.5%), nutricidn (7.1%), aparato genitourinario (8.0%) y siste
ma nervioso y drganos de los sentidos (6.7%). Como puede obser
varse, este sector mantiene su interés (nicamente en tres cam
pos de aplicacidn, nutricién, ciencias bdsicas y aparato digestivo.
Es de anotar ademés que estas prioridades estdn determinadas bé
sicamente por la participacién de las universidades pUlblicas, a
excepcion de ciencias bésicas en 1971 y sistema nervioso y érga
nos de los sentidos en 1978, campos de aplicacidon en los cuales
el esfuerzo lo realizan las universidades privadas.

- En el sector gobierno las prioridades en 1971 son: saneamiento =~
ambiental (32.4%), administracién 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

COLOMBIA, 1971, 1978

SECTOR 1. 971 1. 978
INSTITUCIONAL]
CAMPQOS DE Universita | Guberna| Institutos Universita | Guberna | Instinutos
APLICACION rio “ | mental” privados - Total rio mental privados Total
1. Infecciosas vy parasitarias 14.7 20.0 - 14.6 11.0 19.8 - 14.6
1.1 Infecciosas Intestinales 0.6 - - 0.4 0.9 - - 0.4
1.2 Diarréicas - - - - 0.3 - - 0.1
1.3 Inmunoprevenibles 1.6 7.1 - 2.7 0.7 2.2 - 1.4
1.4 Zoonosis y tropicales. - - - - 3.9 9.5 - 6.4
1.5 Venéreas - - - - 0.0 1.5 - 0.7
1.6 Otras infecciosas y
parasitarias 12,5 12.9 - 11,5 5.2 6.6 - 5.6
2. Tumores 2.4 3.7 2.1 2.7 5.7 9.7 3.4 7.5
3. Erdocrinas, metabolismo y
nutricidn 27.7 4.0 - 20.1 11,1 16.4 - 13.0
3.1 Endocrinas y metabolismo 10.8 3.9 - 8.4 4.0 0.7 - 2.2
3.2 Nutricibn 16.9 0.1 - 1.7 7.1 15.7 - 10,
4. Sangre y organos hematopo
yéticos - 0.3 1.2 - 0.5 1.6 2.5 - 1.9
5. Sistema nervioso y ° 6rgancs -
de los sentidos 4.2 0.1 - 2.9 6.7 1.9 10.1 4.5
6. Aparato circulatorio 2.3 4.6 - 2.6 4.1 0.5 0.7 2.2
6.1 Enferrmedades del corazon 1.1 4.6 - 1.8 1.8 ~ - 0.9
6.2 QOtras circulatorias 1.2 - - 0.8 2.3 0.5 0.7 1.3
7. Aparato respiratorio 0.3 - - 0.2 1.9 1.8 - 1.7
8. Aparato digestivo 7.1 0.2 - 5.0 11.5 1.5 - 6.0
9. Aparato genitourinario 3.7 0.2 - 2.6 8.0 3.2 - 5.2
10. Err'\bar‘azo,ggsg Y. erpario 3.2 0.3 8.0 3.0 4.3 - 2.4 2.1
~11. Pielytejidocelularsubcuténeo 0.0 0.5 - 0.1 0.3 -~ - 0.2
12. Anomalias congénitas 0.8 - - 0.6 0.1 - - 0.t
13. Perinatales 0.1 - - 0.1 0.1 0.9 - 0.5
14. Sistemma osteomuscular 2.1 - b 1.5 0.5 -~ - 0.2
15. Trastornos mentales 0.6 - - 0.4 0.4 1.3 - 0.8
16. Toxicologfa 3.5 0.2 - 2.5 3.3 0.2 - 1.6
17. Salud oéupacional - 5.8 - 1.3 0.5 4.2 - 2.2
18. Medicina tradicional 0.5 0.4 - 0.5 0.3 - - 0.2
19. Salud pablica 14.4 57.7 79.1 29.3 6.6 33.3 £0.9 22,7
19.1 Salud rural 0.5 3.1 - 1.0 0.8 - 10.4 1.0
19.2 Administracién en salud 5.3 14.6 74.8 13.0 4.7 a1.2 36.9 19.4
19.3 Educacidn en salud 1.7 - 4.3 1.6 - - 5.4 0.3
19.4 Saneamiento ambiental 3.8 32.4 - 9.9 1.0 2.1 1.9 1.6
19.5 Otras 3.1 7.6 - 3.8 0.1 - 6.3 0.4
20, Ciercias basicas 8.4 1.1 7.5 6.7 17.8 0.0 - 8.2 -
21. Control de la fertilidad 2.6 - 3.8 2.0 2.4 1.6 22.5 3.2
22. Otras investigaciones 1.1 - - 0.8 1.8 1.2 B 1.4
TOTAL: % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Miles $ 19,920 6,374 2,340 28,634 58,970 61,730 7,666 128,366

FUENTE : Anexo 3, Tabla 16 y Cuadro No. 15
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sas y parasitarias (12.9%), otras investigaciones en el campo de
la salud pdblica (7.6%) e inmunoprevenibles (7.1%); y en 1978: ad
ministracidn en salud (81.2%), nutricidn (15.7%), tumores (9.7%),
zoonosis y tropicales (9.5%) y otras infecciosas y parasitarias =
(6.6%). Es asi{ como este sector solo conserva su interés en dos
campos de aplicacidn: administracidn en salud y otras infecciosas
y parasitarias, aunque asignéndoles diferente orden de prioridad .
Cabe destacar aqui el interés casi exclusivo de los institutos
de investigacidén plblicos por las anteriores &reas de investigacidn
tanto en 1971 como 1978, a excepcidn de la investigacidn en admi
nistracién en salud que en 1971 también recibe atencidn de las a
gencias gubernamentales y nutricidn que es interés exclusivo de
estas Gltimas en 1978.

- Los institutos de investigacidn privados destinan sus recursos fi
nancieros prioritariamente a la investigacidén en administracidén en
salud tanto en 1971 (74.8%) como en 1978 (86.9%); pero varia su
interés con respecto a la asignacidn en otros campos a saber: en
1971 se destacan la investigacidon en embarazo, parto y puerperio
(8.0%) y en ciencias bésicas (7.5%) y en 1978 sobresalen control-
de la fertilidad (22.5%) y salud rural (10.4%); con otra diferencia
y es que en 1.971 prima la participacidén de las fundaciones
privadas en las &reas de interés antes mencionadas a exepcidén de
ciencias bésicas; en 1978 los centros de investigacion y las fun
daciones privadas comparten su interés en los dos primeros cam
pos de aplicacidn prioritarics en dicho afo, siendo la investigacidn
en salud rural de interés exclusivo de las fundaciones privadas.

En sintesis, la situacidn anterior muestra la gran dispersidén existen
te en la asignacién de los recursos financieros a nivel de las entida
des que conforman cada sector, los que a su vez presentan diferen
tes intereses con respecto a la importancia que le asignan a los dis
tintos campos de aplicacidn, siendo esta la consecuencia més inmedia
ta de la falta de una definicién de prioridades de investigacidén en sa
lud, que a nivel nacional determine una utilizacidn més racional de
los escasos recursos disponibles. Esta situacién se ve més claramen
te en la seccibn donde se relacionan los principales problemas de sa
lud con las areas de mayor interés de la investigacién en salud.

Estructura del gasto de la investigacibn bésica y aplicada en salud

Este numeral se centra en el anllisis de la tendencia del gasto de la
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investigacién en salud desde el punto de vista de los diferentes en
foques u orientacidn con que se aborda el estudio de los distintos
temas o problemas de la salud.

Al comparar los resultados obtenidos en 1971 con los de 1978 (Cua_
dro No. 41), es de anctar el sobresaliente predominio que ejerce
la investigacidn aplicada sobre la bésica; la primera con una tenden
cia creciente en el tiempo al aumentar su participacidén en la apr~§_
piacién de los recursos financieros de 71.0% a 80.9% entre 1971 y
1978; mientras que la bésica ademé&s de tener una reducida participa
cion en el total del gasto de la investigacidn en salud, presenta una
tendencia decreciente al pasar de 29.0% a 19.1% en los afos antes
mencionados.

La desproporcidn existente en la asignacién de los recursos entre
estos dos grandes enfoques (bésico y aplicado) muestra la situacibdn
de extincidn de la investigacidn bésica en el pais, la cual escasamen
te despierta el interés de la comunidad cientifica ubicada en los
centros universitarios; ademés, influye en esta situacidn las condicio
nes de desarrollo del pafs que determinan en (ltima instancia la po
lftica nacional y las disposiciones de las agencias financiadoras, a
signdndole mayor prioridad a los estudios que generen conocimientos
aplicables a corto plazo, lo cual trae como consecuencia el fortale -
cimiento de la investigacién aplicada en detrimento de la investiga
cibn bésica.

Tendencia de la investigacibén bésica en salud

Al analizar el comportamiento del gasto entre los diferentes enfoques
de la investigacidn bésica (Cuadro No. 41), se observa entre 1971 vy
1978 un comportamiento similar con respecto a genética,inmurnologia,
microbiologfa y farmacologfa, decayendo el interés en 1978 por los
estudios en entomologfa y endocrinologia, siendo escaso en los dos
afios en referencia el interés por el desarrollo de investigaciones en
bioqufmica, patologfa y fisiologfa.

Desde el punto de vista de la distribucidn interna de los recursos fi
nancieros por campos de aplicacién (Cuadro No. 42), en este enfo
gue se destaca tanto en 1971 como en 1978 el predominio de la in
vestigacidén bésica orientada al estudio de patologias especificas, al
concentrar el 75.7% y el 54.1% del total de los gastos de la investi
gacidn bésica en cada afo respectivamente; as{ mismo, sobresalen
los campos de aplicacidon correspondientes a otras infecciosas y para
sitarias y endocrinas y metabolismo, en 1971; sistema nervioso y 6r_
garnos 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 ENFOQUES

COLOMBIA, 1971,1978

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION

RECURSOS FINANCIEROS

EN SALUD 1,971 1,978
Miles $ % Miles $ %
1. Investigacién bésica
- Genética 983 3.4 4,665 3.6
- Inmunologfa 931 3.8 5,186 4.0
- Microbiologfa e85 3.4 6,323 4.9
- Entomologfa 875 3.1 629 0.5
-~ Endocrinologfa 1,845 6.4 1,324 1.0
- Farmacologia 895 3.1 4,289 3.3
- Biogufmica 740 2.6 596 0.5
- Patologfa 217 0.8 211 0.2
- Fisiologfa 683 2.4 1,086 0.9
- Otras 138 0.5 272 0.2
Subtotal investigacidn bésica 8,292 29.0 | 24,581 19.1
2. Investigacién aplicada
2.1 Investigacién clinica
- Herencia - - - -
- Medio ambiente 3,387 11.8 3,872 3.0
- Comportamiento hacia la salud|{ 1,080 3.8 - -
- Atencidn de salud 2,705 9.5 | 19,622 15.3
Subtotal investigacion clinica 7,182 25.1 23,494 18.3
2.2 Investigacidn en servicios de
salud
- Poblacidén 199 0.7 2,632 2.1
- Condiciones de salud’ 8,557 29.9 | 52,704 41.1
~ Demanda y utilizacidén de
servicios - - - -
- Recursos humanos 128 0.4 1,680 1.3
- Recursos flsicos 878 3.1 - -
~ Recursos econdmicos - - 550 0.4
- Organizacibén y funcionamiento
del S.N.S.* 2,536 8.8 4,224 3.3
— Programético~evaluativa 835 2.9 1.17,521 13.6
Subtotal investigacidn en servicios
de salud 13,132 45.8 79,311 61.8
2.3 Investigacidn socio-médica 28 0.1 980 0.8
Subtotal investigacion aplicada 20,342 71.0 [103.785 80.9
TOTAL: 28,634 {100.0 {128,366 100.0

* S.N.S.: Sistema Nacional de Salud

FUENTE : Anexo 3, Tabla 20 y Cuadro No. 16
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CUADRO Na, 43

LA INVESTIGACION BASICA EN EL CAMPO DE LA SALUD

COLOMEBIA, 1871, 1978

~Distribuctbn porcentual de miles do pesos-

ENFOQUES DE LA 1, 8 7 1 _ - 1., 8 B
L & [ C] -]
VST oo a1z (8 12l o 18 Velel,sl 20 g e fe 188 o 18 (e ]e.|, 2! 2
52 |56 |dan] se|iaclien| Ec| Ba| Bal 82| < | 27 s5lganls <|rad|iLc|Ec| B RO 22| <
‘2 * . 8“ . b 8\- * L= e L - 32 % o 2 . b E\’- . . §u d o 3 . 2 -] < r
o < | g |60 B2 §°<|E°C g2 8| §[ 82| o &< 59°:§5 sc{fec| g[S | Ec(oS| o
CAMPOS DE APLICACION ) £ 4 &vlE s i 5 > - t s : ] g8 | 2 ot
[16s1ca en clenciss bisicas
- Gondtica 68.2| - - - - - - - - 7.6| 80.7| - - - - - - - - - 17.0
= Fislologla - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 82.4 - 2.3
- Microblologfa - - 43.2| - - - - - - - 8.4 - - 36.8| - - - - - - - 2.5
= lnveunologfa - 33.6] - - - - - - - - 3.8|] - 81.6| - - - - - - - - 10.9
~ Farmacologlu - - - - - 32.8 - - - - 3.6 - - - - - 17.8| - - - - 3.9
- {qeequlivica - - - - - - 34.7 - - - 3.1 - - - - - - - - - - -
Sutotal tnvestigacion bésica en
Clecs s 1S lcas 65.2 | 33,6] 43.2] - - 32,6 | 234.7] - - - 23,3]| 89.7] &1.5| 38.8] - - 17,8| - - 62.4] - »
Bhsica orientada a petoloyfss
espucticas
ZGtras infecciosas y parasitarios 27.2 | s9.7| 2.8]100.0] - o.4| - 72.4| - 00.6| 24.2] - 14.6| 18.8] - - - - - - - 7.4
- Endocrinag y metabollsmo - - - - 89.6| - - - - - 19.0| - - - - 10.8] - - - - - 0.6
= Nuiricién - - - - 3.8| - 68.3 - ie.8 0.4 8.4] - - - - - - - - - 98.0 .
= livnwunoprevomntbles - - 48.2| - - - - - - - 6.6 - 1.7] 22.%] - - - - - - - 8.0
- Zoonosis y troptcalas - - - - - - - - |- - - o.e| 256.7] e.2]| wo.0| - 2.0| - - - - 10.0
- Sistema rarvioso y 6rganocs de
los scentidos - - - - - - - - 14.8] - 1.2] - - - - - 58.3| - - - 4.4 $10.2
- Aparato genttourinario - 4,8 - - - 10.2 - - 4.7~ 2.0 3.0 2.8] - - 80.4] -~ - - 30.8| -~ 7.4
= Toatcotoyla - - - - - 3.7 - - - - 0.4 - 3.0 9.8] - - 3.8 e.7] - - - 4,2
- Cteas taveetinaciones 7,6 1.8} 8.} - a.0] 53.1 - 27.68]| 49.3|- 149} s.8| o.2] s8.5] - - 0.6) ©3.3| 100,0] 16,8] - 1.2
Sutitutal trvestigacion blsica
oricntada o patologlas especliicas 34.8) 665,4| 56.81100,0]| 100,0] 67,4 65,3 | 100,0] BO.1 |- 76.71 10.3] 48.6] 63.2]100.0] 100.0] 64.8 1100.0] 100.0] 47,6] 100,0 54,1
Otras_tnvertigactones bisicas
- Control de lu fortilided - - - - - - - - 11.9 |- 1.0 - - - - - - - - - - -
= _Otres Investigaciones - - - - - - - - - - - - - - - - 17.8 - - - - 3.1
Suttutal otras investtgacioncs
LA icon - - - - - - - - 11.9]- t.0] - - - = - 17,8 - - - - 2.1
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 | 0,0 100.0 | ¥0.0 }100.0| 100,0| ¥00.0 | 100.0| 100.0
Miles $ o83 031 086 B87S |1.68456] B8YS 740 217 683 138 | 8,202]4.6656]65.186)6,323| 620 | 1.,324] 4.260 896 211§ t,088 272] 24,891

FUENTE i Anexo 3, Tabla 18 y Cy‘dr‘o No, 19
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La investigacidn bésica no orientada (bésica-bésica) representd en
1.971 el 23.83% de los gastos en este enfoque, porcentaje que aumen
td considerablemente en 1978, pues llegd al 42.8%, ocupando la in
vestigacibén en genética el primer lugar en importancia en los dos a
Ros en referencia.

Tendencia de la investigacidn aplicada en salud

Desde el punto de vista de la estructura del gasto de la investiga
cidn segln su distribucién por enfoques (Cuadro No. 41), la tenden
cia predominante de la investigacidén aplicada estd determinada a su
vez por el enfoque de servicios de salud, el cual concentra buena
parte de los recursos financieros al participar con el 45.8% (en
1.971) y con el 61.8% (en 1.978) en el total del gasto, destacé&ndose
en ambos afios la investigacidn sobre condiciones de salud, presen
tdndose un vacio absoluto con respecto a los estudios sobre demanda
y utilizacién de servicios de salud y un escaso interés por la inves
tigacidn en recursos humanos, fisicos y econdmicos, sobre estos dos
Gltimos no se registran estudios en 1978 (fisicos) y en 1971 ( econd
micos); en 1971 adquiere un poco de importancia la investigacidn so
bre organizacidon y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, in
terés que decrece en términos porcentuales en 1978, afio en el
cual aumenta la atencidén por la investigacién programético-evaluativa.

Con respecto al enfoque de clinica este pierde importancia en 1.978
al disminufr su participacién en el total del gasto de 25.1% (1971) a
18.8% (1978), siendo inexistente el interés por el desarrollo de in
vestigaciones en herencia o marcadores genéticos en ambos afos ;
en comportamiento hacia la salud en 1978; se destacan en 1971 los
estudios sobre medio ambiente y en 1978 los correspondientes a la
atencidn de salud (Cuadro No. 41).

Finalmente cabe anotar la participacidn précticamente residual del
enfoque socio-médico en el total del gasto de la investigacibén en sa
lud, siendo virtualmente inexistente el interés por este tipo de inve§
tigacién (Cuadro No. 41).

Al analizar el comportamiento del gasto seglin su distribucidn por
campos de aplicacién (Cuadro No. 43), en el enfoque de clinica se

observa una tendencia completamente diferente entre 1971 y 1978 ,
con respecto a la investigacidén en medio ambiente, la cual se con
centra en mayor proporcion, en 1971, en el campo de la salud p;':
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CUADRO

No. 43

LA INVESTIGACION CLINICA EN EL CAMPO DE LA SALUD
coLoMBIA, 1971, 1978
- Distribucidn porcentual de miles de pesos -

ENFOQUES DE LA INVESTIGA 1. 9 71 1. 9 7 8
CION AFPLICADA EN_ Medio |COTPORER I itn Megio  |COTPorta [
i encidn

CAMPOS DE CLINICA Herencia | ambiente 2;‘*;‘?52-?-“ 4 e salud | Total |Herencia |ambiente :;;e;\atosl’;%w de salud | Total
APLICACION 2.1y | ¢2.2) (2.8) (2.4) 2.1y | (2.2) (2.3) (2.4)
Aplicada a patologfas especfficas -
- Nutricidn - - 82.6 0.3 12.6 - 15.9 - - 2.6
- Aparato circulatorio - - - 20.9 7.9 - 1.4 - 0.6 0.8
- Sistema nervioso y érganos de los

sentidos - 0.7 - 17.6 7.0 - 5.0 - 13.3 11.9
- Endocrinas y metabolismo - 14.8 - - 7.0 - 7.6 - 2.0 2.9
- Tumores - 3.1 - . 4.5 - 26.8 - 0.9 5.2
- Aparato genittourinario - - - 11.6 4.3 - - - 24.1 20.1
- Aparato digestivo - - - . 3.9 - 1.3 - 7.4 6.4
- Zoonosis y tropicales - - - - - - 12.8 - 17.0 16.3
- Embarazo, parto y puerperio - - 0.9 3.9 1.6 - - - 9.1 7.6
- Otras infecciosas y parasitarias - 0.6 - 0.9 0.6 - 13.9 - 5.7 7.0
—~ Sangre y organos hematopoyéticos - - - 2.2 0.8 - 3.3 - 4.6 4.4
- Otras ) - - - 16.1 6.1 - 12.0 - 12.8 12.7
Subtotal aplicada a patologias especfficas - 19.2 83.5 91.7 656.3 - 100.0 - 97.5 97.9
Salud piblica
~ Saneamiento ambiental - 80.8 - - 38.1 - - - - -
— Educacibén en salud - - .0 - 1.7 - - - - -
Subtotal salud pablica - 80.8 .0 - 39.8 - - - - -
Otras investigaciones
= Control de la fertilidad - - 5.5 - 0.8 - - - - -
- Otras investigaciones - - - 8,3 3.1 - - - 2,5 2,1
Subtotal Otras investigaciones - - 6.5 8.3 3.9 - - - 2.5 2.1

. % - 100.0 100.0 100.0 00.0 - 100.0 - 100.0 100.0

TOTAL: Miles $ - 3,387 1,090 2,705 ,182 - 3,872 - 19,622 23,494
FUENTE : Anexo 3, Tablaa19 y 22 y Cuadro No. 20
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blica y en 1978, se dirige en un 100.0% hacia patologias especifi
cas; los estudios sobre atencién de salud (promocidn y prevencidn
de la salud, tratamiento y rehabilitacién del enfermo) como es 169i
co se concentran en torno a patologias especfficas con una apropia
cibn de los recursos més o menos similar entre los dos aRos; y fi
nalmente la investigacidn sobre comportamiento hacia la salud que
se realiza sblo en 1971, centra su atencidn prioritariamente en una
patologfa especifica (nutricibn, 82.6%) y en segundo lugar se dirige
hacia la salud plblica (educacién en salud, 11.0%).

Con respecto al enfoque de servicios de salud, la distribucibn del
gasto por campos de aplicacién(e) (Cuadro No. 44), presenta un
comportamiento més o menos similar entre 1971 y 1978 con respec
to a la investigacién sobre condiciones de salud,la cual aplica pmo

ritariamente a patologfas espec1ﬁcas, demostrando esta situacibn la
marcada tendencia existente en el pais a la realizacidn de estudios
epidemioldgicos sobre incidencia y prevalencia de enfermedades.l os
estudios sobre recursos humanos, fisicos y econbmicos, cuya reali
zacidn no es comin a los dos afos en referencia, se concentran bé
sicamente en el campo de la salud plblica. La investigacidn en po
blaciébn se dirige tanto al campo de la salud pdblica como hacia el
control de la fertilidad,igual comportamiento presenta en 1978 la in
vestigacidn sobre organizacidn y funcionamiento del Sistema Nacio
nal de Salud, la que en 1971 concentra casi la totalidad de sus re
cursos en el campo de la salud plblica. Los estudios programético
evaluativos, sobre el comportamiento asistencial y educativo en ma
teria de salud, en 1971 se dirigieron en mayor proporcidn hacia la
salud plblica predominando el componente educativo, y en 1978, se
d& una marcada tendencia hacia patologlas especificas, esto es ha
cia la evaluacidn de nuevos procedimientos asistenciales.

Tendencia de los diferentes enfoques de la investigacidn en salud
por campos de aplicacibn prioritarios

En el Cuadro No. 45 (sentido horizontal) y a su vez a un nivel de
mayor desagregacidn en cuanto a enfoques (Cuadros Nos. 42, 43 vy
44, sentido vertical), se puede observar en primer lugar, la orien

©)

La categoria poblacidn como campo de aplicacidn no se tiene en =
cuenta para efectos del presente anilisis, porque no fué incluida co
mo tal en la informacibn de 1971 procesada para este capitulo.



CUADRO No, 44

LA INVESTICACION EN SERVICIOS DE SALUD
coLOMBIA, 1871, (976
=Distribucion porcentual de miles de pesos—

ENFOQUES DE LA INVESTIGA
CION APLICADA EN SER 1. 071 .97 8 <
VICIOS DE SALUD @ »1 a le © [ 8
a » 0 Se: |8 4 i »2 56, |2
s |1 88 |y o, {88 [Bizlas | < [ S_[83~ {582 (20 |8y |8 (52458 | ¢
S friay 2n)858a : 8o £o ni|E¥a §c]|og o g€o| B « sw|8to ;mnF"Q <
CAMPOS GE 4~ ‘;3@335.!‘ < Jese |LE@ ygﬂ_.&g. + i lgwy 5%2.3 hd 2al59a Soxle22] v
AELIGACION MM o dEc [dac |§8S 53355 ¢ o | 8c|fs g5l sse gevggv TEIIEIES
a sv|SE8 1827 |8 o 4 & - a 0 ad x ag s . -
0 a3 ¢ g€ 8 [a 0e8 |
Satud pdblica
- Adrmintstractbn un salud - 5.0 - 100.0 4.3 - a0.6 - 28.4 - 32.8 - 18.8 - 72.7 - 3t .4
= Salud ocupaciornial - a.2 - - - - - 12.3 2,9 - 5.4 - - - - - 3.8
- Educacién en selud - - - - - - - 34.8 2.6 - - - 24.8 - - - 0.5
- Salud rural - 2.3 - - - - 3.8 -~ 2.3 30.4 0.9 - - - - - 1.6
= Sancamiento amblental - c - - - - - - 1.7 0.7 - 0.3 - - - 27.3 39.9 2.6
- Otrns de la salud plblica 41 .2 1.8 - - - - - - 8.3 18,2 o.t - - - - - 0.7
Stagal selud pitdlcs 41,2 [ 5.2 - 100.0 [ 64.3 = 53,6 bo.@ 45.0 | 44,6 a9.6 = 100.0 - [1606.0 39,9 4G.3
Apticada a patoloafas especlficas
- Nutricién - 20.3 - - - - - 2.4 13.4 - 23.2 - - - - - 3.7 18.2
- Otras infecclosas y parasitarias - 14.6 - - - - - - 9.6 - 6.6 - - - - - 1.2 4.6
- Aparato digestivo - 1.7 - .- - - - - 7.8 - 9.4 - - - - - 8.1 7.6
- Toxicoloygfa - 7.2 - - 6.7 - - - 5.0 - 0.9 - - - - - - 0.8
- Embarazo, parto y puerperio - 6.4 - - - - o.t1 - 4.2 - 0.4 - - - - - 2.2 0.7
- lrvnunoprevenibles - 3.8 - - - - - 0.5 2.5 - 0.1 - - - - - 0.2 0.1
= Tumores -~ 2.6 - - - - - 3.6 1.8 - a,t - - - - - 19,1 ©10.3
- Endocrinas y metabolismo - 2.6 - - - - - - 1.9 - - - - - - - 1.t 2.4
= Aparato respiratorio - - - - - - - 3.4 0.2 - 0.9 - - - - - 8.2 1.8
- Aparato clrculatorio - 0.5 - - - - - 4.4 0.6 - 1.3 - - - - - 6.8 2.4
- (Oteoes ~ 5.2 - - - bl - 20,6 4.8 3.1 8,8 -~ - - - - 8.3 7.7
Subtotal aplitada o patologfas
Copecliteas - 75,1 - - 5.7 - 0.1 ] 34.8 61.60 3.1 60,5 - - - - - 63.9 54.4
Otras _luvestigactones
~Cortral do 1a fortiltdad 58.8 1.7 - - - - . 6.4) 2.4 3.4 | 48.3 - - - - - 57.8 2.3 5.2
—- Otras investinaciones en salud - - - - - - - - - - - I . - - - 2.5 - 0.1
Subtotal otras nvestigaciones 53.8 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
Miles $ 199 8,657 - 128 878 - 2.538 a3s 13.132 2.632 {1 52.704 - 4 .680 - 550 .22 17.21 79.311

FUENTE : Anexo 3, Teblas 16 y 22 y Cuadro No. 21

LBl



CUADRO No.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD

45

POR CAMPOS DE APLICACION PRIORITARIOS Y ENFOQUES
COoLOMBIA, 1971, 1978

ENFOQUES DE LA

1. 971 1. 978
INVESTIGACION Investion ~Investigacion Aplicada Investiga Investigacion _Aplicada
CAMPOS DE D . Servicios|Socio~ _ S, - Servicios | Socio~
APLICACION o Cifnica 10" catud [médica tso‘f;l [ Totat Pl Clinica | " calud | médica f:t: Total
Administracién en salud - - 100.0 - 100.0| 100.0 - - 100.0 - 100.0 100.0
Nutricién 20.6 27.0 52.4 - 79.4] 100.0 1.9 4.4 92.6 1.1 o98.1 100.0
Otras infecclosas y para
sitarias 60.9 1.4 37.7 - 39.1! 100.0 25.3 23.2 51 .5 - 74.7 100.0
Saneamiento ambiental - 96.5 3.6 - 100,0| 100.0 - - 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 - 94.9 1006.0
Ciencias bésicas 100.0 - - - - 100.0| 100.0 - - - - 100.0
Tumores 25,8 42.2 32.0 - 74.2| 100.0 2.4 12.7 84,9 - 97,6 100.0
LZoonosis y t cale - - - - - - 30.2 46.9 22.9 - 69.8 100.0
Subtotal Miles $ 6,481 4,516 7,325 - 11,841118,322] 15,408 7,999 | 55,396 150 63,546 | 78,953
% 35.4 24.6 40.0 - 64.6] 100.0 19.5 10.1 70.2 0.2 80.5 100.0
Resto campos Miles $ 1,811 2,666 5,807 28 8,5601[10,312] 9,173 [16,495 | 23,915 830 40,240 | 49,413
de aplicacién® % 17.6 25.8 56.83 0.3 82.4| 100.0 18.6 31.8 48 .4 1.7 81.4 100.0
TOTAL - Miles $ 8,292 7,182 | 13,132 28 20, 342|28,634 | 24,581 23,494 | 79,311 980 103,785| 128,366
% 29.0 256.1 45.8 0.1 71.0] 100.0 19.1 18.3 61.8 0.8 80.9 100.0

»

Agrupa un total de 17 categorfas, exceptuando poblacidn.

FUENTE : Anexo 3, Tablas 20 y 21 y Cuadros Nos. 16y 17
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tacidn que prima en las &reas de mayor interés de la investigacidn
en salud y en segundo lugar, el impacto que tiene cada uno de 1los
enfoques en cada uno de estos campos de aplicacién. Este andlisis
se hace en términos de la distribucién relativa de los recursos. Al
respecto se presenta la siguiente tendencia:

- La investigacién en administracién de salud tiene una orientacidn
eminentemente aplicada a servicios de salud, concentrdndose en
esta &rea y en este enfoque los estudios sobre recursos ( huma
nos, flsicos y econdmicos), organizacidn y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud (en 1971), programético-evaluativo vy
condiciones de salud (en 1978). Con respecto a la investigacidn
programético~-evaluativa vale la pena anctar el reciente intéres
por los estudios evaluativos sobre las metodologfas educativas
empleadas en los procedimientos de ensefanza-aprendizaje en el
campo de la salud.

- La investigacién en nutricidbn presenta una tendencia aplicada a
servicios de salud y concretamente, sobre esta &rea priman los
estudios epidemioldégicos al sobresalir el enfoque de condiciones
de salud. En 1971 también se realizan estudios clinicos y bési
cos aungque en menor proporcién, destacidndose en el primer ca
so (clinico) el enfoque de comportamiento hacia la salud y en
el segundo caso (bésico) los estudios endocrinolbgicos .

- En otras infecciosas y parasitarias prima la orientacién bésica
en 1971, con un marcado irterés de la entomologfa, la patologia,
la inmunologfa y la genética; interés que se pierde en 1978 al
darse un viraje en ésta &rea hacia la invéstigacién aplicada en
servicios de salud, de tipo predominantemente epidemiolégico,eg
to es en condiciones de salud.

- La investigacibn en saneamiento ambiental es aplicada, sobresa
liendo en 1971, los estudios clinicos orientados a determinar la
incidencia de los factores del medio ambiente fisico en el estado
de salud de la poblacmn, orientacidén que cambia en 1978, al di
rigirse la investigacidn en esta drea en un 100.0% al enfoque de
servicios de salud, con énfasis en los estudios sobre la organiza
cibn y funcionamiento de los servicios de atencién al medio N
sobre recursos econdmicos.
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- 'La investigacién sobre los problemas endocrinos y del metabolis
mo, en 1971, presenta una marcada tendencia bésica destacéndc_:_
se la participacién de la endocrinologia; orientacién que cambia
radicalmente en 1978 al presentar un enfoque eminentemente apli
cado en servicios de salud, con énfasis en los estudios progra
mético~evaluativos sobre nuevos procedimientos asistenciales.

- En tumores sobresale la investigacién aplicada, predominando el
enfoque de clinica en 1971, destacdndosen los estudios en  aten
cidn 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 investigacidén clinica en atencién de salud, y en menor
proporcidén la investigacién bésica en entomologia.

En sfntesis se puede afirmar que en general la investigacidon en sa
lud en el pafs y en particular sus &dreas de especial prioridad, tien
den cada vez més hacia el desarrollo de estudios aplicados, con un
acentuado interés en la investigacidén en servicios de salud, tenden
cia que a su vez es determinada por el predominio de la investiga
cibn sobre condiciones de salud. Lo anterior quiere decir que la in
vestigacidén en salud que se realiza en el pafs es marcadamente epi
demiolbgica, encaminada a identificar la incidencia y prevalencia de
los mas variados problemas de salud, descuidando en el fondo la in
dagacién sobre las causas de los més importantes problemas de sa
lud, en términos de los diferentes factores que condicionan el esta
do de salud de la.poblacién.

Comparacién_entre la _concentracidén del gasto de la investigacidn en

salud vy las principales causas de mortalidad

La presente comparacién se hace en términos de la mortalidad ge
neral, se toma de ésta las ocho més importantes causas en 1970 y
las diez primeras en 1977, y desde el punto de vista investigativo,
se toma como elemento de cotejacidn la distribucién del total del
gasto entre los diferentes campos de aplicacién de la investigacidén

en salud. Por las limitaciones que presentan las estadfsticas en sa
lud a comienzos de la década del 70, no fué posible incluir para es
ta comparacidon los datos sobre la morbilidad; por lo tanto, en esta
seccibén solo se hard un anflisis a nivel global de la tendencia exis
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tente con respecto a la investigacibén sobre los principales proble
mas de salud basados en la informacidn recopilada en el Cuadro

No. 46.

Desde el punto de vista de la evolucién 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 enfermedg
des del corazdn, accidentes y demés traumatismos, otras enferme
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 participacién porcentual significativa en
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. Fenbmeno diferente sucede con los problemas -

nutricionales cuya magnitud relativa tiende a disminuir en el tiempo ,

pues de quinta causa en 1970 pasa a ser la décima en 1977.

Al observar la distribucidn del gasto de la investigacidén en salud en
los diez campos de aplicacidn que representan las diez primeras cau
sas de mortalidad general, se puede afirmar gque en general, tanto
en 1971 como en 1978, estas no han sido &reas de interés priorita
rio en la apropiacién de los recursos financieros, pues en el primer
afio solo representan el 25.4% del total del gasto y en el segundo el
30.6%; destacindose en particular la investigacién en nutricién que
logra mantener un segundo lugar en importancia (comportamiento
completamente diferente al que se presenta en relacidn con la estruc
tura de la mortalidad general); en problemas del aparato digestivo y
tumores estos dos (ltimos con una tendencia creciente al aumentar
en 1978 su participacién en el total del gasto, siendo mayor este in
cremento en la investigacidén en tumores.

En consecuencia, se puede afirmar que no existe correspondencia en
tre los campos de aplicacidén que han ocupado prioritariamente la a
tencidn de la investigacidén y los principales problemas de salud y
que por lo tanto, los cambios acaecidos en la distribucidon relativa
de los recursos financieros destinados a esta actividad cientfﬁca,obg
decen entonces a variaciornes en los intereses de los investigadores

(cuyas iniciativas estdn determinadas por el campo de su formacion),
de los grupos de excelencia ya establecidos y de las instituciones en
donde se lleva a cabo la investigacidén y no propiamente a la determi_
nacidn de una polftica que implique tener en cuenta las necesidades mas
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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

COL.OMBIA, 1970, 1978

CAUSAS DE MORTAL IDAD/CAMPOS MORTALIDAD INVESTIGACION
DE APLICACION DE LA INVESTIGA 1.970 1.977 1.971 1.978
CION EN SALUD

% Orden % Orden % Orden % Orden
Enfermedades del corazdn 11.4 20. 13.0 1o, 1.8 160, 0.9 220.
Accidentes y demés traumatismos 2.3 6o. 12.0 20, - - - -
Enfermedades del aparato respiratorio| 12.7 1o. 11.5 3o0. 0.2 28o0. 1.7 150.
Otras enfermedades del apsrato -
circulatorio 4.4 4o0. 10.2 4o. 0.8 21o. 1.3 200,
Infecciosas intestinales 9.4 3o. 9.7 50. 0.4 270, 0.5 250.
Tumores 2.2 7o. 8.7 60. 2.7 120. 7.5 | 4o.
Perinatales 2.1 80. 5.1 70. 0.1 300. 0.5 260.
Inmunoprevenibles - - 3.7 8o. 2.7 11o. 1.4 190.
Enfermedades del aparato digestivo - - 3.0 0. 5.0 70. 6.0 60.
Avitaminosis y otras deficiencias
nutricionales 3.4 50. 2.4 100, 11.7 20, 10.8 20.
TOTAL: 47.9 79.3 25.4 30.6

FUENTE: Mortalidad 197Q. Fedesarrollo. Evolucién del desarrollo social en Colombia en la década del 70. Bogoté:
Noviembre de 1982, p 80
Mortalidad 1971 : Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Ascofame. Estudio Nacional de Salud,
1977~1980. Bogoti: octubre de 1982
Investigacidn 1971, 1978, Céllculos proplos a partir de los datos recopilados por Colciencias en los censos
de 1971 y 1978.
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apremiantes, ni a la definicidén de prioridades en materia de investiga
cién en salud que conlleve a un uso racional de los escasos recursos
disponibles, orientdndolos hacia las &reas de mayor wulnerabilidad en
el campo de la salud.



CAPITULO 7

OPINION DE DIEZ EXPERTQOS 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 SOEBRE EL CONTENIDO Y ORIENTACION
DE LA INVESTIGACION EN EL CAMPQO DE LA SALUD

- Resultados generales y conclusiones =

Con el ffn de determinar si la matriz utilizada para clasificar y analizar
la investigacidén en salud, permite a su vez identificar alternativas sobre la
asignacidn de recursos financieros para investigacidén en salud, se realizb
un ejercicio préctico con carécter preliminar, a través de la aplicacidn de
un formulario que contiene las categorfas que componen cada enfoque (1),

Este formulario se aplicd a 10 de los expertos participantes en la reunibén
sobre la investigacidén 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 carécter preliminar de este sondeo, el instru
mento se diligencié en forma andnima, asignéndole un cbdigo de 1 a 10 co
mo UGnica identificacién.

El ejercicio consistid en distribuir, por parte de cada experto, 100 puntos
entre los diferentes enfoques de la investigacidén en salud, de acuerdo con
sus conocimientos sobre la problemética de la salud en el pafs y el com
portamiento de la investigacién en salud en dichos aspectos, teniendo en
cuenta ademé&s la pertinencia de esta Gltima frente a los problemas méas im
portantes y al potencial cientifico y tecnolbégico requerido.

El procedimiento utilizado fué el siguiente:

- Inicialmente cada experto distribuyd los 100 puntos entre dos grandes
tipos de investigacién, bésica y aplicada.

~ En segundo lugar los puntajes anteriores los repartid, para el primer

D) En el anexo 1, seccidn 1.4, se presenta en detalle la temética de
la reunién de expertos, la lista de participantes, as{ como el conteni
do del formulario aplicado.
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caso, entre la investigacién bésica orientada y la no orientada y para
el segundo caso, entre la investigacién aplicada en clfnica, servicios
de salud y socio-médica.

- En tercer lugar cada total de puntos correspondientes a cada enfoque ,
los dividid entre las distintas categorfas que los componen, asf{: bési
ca (genética e inmunologfa, microbiologfa, entomologfa, endocrinologfa,
farmacologfa y bioqufmica, fisiopatologfa y otras); clinica (herencia, me
dio ambiente, compor{:amiento hacia la salud y atencién de salud); y ser
vicios de salud (poblacidén, condiciones de salud, demanda y utilizacién
de servicios, recursos humanos, fisicos y econdmicos, or‘ganizacién Y,
funcionamiento del sistema nacional de salud y programético-evaluativo).

- Finalmente selecciond cinco patologfas relevantes desde el punto de vis
ta de la morbi-mortalidad y distribuyb entre ellas 100 puntos, de acuer
do con el grado de prioridad asignado segln las necesidades reales de
investigacidn.

La informacidn suministrada por los expertos se analizd estadfsticamente y
se determind la sumatoria o total de puntos asignados a cada enfoque de
investigacién, la media aritmética ( x ), la desviacién estandar (s) y el coe
ficiente de variacidén (v), con el fin de identificar, segin el criterio de es
tos expertos, la orientacibn prioritaria que debe tener la asignacién de re
cursos financieros para el desarrollo de investigaciones en materia de sa
lud, as{ como el grado de dispersién en las respuestas con respecto al pro
medio obtenido, lo cual permite establecer el grado de concenso alcanzado

y por (ltimo, comparar esta informacibén con la tendencia prevalente de la
investigacidn en salud en el pais.

El grado de concenso se determind con base en el coeficiente de variacibén
(V) y a partir de la siguiente escala:

- 00.1% - 25.0% Optimo grado de concenso.

- 25.1% - 50.0% Aceptable grado de concenso.
- 50.1% = 75.0% Regular grado de concenso.
- 75.1% - 100.0% No concenso.

s 2
A continuacién se presentan los resultados alcanzados y la conclusion a que
se llegd con la realizacidn de este sondeo preliminar.
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Importancia que los expertos asignan a los diferentes enfoques de la
investigacidn en salud

LLos resultados expuestos en el Cuadro No. 47 muestran que, segldn
la opinién de los expertos, la investigacidn aplicada en salud debe re
cibir atencidn prioritaria desde el punto de vista de la asignacidn de
recursos financieros, en la medida en que sus objetivos se orientan
hacia la bésqueda de soluciones a problemas especificos en materia
de salud, puesto que un pais subdesarrollado y por ende con un pre
supuesto restringido en investigacidn debe enfatizar en las aplicacio
nes précticas.

También consideraron que los recursos deben concentrarse fundamen
talmente en el enfoque de servicios de salud, en este sentido siguen
en su respectivo orden los enfoques de clinica, bésica orientada, SO
cio-médica y por Gltimo bésica no orientada.

No obstante el bajo puntaje asignado a la investigacidn béasica, los
expertos opinan que esta es importante en la medida en que asegura
resultados sbdlidos y perdurables, aunque su produccidn sea lenta vy
su aplicabilidad se de a més largo plazo y que ademés, el estado de
desarrollo del pafs permite y requiere la realizacidén de determina
dos estudios bésicos.

El grado de concenso obtenido en cuanto a la importancia dada a la’
investigacién aplicada es dptimo, puesto que solo presenta una disper
sibn del 15.0% con respecto a la media ( x ) del puntaje asignado -
por los expertos a este tipo de estudios y dos de los enfoques que lo
componen, a saber: servicios de salud y clinico presentan un acepta
ble grado de concenso, con una disper_:_sién del 83.0% y 36.0% respec
tivamente, con relacidn a la media ( x ) de los puntajes destinados a
estos tipos de investigacidén. Sin embargo, el concenso alcanzado en
el enfoque socio-médico es regular, pues la dispersién con respecto
a la media aritmética ( x ) en este puntaje es del 53.0%.

LLa opinidn de los expertos en relacidn al grado de importancia dado
a la investigacidén bésica en general y bésica orientada en particular,
obtiene un aceptable concenso, determinado por una dispersidn del
50.0% y 41.0% respectivamente, en cuanto al promedio (;<) del punta
je asignado a estos tipos de estudios. No ocurre lo mismo con la
investigacidn bésica no orientada que presenta una dispersibn del
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CUADRO No. 47

OPINION DE LOS EXPERTOS SOBRE LA ORIENTACION DE LA
INVESTIGACION EN SALUD

— Distribucidén de 100 puntos por experto —

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION EN SALUD

EXPERTOS INVESTIGACION BASICA (1) INVESTIGA.CFON APLICAD TOTAL DE PUNTOS
No Subtotal Servicios Socio Subtotal
Orientada | orientada bésica (1) | Clfnica (2) | de salud (8) | médica (4) | aplicada POR EXPERTO
@+O +@ )+ @) + (3 +(4)
1 20 10 30 30 20 20 70 100
2 20 5 25 35 30 10 75 100
3 30 20 50 20 10 20 50 100
4 15 - 15 15 40 30 85 100
5 25 30 30 30 10 70 100
6 8 2 10 10 40 40 90 100
7 10 15 30 45 10 85 100
8 20 - 20 20 40 20 80 100
9 15 5 20 30 40 10 80 100
10 10 5 15 15 40 - 30 85 100
Sumatoria (2x)| 173 57 230 235 335 200 770
Media aritmética (x)| 17.80 5.70 23.00 23.50 33.50 20.00 77.00
Desviacibn esténdar ( sJ| 7.04 5.81 11.60 8.51 11,07 10.54 11,60
Coeficiente de varia
cibn (v) 0.41 1.02 0.50 0.36 0.33 0.53 0.15

L
~d
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100.0% con respecto a la media ( < ) del total de puntos distribuidos
en este enfoque, esto es equivalente al no concenso.

Principales categorfas de cada enfoque segln distribucidn interna de

puntos

Con respecto a la asignacidén de recursos financieros segin la distri
bucién interna de puntos hecha por los expertos, en cada una de las
categorias que componen los diferentes enfoques, se tiene que:

Para la investigacidn bésica orientada, el campo de la genética e
inmunologfa 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 dispersidn del 48.0% con respecto a la media ( X)
del puntaje obtenido en dicha categoria. Ademés opinaron que es
tas disciplinas cientificas estdn estrechamente relacionadas con
causas importantes de enfermedad y muerte como las infecciosas
intestinales, tumores malignos, infecciosas respiratorias y mala
ria.

Las categorfas correspondientes a fisiologfa y patologfa, endocrino
logia, farmacologia, biogqufmica y entomologfa, presentan un regu
lar grado de concenso y microbiologfa, no logrd concenso.

En el Cuadro No. 49, pertinente a la investigacidén aplicada con
enfoque de clinica, se observa un interés més o menos similar de
los expertos en torno a las diferentes categorias que componen es
te enfoque, en relacién con los promedios alcanzados que varfan
entre 5.7 y 6.1. No obstante, el orden de prioridad obtenido en
cuanto al total de puntos asignados por categoria, es el siguiente:
atencidn de salud, medio ambiente, comportamiento hacia la salud
y herencia.

Adem&s es de anotar que en la distribucidén interna de puntos los

enfoques de medio ambiente y comportamiento hacia la salud ad

guieren un aceptable concenso, pues muestran. una dispersidén con

respecto a la media aritmética del 43.0% y 47.0% respectivamente,
siendo diferente la situacidn en las categorias atencidn de salud y

herencia pues presentan un nivel de concenso regular.
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CUADRO No. 48

OPINION DE LOS EXPERTOS SOBRE LA ORIENTACION DE LA
INVESTIGACION BASICA EN SALUD

~ Distribucién total de 230 puntos -

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION BASICA 1
EXPERTOS Genética e Farmacologia y TOTAL PUNTOS
Inmunologfa | Microbiologfal Entomologfal Endocrinologfa Biogqufmica Fisiopatologfa | Otras POR EXPERTO
1 3 3 8 7 30
2 2 4 3 1 25
3 10 15 8 5 10 2 - 60
4 4 - 2 2 1 15
5 5 5 5 5 5 - 30
6 5 - - 3 - 10
7 2 2 2 2 2 3 2 15
8 3 3 3 3 3 3 2 20
9 4 3 2 2 4 3 2 20
10 -4 4 4 1 1 1 - 15
Sumatoria (Ex) 45 42 30 27 38 33 15 230
Media aritmética (X) 4.50 4.20 3.00 2,70 3,80 3.30 1.50
Desviacién esténdar(s) 2.17 4.08 2,26 1.64 2.62 1.95 2.12
Coeficiente de va
riacién (V) 0.48 0.97 0.75 0.61 0.69 0.59 1.4

evi
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CUADRO No. 49

OPINION DE LOS EXPERTOS SOBRE LA ORIENTACION DE LA
INVESTIGACION CLINICA EN SALUD

— Distribucidn total de 235 puntos -

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION APLICADA EN
CLINICA (2)
EXPERTOS Medio Comportamiento Atencibn TOTAL DE PUNTOS
[Herencia ambiente hacia la salud de salud POR EXPERTOS
@.1) (2.2 (2.3) 2.9

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 (2x) 57 59 58 61 239
Media aritmética (x ) 5.70 5.90 5.80 6.10
Desviacién esténdar (s)| 3.86 2.51 2.74 3.21
Coeficiente de varia
cibn (v) 0.68 0.43 0.47 0.53

0S1i
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A juicio de los expertos, los estudios clfnicos deben salirse del
marco terapéutico y orientarse bésicamente hacia una comprensibn
integral de la comunidad, buscar una mayor eficiencia y eficacia
en la prestacidén de los servicios que se ofrecen y disefar y apli
car nuevas estrategias y acciones de tipo educativo y preventivo ,
tendientes a mejorar el estado de salud de la poblacién, como re
sultantes de la investigacidén con este enfoque.

El orden de importancia para la asignacidn de recursos financieros
entre las diferentes categorias que integran el enfoque de servicios
de salud, segln la distribucidén interna de puntos hecha por los ex
pertos, es la siguiente: organizacién y funcionamiento del sistema
nacional de salud, demanrda y utilizacibén de servicios, condiciones
- de salud, recursos econdmicos, recursos humanos, programético -
evaluativa, recursos fisicos y finalmente poblacibn.

Como puede deducirse del Cuadro No. 50, las cinco primeras cate
gorfas antes mencionadas muestran una importancia més o menos
similar con respecto a los promedios ( x ) alcanzados que varian

entre 4.2 vy 5.2 y lo mismo se observa en cuanto a los coeficientes
de variacidn (v) que presentan una dispersidn entre el 51 0% vy el
59.0% en relacidn con las medias aritméticas ( x ) de los puntajes

obtenidos en cada enfoque, lo que a su vez se traduce en un regu
lar grado de concenso, a excepcidn del enfoque de recursos huma
nos que adquiere un aceptable concenso, pues la desviacibn con
respecto a la media (x) en los puntajes asignados a esta caregoria
es del 41.0%.

Los criterios predominantes en cuanto al orden de importancia asig
nado a estas categorias 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 solucién a los proble
mas de organizacidn y funcionamiento de los servicios de atencién
a las personas y al medio ambiente,

L.a demanda y utilizacién 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
cibn y estudio.
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CUADRO No 50

OPINION DE LOS EXPERTOS SOBRE LA ORIENTACION DE LA
INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD

—- Distribucibén total de 335 puntos —

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION APLICADA EN SERVICIOS DE SALUD (9)

Pobla Cordiciones de] Demanda y Recursos | Recursos| Recursos Organizaciény TOTAL DE
EXPERTOS fipie salud utilizacibn hurmanos ilsicos | econfmicos | funcionamierto | Programético PUNTOS
de serviclos del SNS evaluativo POR EXPEKTO
3 1) (3.2 @ 3 3 4 3 5 NG (3.7 (3.8)
1 1 1 1 4 7 1 1 20
2 8 7 4 4 2 2 2 30
3 2 1 1 1 1 1 1 10
4 2 7 7 4 4 2 10 4 40
5 1 3 3 38 3 8 7 2 30
8 ) 4 4 7 2 7 7 4 40
7 8 8 8 <] [5) 5 5 7 45
8 2 7 5 5 [5) 5 [5) 8 40
9 2 7 10 4 4 4 5 4 40
10 2 4 7 6 5 5 7 5 40
335
Sumatora (Zx) _ 29 a7 48 42 36 48 62 as
Media armtmética (€] 2 90 4 70 4 80 4 20 3 60 4,60 5 20 3 60
Desviacibn estandar (s)| 1 97 2,45 2,82 1 55 1,43 2 37 2,70 2,08
Coeficiente de
vama.c16n(v) O 68 0 B2 O 69 0 387 0.41 0 851 0,62 0,567

cSli
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Y finalmente, el anflisis de la disponibilidad y necesidades en can
tidad y calidad de los recursos para la salud, representan tam
bién una especial importancia en la investigacidn, ademés, su es
tudio permite obtener informacidn b&sica para abordar con mayor
profundidad el conocimiento de la problemética asociada con la or
gamzacibén y funcionamiento del sistema nacional de salud.

7.1.2 Principales campos de aplicacién de la investigacidn en salud segin
distribucidn interna de puntos

Los principales campos de aplicacidn en términos de causas de mor
bi-mortalidad que deben recibir atencidn prioritaria desde el punto
de vista de la asignacidén de recursocs financieros (Cuadro No. 51) ,
segdn la opinidn de los expertos son en orden de importancia.

- Traumas y accildentes.

- Enfermedades infecciosas intestinales.

- Tumores,

- Hipertensidén, cardio y cerebrovasculares, y

- Enfermedades respiratorias agudas.

Ademés del mayor puntaje dado por los expertos a estas cinco pato
logfas, es preciso anotar que en conmjunto llegan & un grado de con
censo_aceptable, pues la dispers1dn con respecto al promedio gene
ral ( x ) del puntaje obtenido es del 33.0%. Sin embargo, s1 se ana
l1za el concenso desde el punto de vista de cada patologfa, no se lo
gra concenso puesto que las dispersiones son demasiado altas en re
lacidén con cada uno de los promedios ( x ) de los puntajes a51gnados,
pues se ubican entre el 82.0% y el 100,0%.

El estudio de los problemas de malarma, trastornos mentales, diabe
tes y endocrinas, nutricidn, tuberculosis, salud ocupacional, dengue,
perinatales, toxicologfa y lepra, solo despiertan el interés de un re
ducido ndmero de expertcs (entre 1 y 4), por lo tanto el puntaje re
sultante es demasiado bajo (entre 5 y 90), lo que determina la poca
representatividad de estas patologias en particular con respecto a las
de mayor puntaje.



CUADRO No ®

OPINION DE LOCS EXPERTOS SOBRE EL CONTENIDO DE LA INVESTIGACION EN

SALUD POR CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD
- Distribucién de 100 puntos por experto —

E X P E R T O S Media Desviacién | Coefictente
Sumatorial aritmética | estfndar de \.mv"ta«:i6t'|1
P ATOLOGTIAS 1 2 3 4 5 ] 7 8 a9 10 -
( Ex) (x) (s) (v)

Traumas y accidentes 20 - 20 20 60 as - - - 20 165 16 50 17 00 1 03
Enfermedades infeccliosas intestinales 20 80 - 25 - [ 20 20 - 25 148 14 60 11 80 0 82
Tumores 20 - - 16 - - 20 20 40 18 180 13 00 18 16 1.01
Hipertensibn, cardtoycerabrovasculares* 20 20 10 18 - - 80 20 - - 116 11 50 11 o7 0 08
Enfermedades respiratorias agudas - 15 - 25 20 5 - 20 - 20 108 10.50 10,39 0,99
Subtotal de puntos por experto 80 88 80 | 100 70 48 70 80 40 80 880 68,00 21 68 0.33
Malaria - - 30 - 10 - - - 80 20 20

Trastornos mentales - 10 - - - 35 10 - - - 55

Diabetes y endocrinas 20 - - - - - - - 20 - 40

Nutricibn - - - - -1 20 -] =0 - - 40

Tubercolcsis - - 20 - - - - - ] - 25

Salud ocupacional - 26 - - - - - - - - 25

Dengue - - 20 - - - - - - - 20

Perinatales - - - - 20 - - - - - 20

Toxicologfa - - - - - -1 g0 - - - 20

Lepra - - - - - - - - 5 - B8

Total de puntos por expertos 001100} 100 1100 } 100 1 1001 100} 100 ] 100 ] 100

1418
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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
cendente de estos problemas en los Gltimos afios, ademés hacen énfa
s1s en la orientacibn de estos estudios hacia el conocimiento de los
factores especf{ficos que estln incidiendo- en las altas tasas de morbi
mortalidad por estas causas, con el fin de producir informacidén que
permita determinar e implementar medidas correctivas y preventivas,

En sfntesis, al correlacionar los resultados obtenidos desde el punto
de vista del mayor peso asignado por los expertos, se puede decir
que prioritariamente la investigacidn sobre las cinco patologfas més

destacadas, debe ser aplicada y ortentarse en primer lugar hacia
los servicios de salud con énfasis en la identificacidn de los facto
res de orgamzaeibn y funcionamiento demanda y utilizacidn de ser
viclios que estln incidiendo en dichos estados patoldogicos; en segundo
lugar debe abordar los factores clinicos relacionados con la atencidn
de _salud y del medio ambiente que determinan el estado de salud-en
fermedad de la poblacidn prioritariamente afectada, con énfasis en
los procedimientos preventivos, en tercer lugar es factible la realiza
c1dn de estudios bésicos orientados hacia dichas patologfas, en rela
cién con los agentes causales de tipo genético e inmunolégico de a
cuerdo con la pertinrencia de cada una de ellas, por (ltimo se desta
can los estudios de tipo socio-médico aplicables a las causas de mor
bi-mortalidad de mayor peso.

Comparacidn entre la importancia asignada por los expertos a los di
ferentes enfoques y el estado de salud de la poblacidn

Esta comparacidn se hace con el objeto de determipar si la importan
cia dada por los expertos a las &reas o campos de aplicacibn y enfo_
ques de la investigacidn en salud guarda alguna relacidn con las prin
cipales causas de morbi—-mortalidad y con los factores condicionantes
del estado de salud de la poblacidn. Para este efecto se toman Gmc_a_
mente los enfoques y categorias que obtuvieron mayor peso vy la mn
formaci16n suministrada por los Cuadros Nos. 23 y 26 del Capftulo 4,
del presente trabajo.

Al relacionar las cinco causas de enfermedad y muerte que los exper
tos consideraron de mayor prioridad desde el punto de vista 1nvesti
gativo con las sels primeras causas de morbi-mortalidad general (Cua
dro No. 13), se observa una alta correlacidn aunque no guarden una
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estricta equivalercia en icuanto al lugar de importancia que ocupan en

la estructura general. En el siguiente cuadro se destaca dicha rela
s P

cion:

Causas de morbi-mortalidad Mortalidad Morbilidad Orden
Campos de aplicacidén de la in | general general asignado
vestigacion en salud No. de No. de por los
orden orden expertos
Enfermedades del aparato
circulatorio 1o. - 8o. 40.
Accidentes y traumatismos 20. 20. 1o.
Enfermedades infecciosas
respiratorias 3o. 3o. 50.
Enfermedades infecciosas A
intestinales 4o0. 4o. 20,
Tumores 50. 70. 3o.

A juicio de los expertos los enfoques de la investigacién més impor_
tantes (mayor puntaje) son: servicios de salud y clinico, con énfasis
en las categorias de organizacidén y funcionamiento del sistema na
cional de salud, demanda y utilizacidén de servicios y cordiciones de
salud (en el primer enfoque), atencidn de salud, medio ambiente N
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 més critico, le siguen en orden de importancia la demanda
y utilizacidn de servicios, el comportamiento hacia la salud, el me
dio ambiente en sus aspectos fisicos, socio—econdmicos y culturales.

Al relacionar la opinién de los expertos acerca de la orientacién (enfo-
ques) con que debe abordarse el estudio de los problemas de salud més
relevantes, se puede decir que fué acertada en lo pertinenrte a las ca
tegorfas: organizacién y funcionamiento del sistema nacional de salud
(que comprende la oferta de servicios), demanda y utilizacién de ser
vicios, comportamiento hacia la salud y medio ambiente. Sin embargo,
es de anotar que solo las dos Ultimas categorfas citadas obtuvieron un
grado de concenso aceptable.
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En cuanto a la tendencia predominante de la investigacién en salud
en el pais y el criterio de los expertos, se observa coincidencia con
respecto a la mayor importancia de la investigacién aplicada en ser
vicios de salud, presentidndose una sustancial diferencia con respecto
al marcado predominio de los estudios epidemiolbgicos en condicio
nes de salud, pues los expertos hacen énfasis en la investigacién en
administracidon de salud, al plantear la necesidad de indagar sobre
los aspectos de organizacién, funcionamiento, demanda y utilizacidn

de los servicios de salud.

Si bien se presenta coincidencia en cuanto a la mayor importancia
de la investigacidn clinica en atencidn de salud, los expertos determi
nan para esta categorfa un cambio radical en cuanto al contenido de
los estudios , esto es, sobrepasar el marco terapéutico y centrarsen
fundamentalmente en la indagacidén de los aspectos educativos, promo
cién y prevencidn del estado de salud—-enfermedad.

Finalmente, al examinar la distribucidén interna de puntos entre los

enfoques de bésica, clfnica, servicios de salud y socio-médica (Cua

dro No. 47), se observa que los expertos dan una importancia més

o menos similar a estos tipos de investigacidn, no obstante el vir
tual predominio de servicios de salud, situacidn completamente dife
rente a la tendencia que presenta la investigacidén en salud, en la

que el enfoque de servicios de salud ha concentrado a través del tiem:
po el mayor porcentaje de los recursos financieros asignados, siendo
muy reducida la participacidén de los estudios bésicos y clinicos
en el total de los gastos de la investigacién en salud. (Esta Gltima a
firmacidn puede verificarse en los resultados expuestos en el Cuadro
No. 41, del Capitulo 6).

Conclusiones generales

En sintesis y como conclusidén final se puede decir que:

- La matriz adaptada y utilizada en este trabajo para clasificar Y
analizar la investigacidén en salud es operativa y funciona como
instrumento para la identificacidn de diferentes alternativas sobre
asignacién de recursos financieros para el desarrollo de investiga
ciones en el campo de la salud.

- Para la aplicacibén de este instrumento se requiere conocer previa
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mente la distribucidn y caracteristicas de la investigacién en salud
con respecto al comportamiento de los recursos financieros apropia
dos, tanto en el contexto general de las actividades cientificas y tec
nolégicas, como de la investigacién en salud en particular, ademés
y lo que es més importante, la relacién entre esta (itima y el estado
de salud de la poblacién. Esto con el fin de que los expertos concer
tados puedan dar una opinién objetiva sobre la necesidad de asignar
mayor o menor cantidad de recursos financieros a los tipos de inves
tigacién que deban desarrollarse, de acuerdo con los problemas de
salud que afectan a la poblacién y los requerimientos del sector en
este sentido,

Si se quiere alcanzar un mayor grado de precisién en las respues
tas de los expertos concertados, es necesario entonces realizar las
rondas o consultas que se requieran hasta llegar a obtener un éptimo
grado de concenso, seg(n lo dispuesto en la metodologia delphica. Es
te procedimiento se justifica siempre y cuando los resultados que
se obtengan sean para utilizarse a nivel decisorio , con la finalidad
de establecer prioridades en materia de investigacién en salud.’

Por Gltimo, la realizacidén de este ejercicio, no obstante su carécter
preliminar, permitié relacionar la opinidén de los - expertos con la
problemética de salud més relevante y con los esfuerzos de la investi
gacién en salud. A su vez el principal aporte lo constituye el hecho
de gue hizo viable la orientacién de los fondos hacia los problemas
més importantes del sector salud.



A NE X O S



ANEXO No. 1

COMPLEMENTO METODOLOGICO



169

1.1 FICHAS POR PROYECTO Y POR ANO DEL CENSO

1.1.1 Esquema de la ficha por proyecto., Censo Colciencias, 1971

PROYECTO (No. )
(T{tulo del Proyecto)

DISCIPLINA CIENTIFICA
TIPO DE INVESTIGACION

POSIBLE CAMPO DE APLICACION

Personas adscritas AfRo de Afo de Valor en

al proyecto Iniciacién Terminacibén Miles $
(- N (1.9.0) RS T ($) total o
anual

INVESTIGADORES PRINCIPALES
(Nombres)

ENTIDADES QUE COLABORAN Y TIPO DE COLABORACION
(Descripcidn) '

NOMBRE DE LA ENTIDAD EJECUTORA
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1.1.2 Esquema de la ficha por proyecto. Censo Colciencias, 1978

PROYECTO (No. )
(T{tulo del proyecto)

OBJUETIVOS :

NOMBRE DE LA ENTIDAD EJECUTORA :

DISCIPLINA CIENTIFICA

TIPO DE INVESTIGACION

CAMPO DE APLICACION

ARO DE INICIACION : (1.9. .) ANO DE TERMINACION : (1.9. .)
PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL PROYECTO: (No.)

INVESTIGADORES PRINCIPALES

(Nombres)
COSTO DEL PROYECTO : ($) (Arual)
FUENTE DE FONDOS: UsSO DE FONDOS:
De la Entidad (€)) Gastos en Investigadores ($)
De Colciencias €)) Gastos en otro personal ($)
De otras entidades
nacionales €)) Gastos Generales €))

De entidades
extranjeras €] Gastos de Inversidn €




1.2

161

CAMPQOS DE APLICACION DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Estos campos de aplicacidn constituyen las &reas de la investigacién
en salud y reflejan el contenido de los estudios. Los 15 primeros se
enuncian en términos de patologfas, de allf su denominacién campos
de aplicacién/causas de morbi-mortalidad. Los 7 restantes (16 a 22),
aunque no aplican como causas directas de enfermedad y muerte, si
estén relacionados con el perfil de salud de la poblacidén. A continua
cidn se presenta el listado de los campos de aplicacidn de la investi
gacidén en salud segln comparacién y agrupacién de 51 causas del Es
tudio Nacional de Salud, con los respectivos cddigos (siglas mmér;i_

cas) que los identifican en los cuadros del texto y tablas de los ane

XO0S .
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CLASIFICACION UTILIZADA EN EL
OIAGNOSTICO OE LA INVESTIGACION

CLASIFICACION UTILIZADA EN
EL ESTUOIO NACICNAL DE SA

CLASIFICACICN INTERRNACIONRAL DE EN
FERMEDADES (CIE). REVISION 1988, UTL

LUD ( ENS) LIZADA POR EL ENS OBSERVACIONES
BN SALLD ChY ek Colomola, 1977-1980 !
Catagor{
Cidigo] CAMPOS OE APLICACION [Cadigol M;:aﬂm?ffmo 2 Dfgitos I.KS'(r; s ;:: 1968 !
1ty D ENS CIE
1. Infeccloses v Parasitarias . :
1.1 infecciones intastinsles 0o Enferrr infecct 001 =009 2 Flebre tifoidea El cboigo 1.1 de |l y O inchuys !
intastinsles 3 Oiservaria bacilar y amiblasis |el cScigo 11 del ENS §
1" Helmirtinsis 4 Entaritis y otres enfermedades| H
diarrbices |
18 Parte, heimintissts :
1.2 Olarréicas El cédigo 1.2 ca | y O queca !
inciuldo en el cécigo 00 del EMNS |
1.3 irmunoprevenidies
1.3.1 | Tuberculosis -]} Tuberculosis 010~019 [BS TBC aparsto respiratoric
6 Otrss uberculosis
1.3.2 | Ssrampibn o8 Sarampidn oss 814 Sarsmpibn
1.3.3 Pollomielitis oS Poliomilelitis aguda C40-044 12 Poliomlelitis aguda
18 Parts, efectos tard{cs
1.3.4 | Térancs o3 Tétaros 0a? 18 Téwaros
1.3.5 | Tosfarire o2 Tosferina 033 9 Tosferira
1.4 Zponcsis y Tropicalas
1.4.1 Tifus, otras rickettsiosis y 08 Tifus. Otras ricksttsio 080-083, 13 TiAua y ctras rickattsicsis
otras enfsrredades trars sis y ctras enfermeda— 085089 18 Parts, Leishmaniasis.tripang
mitadas por artropodos des traremitidas por ar somiasis, flebre recurrerts ,
trépodos vartomelosts
1.4.2 | Malaria [+ Paludismo - o84 18 Paludismo
1.4.3 | Fiebre amarilla Los c6dlgos 1.4.3. 1.4.4y 1.3.:8
1.4.4 | Oengue quedan Inc luidos en el cédigo 07"
1.4.5 | Plan del ENS
1.4.6 { Resto de Investigaciorss en Elcbdigot.4.8cel y D queda i
viricas clufdo en el cidign1.6.2 ce Ly Of
1.5 Venkreas 10 Siius y otras venéreas | 090-099 [B17 S(Nits \
318 Otras venbreas .
1.6 Ctras lrvestigaciones scors !
infecciosas y parasitarias !
1.8.1 | Micosis Elcédign 1.6.1 ce ly O se escus |
cifica por su aita participacibm — .’
en | y O: queda trcluido en el cig !
digo 12 del ENS i
1.8.2 | Reasto de Investigaciones o4 Otras snfarmedades 020~027 |87 Peate
on Infeccicsas y parasitarias bacterlanas 030-032, |B8 Oifteria
. 034-036 [B10 Angina estreptococica y es
cartatina -
B11 Infecclones meningococicas
818 Parts
o? Otras Infecclones por 0450468, 813 Viruela El cbalgo 07 cel ENS incluys lum
virus 050-084, |818 Parse, meningitis, assptica. ebdigos 1.4.3  1,3.4y1.4.5 &e
058087, herpas, rubeola, otras exan ly O
080-088, temas, flebre amarilla, don El cbdigo 1.6.2 de ly O Incluye
070-079 gue, encefalitis viricas, o naepatitis virica
tras viricas
12 Otras enfarmacaces In 100-1C4 |B18 Rasto
fecciosas y parasitarias Mnmo-n7z,
130-138
2. Tumores
249 Tumores maligros 13 Tumores maligros 140~209 |B19 Tumoras malignos €' cdigo 2.1 del yOy el céd[_
2.2 Tumcres benigros y de naty 14 Tumores benignos de na 210=-233 |B20 Tumores benignes y da nawy go 13 del ENS inciuys leucemia,

raleza ro especificada

wraleza no especificada

raieza no especificada
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Contirusaibn)
SEGUN COMPARACION Y AGRUPACION DE 81 CAUSAS DEL ESTUDID NACIONAL DE SALLO
CLASIFICACION UTILIZADA EN EL.  {CLASIFICACION UTILIZACA EN [CLASIFICACION INTERNACICNAL DE EN
DIAGNOSTICD DE LA INVESTIGACION{EL ESTUCIO NACICNAL DE SA { FERMEDADES (CIE), REVISION 1968, U
EN SALLO ( 1y D LU0 ZADA =
—Calombig, 19754 Jy97ﬂ) Cﬂoﬂ!bil(l ?Ng'ls'l-)lm Tict PR EL Ens DESERVACIONES
. CAUSAS DE gorf
Cédigo C‘AMPOS DE APLICACION Cooigo MORS] ATALIDAD |3 Ofgitos LISTA B8 - CIE 1988
1y0 ENS CIE (50 Grupos)
3. Endacrines, Metabolismoy
Nutrict
3.1 Endocrinas y metabolismo 18 Clabstes mellitus 250 21 Diabetas meliitus El c8digo 3.7 de Iy D incluyes \a
17 Resto de enfarmadades 240-248, B48 Parte, resto de enfermaedades | causa 15 del ENS
erdocrines y metabblicas | 251-288, glindulas erdacrinas y otres
270-279 enfermadaces maetandlicas
3.2 Nutricibn 16 Avitamincsis y otras 260-209 Avitamincsis y obros estados
Geficiercias rutriciorales carerciales
4. Sangre Hema
ticos
4.1 Aremias 18 Arsrmias 290~20% Eﬁ Aremias
4, Otras (rnvestigacionas sobre pro{ 19 Alteracionas da la cosguls | 206289 Parte o
blemas de 1a sangre y rgancs cidn y otras enfermecsa = E1 cbaigo 4.2 de 1y D y sl.céaise
icos ces de 1a sargre y rgance 19 del ENS exciuye leucamia.
rematopovéticos
S. Sisterma Nervicso y Crcancs de
los Senticos
5.1 Sistarma rervicso 22 Resto Ge erfermedades a21-289 48 Parte o8 cidigos 5.1, 5.2y 5.3 cce
5.2 Ojos gel sistama rervioso y I y D quacan iclufcos en i vcdon
5.3 Ofdos Srgancs oe los serticos go 22 del ENS
8.4 Meningitis 21 Meringitis 320 24 Mentngitis
- Acarato Circulatorio
6.t Hipertersivas 24 Enfermedad hivertansive | 400-404 Ba7 Enfermaedad hipertaraiva
6.2 Flebre reumstica y reumiticas | 23 Fieore reumitica, enfer | 390-398 Fieore reumética
crénicas del corazén mecades reumiticas crd 26 Enfervs reuméct
nicas cel corazén. crénicas del corazén
8.3 Corazén 26 Otras formas de enferme | 420429 29 Otras formas de enferms,
can el corazén cad del corazbn
5.4 lsquémicas del corazdn 25 Enfermaedad isquémica 410~4t 4 28 Enfarmecad isquémica det
cel corezbn corazdn
8.3 Ceredbrovascuiares 27 Enfermecades cersbro— 430—408 Enfermecdades cerebro =
vasculares vasculares
6.5 Artarias, artericlas y vascs 2e Enfermedad de las arts 440448 48 Parte
capilares rias, artericlas y vasos
capilares
8.7 Trombosis vencsas y ambolias | 29 Trombosis venceas y 450-483 48 Parte
embolias
6.8 Otras investigacioras soore 30 Ctras enfermedades del 434~-458 548 Parte
prodlemas circulatorios aparato circulatorio
7. Aoparato Raspiratorio
7.t Raspiratorias aguoss N Enfermecades infeccicsas | 460—486 Influenza
respiratorias agudas 32 Neumnonia
48 Parts (otras respiratorias
Agudas)
7.2 Respiratorias crinicas x Afecciones respiratorias | 490-493 33 Bromquitis, efisemay as
ma
7.3 Otras irvestigaciones sobre 33 Ctras enfermec adas del 50C-519 48 Parte El céodigo 7.3 cely D excluyw -
problemas respiratorios aparato respirstorio NEUMOCONCeLS y Otras enfermrn 2
daces pulrmonares retactonanas
con la salug ccucacional
8. Aparatw Digestivo
8.1 Dientss ¥y satructuras de sosten
8.2 Otras investigaciones sobre 34 Ulcers peptica 531 -433 34 Ulcera péptica El cédigo 8.2 de 1. y D incluyws
problemas cel aparato gigestivof 3% Ctras enfermedades del 520~530, B33 Apendicitis asemnis las investigaciones 1Qen
aparato gigestivo 834-577 B36 Cbstruccidn irtastinal y tificactas score proolemas cel - -
hernia eadfago, estEmago y ducieno.,
337 Cirrosis nepltica
248 Parte
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Y AGRUPACION ODE 851 CAUSAS OEL ESTUDIO NACIONAL OE SALUD

CLASIFICACION INTERNACICNAL DE EN
FEAMEDADES (CIE) , REVISION 1,968,

Otras_Invesdgaciones en Salud

S, LUD ( ENS UTILIZADA POR ELL ENS
CIOCTHESDT;\'—‘L;S‘(:‘VQ% Co\ornl:ll,( !977-)“.'”0 OBSERVACIONES
. Categorfi
cadige | campos oE APLICACION  lciatge CAUSAS OE 30(gitos | LISTA B8~ CIE 1968
MORE[-MORTALIDAD CIE (50 Grupos)
1yo ENS
s, Apsrato Genitourinario
8.1 Nefrilis ¥y netrosis 36 Nefritis y nefrosis 580-584 |238 Nefritis y rafrosis El ¢cbaigo 9.2 de 1y O exciuys to
9.2 Otras investigaciones sobre el 37 Otras erferrnedaces del 590-629 do lo relacionado con control de
aparato genitourinario aparato genitourinario ia fertilldad,
10, Embarazo, parto y puerperio
10.1 Aborto 33 Aborto 840~-648 40 Aborto .
10.2 Otras irnvestigaciones sobre el 39 Otras complicaciones del | 630-839, 41 Otras complicaciones del em
embDarazao, pirtdoy puerpsrio eMLArAZO, PACG Y puer— 1 650-878 baraza, parto y puerperio
pario
1", Plal y Tejido celular subcuth 40 Enfermedades ce ia picl |680-708 [B48 Parts
nag y cel tendo celular suo-
eutbneo
12, Anomalfas Congénitas 42 Anomaifas congénitas 740~759 laaa Anomalfas congéritas
13, Perinatalog
13.1 Afeccioncs andxicas s hipdxicas | 43 Afecciones andxicas e 776 243 Lesicnes 8l nacer, atc,
hipésicas no clasificacas (parte)
an otra parts
13.2 Otras investigaciones scors pro | 44 Otras perinatales 760-775 1843 Lesiones Al nacer, atc.
blemas perinatales (parte)
777-719 |B44 Otras perinstaies
14, Stitema Ostcomuscular as Enfermadsces del siste_ | 710-738 348 Parta
ma osteomuscular y te)l
do comurtivo
i5, Trastornos Montalos <0 Trastornoa mentales 250~315 1848 Parte
16, Toxicologfa El cbdigo 18ds 1y O no presemy
equivalenta en la clasiticactbn utl
Vizada por el ENS
t7. Saludg Ocupacional El cSdigu17del y O incluye new
meoconiosis y otras eniermeciudes
puimoranes dedbldzs a agentes ax
terros y relacionadas con amblen
tes du trapnajo, consideradas en —
el cidigo Y3 del ENS, pero sinda
tos especfficos. 7
18, Medicina Tradicional Los cbaigos 17, 18, 19, 20, 21 vy
22 de 1 y O no se identifican cemo
18, Salud Publica causas directas de morbi-mortall
19.1 Salud Rurat dad: se incluy=n como campos de
19,2 Aoministracibn en Salud aplicacifn de a investigacién en
19.3 Educacion en Salud salud, porque los problemas que
18,4 Saneamicnto Amblental cubren dichas céaigos estin rala
15.5 Otras investigactonas en Sailud clonados con ol parfil da salud =
Piplica as 18 poblacibn y por {0 tarto, son
objety dirccto de investigacionas
20, Clercias Bisicas en ests campo.
20,1 Ganética
20,2 Fislologfa
20,3 Microblotogfa
20.4 Inmunologfa
20.% Farmacologfa
20.6 Biogqufmica
21, Control de ta Fertilidad
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1.3  Enfoques de la investigacidén en salud

En este anexo se hace referencia a los enfoques de la investigacidn
en salud, en términos de la adaptacidn hecha a la clasificacibén ori_
ginal, puesto que en el Capftulo 3, Seccidn 3.3, se exponen las de
finiciones conceptuales de cada tipo de investigacibén o enfoque y se
especifican las categorfas que los componen de acuerdo con los ajus
tes realizados.

Para efectos del presente trabajo y con el fin de destacar los aspec
tos més relevantes, se ajustd la matriz original (D en su segunda -
dimensibn (nivel horizontal) en los enfoques de servicios de salud,
socio-médico y programético-evaluativo. A continuacibén se exponen
dichos ajustes y entre paréntesis se anotan los cbdigos (siglas nlime
ricas) que identifican cada categorfa en los cuadros del texto y ta
blas de los anexos. ‘

- (8 Enfoque de servicios de salud. Comprende las siguientes ca
tegorfas:

- (8.1) Poblacibén (estructura, crecimiento, factores asociados).

- (8.2) Condiciones de salud (mortalidad, morbilidad, incapaci
dad , factores asociados).

- (8.8) Demanda y utilizacién de servicios (bioldgica, social, e
fectiva.,

- (8.4 Recursos Humanos (cuantitativo y cualitativo; demanda
y oferta; formacidén de personal médico; evaluacidn).

- (8.5) Recursos Ffsicos (Instalaciones, dotacién y equipos).
- (8.6) Recursos Econdmicos (financiamiento, inversibn).

- (8.7) Organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, SNS,

¢D) Galdn M. Ricardo. Diferentes enfoques para clasificar las investiga
ciones en salud. Bogoti: CIID/LARO, septiembre 1982, p 12-186.
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- (8.8) Programético~evaluativn.

(3.8.1) Asistencial: evaluacién de procedimientos y tec
nologfas relacionadas con la atencidén de salud.

(3.8.2) Educativo: evaluacién de los perfiles académicos
(programas), de las metodologias educativas y
de los procedimientos de ensefanza-aprendizaje
(tanto a nivel del sistema formal educativo, co
mo a nivel del recurso comunitario).

Este enfoque con respecto al original se complementd adicionidndole
la categorfa (3.8).

(4 Socio~-Médica

Corresponde a la categorfa "otros" (4) de la clasificacibn ori
ginal que se refiere a investigaciones psicoldgicas, sociolégi_
cas, antropolbgicas, etc. orientadas hacia problema de salud.

Para efectos del presente trabajo se adoptd la denominacidn —
de socio-médica que comprende todos aquellos proyectos de

investigacidn que se originan en cualquiera de las ciencias
sociales y cuyos resultados son aplicables en el campo de la
salud.

El enfoque programético~evaluativo se elimina como tal, pero se reu
bican sus categorfas en el de servicios de salud (3), en algunos de
sus numerales o como categorfa especifica (tal es el caso de la 3.8).
Este enfoque en su versidn original presenta dos grandes componen
tes con sus respectivas categorfas, a saber:

(5) Programético~evaluativo: (2)
- (5.1) Asistencial:
~ (5.1.1) Demanda: problemas y patologias de la poblacidn

gue solicita el servicio y grado de severidad ;
perfil ocupacional del equipo de salud.

(¢2)) Ibid. p 12-14,
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(5.1.2) Oferta: infraestructura existente desde el punto
de vista de recursos humanos, fisicos y econ_E_>_
micos; relacionados con la formacidn y actua
lizacibn de profesionales clfnicos.

(5.1.3) Proceso: naturaleza y contenido de la atencidn
de salud, en cuanto a la evolucidn continua de
los procedimientos asistenciales y anrilisis tec
noldgicos vigentes.

(5.1.4) Resultados o producto: cobertura y calidad asis
tencial.

(5.1.5) Impacto o efecto: cambios en los perfiles epide
mioldégicos.

- (5.2) Docente:

(5.2.1) Demanda: caracterfisticas de los estudiantes de
pregrado y perfiles académicos disefados por
las escuelas y facultades de ciencias de la sa
tud,

(56.2.2) Oferta: formacidén y actualizacién de docentes
intramurales.

- (5.2.3) Proceso: procedimiento de ensefianza-aprendiza
je, desempefio académico de los docentes y a
nilisis de las metodologfas educativas emplea~
das.

(5.2.4) Resultados o productos: volumen, caracter{sti_
cas (habilidades y destrezas) y calidad de los
egresados.

- (5.2.5) Impacto o efecto: desempefio de los profesiona
les recien egresados durante sus précticas so
ciales obligatorias.

Como se observa el contenido de estas categorias puede asimilarse
a las comprendidas en el enfoque de servicios de salud (3); en este
sentido se reubicaron en dichpo enfoque, bien complementando algunas
de ellas, o bien como categorfa especifica.
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La reubicacidn y complementacidn hecha fué la siguiente:

Categorias del enfoque (5)

(6.1) Asistencial:

(5.1.1) Demanda

(5.1.2) Oferta

(5.1.8) Proceso

(5.1.4) Resultados

(5.1.5) Impacto

(5.2) Deocente:

- (5.2.1) Demanda

- (5.2.2) Oferta

Categorias del enfoque (8)

(3.9

(3.9

(8.4

(3.5

(3.9

(3.8)

(3.3)

(3.2)

(8.9

(8.8)

(8.4

Demanda y utilizacién de
servicios (efectiva)

Recursos humanos ( perfil
ocupacional del equipo de
salud.)

Recursos humanos ( forma
cibn y actualizacidn de pro
fesionales clinicos).

Recursos fisicos.
Recursos econdmicos.

Asistencial (procedimientos
asistenciales y tecnologfas
vigentes).

Demanda y utilizacién de
servicios (cobertura y cali
dad asistencial).

Condiciones de salud ( per
files epidemiolégicos).

Recursos humanos ( carac
ter{sticas de los estudian
tes de pregrado).

Educativo (perfiles académi
cos).

Recursos humanos ( forma
cibn y actualizacidén de do
centes).
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- (5.2.8) Proceso - (8.4) Recursos humanos (desem
pefio académico de los do
centes).

(8.8) Educativo (procedimientos
de ensefianza—aprendizaje
y andlisis de metodologfas
educativas).

- (5.2.4) Resultados - (8.4) Recursos humanos (oferta,
caracter{sticas y calidad).

- (5.2.5) Impacto - (8.4) Recursos humanos (desem
pefio) .

En el Capftulo 8, Seccibn 3.3, Literal b , se especifican ca
da una de las categorfas que componen la investigacidn aplicada en
servicios de salud, de acuerdo con la anterior adaptacién.
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Validacidn del instrumento de clasificacibén de la investigacién en sa
lud

Durante el dia 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 llevd a cabo una reunidn
(a nivel de investigadores en salud, administradores de este tipo de
actividad y personal decisorio), con el fin de presentar y discutir la
propuesta sobre los diferentes enfoques para clasificar las investiga
ciones en salud, los resultados preliminares del trabajo sobre la dis
tribucibn y caracterf{sticas de la investigacién en salud en Colombia,
as{ como validar, a través de un ejercicio préctico, el instrumento

empleado para la clasificacidn y anilisis de la investigacién en sa
lud.

A continuacién se presenta la agenda de dicha reunién, el listado de
expertos y el instrumento que se aplicb.

Agenda de la reunidn sobre la investigacién en salud en Colombia

Miércoles, 9 de noviembre:

09:00 - 09:15 Palabras de bienvenida e introduccibn
Fernando Chaparro

08:15 - 10:00 Diferentes enfoques para clasificar la investiga
cidn en salud
Ricardo Galan

10:00 - 10:45 Discusidn

10:45 - 11:00 Café

11:00 - 11:45 Distribucibn y caracter{sticas de la investigacibn
en salud en Colombia
Beatriz Elena Gonzilez

11:45 - 12:45 Discusidn

13:00 - 14:00 Almuerzo
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14:00 ~ 14:15 Presentacién de la matriz sobre enfoques de in
vestigacidn en salud.

14:15 ~ 15:15 Ejercicio préctico sobre los enfoques de investi
gacidn en salud

15:15 ~ 15:30 Caré

15:30 - 16:15 Politicas y prioridades de investigacién en salud
1984 —~ 1986
Carlos E. Castro

16:15 - 17:00 Discusidn

Resultados generales y conclusiones )

Lista de Participantes

~ Dr. Antonio Ordofiez Plaja
Exministro de Salud
Miembro del Comité Directivo del Instituto Nacional de Salud
Bogotd, D.E.

~ Dr. Franz Pardo
Departamento Nacional de Planeacién, DNP
Bogota, D.E.

- Dr. Carlos Fuentes
Jefe Encargado
Divisién de Salud
Departamento Nacional de Planeacién, DNP
Bogotd, D.E.

~ Dr. William Rojas
Director
Centro de Investigaciones Médicas
Medellin

~ Dr. Rodrigo Guerrero
Rector
Universidad del Valle
Cali

€))

Los resultados generales y conclusiones de esta reunidn se presentan
en el Capftulo 7 de este documento.
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Dr. Francisco José Yepes L.
Secretario General
Ministerio de Salud

Bogotd, D.E.

Dr. Carlos E. Castro
Director

Direccién de Investigaciones
Ministerio de Salud

Bogotéd, D.E.

Dr. Ricardo Galan

Director Ejecutivo Asociado

Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
Bogotd, D.E.

Dr. Efrafn Otero
Investigador
Bogota, D.E.

Dr. Alfonso Lebn

Facultad de Estudios Interdisciplinarios

Programa de Magister en Administracién en Salud
Universidad Javeriana

Bogotd, D.E.

Dr. Germé&n Mesa

Jefe

Divisién de Investigaciones Sociales
COLCIENCIAS

Bogotd, D.E.

Dr. Alvaro Veldsquez

Jefe

Divisién Recursos Cientfficos
COLCIENCIAS

Bogotd, D.E.

Dr., Fernando Chaparro

Director Regional

Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrolio
ClID

Bogotd, D.E.
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- Dr. Hernan Jaramills
Asistente Programacién
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
CIlID
Bogotd, D.E.

- Dra. Reatrfz Elena Gonzilez
Direccidn de Investigaciones
Ministerio de Salud
Bogoti, D.E.

Es de anotar que la mayoria de estos participantes son reconocidos
investigadores en el campo de la salud y que directa o indirectamen
te han estado vinculados a la administracién de programas y de ser
vicios de salud; ademé&s, se solicitd la participacién de personas que
si bién no se han desempefiado en el campo de la salud, sus conoci
mientos en el manejo o direccibén de actividades cientfficas y tecnolg'_)_
gidas fueron de gran utilidad en la discusibn de los temas objeto de
la reunibn.
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1.4.3 Formulario aplicado a los expertos

1.

ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS
PARA INVESTIGACION EN SALUD

OBJETIVO

Determinar si los enfoques utilizados para la clasificacidon y anél_‘h
sis de la investigacién en salud, permiten a su vez identificar al
ternativas sobre la asignacidn de recursos financieros para investi
gacidn en salud.

INSTRUCCIONES

A partir del conocimiento que usted posee sobre la problemética de
la salud en el pais y el comportamiento de la investigacién en este
campo, distribuya 100 puntos entre los diferentes enfoques, orienta
cibn o tipo de estudios, que segln su criterio deben desarrollarse
para abordar la solucién a los problemas de salud mé&s importantes.

L.os puntos deben asignarse de acuerdo con la mayor o menos prio
ridad que usted determine, asf: a mayor prioridad mayor peso y vi
ceversa; ademés, la distribucidén de los mismos debe hacerse tenien
do en cuenta las necesidades reales de investigacidn frente a los
problemas y al potencial cientifico y tecnolbgico existente en el pafis
o de facil consecucidn.

Al final de cada gran enfoque se deja un espacio en blanco para a
notar los criterios que usted tuvo en cuenta en la asignacidn de los
puntos.
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CONTENIDO DEL FORMULARIO

Distribuya 100 puntos entre los siguientes enfoques de la investiga
cibn en salud:

- BASICA

- APLICADA [:

De acuerdo con la distribucidn anterior, reparta dicho puntaje en
cada uno de los siguientes enfoques, seglin asignacién de bésica y
aplicada:

Orientada

- BASICA

No orientada

lini

Total

(Verifique si este total coincide con el puntaje anotado por usted en
el numeral 3.1, Bésica).

Clinica [:____—]

- APLICADA Servicios de Salud [ ]
Socio~-médica :’

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 investigacion bésica en

salud, en los siguientes enfoques:

Genética e Inmunologfa
Microbiologfa
Entomologia

Endocrinologfa

- BASICA

Farmacologfa y biogquimica
Patologfa y Fisiologia

Qtras :

Inppoodoid

Total

(Verifique si este total coincide con el puntaje anotado por usted en
los numerales 3.1 y 3.2 pertinentes a la Investigacién Bésica).

Criterios de Prioridad:
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3.4 Distribuya el total de puntos asignados a la investigacién aplicada
en clfnica, en los siguientes enfoques:

Herencia

Medio Ambiente

- CLINICA

Comportamiento
hacia la Salud

Atencidn de Salud

Total

(Verifique si este total coincide con el puntaje anotado por usted en
el rumeral 3.2, Aplicada, Clinica).

Criterios de Prioridad:
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3.5 Distribuya el total de puntos asignados a la investigacibén aplicada
en servicios de salud, en los siguientes enfoques:

Poblacidén

Condiciones de Salud :

Demanda y Utilizacidon de
Servicios de Salud

- SERVICIOS DE Recursos Humanos [:___j

Recursos Ffsicos :]
Recursos Econdmicos :

SALUD

Organizacibn y Funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud

P rogramético- evaluative [:

Total

(Verifique si este total coincide con el puntaje anctadopor usted en
el numeral 3.2, Aplicada, Servicios de Salud).

Criterios de Prioridad:
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Anote cinco patologfas que usted considere importantes como causas -
de morbi-mortalidad y que requieran de la investigacidén para el abor
daje de su solucidn. Distribuya 100 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 INVESTIGACION EN SALUD EN 1.978
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ESFUERZOS DE INVESTIGACION EN SALUD POR SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1978

RECURSOS HUMANOS

RECURSQOS
PROYECTOS FINANCIEROS pF TCE
SECTOR INSTITUCIONAL
No. % Miles $ % No. % No. %
1. Universidades
1.1  Universidades piblicas
U. Nacional de Colombia a2 22.9 16.661 13.0 17 18.6 49.3 14.4
U. de Caldas 2 0.5 534 0.4 9 1.0 2.% 0.7
U. Industrial de Santander 14 3.9 3.033 2.3 38 3.9} 11.0 3.2
U. del Cauca 9 2.5 793 0.8 26 2.8 9.1 2.6
U, del Valle 53 14.8 12,080 9.4 134 ‘4.8 55.8 16.3
U. de Cartagenra 26 7.3 4.212 3.3 a7 9.5 | 25.1 7.3
U. Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia 1 0.3 122 0.1 1 0.1 0.3 0.1
U. Tecroldgica de Pereira 1 0.3 800 0.4 5 0.5 5.0 1.5
U. Sur Colombiana 1 0.3 150 0.1 3 0.3 2.7 0.8
U. de Antlioquta 57 18.0 10,664 8.3 12 2.2 34.7 10.1
U. Nactonal de Medell{n 2 0.5 468 0.4 8 0.9 2.2 0.8
U. de Pamplona 2 0.5 48 0.0 4 0.4 1.5 0.4
Subtotal universidades plblicas 250 69.8 49,238 38.3 596 84.8 1199,2 88,0
1.2 Universidades privadas
Untversidad Javeriana 18 5.1 $.330 4.2 44 4.8 14.4 4.2
Universidad de los Andes 9 2.5 3.961 3.1 38 4.1 13.1 3.8
Universidad del Norts 2 0.5 144 0.1 7 0.8 1.9 0.6
Universidad Libre Secc. Atléntico 1 0.3 280 0.2 5 0.5 1.4 0.4
Subtotal universidades privadas 30 8.4 9.735 7.6 94 10.2} 30.8 9.0
SUBTOTAL UNIVERSIDADES 280 78.2 58.970 45.9 890 75,0 | 230,0 67,0
2, Gobierno
2.1 Institutos de investigacidn plblicos
Instituto Nacional de Cancerologfa ] 1.4 8,000 8.2 18 1.7 18.0 4.4
Instituto de Asuntos Nucleares 2 0.5 1.481 1.2 2 0.2 2.0 0.8
Instituto Nacional de Salud 20 5.6 30.421 23.7 70 7,861 34,2 9,9
Subtotal Institutos de investigacidn pdblicos 27 7.5 39.882 | 3t.1 87 9.5] 51,2 14,9
2.2 Agencias gubernamentales
Instituto Col. de Bienestar Familiar 1 0.3 9.681 7.5 18 1.7 9.4 2.7
Instituto de Seguros Soclales 2 0.5 2.408 1.9 8 0.7 1.7 0.5
Caja Nacional de Previgibn 3 0.9 3,782 2.9 16 1.7] 1.9 3.5
Ministerio de Salud 12 3.4 3.7 2.9 20 2.2 6.2 1.8
Hospital Militar Central 8 2.2 2,287 1.8 27 2.9 ] 13.7 4.0
Subtotal Agencias gubernamentales 26 7.3 21.848 17.0 a5 9.2 ] 42.9 12,5
SUBTOTAL GOBIERNO 53 14.8 61.730 49.1 172 18.7 94.1 27,4
3. Institutos Privados
3.1 Centros de {rvestigacién privados
Instituto Nour-olc%lco 8 1.7 1.088 0.9 13 1.4 3.8 1.0
Instituto SER de Irnvestigaciones 3 0.9 2.,8%0 2.2 7 0.8 1.9 0.8
Centro Regional de Poblacibn 1 3.0 1.009 0.8 31 3.3] 8.5 2.5
Subtotal institutos de investigacion privados 20 5.6 4.947 3.9 51 5.5 14.0 4.1
3.2 Fundaciones privadas
ASCOFAME -] 1.4 2.719 2.1 7 0,8 5.0 1.5
Subtotal fundaciones privadas S 1.4 2.719 2.1 7 0.8 $,0 1.5
SUBTOTAL INSTITUTOS PRIVADOS 25 7.0 7.668 8.0 58 6.3] 19.0 8,6
TOTAL: 358 100.0 128.368 | 100.0 920 | 100.0 [ 343.1 100.0

PF = Personas Flasicas
TCE = Tiempo completo Equivalents

FUENTE : C8lculos propios con base en el censo de Colciencias, 1978
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TABLA Neo. 2

GASTOS DE INVESTIGACION EN SALUD SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL Y

FUENTE DE FINANCIACION

cOLOMBIA, .1.978
-En miles de pesos-

FUENTE DE. RECURSOS NACIONALES RECURSOS EXTERNOS
FINANCIACION G ob lerno
Col Sector
SECTOR Ertidad) clerclas) Otros Subtotal |privado | Otros | Subtotal Multila]| Bllaters(Privados | Otros [Subtotal [TO TAL
INSTITUCIONAL . torales las b externos
1. Universidades
1.1 Unlversidades piblicas
U.Nal, de Colormbla 12.007 |1.360 1.781 3.130 - 661 18,798 - - 300 563 ee3 16,661
U. de Caldas as3 181 = 181 - - 834 | ~ - - - - 34
U. Irdustrial de San
tander ’ 2.923 50 - S0 - 8o 3.033 - - - - - 3.093
U, del Cauca 638 38 - 38 117 - 703 - - - - - 783
U, del Valle 3.490 913 1.544 2.457 528 100 6,681 ko) 778 4,070 300 | 5.489 12.050
U. de Cartagens 1.698 127 - 127 81 R0 2.212 | - - - 2.000 | 2.000 4.212
U. Pecagbglca y Tecnols
glea de Colombla 2 80 - 50 - - 122 - - - - - 122
U, Tecrolfglca de Perelra 800 - - - - - $00 - - - - - %00
U. Sur Colomblara 50 - - .- - 100 180 - - - - - 150
U, de Anticqula 4.080 853 198 1.048 233 k] 5,741 |4.722 - 201 - 4,923 10.664
U, Nal. de Medellfn 388 1] - -] - - 468 - - - - - 468
U, de Pampiona 18 - - - - 30 48 - - - - - 48
Subtotal universidades publicas) 26,212 3,661 3,500 7.161 o8 |1.671 35.960 [5.048 778 4.571  [2.8683 [13.2588 49,239
1.2 Universidades privadas
V. Javerlana 5.168 (.14 80 147 - 18 8.330 - - - - - $.330
-U, de los Andes 2.097 ers - are 400 - 3.318 - 18 - 850 . .] 3.991
U. del Norte 144 - - - - - 144 | - - - - - 144
U. Libre Secc.Atléntico 200 - - - - - 280 - - - - - 280
Subtotal universidades privad 7.629 848 80 1.008 400 13 2.089 - 16 - 650 868 9.7&_
SURTOTAL UNIVERSIDADES 841 | 4.608 3.380 B8.188 1.308 1,686 45.049 {5.04% 7R 4.571 3.513 [13.921 $8.970
2. Goblerno
2.1 \retitutos de lrvestigacidn
pablicos
Irwt. Nal. de Cancerologfaj 8.000 - -. L~ - - 8.000 - - - - - 8.000
lrst. de Asuntos Nucleares} 1.481 - T - - - - 1.481 | ~ - - - - 1.481
Irwt. Naclonal de Salud 2% .841 - 2.380 2.160 - - 20.001 |1.020 |1.400 - - 2.420 30,421
Subtotal irstitutos de Invesat!
gaetén piblicos a5 .302 - 2,100 2.160 - - 37.482 11,020 | 1.400 - - 2.420 39.e82
2.2 Agerclas gubernamentales g
Iret. Colombiano de Ble -
restar Fermnlllar - - 9.801 .08 - - 7 9. - - - - - 9.681
‘trwt.de Seguros Soclales | 2.408 | - - - - - 2.408 | - - - - - 2.406
Caja Nal. de Previsién 3.752 - - . - - - 3,782 | - - - - - a.752
Ministerio de Salud 3.372 - %0 380 - - .72 - - - - - 3.722
Hospital Militar Central 1.918 369 - 360 - - 2.207 - - - - e 2,287
Subtotal agenclas guberramaen . 1
tales 11.448 89 10.03% 10.400 - el 21 .848 - - - - - 21.848
SUVBTOTAL GOBIERNO 46.7%0 69 12,191 12.580 - - 89.310 | 1.020 1.400 - - 2.420 €1.730
3. Irstittos Privados
3.1 Centros de lrvestigacibn
privedos
Irat. Neuroléglco 1.022 o8 - ] - - 1,088 | - - - - - 1,088
lrat, SER - - 2.8%0 2.8%0 - - 2.85%0 - - - - - 2,850
Cenmtro Regtoral de
‘Poblactén 304 - - - - - 394 | - - - 818 618 1.009
Subtotal certros de lnvestigs
clén privados 1.418 as 2.850 2,916 - - 4,332 - - - 818 LK) 4.947
3.2 Furdaclonas privadas
ASCOFAME 411 - 50 50 - - 481 78 - 2.180 - 2.2% 2.719
Subtotal furdaciones privadas 411 - 50 50 - - 461 78 - 2.180 - 2,258 2,719
SUBTOTAL INST, PRIVADOS | 1.827 668 2.900 2,068 - - 4,793 78 - 2.180 3 2.873 7 .666 |
TOTAL: 82,418 85,041 | 18,671 23.72 1.338 1.686 109.152 ] 6.143 2,192 6.751 4,120 [19.214 128.366

* En esta categor{a se Incluyen recursos provenisrntes de fuentes naclonalas, pero cuya ldentidad organizacional no se conocs.
** Esta catsgor{a esté corstitufda bhslcamente por unlversidadas axtranjeras.

FUENTE : -Cllculos proptas con base sn los datos del censo de Colclercles, 1978,
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TABLA No.

3

182

ESFUERZOS OE INVESTIGACION EN SALUO POR CAMPO OE APLICACION

COLOMBIA, 1.978

ROvECTOS RECURSOS RECURSOS HUMANOS
CAMPOS OE APLICACION FINANCIEROS lavestigadores TCE*

No. % Miles $ % No. % No. %

1. Infecciosas . 68 19.9 18.711 14.8 158 l16.8 48.3 13.5
1.1 Infecciosas intestinales 5 1.4 534 0.4 12 1.3 3.3 1.0
1.2 Otarréicas 3 0.8 168 0.1 9 [1.0 2.9 0.9
1.8 Inmunoprevenibles 8 2.3 1.743 1.4 20 | 2.2 5.5 1.8

1.8.1 Tuberculosis 3 0.8 1.511 1.2 10 | 1.1 2.7 0.8
1.3.2 Sarampidn 1 0.3 7. 0.1 2 |o.2 0.6 0.2
1.3.3 Poliomielitis 2 0.8 100 0.1 2 |o.2 0.6 0.2
1.3.4 Tétancs 2 0.6 81 0.0 8 }o0.7 1.8 0.4
1.8.5 Tosferina - - - - - - - -
1.4 Zooncsis y Tropicales 24 8.7 8.162 6.4 55 | 68.0 18.6 5.4
1.4.1 Tifus, otras rickettsiosis y otras
transmitidas por artrpodos 10 2.8 2.035 1.8 24 |[2.8 10.1 3.0
1.4.2 Malaria : 9 2.5 4.720 3.7 22 |2.4 6.0 1.7
1.4.3 Fiebre amarilla 3 0.8 1.242 1.0 8 |0.7 1.8 0.4
1.4.4 Oengue 1 0.3 130 0.1 2 |o.2 0.8 0.2
1.4.5 Pian 1" 0.3 a5 0.0 1 0.1 0.3 0.1
1.4.8 Resto vfricas (1) - - - - - - - -
1.5 Venéreas 2 0.8 069 0.7 4 }o.4 1.1 0.3
1.8 Otras infecciosas y parasitarias 26 7.2 7.13% 5.6 53 | 5.7 14.9 4.3
1.6.1 Micosis 10 2.8 4.059 3.2 18 |1.9 4.9 1.4
1.6.2 Resto 18 4.4 3.076 2.4 35 J3a.s 10.0 2.9

2. Tumores 29 8.1 9.605 7.5 62 | 6.8 27.2 7.9
2.1 Malignos 25 7.0 7.957 6.2 64 |[5.9 21.4 6.2
2.2 Benignos y sin especificar 4 1.1 1.648 1.3 8 0.9 5.8 1.7 '

3. Endocrinas, metabolismo y rutricion 29 8.1 16.648 13.0 101__h1.0 46.1 13.4 !
3.1 Endocrinas y metabolismo 13 3.7 2.763 2.2 3t [3.4 3.8 1.3 |
3.2 Nutricibn 18 4.4 13.885 10.8 70 _|7.8 7.3 2.1 !

4. Sangre y organcs hematopoydticos 15 4.2 2.514 1.9 37 |4.0 11.3 3.3
3.1 Anemias 2 0.8 259 0.2 4 (0.4 1.1 0.3
4.2 Otras 13 3.8 2.285 1.7 33 |s.6 10.2 3.0

| 5. Sistemna nervioso y organos de los sentidos 19 5.3 5,852 4.5 41 4.5 12.8 3.7
5.1 Sistema nervioso 15 4.1 5.467 4.3 33 [a.7 10.6 3.1
5.2 Ojos 2 0.8 62 0.0 4 (0.4 1.1 0.3
5.3 Ofdos 2 0.8 323 0.2 4 lo.a 1.1 0.3
5.4 Meningitis - - - - - - - -

S. Aparato circulatorio T7 3.7 Z.7854 2.2 47 | 5.1 [ 171 5.0 '

. pertersivas 7S 1.1 777 0.6 17 |1.8 8.1 2.4
6.2 Fiebres reuméticas y reuméticas crénicas del
corazbn - - - - - - - -
6.3 Corazén 6 1.7 1.087 0.9 14 J1.5 3.9 1.1
6.4 Isquémicas del corazén - - - - - - - -
8.8 Cerebrovasculares 1 0.3 568 0.0 2 0.2 0.5 0.1
8.8 Artsrias,arteriolas y vascs capilares 3 0.8 637 0.5 8 (0.7 2.4 0.7
6.7 Trombosis, venosas y embolias - - - - - - - -
8.8 Otras circulatorias 3 0.8 227 0.2 8 |o.9 2.2 0.7
7. Aparato respiratorio g | 2.2 2.220 T.7 18 (1.7 | 3.3 7.3
.1 Respiratorias agudas 3 | 0.8 0.7 B |0.8 | 1.8 0.5
7.2 Respiratorias crénicas 1 0.3 139 0.1 1 Jou 0.3 0.1
7.3 Otras 4 1.1 1.118 0.9 9 1.0 2.5 0.7

8. Aparato digestivo 20 5.8 7.737 8.0 50 |[5.4 14.5 4.2
8.1 Dlentes y estructuras de sostbn 7 .0 4.990 3.9 9 [1.0 3.2 0.9
8.2 Otras 13 3.8 2.747 2.1 4 (4.4 11.3 3.3

9. Aparato genitourinario 23 K} B.728 5.2 55 6.4 18.4 5.4
8.1 Nefritls y nefrosis 0.8 487 0.4 € [0.7 T. 0.5
9.2 Otras 20 5.8 6.241 4.8 53 8.7 18.8 4.9

[10. Embarazo, parto y puerperio 55 a1 2.715 2.1 70 [7.86 | 19.6 5.7
T0.7 Aborto | 2.2 918 0.7 17 §1.8 3.1 0.9
10.2 Otras 21 5.9 1.799 1.4 53 |s.s 16.5 4.8

17. Plel y tejido celular subcutireo -3 0.5 302 0.2 T 0.3 T 0.3

12. Anomallas -ongénitas T 0.3 70 0.1 2 0.2 0.6 0.2

13. Perinatalcs 3 0.8 Bl 0.5 i2 [1.8 | 6.9 2.0
13.1 Afecclones amoxicas e hipoxicas - - - - - - - -
13.2 Otras 3 0.8 611 0.5 12 }|1.3 8.9 2.0

T3, Slstema osteomuscular T 0.3 280 3.2 5 (0.5 | 1.4 0.4

15, Trastornos mentales 3 T 1.048 0.8 12 1.3 3.7 1.1

T8, Toxicologla ik 3.1 3.007 1.8 3 13.3 7. 3.3
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TABLA No. 3 -~ Cortiruacibn

RECURSQOS RECURSQOS HUMANOS
PROYECTOS FINANCIERQS .
CAMPOS DE APLICACION Investigador TCE
No. % Miles $ % No. % No. %
17, Salud ocupacional 5 1.4 2.835 2.2 17 | 1.9 4.7 1.4
18. Medicina tradicional 1 0.3 198 0.2 1 0.1 0.7 0.2
19, Salud pdblica 28 7.8 29.087 7 78 | 8.5 | 48.4 | 14,1
19.1 Salud rural 2 0.6 T1.257 7.0 9] 1.0 7.7 2.2
19.2 Administracién en salud 15 4.1 24,891 9.4 52 | 8.7 32.7 9.5
19.3 Educacién en salud 1 0.3 411 0.3 1 0.1 1.0 0.3
19.4 Saneamiento ambiental 8 2.2 2.003 1.8 13 | 1.4 5.8 1.7
| 19,5 Otras 2 0.8 525 0.4 3| o.3 1.2 0.4
20. Clencias bésicas 26 7.3 10.509 8.2 73 | 7.9 | 2437 7.9
20.1 Genética 11 3.2 4.184 3.3 41 | 4.4 13.2 3.9
20.2 Fisiologfa 3 0.8 589 0.4 9| 1.0 2.9 0.8
20.3 Microbiologfa 3 0.8 2.330 1.8 e | o.7 2.4 0.7
20.4 Inmunologfa [} 1.4 2.672 2.1 10| 1.1 3.1 0.9
20.5 Farmacologfa 4 1.1 754 0.8 7| 0.7 2.7 0.8
21. Control de fertilidag 14 3.9 4.104 3.2 421 4.8 19.7 5.7
22. Otras irwestigaciones 5 1.4 EPGiLl 7.4 71 0.8 | 2.7 ] 0.8
TOTAL: 358 100.0 }128.388 100.0 920 [100.0 {343.1 [100.0

* Tiempo Completo Equivalente.
(1) Las investigacionss correspondiente a esta categor{a eatén inclufdas en resto de infecciosas y parasitarias.

FUENTE : CSlculos propios con base en los datos del censo de Colciencias, 1978.
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TABLA No. 4

GASTOS DE INVESTIGACION EN SALUD POR CAMPO DE AP LICACION

¥ SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1.978

~-£En miles de pesos—

SECTOR INSTITUCIONAL UNIVERSIDADES GOBIERNDO INSTITUTOS PRIVADOS
PabltL . | Privag. Subtotal xféifé"ascugﬁ Agenciss 'g‘:‘;a?":‘:z‘" Fundaciones |
CAMPOS DE APLICACION o8 vedas o pabticos gobisrno Subtotal privados privadas ubtatal|T O T A L
1. Infecclosas y parasitarias 5.487 03 6.476 11,334 201 12,235 ~ - - 18.711
1.1 Infecclosas intestinales £34 - 534 - - - - - - 634
1.2 Diarréicas 168 - 166 - - - - - - 168
1.3 Inmunoprevenibles 384 16 393 1.344 - 1.344 - - - 1.743
1.3.1 Tuberculosis 162 113 167 1.344 - 1.344 - - - 1.611
1.3.2 Soarampibn 7 - 7t - - - - - - 71
1,3.3 Pollomiclitis 100 - 100 - - - - - - 100
1.49.4 Tétancs 61 - 61 - - - - - - 61
1.3.5 Tosferina - - - - - - - - - -
1.4 Zoonosis y troplcales 1.342 264 2.316 5.242 604 6.848 - - - 8.162
1.4.1 Tifus, otras ricksttsios{s y otras
transmitldas por artrdpodos 1,061 964 2.036 - - - - - - 2.035
1.4.2 Malaria 248 - 246 4.160 314 4.474 - - - 4.720
1.4.3 Fiebre amariila - - - 1.082 160 1.242 - - - 1.242
1.4.4 Dengue - - - - 130 130 - - - 130
1.4.6 Pian 35 - 35 - - - - - - 36
1.4.6 Resto vAricas (1) - - - - - - - - - -
1.6 Verndreas 25 - 25 944 - 044 - - - 900
1.6 Otras {nfocclosas y parasitaring 3.034 - 3.034 3.804 207 4.101 - - - 7.136
1.6.1 Mizosis 1.693 - 1.693 2.366 - 2.3066 - - - 4.059
1.6.2 i<esto 1.34 - 1.394 1.438 297 1.73% - - - 3.073
T Tumor o 37009 363 [ 984T [T 8b0sT = 6.000 260 - 258 8.065
2T RSIGNoS -3 1=1§ 308 g e o] 600 = 3,500 L) = 258 7.057
2.2 flenigros y de naturaleza no espectificada 148 - 148 1.5600 - 1.600 - - - 1.648
3. Endocrinas, motabolismo y nutricifn 6,228 297 6.523 444 9,681 10.125 - - - 16.648
3.1 Lodocrinas y netabolismo 2.319 - 2.319 444 - 444 - - - 2.763
3.2 Nutricibn 3.907 297 4,204 - 9,081 9.601 - - - 13,885
4. Sangre y Srganos hematopayéticos 074 - 674 - 1.540 1.540 - - - 2.514
4.1 Aremias 24 - 24 - 236 235 - - - 259
4.2 Otras 8950 - 8950 - 1.305 1.305 - ] - 2.2855
5. Sistema rervioso y drganos de los sentidos 1.257 2.673 3.940 - 1.148 1.148 744 - 744 6,852
5.1 Sistema nervioso 874 2.671 3.645 - 1.148 1.148 744 - 744 6.467
6.2 OJos 60 2 52 - - - - - - 62
6.3 Otdos 323 - 323 - - - - - - 323
5.4 Meninjltis - - - - - - - - - -
8, Aoacatg circulatorio 2,343 es 2,428 - 309 300 $6 = 56 2.784
6.1 Hlpertensivas 477 - 477 - 300 300 - - - 777
6.2 Flebres reuméticas y reumébticas cronicas - - - - - - - - - -
6.3 Corazén 1.087 - 1.0e7 - - - - - - 1.087
6.4 Isquémicas del corazdn - - - - - - - - - -
6.5 Cerebrovasculares - - - - - - 58 - [ 66
6.6 Artorins, artarlolas y vasos capilares &ar - 037 - - - - - - 637
6.7 Trombosis, venosas y ombolias - - - - - - - - - -
6.8 Otras clrculatorias 142 Bs 287 - - - - - - 227
7, Aparato resplratorio 1.119 - 1.1190 761 340 1.101 - - - 2.220
7.1 Respiratorias agudas 202 = 202 761 = 761 - - - 963
7.2 Resplratorias crbnicas 139 - 139 - - - - - - 139
7.3 Otras 778 - 778 - 340 340 - - - 1.118
8. Aparato dlgostivo 6.60L3 142 6. 605 632 - Q52 - - - 7.737
6.1 Diontos y ostrucluras do 60LLEN 4,006 - ERYTY - - - - - - 4,000
8.2 Otras 1.873 142 1.818 932 - 032 - - - 2.747

8l
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TABLA No. 4- Contlruacién

SECTOR INSTITUCIONAL UNNERSIDADES GOBIERNO INSTITUTOS PRIVADOS
Institutos de Centros de
Pablicay Privagas |Subtatal  Jinvestigacién | Agencilas Subtotal {investigacién | Fundaclones [Subtotal [T OT A L
CAMPOS DIEE APLICACION _pablicos goblerng privados privadas
U, Aparata_gonttourinaria 3.051 1,677 4,724 2,000 - 2.000 - - - 8,720
9.1 Netritis Yy nefrosts 310 177 447 - - - - - - 447
9.2 Otras 2.741 1.500 4.241 2.000 - 2.000 - - - 8,241
10, Embarazo, parto y puerperio 2.534 - 2.534 - - - 181 - 181 2.715
10.1 Aoorto 814 - 814 - - - 102 - 102 916
10.2 Oiras 1.720 - 1.720 - - - 79 - 79 1.798
11, Plel v tejido _celular subcutdneo 202 - 202 - - - - - - 202
12, Aromallas congbnitas 70 - 70 - - - - - - 70
13, Porinatsles 40 11 61 - 560 560 - - = 611
13.1 Afecciunes andxicas e hipdxicas - - - - ° - - - - - -
13,2 Otraa 4G 11 51 - 560 660 - - - 611
A, Ststemo_ogteamueicular - 280 200 - - - - - - 240
15, Tras s rnontatens (8] 142 2443 - a00 800 - - - 1,040
106, Toxdcologla 1.4 [ 1.070 127 - 27 - ~ - 297
17, Salud ocupncional 144 133 277 - 2.6508 2.650 - - - 2,035 ]
8, Mediclon tradlclional 1913 - 108 - - - - - et 109
19, Satud pablica 3,610 2064 3.074 16,895 3.643 20.644 2.850 1,810 4,669 29,007
19,1 Salud rurat 457 - 457 - - - - 800 800 1.257
19.2 Administracién en salud 2.6i5 264 2.779 16,200 3.084 19.284 2.700 128 2.828 24,891
19.8 Educacién en salud - - - - - - - Aty 41 an
19.4 Saneamiento ambiental 693 - 693 695 665 1.260 180 - 160 2.003
19.85 Otras 45 - 45 - - - - 480 480 525
20. Clencias bisices 7.797 2.678 10.475 34 - 34 - - - 10,509
20.1 Genética 1.475 2.675 4.150 34 - 34 - - - 4.164
20.2 Fistologfa 669 - 669 - - - - - - 669
20.3 Microbiologfa 2,830 - 2.330 - - - - - - 2.330
20.4 Inmunologfa 2.663 -8 2.672 - - - - - - 2.672
20,5 Farmacologfa 754 - 754 - - - - - - 754
21, Control de _la fertilidad 1.416 - 1.416 589 371 860 820 000 1,728 4,104
22, Otras investicaciones en salud 1.045 - 1.045 766 - 766 - - - 1.811
TOTAL: 49,235 9.73% 68,870 39.882 21.848 [} .7ad 4.947 2.719 7.866] 128.366

(1) Los gastos de investigacién de esta categorfa esthn inclufdos en rasto de infecciosas y parasitarias,

FUENTE 1 Cllculos proplos con Lase en el censo de Colcliencias, 1976

=122}



TABLA No. 8
MATRIZ GENERAL PARA CLASIFICAR ¥ ANALIZAR LA INVESTIGACION EN SALUD

COLOMBIA, 1078
-En miles de pesos-

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION APLICADA
CAMPOS DE INVESTIGACION INVESTIGACION BASICA (1, Investigacion Clinica (2.) tnvestigacion en Serviclos de Salud (3.}
APLICACION Sub- Sub~ Sub- | Seclo | TOTAL
1.1 1.2 1.3 1.411,541.,6 (1.7]1.8}1.9 |1.10|Total p.1[2.2 |23]|2.4 Total |3.1 13.2 .9]3.4 13.5K,6[3,7 3,8 Total [Médica
1. Infecciosas y parasitarias 30[2.182[2,836|629 | - 84 [ = | - - - 6.761] ~ [1.174]- {4.829]6.003 - 6.71}) -} - - - - 236 | 6.947 ~ 18.711
1.1 Infecciosas intestinales - 10 - - - - - - - - 10] - 83|~ 220 319 - 05 -1 - - - - - 208 - 534
1.2 Diarréicas - - - - |- - (=1 - - - - - |- - -~ - 8 ) -] - | -] - - - 168 - 160
1.3 Inmunoprevenibles - 86l1.904| - | - -1~ - | - ]1v.480]| - | s0]- 162 | a02| - sol--1-f-1- ay s1| - 1.743
: 1.3.1 Tuberculosis - 16)1.344| = | = - - |- - - |1.359] - - |- 162 182 - - bl -1- - - - - 1.611
1.3.2 Sarampibn : - n|l - -1~ -|1-1 - - nl-| - |- - - - = if-1-1-1-1 - - - - 4
1.3.3 Foliomiulitis - - 60| - - - -1- - - 80| -~ 860 |- - 8O - - - - - - - - - - 100
1.3.4 Tétanos - - - - = - -1- - - - - ~ |- = - - |- - = - - al o1 - a
1.3.5 Tosforina - - - - - - -1 - - - - - 1= - - - - -1 - - - - - - - -
1.4 Zoonosis y Tropicales 2011.334 390|629 | - 84 -1- - - 2.467| ~ | 495 |- 3.334 | 3.829 - 1.866) = - - - - - 1.866 - 8.162
1.4.7 Tifus, otras rickettsio
sis y otras transmitl-
das por artrépodos - 1,160 -~ "7 - - -1 - - 1.277{ - 67 (- - 87 - g1 ~| - - - - - e - 2.035
1.4.2 Malaria 0 174 2390|512 - 84| -~ |- - - 1.160] =1 188 |~ [3.334]3.630 - - =] - - - - - - - 4.720
1.4,3 Fiebre amarilia - - - - - - -1 - - - -] 232 |- - 232 - 1.00] -] - - - - - 1.010 - 1.242
1.4.4 Dengue - - - - - - “-1- - - - - - |- - - - 139 =| - - - - - 130 - {30
1.4.5 Plan . - - - - - - =-1- - - - - - |- - - - ay =| - - - - - a5 - a5
1.4.6 Resto viricas (1) - - - -1 - - -1= - - - - - |- - - - - -l =-1-1- - - - - -
1.5 Venéreas - - - - - - -{- - - - - et - - - - 269 - - - - - 969 - 269
1.6 Otras infecclosas y parasitarias| - 752|1.052| - - - == - - 1.804]| ~| 536 |~ 1.117[1.653 - 3.479) ~ - - - - 205 | 3.678 - 7.135
1.6.1 Micosis - 364 259 -~ - - -|- - - 623f - | 400 {~ - 400 = 2,831 - - - - - 205 1 3,036 - 4.059
1.6,2 Resto - 388 793 = - - - |- ~ - 1,181 = 136 |~ 1.11711.263 - 42| - - - - - - 642 - 3.078
2. Turnores T35 = 76| = [ = = == =1 = 257 =153 18T T 2187 = BN == [ = | = = J 3,350 B 189 = 5. 605
2.1 Matlignog 149 - - - -|- - - 149 - |1.038 181 ]1.219 3.239 3.380] 6.589 7.957
2.2 Eenlgnos Yy sin especificar - - 78| -~ - | -] - - - 76| - - - - - 1.670] o - - - - - 1.570 _ 1.648
3. Endocrinas, metubolismo y
nutr-icidn - - - - | 14% - -l - - | 260 401 ] . 007] - 391 | 1,294 - |12,204] . - - - - 2.595(14,799| 150 16.648
3.1 Endocrinas ¥y matabolismo = -1 ~ P K] - 1= - - T4l | ~| 2903|- | 3ai| eu4 . . -1 -1 - — 11.938f 1.936 - 2.763 |
3.2 Nutricién - - - - - - I - | 260 260| . 614 - 614 - |12,204] 0 - - - - 667[12.86t 160 13,865
4, Sangre y drganos hematopoyéeticos - - 80 - - - 10f - - - 70| -1 V29[ - 89411,.023] 81 . - N _ 940] 1.02% - 2.514
4,1 Anemias - - - - - - -1 - - - - - - - - - - - - - - - - 259 259 - 259
4,2 Otras - - 460 - - - 100 - - - 470 122| - 894 1,023| 61 - - - - - _ 681 762 2.255
6. Sisterma nervioso y organos de los
sentidos - - ~ - -~ ]2.500 - - - 2] 2.512] . 185 _ |2.609] 2.804 - 2171 . - - - - alg 636 - 6.852
6.1 Sistema nervioso - -1 - -] - |a.50d- | - -| 2] 2.802] _| 19 _ |2.648]|2.744] _ soi_| | - - | - 71| 214 - 5.467
5.2 Ojos - - - -1 - -|=-1- - - - - - ]a 60 60 - 2|, - - - - 2 - 62
5.9 Ofdos - - - - - -1~ -1 - - - - |- - - - 175 -l -1 - - tag 323 - 323
5.4 Meoenincitis - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ - - o
6, Aparata ateculatorio - - - < | = [0d0) 183 - E 1271 1 7¢ B (173 170 - reA] = -z = T o Tesay —~ T ]
6,1 Hipertenulvas - - - - - - |- - - - - - - - - - - 477 _ - - - - 300 777 - 777
6.2 Flebres reumbtices y reumétl
cas crénicas - - - -1 - i e -1 - = - - - = - = -1 =1 -l - = = - = -
6.3 Corazbn - i -1 - - |=-1-1-2 - 25| -1 - |- - - - 170[- | -] -] - - eg2| 1,062 - t.087
6.4 lsquémicas del corazdn - - - -1 - - |- - - - - - - 1= - - - - - -] - - - - - -
6.5 Cerebrovascuiares - - - b - |- 1- - - - - 5(4 - - &6 - - |- - -] - - - - - 68
6.6 Artertlas, arteriolas y vasos .
capllares - = = = - = |640 52 - suz| - - |- - - - 45| - - - - - - 456 - [-<14
8.7 Trombosts venosas y embolias - - - - - ~- | - - - - - - - - - - - - - - - - -
8,8 Olraa clirculatoring - - - - - - |- - 1105 - 109 - - |- 122 122 - - - - - - - - - 227
7, Aparate resplratortio - - - -1 - - |- |- - - -~ - an:d- 479 o2 - ]agz - -] -] - - 921] 1,418 - 2 o0g
7.1 Respiracorias agudas - - - -] - -1-1- - - - - 324~ - 323 - [ 202 - =1 -1~ - 438 60| = 963
7.2 Respiratorias crénicas - - - -l - -~ 1= }- -] - -}~ -} 129} 38| - -1 -1-1- - - - - 129
7.3 Otras = - - bl ~ = 1= - - i i 340 340] - |265 i =1=-1- - 483 778 - 1.118

o8l
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TABLA No. 6 (Continuacién)

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION APLICADA
VESTIGACION INVESTIGACION BASICA (1)) tnvestigactdn Cilinca (2 [Investigacidn en Servicios de Salud (33 Sub- | Soct
CAMPOS DE - Tub- Sub= ] = 22¢° | ToTaL
APLICACIOR 1.1 1.2 1.3 Jreahstre rarfrefi.e frao|rowan f1] 2.2 .3l 2.4 |tota (3.1 | 3.2 p.a|s.afa.sli6]a.7 8.8 | Total |Méaica
U, Aparaio hoestivo - - ~ - - 22 6pR4) - - 212 | ~ 6G) ~ 1.449] 1,499 - 4.955|~ - = - = 1,071] 6,02¢ = _1
8.1 Dientes y entructiras de sostén | - - - |- |- - -1-1 - - - ]- 60 - 4.860[~ | - -1 -1 - - 4.860| - 4.
H,2 Otras - - - - - s Gchoagl - - 2\3. - ol R - 12121 Rt - - - - 1.071} t.165 - 2,74
9, Apacato genttourinario 180 1290 - N IRCE] - = KR I A - |- - - - - - -1 - 181 1081 - 6. 724
Y.1 Nefritis y £cerrosis - 129 - - - - -1~ - - 129 [~ - - - - - - -l - 184 181 - 487
9.2 Otra:, 180 - - - 1,183 - -1 - 335 - |1.608 | -~ - |- 4.543| 4.543] -~ - - - - - - - - - 4,241
10, Cintaraco, parts ¥ puerierio o2 | = R EEE = o 2 I N S I I R S O 3ol- | = -1 -1 - 380 500]  to2 2.7v§,
10.1 Aboirto = = = 1=1= = == = Bl D e T Y ) B2 o =1 -1 = Xl ) 916]
10.2 Otras 122 - - -] - “lar| - - 149 |~ e i 1.004 - 176~ | ~ -1 -1- an0 856 1.700)
17, icly tedo eelutar subcathnoeo - - - - - = =1 " = = M it 2 - ~ - - - - - - - - 202]
[ CcomgEnhaag - - hd - = = ol il Bl - S e - - - - - - - - - 70
1 = = = 1="1= S e el TR TN T o =1 =1~= 11 [} [HT}
V3.1 Aivcclones anbxlCaa 6 Mpbxl - I 1 -1 _ - ~
caa - - - - - - -l - - - - - I - - -
13.2 Otras - - - |- 1= - s Tl e - -l -1~ GO0 600] - s il e ~1 ~-]- 11 11 - 611
14, Siztema ostecomuscular - - - = - - el D = il - - - 280[~- | - -1 -1 - - 280 - 200]
15, Trastoro.es mertales - - - - - - - - - - 192 192{ ~ 856{ ~ - - - - - as6 -~ 1,048
16, Toxicolonla - 203 619 | - - 164 |«0 = - = [N €00 600| ~ q72 |~ - - - - - 472 - 2,007
17. Salud ocupactonal - - - - - - =T - = - = - - - 2.835]~ - - -1 = - 2.835H - 2,015
13, Modicton ur moicional -~ - - -1 - -1 = =1 = - - - - - -1 -1 - - - 198 1964
19, Salud pdhlea - - - - - - =1 - - -~ = - il - - 1.280017.966]— Nho68Ool - | 650{1.605]15,.926 [ 29.087 - 29,007
19,1 Salud rural - - - - = - T~ - = = = = - - a00 457 |- 1.257 1.257
19.2 Administractén en salud - - - - - - -1 - - - - - N - - - 17.296 |~ [1.269 400 -~ 5.926 | 24.891 - 24,891
19.3 Educactbn en satlud - - - 1= 1" - i el B - i i - - - - ||y -] -1 - - an - a1
19.4 Saneamiento ambiental - - - - |- - =l -1 - - e =1 - - - e8|~ | ~ = | t60[1,685] - 2,003 - 2,003,
19.5 Ctras - - - - - - “|1 = - - - - =~ - - 480 45 |~ - - - - - 525 - 525
20, Cleacus Liicas S DS SNGYAN A I - 7641 ~1 - [ 8069 - naoos) ~ - - - - - - 1- - -1 - d - - 10, 509
20.1 Gundtlca rl.‘ih‘ - - - - - i - - 4.184] 7 - - - - - - - - - - - - - 4,184
20.2 Fistoloyla - - - - 1- - -| = | 6te - s6af = e - - - - -1- -y -1 - - - - 669
20.3 Microblotogla - - p.gso| - |~ - -l -1 - = | 2.32 - b - - - - - |- = B - - - 2.330
20.4 Inmunologfa - R.G72 - - |- - kel Il g = | 2.679 - i b - - - - - |- =1.=-1- - - - 2.672
20.% Farmacolugfa - - - -]~ 764 ~} | = - 764 = - - - - - o -l -1 - - - - 764
ool de retihaed = = - 1= = B = i = = .27 = = 1= = = J2.43a] 355] 4.104 - 4.104
L Ctran Tnvestigaclones - - - - - 766 il Ol = TTT SO6 B500[ - - - - - - 105] - 105 440 1.811
Subitotal RSSO0 L o0 OB AR [ oan 150 | 3T i oot 873§ ear| ™ 13.872 (0,022 L5404 [3 552162704~ [T.o8 - | b5 f4.204117,.621]70.311 980 J_ge.aua
73, Poblacion (2 = = —="1= = === = == == po = 6860 = =T~ 1T =1- = 8.668 = 8. 6569
TOTAL:: .66515,186 §5.323|629 |1.324|4.289 [596]| 211) .08 272 P4.501] ~[|3.872] - [19.622[]23,464 [1 1,201 |52.704 | ~ |.68q - 55q 4.224]17.621}87.880 960 | 138.836

(1) Las tnvestigaciones correspondientes a esta categorfa estdn inclufdas en Resto de Infecclosas y parasitarias,
(2) Esta categorfa est§ conformada por los proyectos clasificados en el campo de clenclias soclales en el estudio que sobre ta situacibn y perspectives ds \a
clencia y 1a tecnologfa en Colombia adetantd el CIID/COLCIENCIAS/ACAC.

FUENTE: Clculos propios basados en la informacibn del censo da Colclencias 1978.

i81



TABLA No. 8

188

COMPARACION PORCENTUAL DE LOS ESFUERZOS DE INVESTIGACION EN

SALUD Y EL ESTADO DE SALUD
COLOMBIA, 1877-1979

NIVEL DE INVESTIGACION-1978 MOREI-MORTALIDAD 19771979
INDICADORES | Recursos Imvestigadores Mortalidad |__Morcilidad_atendidz 1678
CAMPOS DE APLICACION- Finarcieros TCcE (M Proyectos 1.977 Hosm.talana Ambuiatoria
CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD % % * * * *
1. Infecciosas y parasitarias 14.¢ 13.5 1§.0 15.8 14.7 22.3
1.1 infeccicsas 1nestinaies U.« R Vs 3.3
1.2 Diarréicas 0.1 0.9 0.8 6.4 } 9.6 } 3.9
1.3 lnmunocprevenibles 1.4 1.8 2.3 3.7 1.6 2.0
1.3.1 Tuberculosis 1.2 0.8 0.8 1.8 1.0 1.4
1.3.2 Sarampidn 0.1 0.2 0.3 0.7 0.3 0.3
1.3.3 Poliomielitis 0.1 0.2 0.6 0.1 0.1 0.1
1.3.4 Tétancs 0.0 0.4 0.6 0.5 0.1 0.0
1.3.5 Tosferina - - - 0.6 0.1 0.2
1.4 2Zponaais y tropicales 6.4 5.4 6.7 1.0 2.4 2.5
1.4.1 Tifus, otras rickettsiosis y otras
transmitidas por artrépodos 1.6 3.0 2.8 0.1 0.0 0.1
1.4.2 Malaria 3.7 1.7 2.5 . 1.5 0.7
1.4.3 Fiebre amarilia 1.0 0.4 0.8
1.4.4 Dengue 0.1 0.2 0.3 0.2 0.9 1.7
1.4.5 Pian 0.0 0.1 0.3
1.4.6 Resto viricas(') - - - J
1.5 Venéreas 0.7 0.3 0.6 0.0 0.1 0.7
1.8 Otras infecciosas y paresitarias 5.8 4.3 7.2 1.4 1.0 3.2
1.8.1 Micosis 3.2 t.4 2.8
1.6.2 Resto 2.4 2.9 4.4 1.4 } -0 } 8.2
2. Tumores 7.5 7.5 . 6.7 4.0 1.6
2.1 Nalignos 6.2 6.2 T 8.4 1.8 1.0
2.2 Benionos v de naturaleza no especificada 1.3 1.7 1.1 0.3 2.1 0.6
3. Edocrinas, meianollsma y rutrician 13.C 13.4 Bl 3.7 1.8 1.7
3.1 Eraocriras y metaoolismo 2.2 11.8 5.7 1.3 1.1 1.0
3.2 Nutricibn 10.8 2.1 4.4 2.4 0.7 G.7
4. Sarore y &r~gmnos hematopoyeticos 1.5 3.3 4.2 1.6 0.7 1,7
4.1 Aremias 0.2 0.3 0.6 1.5 0.6 1.6
4.2 Otras 1.7 3.0 3.5 C.1 Q.1 0.1
S.  Sistema_nervioso v bdrcancs oe los sentidos 4.5 3.7 5.2 1.9 3.2 S.2
5.1 Sistema nervioso 4.3 3.1 4.1 ]
5.2 Qjos 0.0 0.3 0.5 0.9 9 } 0.1
5.3 Ofdos 0.2 0.3 0.6 f
5,4 Meningitis - - - 1.0 0.3 5.1
& Aparato circulatorio 2.2 5,0 3.7 23.2 6.4 5,0
6.1 Hipecrersivas 0.6 2.4 1.1 2.3 1.2 2.7
6.2 Fiebres reumfiticas y reumiticas crénicas
del corazdn - - - 0.4 0.2 0.2
6.3 Corazbn 0.9 1.1 1.7 6.5 0.7 0.2
6.4 lsquémicas del corazén - - - 6.5 1.8 0.7
6.5 Cerebrovasculares 0.0 0.1 0.3 5.7 0.9 0.2
6.6 Arterias, arteriolas y vascs capilares 0.5 0.7 0.8 1.1 0.3 0.2
6.7 Trombosis, venosas y embolias - .- - 0.5 0.2 0.1
6.8 Otras circutatorias 0.2 0.7 _ 0.3 0.2 1.1 Q.7
| 1. Aparato respiratorio 1.7 1.3 2.2 11.5 10,2 14,7
7.1 Respiratorias agudas 0.7 0.5 0.5 7.2 5.0 10.1
7.2 Respiratorias crénicas 0.1 0.1 0.3 3.4 2.3 3.1
2.3 Qtras 0.9 .7 1. 0.9 2.9 1.5
g.  Aparatp digectivo 6.0 4.2 5.8 3.0 9.2 13.6
8.1 Dientes y estructuras de sostén 3.9 0.9 2.0 - 0.1 9.4
4 8,2 Qtras 2.1 3.3 3.6 3.0 g.1 4.2
] 9.  Aparato genitourinario £.2 5.4 S.o 1.7 8.4 9.1
9.1 Nefritis y nefrosis 0.4 0.5 0.5 0.8 0.5 0.1
p——— 9.2 Qtras 4.8 4.9 5.6 0.9 7.9 S.0
10. Embararzo, partoy puerperio 2.1 5.7 8.1 0.8 16.2 1.5
10.1 Aborta 'R R 2.2 T.e T.7 T.3
10.2 Otras 1.4 4.8 5.9 0.6 9.5 1.1
11. Piel v teiido celular subcutireo C.2 0.3 0.2 0.4 1.5 4.7
12. Aromal{as congénitas 0.1 C.2 0.2 1.0 1.3 0.7
13. Periratales C.5 2.0 C.2 5.1 1.4 0.1
13.1 Arecciores andxicas e hipdxicas - - - 2.2 0.4 0.0
13.2 Otras 0.5 2.0 c.8 2.9 ‘1.0 0.1
14.  Sistema csteornuscuiar 0.2 0.4 0.3 0.3 1.8 2.5
15. Trastornos mertales 0.8 1.1 1.1 0.1 2.8 2.7
16. Toamecologia 1.6 2.3 3.1 hd ¥ ¥
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TABLA No. 6 - Contiruacién

INDICADORES NIVEL DE MNVESTIGACICON ~ 1878 MORBI-MORTALIDAD 1577-1979
Bemrsos Irvestigacores Mortalicad Morbilicas atendida 1979
CAMPOS DE APLICACION=- Financieros TCE() Proyectos 1.977 Hospitaiara | Amoulatoria
CAUSAS DE MORBI-MORTALICAD % % % % o o
$7. Salud ocucacional 2.2 1.4 1.4 . . .
1 Medicina tracicignal 0.2 .2 e.3 * hi i
19.  Salud piolica 22.7 14.1 7.8 * . *
19.1 Salud rural 1.0 2.2 0.6 . . *
19.2 Administracién en salud 19.4 9.5 4.1 d . .
19,3 Educacidn en salud 0.3 0.3 0.3 hd . .
19.4 Sareariento ambiertal 1.6 1.7 2.2 . . .
19.5 Otraz 0,4 0.4 0,5 hd hd .
20. Ciercias bisicas 8.2 7.1 7.3 hd : d
20.1 Genética 3.3 3.9 3.2 . . .
20.2 Fisiologfa 0.4 0.8 0.8 . . .
20.3 Microbiologfa 1.8 0.7 0.8 . . .
20.4 Inmunologfa 2.1 0.9 1.4 d . .
20.5 Farmacologia 0.6 0.8 1.1 . * M
I 21. Control ge fertilizald 3.2 5.7 2.8 * . .
(22. Oirag invastigaciormes en salud 1.4 2.7 1.4 * * .
23 Accigentes v demas traumansmos hd hod - 2.0 1.3 7.3
24. Estados morousos mal defimcos - - - 3.2 §.C 5.6
TOTAL: 10C.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000

(1) Tiempo Completo Equivalente.
* Estas categorfas no se identifican con causas e morbi-mortalidad. Vale la pena indicar que los casos de morbi-mortalidad por
razones ocupacionales no se identifican como tal en las respectivas estadfstica. FPor lownto, el anilisis comparativo no se pue

de hacer en este campo.

FUENTE : Para investicazidn: cllculon propics conbase en € censo de Colciencias de 1978.
Para 1a mortalicad:Estudio Nacional de Salud. La mortalidad en Colombia Volumen 1L, Edad,sexo y causas. Bogoti:

Irstituto Nacional de Salud, octubre, 1982.
Para 1a morbilicad: Ministerio de Salud, Subsistama de Informacién - Sistama Nacional de Salud, Cuadros APHOS-O4P

(Hospitalaria) y APCEx41 (Ambulatoria).



TABLA Ne.

7

COMPARACION ENTRE (.OS GASTOS DE INVESTIGACION EN SALUD Y
LA MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD ’

120

COLOMBIA, 1977-1578
INVESTIGACION MORTALIDAD POR GRUPCS DE ECAD - %
CAMPOS DE APLICACION/CAUSAS DE 1.978 1.577 Mgm“:lﬂd
ener:
MORTALIDAD Miles $ % <1 1-4 1514 15-44] 4553 | 60
1. Infecciosas y parasitarias 18.711 14.6 32.4 3.3 {21.5 | 8.3] 6.2 3.8 15.8
1.1 Infecciosas intestinales 534 0.4 1 3 3.3
o Ten o } 24.8 25.5} 9.2} 1.4 } 1.3}l 1.4 6.
1.3.Inmuncprevenibles 1.743 1.4 3.9 8.5 740 4.2 3.7 1.6 3.7
1.3.1 Tuberculosis 1.511 1.2 0.4 1.4 1.9 3.6 3.4 1.5 1.8
1.3.2 Snrampién kAl 0.1 0.8 4.0 2.9 0.1 0.0 0.0 0.7
1.3.3 Poliomielitis 100 0.1 0.1 0.3 0.6 0.1 0.0 0.0 .1
1.3.4 Tétaros 61 0.0 1.3 o.2| o8 | 0.4} 0.3} 0. 0.5
1.3.5 Tosferina - - 1.3 2.6 0.9 0.0 0.0 0.0 0.6
1.4 Zoonosis ¥y tropicales 8.162 6.4 0.8 1.7 3.8 1.7 0.7 0.4 1.0
1.4.1 Tifus, otras rickettsiosis y
otras trarsmitidas por artrdpo
dos 2.C35 1.6 0.2 0.5 0.1 0.1 0.0 0.1
1,4.2 Masizria 4.720 3.7 0.4 1.1 2.6 1.2 0.5 0.3 0.7
‘1.4.3 Fiebre amarilla 1.242 1.0 }
1.4.4 Dengue 130 0.1 0.2 0.3{] o.4i} o. 0.1 0.1 0.2
1.4.5 Pian 35 0.0
-1.4.6 Resto de viricas (1) - - J
1.5 Vené 969 0.7 0.1 0.0'] 0.0’} o0.0f 0.0°} o.0 0.0
1.6 Otras infeccicsas y parasitarias 7.135 5.6 3.0 2.5 1.4 1.0 0.5} 0.4 1.4
1.5.1 Micosis 4.059 3.2 b
1.6.2 Resto 3.c76 2_4} 3.0)} 2.5} 1.4} 1.0 1 o.s)» 0.4} -1.4
2. Tumcres 2.608 7.5 c.2 1.0 4.8 7.1 5.4 4.4 8.7
2.1 Maiignos 7.957 6.2 0.2 0.5 4.4 7.5 18.7 13.9 8.4
2.2 Benignos y de naturaleza no especifi
cara 1.648 1.3 0.0 C.1 0.4 0.4 0.7 0.5 0.2
3. Emcocmiras, maladonsmo v ruricion ' 1€.%13 13.C .8 €.7 3.0 1.4 2.8 3.4 3.7
3.1 Emaocrinas y mMeaocsitsmo 2.753 2.2 Q.1 0.2 Q.5 c.8 2.2 2.4 1.3
3.2 Nutricidn i 13,885 10.8 4.7 5.5{ 2.5 | ¢.6] 0.6 1.0 2.4
4, Sargre y organcs rematoooyéticos 2.574 1.8 1.1 2.8 2.4 1.3 1.4 1.2 1.6
4.1 Aremias 233 0.2 1.¢ &.3 2.3 1.8 1.4 1.2 1.5
4.2 Qtras 2.258 1.7 0.1 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1
5. Siswema nervioso y érganas oe las senticcs £.882 4.5 2.€ 3.6 5.7 2.7 1.C 0.4 1.9
5.1 Sistema nervioso 5.437 4.3 ] 3 1 ] 3 }
5.2 Ojos 62 0.0 o.ell 1.1 3.1 2.2 o.eJ& 0.4 0.9
5.3 Ofdos 323 o.zj J J J
5.4 Menirgitis - - 2.3 e.5 2.6 0.5 0.2 0.0 1.0
&. Aparaw® Circdiaioris 2.784 2.2 1.C 1.8 4.3 | 14.0] 3.3 | 46.8 23.2
6.1 mipertensivas 777 0.5 0.0 C.C 0.2 1.1 3.5 4.7 2.3
6.2 Fiebres reumfbticas y reumirticas cront
cas del corazén - - 0.0 o.0{ o0.4| 0.8/ o.6| o.5 0.4
6.3 Corazén 1.087 0.8 0.8 1.1 2.2 3.4 8.3 { 13.5 6.5
6.4 isquémicas del corazén - - 0.1 0.2]! o0.5§ 3.4} 1.3 |13.3 €.5
6.5 Cerebrovasculares <6 0.0 0.1 0.2 1.2 4.3] 1w0.2 1.1 5.7
6.6 Arterias,artericlas y vasos capiiares 637 0.5 0.0 0.0 0.1 0.5 t.0 2.7 1.3
6.7 Trombosis,venosas y embolias - - 0.0 0.1 0.} 0.5 0.8 0.9 0.5
6.8 Otras circulatorias 227 0.2 0.0 0.0 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2
7. Aparato resniratorid 2.2z0 1.7 22.2 22.8! 10.0 3.2 4.6 7.4 11.5
7.1 RRespiratorias agudas 53 0.7 15.2 15.0 6.8 1.9 1.9 3.9 7.2
7.2 Resoiratorias crénicas 138 0.1 6.5 7.4] 2.3] o.8] 1.4} 2.2 3.4
7.3 Otras 1.118 0.9 0.5 0.4 0.9 0.8 1.3 1.3 0.9
8. Aparato digestivo 7.737 6.0 1.1 1.1 3.2 3.7 5.4 3.6 3.0
8.1 Dientes y estructuras de sosten 4,920 3.8 - - - - - - -
8.2 Otras 2.747 2.1 1.1 1.1 3.2 3.7 5.4 3.6 3.0
9. Aoarato genitourinario S.729 5.2 T.4 1.1 2.0 2.1 2.2 2.3 1.7
8.1 Nefritis y Nefrosis 487 0.4 €. 0.6 1.4 1.0 1.0 1.0 0.8
9.2 Otras £.241 4.8 c.3 G.5 0.6 1.1 1.2 1.3 0.9
10. Emparazo, parto vy puerperio 2.715 2.1 0.0 Q.0 0.0 4.5 0.1 0.0 0.8
10.1 Aboriwo S16 0.7 0.0 G.C 0.0 0.g c.0 0.0 0.2
10.2 Otras 1.799 1.4 c.D Q.0 2.0 3.6 0.1 0.0 0.6
11, Piel v teirgs celular subcutfneo 202 0.2 L.af c.2 G.2 0.= 0.5 c.5 0.4
12, Aromal{as concénitas 701- 0.1 3.8 1.2 1.5 0.2 C.1 0.0 1.0
13. Ferinatales 611 0.5 Q1.8 c.2 0.0 0.C) C.0 0.0 5.1
13.1 Afecciones andxitas e hipdxicas - - .3 - 0.0 0.G 0.0 ©.0 2.2
12,2 Ctras €N 0.5 12.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9
14, Sistema cgiepmuscular 230 0.2 C.3 O.1 0.2 C.3 0.3 0.6 0.3
15, Trastornos merntales 1.C453 Q.8 0.C <.0 G.0 0. %! C.2 0.1 C.1
16. T oxicologia 2.037 1.6 * * * * — ¥




TABLA No., 7 - Contiruacibn

1

INVESTIGACION MORTALIDAT POR GRUPCS DE EDAD - %
CAMPOS DE APLICACION/CAUSAS DE 1.978 1.977 Mortalidad
MORTALIDAD Gereral
Miles $ % <1 14 | 514 115-44 las-59 | 260 %
17. Salud ocupacional 2.835 2.2 * hd . i . . .
13, MeZicina wradicioral 135 c.2 * i - . . » .
19, Salug plcolica 29,087 20,7 . . . » - - .
19.1 Salud rural 1.257 1.0 . . . . . . .
198.2 Administracion en saiud 24.891 19.4 . . . . - . .
19.3 Educacidon en salud 411 0.3 . . . . . . .
19.4 Saneamiento amoiental 2.003 1.8 . . . . - . .
19.5 Otras ene 0. d . . . . . .
20. Ciencias tagicas 10,503 5.2 . . » . . . .
20,1 Genética 4.184 a.a . . . . . . .
20.p Fisiologfa 869 0.4 . . . . . . .
20.3. Microbiologfa 2.330 1.8 . . . . . . .
20.4 lnmunologia 2.672 2.1 . . . . . . .
20.5 Farmacologfa 754 0.6 . . . . . . N
21. Control de feralidad 4.104 3.2 - < i | . . . 0
22. Otras_wrwvesghicaciorws e~ salud 1.211 1,4 . L - . - .
23. Accigentes v demas traumansmos - - 1.C 7.2 23,2 43,31 13,2 3.8 12.0
24. Estacos moroosos mmal gefinidos - - 8.1 1.5 11,31 3.7 6.3 | 11.7 9.2
TOTAL: 128.366 100.0 100.0 |100.0}1100.0] 100.01100.0 |100.0 100.0
(1) Las investigaciones correspondientes a es:a categor{a estin inclu{das en resto de infecciosas y parasitarias.
L

Estas categor{as no se idertifican con causas de mortalidad. Vale la perma indicar que las causas de mortalidad por
razomes ocupaciorales no se igentifican como tal en las respectivas estadf{sticas. Por lo tanto, el andlisis compara

tive no se puede hacer en este campo.

FUENTE : Para los datos de investigacidn: cflculos propios con base en el censo de Colciencias, 1978,

Para los datos de mortalidac: cdlculos propios con base en el Estuxdio Nacional de Salud 1977 - 1980,
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TABLA No. 8

COLOMBILA, 1978, 1978

COMPARACION DE LOS GASTOS EN INVESTIGACION EN SALUD Y
LA MOREILIDAO HOSPITALARIA POR GRUPOS DE EDAD
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“TABLA No, 8 ~ Contiruacibn

193

INVESTIGACION MORBILIDAD HOSPITALARIA - GRUPOS DE
CAMPOS DE APLICACION/CAUSAS 1.978 . EDAD % - 1,979 Mortilicad
MORBILIDAD HOSPITALARKIA Hospitalaria
Miles $ % 1 1-4 5-14 15-44 |45-59 80 S.1. %

17. Salud ocupacional 2.838 2.2 . . hd . . . . .

18, Meoicina tradicional 158 c.2 * L ¥ L . 0

19, Salug piolica 25.057 22.7 . g . g v r . <
19.1 Salud rural 1.257 1.0 ¢ . v 0 g 0 0
19.2 Administracién en salud 24.891 19.4 . . . . . . . .
19.3 Educacidon en salud 411 0.3 . . . . . . . .
19.4 Saneamiento ambiental 2.009 1.8 . . . . . . . -
19.5 Otras 825 0.4 . . . . . . . .

20. Ciencias basicas 10.508 £.2 ¥ bl ¥ ¥ v . . O
20.1 Genética 4.184 3.3 v J . O O ; -
20.2 Fistologfa 563 0.4 . - . . . . . .
20.3 Microbtologla 2.330 1.8 . . . . . . . .
20.4 lnrmunologfa 2.672 2.1 . A - . . . . .
20.% Farmacoloala 784 0.6 . . . . . . . -

21. Control de fertilidad 4,104 3.2 ¥ ¥ L ¥ ] 3

22. Otras irwvest.gaciones en saiud 1.811 1.4 ¥ L 3 T y 3 7 -

23. Accigentes y dermas traumansmos - - 1.6] 8.1 20.2 13.5{ 2.8 T.7 13,31 11.3

24, Estages morposos mal derinizcos - - 7.7 Ta £.0 4.1 4.8 £.0 12.0 5.0
TOTAL: 128.366 100.0 100.00100.0 |100.0 100.0} 100.0| 100.0 | 100.0 | 100.0

S.l. = Sin tnformacién

* Estas categorfas no se identifican con causas de morbilidad. Vale 1a pena indicar que los cascs de morbilidad por razones ocupacionales

no se idertifican como tal en las respectivas estadfsticas. Por lo tarto, el anilisis comparativo no se puede hacer en esta campo.
m Las investigaciones correspordientes a esta camgorf{a estin incluidas en resto de infeccicsas y parasitarias.

FUENTE : Para los datos de investigacidon : cllculos propios con base en el censo de Colciercias, 1978
Para los datos de morbilicad hospitalaria: chlculos propios con case en la agrupacion de 51 causas utilizadas en el Estudio
Nacionai de Salud, ENS =~ 1877-1860. (Extractado del cuadro APHOS~04P). .
El clleulo de los porcentajes excluye la lista "y", y las causas de parto sin mencion de complicaciones y sendlidad sin

mencién de psicosis,



TABLA No. 9 194

INVESTIGADORES EN SALUD POR DEDICACION Y
SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1978

Investigado | Tiempo Tiempo Tiempo
SECTOR INSTITUCIONAL res Parcial Medio Completo
No. % No. % Nod % No. %
1. Universidades
1.1 Universidades plblicas
U. Nacional de Colombia 1711 18,6 | 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 2.8 21 2.8 S 5.2 - -
U. del Valle 134 ) 14.6 o8] 13.0] 21 }21.9 15 | 20.6
U. de Cartagena 871 9.5 84| 11.2 3 3.1 - -
"U. Pedagbgica y Tecnolbgica
de Colombia 1 0.1 1 0.1 - - - -
U. Tecrolégica de Pereira 5| 0.5 - - - - 5| 6.8
U. Sur Colombiana 3 0.3 - - 1 1.0 2 2.7
U. de Antioquia 112 | 12.2 102§ 13.6 10 |10.4 - -
U. Nacional de Medellfn 8 0.9 8 1.1 - - - -
U. de Pamplona 4 0.4 3 0.4 1 1.0 - -
Subtotal 'universidades publicas 596 | 64.8 524 | 69,8 50 |162.1 22 | 30.1
1.2 Universidades privadas
U. Javeriana 44 4.8 39 5.2 4 4.2 1 1.4
U. de los Andes 38 4.1 31 4.1 7 7.2 -
U. del Norte 7 0.8 7 0.9 - - - -
U. Libre Seccional Atléntico 5 0.5 5 0.7 - - - -
Subtotal universidades privadas 94 | 10.2 82 { 10.9} 1 11.4 1 1.4
SUBTOTAL UNIVERSIDADES 690 | 75.0 | €05 | 80.7 681 }163.5 23 {31.5
2. Gobierno
2.1 Institutos de investigacién piblicos.
Inst. Nacional de Cancerologfa 15 1.7 - - - - 15 | 20.6
Inst. de Asuntos Nucleares 2 0.2 - - - - 2 2.7
Inst. Nacional de Salud 70 7.6 47 6.3 5 5.2 18 (24,7
Subtotal institutos de investigac.plbliced 87 § 9,5 | 47| 6.3) 5 | 5.2 35 |48.0
2.2 Agencias gubernamentales o
Inst. Colombiano de Bienestar
Familiar 16 1.7 3 0.4 13 113.6 - -
Inst., de Seguros Sociales 6 0.7 6 0.8 - - - -
Caja Nacional de Previsién 16 1.7 1 0.1 { 10 [10.4 51| 6.8
Ministerio de Salud 20 2.2 19 2.5 - - 1 1.4
Hospital Militar Central 27 2.9 17 2.3 3 3.1 7 9.6
Subtotal agencias tubernamentales 85 9.2 46 6.1 26 |27.1 13 (17.8
g SUBTOTAL GOBIERNO 172 {18.7 93 [12.4 | 31 |32.3 48 [65.8
. Institutos Privados
3.1 Centros de_investigacién privados
Instituto Neurolbgico 13 1.4 13 1.8 - - - -
Instituto Ser de Investigacién 7] o.8 71 0.9 - - - -
Corporacién Centro Regional de
Poblacién 31 3.3 31 4.1 - - - -
Subtotal centros de investig. privados 51 5.5 51 6.8 - - - -
3.2 Fundaciores privadas
Asociacidén Colombiana de Faculta
des de Medicina 7 0.8 1 0.1 4 4.2 2 2.7
Subtotal Fundaciones privadas 7 0.8 1 0.1 4 | 4.2 2 2.7
SUBTOTAL INSTITUTOS PRIVADOS 58 6.3 52 6.9 4 4.2 2 2.7
TOT AL 920 | 100.0] 751 100.,0] 96 [100.0 73 {100.0

FUENTE: Célculos propios con base en los dates del censo de COLCIENCIAS, 1978
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TABLA No.

DISTRIBUCION DE L.OS INVESTIGADORES EN SALUD POR
DEDICACION Y CAMPO DE APLICACION

COL.OMBIA, 1978

Investigadg Tiempo Tiempo Tiempo
CAMPOS DE APLICACION res Parcial Medio pleto
No. % | No. No. %
1. Infecciosas y parasitarias 153 | 16.6| 143 9.0 9 1.4
1.7 Infecciosas intestinales 12 1.3 12 1.6 - -
1.2 Diarréicas 9! 1.0 sl 1.1 1 -
1.3 Inmunoprevenibles 20 2.2 20 2.7 - -
1.3.1 Tuberculesis 10 1.1 10 1.3 - -
1.3.2 Sarampidn 2{ 0.2 2| 0.3 - -
1.3.3 Pollomielitis 2 0.2 2 0.3 - -
1.3.4 Tétanos 6 0.7 6 0.8 - -
1.3.5 Tosferina - - - - - -
1.4 Zoonosis y tropicales 55 6.0 47 6.2 7 .4
1.4.1 Tifus, otras rickettsiosis
y otras transmitidas por
artrdépodos 24| 2.6 16 | 2.1 7 .4
1.4.2 Malaria 22 2.4 22 2.9 - -
1.4.3 Fiebre amarilla 6 0.7 6 0.8 - -
1.4.4 Dengue 2 0.2 2 0.3 - -
1.4.% Pian 1 O.1 1 0.1 - -
1.4.6 Resto vfricas (1) - - - - - -
1.5 Venéreas 4| 0.4 4| 0.5 - -
1.6 Otras infecciosas y parasitarias 53 5.7 52 6.9 1 -
1.6.1 Micosis 18 1.9 18 2.4 - -
1.6.2 Resto 35 3.8 34 4.5 1 -
2, Tumores 62 6.8 47 6.3 2 7.8
2.1 Malignos 54 5.9 44 5.9 2 1.0
2.2 Benignos y sin especificar 8 0.9 3 0.4 - 6.8
3. Endocrinas, metabolismo v nutricidn 101 1.0 64 8.5 25 €,.4
3.1 Endocrinas y metabolismo 31 3.4| 25| 2.7 2 5.4 |
3.2 Nutricidn 70 7.6 39 5.2 23 1.0 .
4, Sangre y drganos hematopoyéticos 37 4.0 34 | 4.5 3 -
4.1 Aremias 4 0.4 4 0.5 - -
4.2 Otros 33 3.6 30 4.0 3 -
5. Sistema nervioso y organos de los
sentidos 4 4.5 37 4.9 4 -
5.1 Sistema nervioso 33 3.7 29 3.9 4 -
5.2 Ojos 4 0.4 4 0.5 - ~-
5,3 Ofdos 4| 0.4 4| o5 - -
5.4 Meningitis - - - - - -
6. Aparato circulatorio 47 5.1 37 4.9 9 .4
6.1 Hipertensivas 17 1.8 8 1.1 9 -
6.2 Fiebres reumAticas y reuméticas - - - - - -
crdnicas del corazén
6.3 Corazdn 14 14 - -
6.4 Isquémicas del corazdn - - - -
6.5 Cerebrovasculares 2 2 - -
6.6 Arterias, arteriolas y vasos
capilares 6 S - 1.4
6.7 Trombosis, venosas y embolias - - - -
6.8 Otras circulatorias 8 8 - -
7. Aparato respiratorio 16 16 - -
7.1 Respiratorias agudas 6 & - -
7.2 Respiratorias crdnicas 1 1 - -
7.3 Otras 9 9 - -
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TABLA No. 10 (Cont.)

Irvestigado Tiempo Tiempo Tiempo
CAMPOS DE APLICACION o TR P TRe T g T omplete
8. Aparato digestivo 50 5.4 48 6.4 2 2,11 - -
8.1 Dientes y estructuras de sosteh 9 1.0 7 0.9 2 2.1 - -
8.2 Otras 41 1.4 41 5.5 - - - -
‘9. Aparato_genitaurinario 59 6.4 56 7.5 - - 3 4.1
9.1 Nefritis y nefrosis 6 0.7 6 0.8 - - 3 4.1
9.2 Otras 53 5.7 50 6.7 - - - -
10. Embarazo, parto y puerperio 70 7.6 69 9.2 1 1.0f - -
10.1 Aborto 17 1.8 16 2.1 1 1.0f - -
10.2 Otras 53 5.8 53 7.1 - - - -
11. Piel y tejido celular subcutéreo 4| 0.4 4] o.5 -1 - -
12. Anomalfas congénitas 21 0.2 2 0.3 - - - -
13. Perinatales 12 1.3 7 0.9 - - 5 6.8
13.1 Afecciones andxicas e hipdxicas - - - - - -1 - -
13.2 Otras 12 1.3 7 0.9 - - 5 6.8
14, Sistema osteomuscular 5 0.5 S5 0.7 - - - -
15. Trastornos mentales 12 1.3 11 1.5 1 1.0} - -
16. Toxicolog”ia 31 3.4 | 25| 3.3} 5 5.2] 1 1.4
17. Salud ocupacional 17 1.9 17 2.3 - - - -
18. Medicina tradicional 1 0.1 - = 1 1.0 -~ -
19, Salud piblica 78 | 8.5 32| 43|19 19.8 | 27 | 37.0
19.1 Salud rural 9 1.0 - - 4 4.2 S 6.9
19.2 Administracidn en salud 52 5.7 21 2.8 12§ 12.5] 19 {26.0
19.8 Educacidn 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 bé&sicas 73 1 7.9 63 | 8.4 9 9.4 1 1.4
20.1 Genética 41 4.4 37 | 4.9 3 3.2 1 1.4
20.2 Fisiologfa 9 1.0 81 1.1 1 1.0 - -
20.3 Microbiologia 6 | 0.7 4| 0.5 2 2.1 | - -
20.4 Inmurologia 10 | 1.1 9| 1.2 1 1.0} - -
20.5 Farmacologfa 7 | 0.7 51 0.7 2 2.1} - -
21, Control de fertilidad 42 4.6 28 3.7 6 6.3 8 {10.9
22 Otras investigaciones 7 0.8 6 0.8 - - 1 1.4
TOTAL: 920 | 100.0 | 751 100.0| 96 100.0 73 [ 100.0

(1) Las investigaciones correspondientes a ésta categorfa estén inclufdas en resto

de infecciosas y parasitarias.

FUENTE : Céllculos propios con base en el censo de COLCIENCIAS, 1978.
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ANEXO 3

LA INVESTIGACION EN SALUD EN 1.971
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TABLA No. 11

ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD
POR SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1971

SECTOR  INSTITUCIONAL Personas Flsicas
No. % Miles $ % No. %
1. Universidades:
1.1 Universidades pUblicas
- U. Nacional de Colombia 21 6.0 1,323 4.6 62 7.2
- U. de Caldas 5 1.4 344 1.2 Q9 1.0
-~ U. Industrial de Santander 1 0.3 2 0.0 1 0.1
- U. del Cauca 11 3.1 219 0.8 23 2.7
- U. del Valle .66 ]118.7 9, 551 33.4 154 17.9
- U, de Cartagena 15 4.3 211 0.7 35 4.1
-~ U. Pedagégica y Tecnolégica
de Colombia (Tunja) 2 0.6 25 0.1 3 0.4
- U. de Antioquia 122 | 34.6 4,587 16.0 276 32.2
- U. Nacional -~ Seccional
Medellin 2 0.6 152 0.5 4 0.5
- U. de Cbrdoba 1 0.3 12 0.0 1 0.1
Subtotal universidades piblicas 246 | 69.9 | 16,426 57.3 568 © 66.2
1.2 Universidades privadas
- Portificia Universidad Javeriana 21 6.0 2,142 7.5 51 5.9
-~ U, de los Ardes 14 3.9 1,285 4.5 47 5.5
- Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario 2 0.6 67 0.2 6 0.7
Subtotal universidades privadas 37 [10.5 3,494 | 12.2 104 12.1
SUBTOTAL UNIVERSIDADES 283 |80.4 ]19,920 69.5 672 78.8
2. Gobierno:
2.1 Institutos de investigacién pdblico
- Inst.Colombiano deCancerologfa| 32 9.1 858 3.0 84 9.8
- Inst. de Asuntos Nucleares 1 0.3 250 0.9 6 0.7
- Inst. Nacional para Programas
Especiales de Salud 21 6.0 4,843 16.9 62 .2
Subtotal institutos de investigacidn
~ publicos 54 |15.4 5,951 20.8 152 17,7
2.2 Agencias gubernamentales:
-~ Dpto. Nacional de Planeacién 1 0.3 100 0.4 1 0.1
-~ Inst. Colombiano de Eienestar
Familiar 1 0.3 5 0.0 3 0.4
~ Inst. Colombiano de Cultura 1 0.3 23 0.1 1 0.1
- Hospital Militar Central 1 0.2 295 1,0 4 0.5
Subtotal agencias gubernamentales 4 1.1 423 1.5 ] 1.1
SUETOTAL GORIERNO 58 ]16.5 6,374 22.3 161 18.8
3. Institutos privados
3.1 Centros de investigacion privados
- Cifnica de Toxicologfa 2 | 0.6 175 0.6 ) 1.1
Subtotal centros . de investigacién .
privados 2 0.6 175 0.6 <] 1.1
3.2 Fundaciones privadas
- Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina 9 2.5 2,165 7.6 16 1.8
Subtotal fundaciones privadas: 9 2.5 2,165 7.6 16 1.8
SUBTOTAL INSTITUTOS PRIV, 11 3.1 2,340 8.2 25 2.9
TOTAL: 352 |100.0 |28,634 100.0| 858 100.C

FUENTE : Céalculos propios a partir 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 Investigadores
R .
SECTOR INSTITUCIONAL PROVERTOS FINANCIEROS Personas Fisic
No. % Miles $ % No. %
1. Universidades:
1.1 Universidades plblicas 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 yniversidades 283 80.4 19,920 69.5 672 78.3
2., Gobierno:
2.1 Institutos de investigacidn
piblidos 54 15.4 5,951 20.8 152 17.7
2.2 Agencias gubernamentales 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 investigacidn
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
TOTA L : 352 100.0 28,634 100.0 858 100.0

FUENTE : Anexo 3, Tabla 11.
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TABLA No. 13

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

COLOMBIA , 1,971

SECTOR INSTITUCIONAL

RECURSOS
FINANCIERQOS
POR PROYECTO

—en miles de pesos-—

INVESTIGADORES
POR PROYECTO

-Personas F{sicas-

1. Universidades: .
1.1 Universidades piblicas 66.8 2.3
1.2 Universidades privadas 94 .4 2.8
Subtotal universidades 70.4 2.4
2. Gobierno:
2.1 Institutos de investigacién pUblicos 110.2 2.8
2.2 Agencias gubernamentales 105,8 2,2
Subtotal gobierno 109.9 2.8
3. Institutos privados:
3.1 Centros de investigacién privados 87.5 4.5
3.2 Fundaciones privadas 240.5 1.8
Subtotal institutos privados 212.7 2.8
TOTAL 81 .3 2.4

FUENTE : Célculos 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

200

coLOoMBIA, 1.971
RECURSOS NVESTIGADOREY
o - , .
CAMPOS DE APLICACION PROYECTOSY FINANCIEROS |Personas Fisicas
No. % Miles $ % No. %
1. Infecciosas y parasitarias 30 8.5 4,196 114.6 82 9.8
1.1 Infecciosas intestinales 3 0.8 114 0.4 8 1.0
1.2 Diarréicas - - - - - -
1.3 Inmunoprevenibles 5 1.4 782 2.7 12 1.4
1.3.1 Tuberculosis 1 0.3 450 1.6 3 0.4
1.3.2 Sarampidén 2 0.5 27 0.1 6 0.7
1.8.3 Poliomielitis - - - - — -
1.8.4 Tétancs 1 0.3 300 1.0 1 0.1
1.3.5 Tosferina - - - - - -
1.3.6 Difteria 1 0.3 5 0.0 2 0.2
1.4 Zoonosis y tropicales - - - - - -
1.4.1 Tifus,otras rickettsiosis
y otras transmitidas por
artrépodos - - - - - -
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, 62 7.2
1.6.1 Micosis 1 0.3 20 0.1 2 0.2
1.6.2 Resto infecciones y
parasitarias 21 6.0 3,280 11.4 60 7.0
2. Tumores 39 11.1 767 2.7 87 10.1
2.1 Malignos 34 9.7 708 2.5 79 9.2
2.2 Benignos y sin especificar 5 1.4 58 0.2 8 0.9
3. Endocrinas, metabolismo y nutricidn 26 7.4 5,763 |20.1 72 8.4
3.1 Endocrinas y metabolismo 7 2.0 2,402 8.4 24 2.8
3.2 Nutricidén 19 5.4 3,361 1.7 48 5.6
4. Sangre y drganos hematopoyéticos 6 1.7 144 0.5 17 2.0
4.1 Anemias 2 0.6 47 0.2 4 0.5
4.2 Otras 4 1.1 97 0.3 13 1.5
5. Sistema nervioso y érganocs de los
sentidos : 29 8.3 834 2.9 60 7.0
6.1 Sistema nervioso 13 3.7 658 2.3 30 3.5
5.2 Ojos 15 4.3 164 0.6 28 3.3
5.3 Oidos 1 0.3 12 0.0 2 0.2
5.4 Meningitis - - - - - -
6. Aparato circulatorio 18 5.2 745 2.6 49 5.7
6.1 Hipertensivas - - - - - -
6.2 Fiebres reuméticas y reuméticas
crbnicas 2 0.6 60 0.2 7 0.8
6.3 Corazbn 7 2.0 203 0.7 20 2.3
6.4 Isquémicas del corazén 2 0.6 300 1.1 8 0.9
6.5 Cerebrovasculares 1 0.3 2 0.0 2 0.2
6.6 Arterias,Arteriolas yvasos capilares| 5 1.4 150 0.5 10 1.2
6.7 Trombosis vencsas y embolias 1 0.3 30 0.1 2 0.3
6.8 Otras circulatorias - - - - - -



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


TABLA No. 14 (Contiruacidr)

201

RECURSOS [INVESTIGADORES
PROYECTOS {si
CAMPOS DE APLICACION FINANCIERQS|{ Personas Fisicas
No. % Miles $ % No. %
7. Aparato respiratorio 4 1.1 58 0.2 7 0.8
7.1 Respiratorias agudas 1 0.3 3 0.0 2 0.2
7.2 Respiratorias crdnicas 2 0.5 30 0.1 3 0.4
7.3 Otras 1 0.3 25 0.1 2 0.2
8. Aparato digestivo 14 4.0 1,417 5.0 40 4.7
8.1 Dientes y estructuras de sostén 5 1.4 1,258 4.4 18 2.1
8.2 Otras 9 2.6 1569 0.6 22 2.6
9. Aparato genitourinario 22 6.3 750 2.6 49 5.7
9.1 Nefritis y refrosis 7 2.0 173 0.6 19 2.2
9.2 Otras 15 4.3 577 2.0 30 3.5
10. Embarazo, parto y puerperio 24 6.8 844 3.0 51 5.9
10.1 Aborto 2 0.6 71 0.3 3 0.3
10.2 Otras 22 6.2 773 2.7 48 5.6
11. Piel y Tejido celular subcutinec 4 1.1 35 0.1 0.9
12. Anomalfas congénitas 4 1.1 165 0.6 12. 1.4
13. Perinatales 1 0.3 17 0.1 3 0.3
13.1 Afecciones andxicas e hipbxicas - - - - - -
13.2 Otras 1 0.3 17 0.1 3 0.3
14. Sistema osteomuscular 21 6.0 420 1.5 46 5.4
15. Trastornos mentales 4 1.1 128 0.4 12 1.4
16. Toxicologfa 1.7 706 2.5 17 2.0
17. Salud ocupacional 0.8 373 1.3 6 0.7
18. Medicina tradicional 1.1 130 | 0.5 7 0.8
19. Salud plblica 44 12.5 8,402 | 29.38] 118 13.8
19.1 Salud rural 2 0.6 300 1.0 8 0.9
19.2 Administracién en salud 10 2.8 3,728 13.0 34 4.0
19.3 Educacidn en salud 6 1.7 444 1.6 17 2.0
19.4 Saneamiento ambiental 16 4.6 2,836 9.9 32 3.7
19.5 Otras 10 2.8 1,094 3.8 27 3.2
20. Ciercias bésicas 30 8.5 1,928 6.7 83 9.7
20.1 Genética 6 1.7 641 2.2 20 2.3
20.2 Fisiologfa - - - - - -
20.3 Microbiologfa 4 1.1 425 1.5 13 1.5
20.4 Inmunologia 3 0.8 ] 313 1.1 12 1.4
20.5 Farmacologia 9 2.6 292 1.0 21 2.5
20.6 Bioquimica 8 2.3 257 0.9 17 2.0
21. Control de la fertilidad 12 3.4 588 2.0 18 2.1
22, Otras investigaciores 7 2.0 224 0.8 14 1.6
TOTAL 352 100.0] 28,634 | 100, 858 100.0

FUENTE: Célculos 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

RECURSOS Investigadores
CAMPOS DE APLICACION PROYECTOS | FInANCIEROS |Personas Fisicas
No. % |Miles $ % No. %
1. Infecciosas y parasitarias 30 8.5 4,196 _114.6 82 9.6
1.1 Infeccicsas intestinales 3 0.8 114 0.4 8 1.0
1.2 Diarréicas - - - - - -
1.3 Inmunoprevenibles 5 1.4 782 2.7 12 1.4
1.4 Zoorosis y tropicales - - - - - -
1.5 Venéresas - - - - - -
1.6 Otras infecciosas y parasitarias 22 6.3 3,300 11.5 62 7.2
2, Tumores 39 11 .1 767 2.7 87 10.1
3. Erdocrinas, metabolismo y nutricion 26 7.4 15,763 120.1 72 8.4
8.1 Endocrinas y metabolismo 7 2.0 2,402 8.4 24 2.8
8.2 Nutricidn 19 5.4 3,361 111.7 48 5.6
4. Sarngre vy drganos hematopoyécticos 6 1.7 144 0.5 17 2.0
5. Sisterma nervioso y érganos de los
sentidos 29 8.3 834 2.9 60 7.0
6. Aparato circulatorio 18 5.2 745 2,6 49 5.7
6.1 Enfermedades del corazdtn (=] 2.6 503 1.8 28 3.2
6.2 Otras 9 2.6 242 0.8 21 2.5
7. Aparato respiratorio 4 1.1 58 0.2 7 0.8
8. Aparato digestivo 14 4.0 1,417 5.0 40 4.7
9, Aparato genitourinario 22 6.3 750 2.6 49 5.7
10, Embarazo, parto y puerperio 24 6.8 844 3.0 51 5.9
11. Piel y tejido celular subcutaneo 4 1.1 35 0.1 8 0.9
12, Anomalfas congénitas 4 1.1 165 0.6 12 1.4
13. Perinatales 1 0.3 17 0.1 3 0.3
14, Sistema osteomuscular 21 6.0 420 1.5 46 5.4
15. Trastornos mentales 4 1.1 128 C.4 12 1.4
16, Toxicologga 6 1.7 706 2.5 17 2.0
17. Salud ocupacional 3 0.8 373 1.3 S 0.7
18, Medicina tradicional 4 1.1 130 0.5 7 0.8
19. Salud pdblida 44 12.5 8,402 129.3 118 13.8
19.1 Salud rural 2 0.6 300 1.0 8 0.9
19.2 Administracién en salud 10 2.8 3,728 |13.0 34 4.0
19.83 Educacién en salud 6 1.7 444 1.6 17 2.0
19.4 Sareamiento ambientat 18 4.6 2,836 9,9 32 3.7
19.5 Otras 10 2.8 11,094 3.8 VA 3.2
20. Ciencias bésicas 30 8.5 1,928 6.7 83 9.7
21. Control de la fertilidad 12 3.4 588 2.0 18 2.1
22, Otras investigaciones 7 2.0 224 0.8 14 1.6
TOTAL: 352 100.0 {28,634 (100.0 868 100.0

FUENTE ¢ Arexo 3, Tabla 14,
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TABLA No, 16

GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD FOR CAMPO DE APLICACION Y SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA , 1.971

- Enmiles de pusos -

SECTOR INSTITUCIONAL UNIVERSIDADES G OoB1ERNDO INSTITUTOS PRIVADOS
institutos do Centras de | _ TOTAL
o 5 inv ga Agencias Fundaciones

CAMPQOS DE APLICACION Plolicas Privedas| Subtotal lzz::z;lfm gpahe?-nnmenlaws Subtotal In\;e::iié)::é& privadas Subtotal

1, Infecctinan y parasitaries 2,900 20 2,020 1,276 - 1,278 - - - 4,198
1.1 tafeerctooss intestnales 114 - 114 - - - - - = 114
1.2 Diarréte.te : - - - - - - - - _ .
1.3 Irmunoprevealbles azy - 327 455 ~ 455 - - - 702

1.3.1 Tuberculosis - - - 450 - 450 - = - T 450 |
1.3.2 Sarampidn 27 - 27 - - - - - - 27
1.3.3 Poliomtelitis - - - - - - - - - -
1.3.4 Tétanos 300 - 300 - - - - - - 300
1.3.5 Tosferira - - - - - - - - - -
1.3.6 Difterla - - - 5 .- 5 - - - &
1.4 Zconosls y tropicales - - - - - - - - - -
V.4.1 Tifus, otras rickettsiosis y otras transmi
tidas por &rtropoaos - - - - - - - - - -
1.4.2 Malaria - - - - - - - - - -
1.4.3 Flcbre amarilla - - - - - - - - - -
1.4.4 Dengue - - - - - - - - - -
1.4.5 Pian - - - - - - - - - -
1.5 Verbreas - - - - - - - - - -
.6 Otres infcociosas v parasttarias 2,459 20 2,479 B21 - 821 - - - 3,300
1.6.1 Micosls - 20 20 - - - - - - 20
1,6.8 Resto 2,459 - 2,459 821 - 821 ~ - - 3,200

2. Tunores 418 5 ang 204 ~ 234 = 50 50 767
2.1 Malignos 46G 6 46565 194 - 194 - 80 50 709
2.2 'entonos Y do_naturaleza no especificada 18 - 18 40 - 40 - - - £8

8. Eontocrinas, metabalismo y nutrictbn 6,438 70 6,508 250 [ 255 - - - 6,763
3.1 Endocriias y metabolismo 2,162 = 2,152 260 = 260 = = P 2,402
5.8 Nutrteldn 3,246 70 3,356 - [ [ - - - 3,361

4, Sanare y  Organos hematopoyéticos 13 b1 64 80 - 80 - - - 144
4.1 Avemia 1 4€ 47 - - - - - - 47
4.0 Oliag 12 & 17 80 - 80 - - - o7

6, b\:lcn_\_i rerdono y Grgancs do tos sentides 700 130 830 4 - 4 - - - 0834
5.1 Sintuma nervioso £24 130 6454 4 - 4 - - - ase
5.2 Cjos 164 - 164 - - - - - - 164
6.3 Gldos 12 - 12 - - - - - - 12
5.4 Meatrvltis -~ - -~ - - - - - - -

6. Aceratn  circulatorio 348 102 420 - 285 295 - - - 745
6.1 Hipurtenstvas - - - - - - - - - -
6.2 Ficbres ruumbticas y reumnSticas crénicas 60 - 60 - - - - - - 60
8.3 Corasbn 101 102 263 - - - - - - 203
6.4 loquémicas del corazdn [ - 6 - 2885 2086 - - - 300
8.8 Cercurovasculsres 2 - 2 - - - - - - 2
6.8 Artoriaa, arteriolas y vasos capllarea 160 - 180 - - - - - - 180
8.7 Trombosis, venosas y embollas 30 - a0 - - - - - - a0
8.6 Otras circulatorias - - - - - - - - - -

e0c



TABLA No. 18 (Contiruacibn)

SECTOR INSTITUCIONAL.

UNIVERSIDADES

G OB I1IERNO

INSTITUTOS PRIVADOS

Plblicas | Privadas | Subtotal |meastieaston oS FoTAt
Ublicas vadas | Subto investigacién Agenclas Subtotal |investigacidn| Funda. t
CAMPOS DE APLICACION pdblices qubergnamenlales privados ﬁrw;(:’l:snes Suototal
r Aparatg  roecpteatorig 48 10 58 - - - - - - £l
7.1  Respiratorias agudas 3 - 3 - - - - - - 3
7.2 Respiratorias crénic as 20 10 30 - - - - - - 30
7.3 Otras 25 - 25 - - - - - = 23
8, Aparato digeativo 1,407 - 1,407 10 - 10 - - - 1,417
8.1 Dientes y estructura  de sosién 1,268 - 1,258 - - - - - - 1,258
8,2 Otrae 149 - 149 10 - 10 - - = 153
9, Aparato .epltoaerioncio 05 165 740 10 - 10 - - - 750
0.1 Netreltls y nefrosts 173 - 173 - - - - - - 173
0.2 Otras 412 165 667 10 - 10 - - - 877
16, Embarazo, parts v puerperio 462 178 647 20 - 20 - 187 107 844
10.1 Aborto ate] - 659 - - . - - 12 12 77
10.2 Olras 403 175 576 20 - 20 - 176 175 773
11, Piel v tejldo celulie subcutBneo 5 - 5 30 - 30 - - - as
12, Anomalfas congbnitas 165 - 165 - - - - - - 165
13, Perinatales - 17 17 - - - - - - 17
13.1 Afceclores andxlicas e hipdxicas - - - - - - - - - -
13.2 Otras - 17 17 - - - - - - 17
14, Sistema astennmuscular 420 - 420 - - - - - - 420
18, Trautorops mentalesg 111 17 188 - - - - - - 128
16, Toxicoloafa 26 600 696 10 - 10 = - - 706
17. Salud ocupacional - - - 373 - 313 - - - 3713
18, Madicina tradicional 107 - 107 - 23 23 = - - 130
19, Salud publica 1,879 902 2,671 3,681 * 100 - 1,850 1,850 8,492
19.1 Salud rural - 100 100 200 - 200 - - - 300
19.2 Administracién en salud 650 600 1,050 624 100 028 - 1,760 1,760 a,728
19.3 Educacldén en salud 844 - 844 - - - - 100 100 444
18.4 Saneamiento ambiental ars 392 767 2,089 - 2,069 - - - 2,836
19.5_Otras 610 - 610 484 = 484 - - - 1,094
20. Clenclas pSufcas 530 _|__ 1,150 1,600 13 - 13 176 - 176 1.9028
20.1 Genética 166 476 41 - - - - - - 641
20.2 Fisfologfa - - - - - - - - - -
20.3 Microbiologfa 156 270 428 - - - - - - 425
20.4 Inmunologfa - 280 2680 33 - 33 - - - 313
20.56 Farmacologfa 188 4 182 - - - 100 - 100 292
20.6 Biogufrmica 22 120 142 40 - 40 15 - 1% 257
21, Control de la_fert{lidad 510 - H1Q = = = - ri:] 78 £eg
22, Otras lowestigaciones en satud 224 - 204 - = = =, - = 224 |
TOTAL: 16,426 3,404 16,020 8,051 423 8,374 178 2,165 2,340 28,634

FUENTE i Chlculos propios a partir de los datos del censo de COLCIENCIAS, 1871

148


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


TABLA No. 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL. DEL GASTO INSTITUCIONAL DE LA INVESTIGACION

EN SALUD POR CAMPOS DE APLICACION

COLOMBIA , 1.971
SECTOR INSTITUCIONAL UNIVERSIDADES G OBI ERNO INSTITUTOS PRIVADOS
Institutos do Centros d? TOTAL
CAMPOS DE APL.ICACION Piblicas Privadas |Subtotal "*;2;;:2:?& M:?:‘n:\l::m” Subtotal -";:'s:.'x L F:r::::;c:es Subtotal
1. Infe-cc i--ans y parasiterias 17,6 0,8 14.7 £1.4 - 20.0 - - - 14.8
1.1 Infeccionas inteutinalea 0.7 - 0.8 - - - - - - 0,4
1.2 LlarGteas - - - - - - [ - - - -
1.3 lovnunoproventibles 2.0 - 1.6 7.8 - 7.1 - - - 2.7
1.4 Zouvrusis y troplcales - - - - - - - - - -
1.8 Venbroas - - - - - - - - - -
1.6 Otras infecclosns y parasitarias 14.9 0.6 12.6 13.8 -~ 12.9 = - hd 11.6
2. Yumores 2,8 0.1 2.4 3.9 - 3.7 - 2.3 2.1 2.7
3, Evdocrinas, melabolismo y nutricidn 33.1 2.0 27.7 4.2 1.2 4.0 - - - 20,1
3.1 Endocrinas y metabolismo 13.1 - 10.8 4.2 - 3.9 - - - 8.4
3.2 Wutricibn 20.0 ~2.0 16.9 - 1.2 0.1 - - - 11.7
4. Sanare v Organos hematopoyticos 0.1 .5 0.3 1.3 - 1.2 - - - 0.5
. Sistema NErvioso ¥ orgaros de los sentidos 4.3 3.7 4.2 0.1 - 0.1 - - - 2.9
6, &Lparato ¢irculatorio 2.1 2.9 2.3 - 69.7 4.6 - - - 2.6
6.1 Erfermedades del corazdn 0.6 2.9 1.4 - 69.7 4.8 - - - 1.8
6.2 Otras 1.5 - 1.2 - -~ - - - - 0.8
7. Aparato resplratorlo 0.3 0.3 0.3 - - - - - - 0.2
8. Aparato digestivo u.6 - 7.1 0.2 - 0.2 - - - 5.0
3. Aparato guniteurinario 3.6 4.4 3.7 0.2 - 0.2 - - - 2.6
1G. Eimbarazo, parto y pucrperio 2.8 5.0 3.2 0.3 - 0.3 - 8,6 8.0 3.0
11, Picl vy tejida catular cubcutanco 0.0 - 0.0 0.5 - 0.5 - - - 0,1
12, Aromaifas  conginitas 1.0 - 0.8 - - - - - — 0.6
13, Perinatales - 0.5 0,1 - - - - - - 0,1
14, Sisterna  osteomuscular 2,6 = 2,1 - - - - - - 1,5
15, Trastornog _Mentsles 0,7 0,3 0.6 - - - - - - 0.4
16. T oxicoloafa 0.8 17.2 3.6 0.2 - 0.2 - - = 2.5
17, Satud__ocupacional - = put 6.3 = 5.0 = - - 1.3
18, Modicina tradicional .6 - 0.5 - 5.5 0.4 - - - 0.5
19, Salud__publica 11.4 283.4 14.4 60.2 23.6 67.7 - 85.5 79.1 29.3
19.1 Salud rural - 2.9 0.5 3.4 - 3.1 - - - 1.0
19.2 Administracion en  salud 3.3 14,8 6.3 13.9 23.86 14.8 - 80.9 74.8 13.0
19.8 Eawcacidn en satud 2.1 - 1.7 - - - - 4.8 4.3 1.8
18.4 Sancamlento amblental 2.3 1.2 3.8 34.8 - 32.4 - - - 9.9
19.5 Otras 3.7 = 3.1 8.1 - 7.8 - - - 3.8
20, Clercias Dbasicas 3.2 32.9 8.4 1.2 - 1.1 100.0 - 7.5 6.7
21, Control de la_fertilidad 3.1 - 2.6 ~ = - - 3.8 3,3 2,0
22, Otras investigaciones 1.4 - 1.1 — - - ~ - - 0,8
TOTA L 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100 .0
FUENTE ¢t Anexo 3, Tabla 16
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1.OS GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD

TABLA No. 18

POR CAMPO DE APLICACION VY SECTOR INSTITUCIONAL

COLOMBIA, 1,971
SECTOR INSTITUCIONAL UNIVERSIDADES G OB 1 ERNO INSTITUTOS PRIVADOS
Piblicas Privadas |Subtotal (:\:Zts(a‘gt:isg: Agenclas Subtotal S&:ﬁ;ﬁ?&n Fundactones |, et [T OTAL
CAMPO DE APLICACION poblicos gubernamemales privados privadas
1. Infeocionas y parasitarias €69.1 0.6 659.6 30.4 - 30.4 - - - 100.0
1.1 Infeccciosas intestinales 100.0 - 100.0 - - - - - - 100.0
1.2 Dlarréicas - - - - - - - - - -
1.3 Inmunoprevenibles 41 .8 - 41 .8 668.2 - 68.2 - - - 100.0
1.4 Zoonosls y tropicales - - - - - - - - - -
1.5 Venbreas - - - - - - - - - -
1.6 Otras 74.5 0.6 75.1 24.9 - 24.9 - = - 100. O
T Lo (S 0.7 63.0 0.0 - 30.6 - 6.5 6.6 100.0
A, Lndoorinas, metaboliomo y ratelcion Ui.4 1.2 095.6 4.3 0.1 4.4 - - - 100.0
3.1 Endocrinas y metabollumo uu.6 - 89.6 10.4 - 10.4 - - - 100.0
3.2 Nutrtcidn 97.8 2.1 99.9 -~ 0.1 0.1 - fud - 100.0
T, Sangru y 0rqanss homatopuyGlicos 9.0 U5.4 431.4 85.6 = 65.6 - - - 100.0
5. Sistema nervioso y organes de los sentidos 83.9 16.6 99.5 0.5 - 0.5 - - - 100. 0
6. Aparato circuiatorio 46,7 13.7 60.4 - 392.6 39,6 - - - 100.0
6.1 Enfermedades del corazon 21.1 20.3 41 .4 - 58.6 68.6 - - - 100. 0
6.2 Otras 100.0 - 100.0 - - - - - - 100.0
7. Apirato  respiratorio 82.8 17.2 100.0 - - - - - - 100.0
A, Apveato  digestivo 09,3 - 99,3 0.7 - 0.7 - - - 100.0
9. Aparato  genitoorinario 783.0 20.7 04.7 1.3 - 1.3 - - - 100.0
10, | anbaraco, parto y puorperio 54.7 20,7 76.4 2.4 - 2.4 - 22,2 22,2 100.0
11, Plol y tiglda coluir aubcutBnno 14.3 - 14.9 0.7 - 85,7 - - ~ 100.0
12 Avonntfus congdiiias 100.0 - 160.0 - - - - - - o
VL crtnatates = 100.0 100.0 - - - - - -
L Siatema esteomuneuatar 100.0 - 100.0 - - ~ - - - " 100.0
15,7 ronliornes et 0.7 15.9 100.0 - - - - - - 100,0
16. T extrolonta 13.6 65.0 96,6 1.4 - 1.4 - - - 100.0
t7. Salud ocupacionat - - - 100.0 - 100.0 - - - 100.0
18, Medicina teadiclonal 02.3 - 82.3 - 17.7 17.7 - - - 100.0
19, Salud publica 22.4 11.8 34.2 42.6 1.2 43.8 - 22.0 22.0 1G0.0
13.1 Salud rural - 33.3 33.3 66.7 - 66.7 - - - 100.0
19.2 Administracién en salud 14.8 13.4 28.2 22.2 2.7 24.9 - 46.9 46.9 100.0
19.3 Educacibn en salud 77.6 - 77.5 - - - - 22.6 22.5 100.0
19.4 Saneamiento ambiental 13.2 13.8 27.0 73.0 - 73.0 - - - 100.0
16.6 COtras 56.0 - 56.8 44,2 d 44.2 - - - 100.0
20, Cienclas bbsicas 27.5 59.6 87.1 3.8 - 3.8 9.1 - 9.1 100.0
21, Control de la fuertillcad 86,7 - 06.7 - - - - 13.3 13.3 100.0
22, Otras  investigaCiones 100.0 - 100.0 - - - -~ - - 100.0
TOTAL: 57.3 12.2 69.6 20.8 1.8 22.3 0.6 7.8 a.2 100.0

FUENTE : Apexo 3, Tabla 16
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TABLA No.

19

MATRIZ GENERAL PARA CLASIFICAR Y ANALIZAR LA INVESTIGACION EN SALUD

CoLOMBILA,

1,9M

= En Miles de pesos -

ENFOQUES DE LA
INVESTIGACION

INVESTIGACION

BASICA

1.

INVESTIGACION

APLICADA

Sub~ |Investigacian Cifnica | Sub- linvestigacidn en Serviclos de Salud  |Sub- Soct
CAMPOS DI oW R - octo
AP ICACION t.afr.afv.afr.afie [1.6] 1.7 el o]y 10| Total [2.0] 2.2 2.3 2.4 Total {3.1] 3.2 P.3 [3.4]3.6]3.613.7[3.8 ] rotal Médica | TOTA

Lo lnfegeionun v porasttoriag sgrlasaglapo 1uzg |l - 4] - 157] - 125]12,464 ) - 20 ~ 126 t48 t,602] - -|- - 4 |1,6u6 - 4,196
1.1 Infecclosas tntestinales - - - - - - - - - - - - - - 100 100 9= - - -14 - 113
1.2 Dincrdlcag - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1.3 Inmunoprevonibles - - lasng | - - - - - - - 455 | - - - - - 3¢ B I - - -4 ﬁ;jé‘y - ﬁ‘u!—'

. T Tuberadlosls =1 < [aso | - - == -1 = - L0 S = - = = = - - 73]
1.3.2  Saramptbn -] =-1- - - -1 - -1 - - - - - - - - 23 - - —4 _21 - 27
1.3.3 Foliorntelttis - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1.3.4 Tétanos - - - - - - - - - - - - - - - - 300 B N - -aw - 300
1.3.6 Tosforina -] -1- - - - - - - = - = = - - - - - - - - - - - s
1.3.6  Ditterta -1 - sl - - -] - -] - - 61 ~ - - - - - - ol :

1.4 Zoonosts vy tropicales - - - - - - - ~ - - - - - - - - -
1.4.1 Tifus, otras Rickettsiosisg y :
otras transmitidas por  ar - - - - - - - -
trbpotios : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1.4.2  Molaria -1-1-1-1-1-1-1-1-1 -1 - s e - - 1-1]- ~-1-1 - - -
1.4.3 Flubre arnarttia - - - - - - - - - - - - - - - - - - : -
1.4.4  Dengue “-I=-1-1-1-1-1t-1-1-t -1 -t1t-1t-1-1: - N D I -|-1 - - -
1.4.5 Plan -] =-1- - - - - - - - - - - - - - s . - -
T.5 Ven"ereas = o = - - . = pus - = = = = = = = = =1= =
T8 Olras infecrlosas y para sitarias 67| heG| o5 [875 | - A= Tis7| - | 126|z,008 | = | 2O - 36 a6 T, = 17235 3,300 |
1.6.9 Mlcosls ~17=-"1- - - - - = = - - = | 20 - - 20 - - -1 - =1 - - - 20
$.86.2 Resto infocclosas y parast ) - -1 -
tarias - 267|566] 25 | 875 ] ~ 4|l - |15/ -] 125]2,000] - - - 26 28 1,246| - ulll B 1,245 - 3,260

2. Tumores -1 -1- - voof 37] - -1 a5 - o8 | - |10% =226 923 2T~ = =1 a0l 245 - 767

271 Maligros -1 -{(-1- 12 27| - B T iga | - |04 = [T172] 276 26|~ [~ 1" =1 30] .2 = 700
f - - - 48 48 - - -1 = - ~ - -
2.2 Benignos v sin especificar - - - - - 0] - - - - 10 - = — -

F. ERdOCHIRas . mclaboliuine y nutrictdn T T =1 - .14 = Jaua | - [153] 13]2,346 | - 500 Jaoo 8 |.;gg ‘-2923 i il — 122 ﬁtgg - :‘ZS
JY T Erdocrinas ¥ metaliolism - = - - 654 - - - - = 1i.652 | = |&00 - - - - )
3.2 Hutricidén olismo -1 -1-= - | el =lava | =|13sl 18l coa] - - |aco a| oos 1,739] - 2014, 769 - a,:‘;tzl4

4. Sanpre y fr ganoe. hr:rn.dnl.r.y{tlltn:', - - J3]0] - - S| - - - = us ] - - - 59 v — : - = = = - - a7
4.1 Ancmias -t-1- - - -1 - I - - - - - a a7 - - -l ~ - - - - o7
4.2 CGteag -] -]l80] - - 5 - - - - a5 | - - - 12 12

B, SisTuma nerviose y organos de los - - - 34
sentidos Y . - | -] - - - -} - - 100l -~ 100 | - 28 - 476 | 5014 e7] - - 166 | __23a - N:]
28] Sistema - - - - - - - -] 100 - 100 | - 28 . - 378 403 26| - - = - o 166 - 668
6.2 Ojos -] -1- - |- -1 - - -1 - - - - - ea| o8 3ol - -1 - -] 3 88 - 184

: - - - - =1 - - - - 12
6.3 Oldos | -1- -1- -1 - - - - - - - 12 - N - - _12 - B
5.4  Menlmttis =yt == J=d = =1 -} =] = = —1—= — —1=1= =157 -

6. Aparato circulatorio - - - - - 52] - 3 18 - 100 | - - - 565 | 665 43 = - = - . 80 Z 145

BT Hipertorsivas - - - - - - - - - - - - - - - -
8.2 Ficbre reumbticay reumébticas " 6o 60 - - | - - - - - a0
. erénic - - - - - -] - -] - - - - - -
6.3 Cr;:a’gns - - | - 82| - -] - - 62 | - - - 13| 113 38 - -] - - =] - @8 - 203
) o - - -{-1- -1 -1 - - 300
6.4 Isquémicas del corazén O [ - - - - -1 - - - - - 292 29: _ 6 - Tl - - B 5 - °
6.5 Cerebrovasculares -1 -1]- - - -1 - -1 - - = = - - o6 o8 - - -] - - | a7 a7 - 180
8.6 Arterias,artartolas y vasos capilares| - | - | - i b o I 181 - C - - - - 1- -l - - I . - 30
8.7 Trombosis, venosas y embollas -1 -1~ - |- -l - 8y - = 0] - - - _ R - 1- -] - - -1 2 - -
8.8 Otras circulatorias -1 -)- - - -] - -1 - - - - - -

L0¢
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TABLA No. 19 (Continuacibn)

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION APLICADA
INVESTIGACION INVESTIGACION BASICA . Inv estigacidn Cllnica 2, Investigacion en Servicios de Salud 4,
CAMPOS DE Sub~ Sub~ Sub- ]| Socio TOTAL
APL_ICACION 1.1 1.001.3]1.4]1.8 [1.6f1.7)1.8]1.9]t.10] Total |2.1 ] 2.2 2.3 |2.4 |lotalpy.t | 3.2 3.3 )34)a.5 [us] 3.7 [3.8 Total pvédics
7. Aparato resplratorio - -] - - - 0| - -]1-1- 30| - - - - - - - - -1 - |- - 28 28 - 58
7.1 Respiratorias agudas - -1 - - = Rl -1- = - - - - - - - - — -1 -} - k<) 3 - J
7.2 Respiratorias crénicas - -1 - - - 30| - L B e 30| - - - |- - - - |- -1 - |- - - -] - 30
7.3 Otras - -1 - - - - |- -1 -1{- - - - - - - - - - -1 - |- - 25 25 - 25
8, Ajeerta digestive - 177 - - = J6 1 - rol THl - B - - - 1276 27601 - 1. 00t |- - - |- - - 1,00t - 1,417
8.1 Dilentes y estructuras de sostén - -1 - - - 2L -~ -1 -1- 2nl - - = BRT] 243| ~ [1,000 |- -1 -1 - - Ji.oo0| - 1,058
8,2 Otras - 177 - - - 1] - 10| 78] - 115 | - - - 43 43| - 1 |- - - |- - - 1] - 159
9, Aparatn genitourinario - 45 - - - Ol - - 3z2f - 60T -~ - - |30 J10T -~ 272 |- = - |- - - 272 | = 7hH0
9.1 Nefritls y  nefrosis - 45 - - = G3] - -1~-71- | - - - |- - - 451~ -1 - |- - - as| - 173
9.2 Otras - - - - - 8| - - az] - 40| - - - |a10 310| - 227 |- - - |- - - 227 | - 877
10, Embarazo, partoy puerperio FE S = R B BOITC3 = 1777 - - to [105 115] - 550 |- -1 - |- 2 - §52 ] - 844
10.1Abort0 - - - - - -1~ - - - - - - - 59 53T - {21~ - - 1= - - 12] - kil
10.2 Otras 25 - - - - 29| - 20[103] ~ 177 ] - - 10| 46 561 - 538 |~ - - |- 2 - 540 | — 773
11. Piel y tejido_celular subcutdnec - -1 - - - = 1- -1 -1- - - - - 30 D) S - - -1 - 1- - - pe -5 — 35 |
12, Aromalfas  conénitas - -1 - = - (110 - -1T-1 - fto| ~ - - 22 22 - 33 - -1 - 1I- - - A3 | - 16
13, Perinatales - - - - - -1~ - 177 =~ 17| - - - - - - - - - - (- - - - - 17
13.1 Afecciones andxicas e hipoxicas - -1 - - - - T1- -1 -1- - - - - | - = - - I- =T = 1= = = - —
13.2 Qtras - - - - - - |- - 17| - 17 - - - - - - - - - - |- - - - - s
4, Sistema Dsteomuscular - - - - - B0 - -1 5Y] - 141 - - - 274 274 - - - - - 1= - 5 5| - 420
15. Trastornos _momales so] -] - - - 1T V]- -1T-1- 67| - - -1~ = - BT |[= -1 = |- - Z BT | = 126
16, Toxicologla - -1 - - - kSIS “-1T-1- 33| - = = 10 O - iR -150 |- = - 663 | - 706
17, Salud ocupacional - -1 - = - - 1= -1 -1 - - - = - - - - 270 |~ - - 1- - 103 373 - 373
18. Medicina tradicional - - - - - TO7T - - - = 107 | ~ - - - - ey - = poy = = - py 130
19. Sulud poblica - -1 = - - - 1= -1 -1 - - - [2,736] VO ~ p,ecgl 82]1,712]- h2vfuza [- R.372]422 (5,544 - 8,402
18.1 Salua rural - - - - - - 1- - =T - - - - = = - = 1 200][- -1 = |- 100, = <100 Y BES 300 |
19.2 Administraclén en salud - -1 - -] - -1- -1 -1 - - - - -1- - - 600|~ |128 hza - 12,27z - |a,728| - 3,728
19.3 Educacidn en salud - -1 - - - -1- -1 -1~ - - - | teo] - t120] - - 1- -1 -1- - a24| a24| - 444
19.4 Saneamtento amblentatl - -1 - - - - 1= =1 -1- - - ]2,738 - - p,738| -~ - - -1 -1~ - 28 o8l - 2,838
19.5 Otras - - - - - - 1= - - - - - - - - - 82]1,012 |~ - - |- - - 11,094 - 1,094
20. Clencias__bisicas Gai [ B1s]a25] -~ I = [MO21257 [ = - - [1,928| - - = | - - - = 1= =1 - I- = - 1= 1,028
20.1 Genética car| - - - - - |- -1 -1 - Ga1 | - - - | - - - - |- -1 - |- - p -1 - 6at
20.3 Fistoloyfa ’ - -1 - - - -1~ -1 -] - - - - - |- - - - - -l - |- - - -1 - -
20.3 Microbiologla - - |425] =~ - -1~ -1 =] - 46| - - - |- - - - I~ -1 ~1- - - - | - 425
20.4 Innmunoloyfa - 31| -~ - - -1- - -1 - 313]| - - - - - - - - - -1~ - - - - 313
20,8 Farmacologfa - - - - ~ 292~ - - - av2| - - - - - - - - - - |- - - - - 202
20.6 Eiloqulmicn - -1 - - - - |a2sr) ~ | -} - 257 | = - - - - - - - -l -1]- - - - - 287
21, Gentral de ta Tertilidad ~ == = = == =T & = L = 60 | - Ba=r7) 3 i 4 YAO| = 1 = 1= T8I [~ 20| 447 - it
22, Qtras investigaciones - -T1T- = - - 1- -1 -1 - - - - - [2% 224 - - = -1 - [- - - = - 224
TOTAL oa3| 931}985] 875]1,843895| 740] 217 55(1 138 | 8,2092| ~ |3,387}i,080 F,705 7,182] 199] 8,587] ~ 1128 |g7e |~ [2,835} 835[13,132 28 268,634

FUENTE + Célculos proplos a parttr de los datos del censo de COLCIENCIAS, 1971

80¢



TABLA No.

20

209

LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD SEGUN ENFOQUES

COLOMBIA, 1,971

- En miles de pesos -

ENFOQUES DE LA

INVESTIGACION APLICADA

INVESTIGACION fnvesti —
CAMPOS DE gacidn Servicios| Socio Sub
APLICACION Bésica| Clfnica | de Salud| Médica| Total | TOTAL
(4D) @ (3 (4
1. Infecciosas y parasitarias 2,464 146 1,586 - 1,782| 4,198
1.1 Infecciosas intestinales - 100 14 - 114 114
1.2 Diarréicas - - : - - -
1.3 Inmunoprevenibles 455 - 327 - 327 782
1.4 Zoonosis y tropicales - - - - - -
1.5 Venéreas - - - - - -
1.6 Otras infeccicsas y
parasitarias 2,009 46 1,245 - 1,291 | 3,300
2. Tumores 198 324 245 - 569 767
3. Endocrinas, metaoolismoy
nutricién, 2,846 1,408 2,009 - 3,417| 5,763
3.1 Endocrinas y metabolismo] 1,652 500 250 - 750 2,402
3.2 Nutricibén 694 908 1,759 - 2,667 | 83,361
4. Sangre y drganos hematopoyéti
cos 85 59 - - 59 144
5. Sistema nervioso y organos de +
los sentidos 100 501 233 - 734 834
6. Aparato circuiatorio 700 565 80 - 645| = 745
6.1 Enfermedades del corazon] 52 408 a3 - 457 503
6.2 Otras circulatorias 48 157 37 - 194 242
[ 7. Aparato respiratorio 30 - 28 - 28 58
8, Aparato digestivo 140 276 | 1,001 - 1,277 | 1.417
9. Aparato genitourinario 168 310 272 - 582 750
10. Embarazo, parto y puerperio 177 115 552 - 667 844
11. Piel y tejido celular subcutaneo - 30 = 5 35 35
2. Anomalias congénitas 10 22 33 - 55 165 |
13. Perinatales 17 - - - - 17
14, Sistema osteomuscular 141 274 5 - 279 420
15, T rastornos mentales 57 = BT = &1 128
16. Toxicologia 33 70 663 - 673 706
17. Salud ocupacional - - 373 - 373 373
18. Medicina tradicicnal 107 - - 23 23 130
19, Salud plblica - 2,858 5,544 - 8,402 | 8,402
19.1 Salud rural - - 300 - 300 300
19,2 Administracién en salud - - 3,728 - 3,728 | 3,728
19.3 Educacidén en salud - ~120 324 - 444 444
19.4 Saneamiento ambiental - 2,738 98 - 2,836 | 2,836
19.5 Otras - - 1,094 - 1,094 | 1,094
20. Ciencias béasicas 1,928 - - - - 1,928
20,1 Genética 641 - - - - 641
20,2 Fisiologfa - - - - - -
20.3 Microbiologia 425 - - - - 425
20.4 Inmunologia 313 - - - - 313
20.5 Farmacologia 292 - - - - 292
20.6 Biogquimica 257 - - - -} 257
21. Control de la fertilidad 81 60 447 - 507 588 |
22, Otras investigaciones - 224 - - 224 224
TOTAL: 8,262 | 7,182 | 13,1832 28| 20,342 | 28,634

FUENTE : Arexo 3, Tabla 19


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


TABLA No.

21

CAMPOS DE APLICACION Y ENFOQUES DE LA
INVESTIGACION EN SALUD

COLOMBIA, 1971

210

ENFOQUES DE LA

Investiga

INVESTIGACION APLICADA

INVESTIGACION cidn Servicios| Socio Sub
CAMPOS DE Bésica [Clfnica |de Salud | Médica | Total | TOTAL
1, Infecciosas Yy paracitarias 58.7 3.5 37.8 - 41.3 100.0
1.1 Infecciosas intestinales. - 87.7 12.3 - 100.0 100.0
1,2 Diarréicas - - - - - -
1,3 Inmunoprevenibles 58.2 - 41.8 - 41.8 100.0
1.4 Zoonosis y tropicales - - - - - -
1.5 Venéreas - - - - - -
1.6 Otras infecciosas y
parasitarias 60.9 1.4 37.7 - 39.1 100.0
2, Tumores 25.8 42,2 32.0 - 74.2 100.0
3. Endocrinas, metabolismo y
nutricidn 40.7 24.4 34,9 - 59.3 100.0
3.1 Endocrinas y metabolismo 68.8 20.8 10.4 - 31.2 100.0
3.2  Nutricidn 20.6 27.0 52.4 - 79.4 100.0
4. Sangre y érganos hematopoyéti
cOS 59.0 41.0 - - 41.0 100.0
5. Sistema nervicso y drganos de
los sentidos 12.0 60.1 27.9 - 88.0 100.0
6. Aparato cCirculatorio 13.4 75. 10.7 - 86.6 100.0
6.1 Enfermedades del corazdn| 10.3 81.1 8.6 - 89.7 100.0
6.2 Otras circulatorias 19.8 64, 15.3 - 20.2 100.0
7. Aparato respiratorio 51.7 - 48.3 - 48,3 100.0
8. Aparato digestivo 9.9 18.5 70.6 - 90,1 100.0
9., Aparato genitourinario 22.4 41,3 36.3 - 77.56 100,0
10, Embarazo, parto y puerperio 21.0 13.6 65.4 - 79.0 | 100.0
11, Pielyteiidocelular subcutineo - 85.7 - 14.3 100.0 100.0
12. Anomalfas congénitas 86,7 13.3 20.0 - 33.3 1C0.90
13. Perinatales 100.0 - - - - 100.0
14, Sistema osteomuscular 33.6 65.2 1.2 - 66.4 100.0
15. Trastornos mentales 52.3 - 47 .7 - 47 .7 100.0
16. Toxicologia 4.7 1.4 93.9 - 95,3 100,0
17. Salud ocupacional - - 100.0 - 100.0 100,0
18. Medicina tradicional 82.3 - - 17.7 17.7 100,0
19, Salud pdblica - 34.0 66.0 - 100.0 100.0
19.1 Salud rural - - 100.0 - 100.0 100.0
19.2 Administracidén en salud - - 100.0 - 100.0 100.0
19.3 Educacidn en salud - 27.0 73.0 - 100.0 100.0
19.4 Saneamiento ambiental - 96.5 3.5 - 100.0 100.0
19.5 Otras - - 100.0 - 100.0 100.0
20. Ciencias bésicas 100.0 - - - - 100,0
20.1 Genética 100.0 - - - - 100.0
20.2 Fisiologia - - - - - 100.0
20.3 Microbiologfa 100.0 - - - - 100.0
20.4 Inmunologfa 100.0 - - - - 100.0
20.5 Farmacologia 100.0 - - - - 100.0
20.6 Bioguimica 100.0 - - - - 100.0
21, Control de la fertilidad 13.8 10.2 76.0 - 86.2 100.0
22, Otras investigaciones - 100.0 - - 100.0 100.0
TOTAL: 29.0 25.1 45.8 0.1 71.0 100.0

FUENTE : Anexo 3, Tabla 20
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TABLA No.

22

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION EN SALUD
POR CAMPOS DE APLICACION

COL.OMBIA, 1971

211

ENFOQUES DE LA
INVESTIGACION

\

CAMPOS DE
APLICACION

Investiga

INVESTIGACION APLICADA

cibn
Bésica
M

)

Cli{nica

Servicios
de Salud

€S

Socio
Médica

®

Sub
Total

TOTAL

1. Infecciosas y parasitarias

29.7

12.1

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.
1

0
.4

0.1

2. Tumores

3. Endocrinas, metabolismo vy
nutricidn

3.1 Endocrinas y metabolismo
3.2 Nutricidn

—h
Q@
.

4. Sangre y drganos hematopoyé_
ticos

5. Sisterma nervioso y drgancs de
los sentidos

— | b
vlo

wlo

(0] [N

njo
(o] K4}

6. Aparato circulatorio

6.1 Enfermedades del corazdn
6.2 Otras circulatorias

7. Aparato respiratorio

8. Aparato digestivo

9. Aparato genitourinario

10. Embarazo, parto y puerperio

Niv=lojo O
=lOoN][R]O OO

N0 IN]O|lO OO
pli=jo|vjw o

11. Piel vy tejido celular subcutineo

I ]e

17.9

12. Anomalfas congénitas

O
W

o|o|wv|o|o]- P|w
[ARLSIEAR (] § V] Kl Fo N V] V)

13. Perinatales

14, Sisterma osteomuscular

15. Trastornos mentales

16. Toxicologia

ojoj|—=|o)=
plOINIM]|W

" 17. Salud ocupacional

pjo|o |0
o|ojwm|o

18. Medicina tradicional

-
W

82.1

19, Salud plblica

S
N

i N

n

19.1 Salud rural

19.2 Administracién en salud
19.3 Educacibn en salud
19.4 Saneamiento ambiental
19.5 Otras

N
[s1 1 |V ]
W~NO D

oM

—
®
I I BN RATFAT BN

awN
» ©

—
L) .

20, Ciencias bésicas

20,1 Genética
20.2 Fisiologia
20.3 Microbiologfa
20.4 Inmunologfa
20.5 Farmacologia
20.6 Biogufmica

NO|lw © = W =|wlol=P]|o|=|o]o|lo|lw|d|;r|o]o =
NiN|® © 0 O OjR|u|wlo|k|o]| 0] |O|®]O|P|®0 ©] >

- a
. o

o

21, Control de la fertilidad

—
oloo =

22, Otras investigaciones

=1 @

= L
o

AN
[§]

TOTAL =

8

100.0

100.0

-
o
O
o

FUENTE : Anexo 3, Tabla 20
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ANEXO 4

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE LA EVOLUCION
DE LOS MAS IMPORTANTES INDICADORES DE SALUD

COLOMBIA, 1970 - 1980



TABLA No. 23

212

EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES DEMOGRAFICOS

COLOMEBIA,;

1970, 1975, 1980

INDICADORES 1.970 1.975 1.980
Poblacidn total (en miles de hab.) 20.545 23.416 26,173
Porcentaje de poblacién menor de .
1 afo 3.6 M 3.2(2) 2.9(3)
Porcentaje de poblacién menor de
15 aflos 47 .6 43.5 40.0
Porcentaje de poblacién mayor de %

65 afios' 2.9 2.8 3.1
Porcentaje de poblacién rural 42.3 37.8 33.1
Porcentaje de poblacibén urbana 57.7 62.2 66,9
Fecundidad total 6.0(4) 5.9 3.8
Tasa general de natalidad

(por mil habitantes) 82.3 29.3 29.1
Tasa general de mortalidad

(por mil habitantes) 10.1 8.1 6.4
Tasa de crecimiento defnogréﬁco

arual 2.9(5) 2.7(Q 2.4(7)
Tasa de mortalidad infantil

(por mil habitantes) 70.0 61.2 59.6
Esperanza de vida al nacer 58.5 60.9 63.4(8)

(1) Se refiere al afo 1969
(2) Se refiere al ano 1973
(8) Se refiere al afo 1976
(4) Se refiere al perfodo 1967-1968
(5) Se refiere al perfodo 1960~1970
(6) Se refiere al per{odo 1970~1975
(7) Se refiere al perfodo 1970-1980
(8) Se refiere al perfodo 1975~1980

FUENTE: . Informe del Banco Mundial

. Informes del Banco Interamericano de Desarrollo
. Departamento Nacional de Planeacidn

. Fedesarrollo
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TABLA No. 24

DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

COLOMBIA, 1970, 1973, 1975, 1977
1,970 * 1.978 1.975 1.977
C AUS A S
i % |Orden % Orden % Orden % Orden
Enfermedades del corazdn 11.4] 2o0. 11.0 3o. 12.8| 1o. 13.0 1o.
Accidentes y demés traumatismos . 60. 7.9 4o0. 8.6| 4o. 12.0| 2o.
Enfermedades del aparato
respiratorio 12.7]| 1o. 13.1 1o. 12.0] 2o0. 11.5] So.
Otras enfermedades del aparato
circulatorio 4.4 4o. 6.1 60. 7.4 5o0. 10.2 40.
Diarréicas e infecciosas intestinales 9.4| 3o. 11.8 20, 9.5| S3o. 9.7 | 5o.
Tumores 2.2 7o. 6.6 50. 7.41 6o. 8.7 6o.
Perinatales 2.1 8o. 4.9 70. 5.5] 70. 5.1 70.
Inmunoprevenibles - - - 3.7 | 8o.
Enfermedades del aparato
digestivo - 2.3 9o0. 2.3 90. 3.0 S0,
Avitaminosis y otras deficiencias
nutricionales 3.4| b5o. 3.7 8o. 3.4 | 8o. 2.4 100.
TOTAL : 47.9 66,9 68.9 79.3

FUENTE : Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Ascofame. L_a mortalidad en Colombia.

Edad, sexoy causas. Bogota: Instituto Nacional de Salud, 1982. Volumen II p 31,

* Vivas R, Jorge y otros. Evolucion del desarrollo social en Colombia en la década del 70.
Bogotd: Fundacidn para la Educacidn Superior y el Desarrollo, FEDESARROL LO, 1982,

p 30 (versidon preliminar, documento mimeografiado).
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ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD GENERAL POR GRUPQOS DE EDAD

TABLA No. 25

COLOMBIA, 1970~1977
v ANOS
GRUPOS DE 1.970 | 1.971 | 1.972 {1.973 | 1.974 | 1.975 | 1.976 | 1.977
EDAD
Menores de 1 afio 5.3 | 25.0 | 25.0 |24.0 | 22.7 | 22.4 | 22.2 | 21.9
De 1 a4 afios 14.5 | 15.2 | 14.8 |13.5 | 12.0 | 10.6 10.7 9.5
De 5 a 14 afios 5.4 5.4 5.3 5.1 4.8 4.3 4.3 4.1
De 15 a 44 afios 13.8 | 14.4 | 14.4 |15.2 | 15.4 | 15.5 | 16.0 16.5
De 45 a 59 afios 10.2 9.9 [ 10.1 10.7 |11.0 | 1.6 1.7 11.9
60 a méas afios 30.8 30.1 30.4 31.5 34.1 35.6 35.1 36.1

FUENTE: Vivas R. Jorge y otros. Op cit. p 83.
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TABLA No. 26

TASAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR 1000 HABITANTES

COLOMBIA, 1969, 1973, 1976

GRUPOS DE EDAD 1,969 1.973 1.976
Menores de 1 afo 118.5 99.2 106.2
1 - 4 afos 29.1 25.1 23.6
5 ~ 14 afios 16.3 12.1 9.4
15 - 44 afios 08.8 69.4 57.0
45 - 64 afios 64,8 48.8 40.9
65 afios y més 81.2 76.1 73.0
TOTA L : 61.9 46.5 40.0

FUENTE : Replblica de Colombia. Departamento Nacional de
Planeacidén. Plan de integracidn nacional 1979-1982.
Bogotd. Tomo 1I, p 386.
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TABLA No. 27

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA MORBILIDAD HOSPITALARIA POR GRUPOS DE EDAD

COLOMBIA, 1970 — 1980

ANOS

GRUPOS DE {1.972 1,973 1,974 1.975 1,976 1.979 1.980
EDAD
Menores de 1 afio 6.3 7.2 7.2 7.2 7.7 7.8 7.4
De 1 a 4 afios 7.1 6.7 6.7 6.6 6.7 6.2 7.1
De 5 a 14 afios 8.3 7.6 7.1 6.9 6.7 6.0 6.0
De 15 a 44 afos 61.8 62.4 63.0 63.1 62.1 62.8 63.8
De 45 a més afos 16.5 16.6 156.9 16.3 16.0 15.9 16.7

FUENTE : Vivas R, Jorge y otros. Op cit. p 40,
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TABLA No, 28

EVOLUCION DE L.OS PRINCIPALES INDICADORKES DE 1.0S SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS

COLOMBLIA, 1970~1980
ARoOS
Servicia do atencin 1.070 1.07m 1.972 1.073 1.0974 1.076 1.976 1.077 1.078 1.070 1.880
a las personas
1. Egresas Hospitalarios m
1.1 Nomero de egresos 1'062.840 1'164,241 1184.0683 | 1'188.004 1'224.126 1'263,237 1'202.672 1* 399,660 14 402,397 1'469.9008 | 1'510.248 @
1.2 Egresos por mil habitantes 60.8 63.3 83.1 2.1 52.8 63.8 54.0 64,9 56.3 87.0 87.6 e
1.3 Cyresos por cama/afto 22.0 25,1 26.6 26.0 27.6 206.3 28.8 29.7 31.1 33.0 34.4 @
1.4 Promedlo do estancia - - - 8.0 7.7 7.8 74 7.0 8.6 8.2 e2 @
2, Heoursos tfslcon acl subsector
ot 1!,x mxto
2.1 Nunero du instituciones 632 651 850 650 667 605 60t 607 614 810 812
2.2 NOmero de camas 36.363 36,146 83.303 32,422 g1 .146 32,278 a1.697 31 .212 80.627 30,250 30,460
2.3 CGamas por mil habtta g.25 2.18 1.07 t.88 1.77 1.76 1.78 1.60 1.63 1.58 1.80
2.4 NOmero de unidades primarias
{nstaladas - - - - - - 164 21 180 145 131
8, Consulta Médica
3.1 Total consultas 7'203.221 7'375,.686 7'666.161 8'043.404 8'729.108 9'070.036 - 200.0643) o'au.om(a) 10' 187.648 10'600.626| 11 'I55.4W(2)
3.2 Consultas por mil habitantes 446.7 446,7 447.7 467.2 498.0 611.0 509.4 532.1 640.5 645.6 1.8 (2
3 8.3 Cobertura (%) 23. © 23.8 23.7 26.7 27.2 27.4 20.9 20.0 7.3 28.2 28,9 @
(¢D) Todos los subsectores: oficial, mixto, descentralizado y privado

(?) Datos preliminares
(3) Subgactor oficial y mixto

FUENTE 1 Vivas R, Jorge y otros. Op cit.p 46, 65, 68,

Lic



TABLA No. 29

218

OFERTA Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
SECTOR OFICIAL DIRECTO

COLOMBIA, 1977-1880

Responsabilidad Oferta Posible Ejecucién Rezl -
(% de poblacibén (% de poblacibdn (% de poblacidn ¢
ACTIVIDAD total del pafs factible de ser cubierta 1,581}
que corresponde atendida 1.,.981)
atender)
Consulta Médica 75.0 31.4 24,7
Hospitalizacidn 75.0 34.2 29.3
Trat. Odontolbgico 75.0 5.9 4.4
Acc. Prev. Odontol. 100.0 20.0 15.0
Control de Enfermer{a 35.0 22.4 9.4
Visita Promotora 100.0 53.0 47.8
Vacunacidn
BCG (4-14) 80.0 42,1 25.4
DPT (0-4) 80.0 51.4 23.9
Antipolio (0—-4) 80.0 58.2 31.5
Antisarampibdn (0-4) 80.0 54.5 42,0

FUENTE:

Replblica de Colombia. Departamento Nacional de Planeacién.

Ministerio de Salud. Hacia la equidad en salud. Plan nacional 1983-1986.
Bogoté: Instituto Nacional de Salud, enero de 1983, p 18 (Documento o

ficial)




TABLA No. 30

PROVISION DE AGUAS Y CONSTRUCCION DE ALCANTARILLADOS EN COMUNIDADES RURALES
COLOMBIA, 1970 -~ 1980

. ANOS

-ATENCION A 1.970 1.97M 1.972 1.973 1.974 1,976 1.976 1,977 1.978 1.979 1,980

MEDIO AMBIENTE

Acueductos terminados 646 783 676 517 390 318 215 247 174 237 114

Habitantes beneficiados 106.126]162.223| 187.006 | 181.819| 119.482| 127.019| 114.847 | 169.903| 120.062 | 95.923 78.506

Cobertura de la poblacién )

alcanzada 823.767| 985.990|1'172,096] 1 354,815 1 474,297 |1' 601 ,316|1' 716,163[1' 886,066 [2* 006,118 2" 102. 041 |2' 180.546
~ Porcentaje - 20,6 | 23.6 80.3 36.0 41.5 44.6 46.4 49.0 51.1 52,5 63.4

Alcantarillados terminados 89 57 188 180 141 102 13 31 18 19 13

Habitantes beneficiadcs 21.470| 20.612 49,601 34,641 26.374| 18.456| 26.760| 15.547 8.824| 13.580| 10.280

Cobertura de . poblacién

alcanzada 362.561 | 883.163| 432.764] 467.405| 492.779| 6511.224| B537.184| 552,731 | 561,665 | 6576.135| 586.415
- Porcentaje ~ 9.0 9.6 10.6 11.8 12.7 13.3 13.8 14.0 14.3 14.4 14.3

FUENTE : Vivas R, Jorge y otros. Op.cit. pag. .59

61lc
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TABLA No. 3i

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

COLOMBIA, 1970-1980
~Disponibilidad por 10.000 habitantes—

ANOS
TIPODE 1.970 { 1.971§1.972 | 1,973 [1.974 | 1,975 {1.976 |1.977 | 1.978 | 1.979 |1.980
RECURSO
Médicos 4.3 4.4 4.5 | 4.7 4.7 4.9 | 5.0 | 5.2 5.2 5.3 5.4
Odontologfa 1.6 1.6 1.6 1.7 1.7 1.8 1.8 1.8 1.9 1.9 1.9
Enfermeras 0.9 0.9 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 1.4 1.4 1.5
Auxiliares de Enfermerfa 3.6 4.0 4.4 | 4.8 | 5.2 5.8 | 6,2 | 6.8 | 7.2 7.6 | 8.0
P romotoras de salud 0.7 0.7 0.8 1.0 1.3 1.7 - - 1 - 1.0 1.0

FUENTE : Vivas R. Jorge y otros. Op. cit. pag 60.
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TABLA No. 32

EVOLUCION DEL. GASTO NACIONAL. EN SALUD

COLOMBIA, 1970-1979

Participacion del Sector Apropiacidén para Funcionamiento Indice

Salud en el presupuesto e Inversidon (millones de pesos ) (Base 1970 = 100)
ANOS de la nacidn

% Corrientes Constantes

1.970 7.1 1.310.3 1.310.1, 100.0
1.971 7.3 1.635.6 1.438.5 108,.8
1.972 6.8 1.671.3 1.292.6 98,7
1.973 7.4 2.239.7 1.440.3 109.9
1.974 8.9 3.431.5 1.778.6 135.8
1.975 6.7 3.5652.0 1.485.6 113.4
1.976 9.3 5.274.2 1.839.0 140.4
1.977 8.7 6.657.9 1.933.7 147.6
1.978 6.9 7.227.3 1.771.4 135.2
1.979 7.3 11.051.6 2.170.4 165,7

FUENTE: Repiblica de Colombia. Departamento Nacional de Planeacién. Op cit, p 397.
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TABLA No. 33

EVOLUCION DE LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION EN SALUD

COLOMBIA, 1970-1980

~Tasas de Crecimiento~-

TASAS DE
CRECIMIENTO

1.975 - 1,980

1. En pesos constantes de 1 .870

1.1 Funcionamiento - 62,1 684.9 197.4

1.2 Inversidon 40,8 - 33.1 - b5,

TOT AL : 10.3 40.1 54,
2. En pesos corrientes

2.1 Funcionamiento - 9.4 2.106,7 1.899.2

2.2 Inversidn 236.6 88.1 533.3

TOTAL 163.6 293.9 938 .4

FUENTE: Vivas R. Jorgey otros. Op cit. p 66y 67
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TABLA  No. 34

DISTRIBUCION FUNCIONAL

- En millones de pesos corrientes -

DEL PRESUPUESTO NACIONAL DE SALUD
COLOMBIA, 1970-1980

1.970 % 1.975 % 1.980 %

1. Funcionamiento

1.1 Servicios personales 10.4 0.8 42.6 1.2 238.8 1.8

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, Inversidn

2.1 Inversidén directa 143.0 10.9 228.4 6.6 1.122.3 8.3

2,2 Inversidn indirecta 777 .7 59.4 2,870.7 83.2 4,708.8 34.5

TOTAL:: 920.7 70.3 8.099.1 89.8 5.831.1 42.8

TOTAL PRESUPUESTO : 1.308.9 |]100.,0 3.450.8 100.0 13.592.1 100.0

* Incluye aportes.

FUENTE : Vivas K. Jorge y otros. Op. cit. p 68

ece


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


TABLA No. 385

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 1.8

1.2 Gastos Generales 3.7 0.3 6.9 0.5 9.8 0.5

1.8 Transferencias 374.1 28.6 122.3 8.5 1.109,1* 54.8

TOTAL : 388.2 29.4 147 .1 10.2 1.154.6 57.1
2. Inversidn

2.1 Inversidén directa 143.0 10.9 95,5 6.6 166.9 8.3

2.2 Inversidn indirecta 777 .7 59.6 1.200.6 83.2 700.5 34.6

TOT A L : 920.7 70.5 1.296.1 89.8 867.4 42,9

TOTAL PRESUPUESTO 1.308.9 | 100.0 1.443.2 100.0 2.022.0 100.0

* Se deflactd por precios implicitos del sector servicios del gobierno.
Incluye aportes a entidades del sector.

FUENTE: Vivas R, Jorge y otros. Op. cit. pag 69
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