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LA INVESTIGACION EN INSTITUCIONES DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD DEL VALLE DE ABURRA, 2011

Resumen

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento de los empleados acerca de las politicas de
investigacion en las instituciones de salud de mediana y alta complejidad en el Valle de Aburra,
Colombia. Metodologia: investigacion de corte transversal, con aplicacion de encuestas a 224
empleados en las instituciones prestadoras de servicios salud de alta (52) y mediana complejidad
(322), publicas y privadas en el 2011. Resultados: en referencia al conocimiento de la existencia
de politicas de investigacion, se encontrd que este es mayor en los empleados de las instituciones
de alta complejidad (p=0,000). Mas del 70% de los empleados encuestados manifestaron su
interés en trabajar en proyectos de investigacion. Conclusion: las instituciones de salud de alta
complejidad y publicas tuvieron mas desarrollos en investigacion y se percibio gran interés por
la investigacion en los empleados del sector salud, con independencia del nivel de complejidad,
del tipo de institucion y del nivel de formacion.

Palabras clave: gestion del conocimiento; instituciones de salud; politicas; planificacion;
administracion en salud; recursos para la investigacion

Abstract

Objective: identifying the knowledge level of the employees regarding the research policies of
mid and high complexity healthcare facilities in the Aburra Valley, Colombia. Methodology:
cross-section research, with surveys for 224 employees of the healthcare providing institutions
of high (52) and mid (322) complexity, both public and private, in 2011. Results: regarding the
knowledge about the existence of research policies, we found that it is higher in the employees
of high complexity institutions (p = 0.000). Over 70% of the employees surveyed showed their
interest in working on research projects. Conclusion: public high complexity healthcare facilities
showed more developments on research and we found great interest of the employees of the health
sector on research, regardless of the complexity level, the type of facility, and education level.

Keywords: knowledge management; healthcare facilities; policies; planning; health sector
management; research resources

Resumo

Objetivo: identificar o nivel de conhecimento dos empregados sobre as politicas de pesquisa nas
instituicdes de saude de mediana e alta complexidade no Valle de Aburra, Colombia. Metodolo-
gia: pesquisa de corte transversal, com aplicagao de inquéritos a 224 empregados de institui¢cdes
prestadoras de servicos de satide de alta (52) e mediana complexidade (322), publicas e privadas
no ano 2011. Resultados: no que diz respeito do conhecimento sobre a existéncia de politicas
de pesquisa, encontrou-se que ¢ maior em empregados de institui¢des de alta complexidade
(p=0,000). Mais de 70% dos empregados indagados manifestaram interesse por trabalhar em
projetos de pesquisa. Conclusdo: as instituigdes de saude de alta complexidade publicas tiveram
maior desenvolvimento de pesquisa e percebeu-se grande interesse dos empregados do sector
saude pela pesquisa, com independéncia do nivel de complexidade, do tipo de instituicao e do
nivel de formagao.

Palavras-chave: gestdo do conhecimento; instituicdes de saude; politicas; planejamento; ad-
ministragdo em satde; recursos para pesquisa
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LA INVESTIGACION EN INSTITUCIONES DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD DEL VALLE DE ABURRA, 2011

Introduccion

El conocimiento es la fuente del poder de
mds alta calidad y la clave para el cambio
(1,2); en todo el mundo se hace mas ardua
la batalla por controlar el conocimiento y
los medios de comunicaciéon. Un compo-
nente primordial en la generacién de nuevo
conocimiento es la investigacion. Las insti-
tuciones de salud, por considerarse centros
de conocimiento, ofrecen variadas opciones
en investigacion basica y aplicada.

Por investigacion en salud se entiende “todo
proceso dirigido a generar conocimiento
sistematico y contrastar hipdtesis dentro de
las ciencias médicas, aunque no limitado a
ellas, por cuanto se extiende ademas a las
ciencias naturales y sociales” (3), en tanto
que la innovacién en salud esta relacionada
con la respuesta de las instituciones a los
cambios del entorno y la adaptabilidad a las
nuevas tecnologias (4). Las inversiones en
investigacion y desarrollo en salud favorecen
la salud presente y futura de las poblaciones
y generan un efecto positivo en el desarrollo
econdmico y social de los paises, al margen
de su nivel de ingreso (3).

Un estudio diagnéstico de la situacion de
investigacion en salud, realizado en Argen-
tina en el afio 2010, mostré que la mayoria
de hospitales (88%) realizaban actividades
de gestion y difusion, relacionadas con la
bisqueda de financiacidn, contactos con
entidades cientificas, evaluacion de proyectos
de los comités de ética, asesorias en investi-
gacion, participacion en eventos cientificos
y publicacién de articulos, mientras que
el 56% estaba desarrollando el proyecto
de investigacion. Asimismo, el 61% de las
investigaciones contaron con financiacion,
el 41% de estas fueron financiadas por el
sector privado (casas farmacéuticas)y el 43%
por el sector publico; el resto tuvieron una
financiacion de caracter mixto (5).

Uno de los temas mas abordados en la inves-
tigacion en salud en Colombia y otros paises
tiene relacion con los recursos humanos (6).
En Pert, esta agenda se propone como un
eje articulador de iniciativas de investigacion
y canalizacion de los recursos publicos y pri-
vados y, entre otras funciones, la de construir
redes que agilicen la gestion y faciliten el
desarrollo de competencias investigativas en
el personal de salud (7). A su vez, se plantean
estrategias para su desarrollo (8).

En el articulo titulado “La unidad de inves-
tigacion en hospitales auto gestionados”,
Seguel y Paravic (9) recomiendan considerar
la investigacion dentro de las estructuras or-
ganizacionales, con el propésito de mejorar
la calidad en la atencion, con participacion
del personal asistencial, a fin de innovar las
practicasy mejorar los estdndares de calidad.
Sin embargo, no se cuenta con politicas de
investigacion establecidas que incentiven
a los centros asistenciales al desarrollo de
propuestas de investigacion. En Pert, por
ejemplo, el 43% de las direcciones regionales
de salud refirieron contar con una unidad de
investigacion, pero solo una de ellas era parte
de la estructura organica (8).

Estudios nacionales e internacionales con-
firman que la investigacion es un factor
determinante en la gestion del conocimiento.
En las instituciones de salud, la investigacion
clinica marca la dindmica hacia la generacion
de nuevo conocimiento. La publicacién de
las investigaciones en los hospitales, es mas
representativa en otros paises de América
Latinay el Caribe. De acuerdo al estudio rea-
lizado por Hernan Jaramillo (4), Colombia
tenia una participacion en investigacion, del
total de documentos en salud referenciados
en la base de datos Thomson-isi en el periodo
1999-2000, de 2,6%, por debajo de paises

como Brasil (45,9%), Argentina (19%) y 99

México (16%), entre otros.
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En América Latina pocos paises alcanzan a
invertir el 1% del Producto Interno Bruto
(pP1B) en investigacion en salud; el promedio
latinoamericano es 0,54% (8), y Colombia
no superd el 0,20% (10) en el periodo 2006-
2011. La Unién Europea (UE) aspiraba al
2010 dedicar el 3% del 1B a la investigacion,
con recursos procedentes tanto del sector
publico como del sector privado.

Eduardo Zarate (11) plantea estrategias para
fortalecer la investigacion con respecto al es-
tablecimiento de politicas en salud, mediante
el impulso en el corto plazo a la innovacién
y a la tecnologia, a través de la interdiscipli-
naridad; asimismo, vincular el quehacer del
investigador con las necesidades nacionales y
regionales, ademads de aplicar los resultados
en la toma de decisiones, cumpliendo con la
normas internacionales de ética cientifica y
humana en investigacion en salud. La inves-
tigacion y las politicas en salud son procesos
que deben complementarse. Las politicas
deben resolver problemas y la investigacion
debe apoyar la toma decisiones (12).

En Colombia, la produccién cientifica en me-
dicina muestra la tendencia a la interdisciplina-
riedad, como fuente de desarrollo e integracion
de comunidades cientificas. De acuerdo a los
resultados obtenidos, el 69% de las investi-
gaciones estan a cargo de las universidades,
a través de sus grupos de investigacion; sin
embargo, se debe destacar que los hospitales
empiezan a desempenar un papel importante
como productores de conocimiento (4).

En Pert, segiin Miraval (13), hay pocos es-
tudios sobre la produccién y publicaciones
cientificas, y también escasa financiacion y
motivacion para la investigacion. En este
sentido, recomienda consolidar esfuerzos
entre formadores (instituciones académicas)
y prestadores (instituciones de salud) que

Segin Jaramillo (4), las instituciones de salud
como centros de investigacion y conocimiento
poseen un modelo organizacional capaz de
proporcionar a sus médicos, clinicos y asociados,
un espacio para el avance y el desarrollo de sus
investigaciones; en ellos se integra la investiga-
cién, la innovacion, la tecnologia, la atencién y la
docencia. Para la creacion de este conocimiento,
se deben tener en cuenta variables como metas,
objetivos, cultura organizacional, procesos nor-
mativos y procesos reglamentarios.

En el mismo trabajo (4), los resultados
apuntan a que la relacion con hospitales de
alta calidad aumenta significativamente los
niveles de éxito del profesional. Se encuentra
que el inicio temprano de las actividades de
investigacion y docencia es significativo, lo
cual sugiere su consolidacion a lo largo de
la carrera académica del investigador clinico,
permitiéndole con ello alcanzar mayores
niveles de éxito y mejores resultados en
términos de publicacion.

En las tltimas décadas, el crecimiento de la in-
formacion ha sido constante. Es por esta razon
que la informacion y el conocimiento han sido
establecidos como un recurso dentro de la ins-
titucion que permite mejorar la productividad y
el desempenio, y es ahi donde cobra relevancia
la investigacion en temas relacionados con la
medicina basada en evidencia e informacion
cientifica, guias de préctica clinica, revisiones
sistematicas de la bibliografia y gestion del
conocimiento, entre otros aspectos (14).

Sin embargo, se han encontrado barreras en
la aplicacion de los resultados de las investi-
gaciones. Para algunos profesionales, estos
resultados tienen gran significado e influencia
en la practica asistencial, pero no siempre
son tenidos en cuenta para apoyar la toma
de decisiones y los cambios estructurales en
el interior de las instituciones (15). Martinez

'| OO lleven al fortalecimiento de las lineas de
investigacion, creando evidencias cientificas.

(16) habla de conflictos entre investigadores

y tomadores de decisiones; un conflicto se
o
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refiere a la definiciéon de prioridades, otro
al manejo del tiempo y el lenguaje en que se
emiten los resultados y la accesibilidad a estos.

Dada la importancia de la investigacion en
las instituciones de salud, como centros de in-
novacion y conocimiento, esta investigacion
pretendid identificar el nivel de conocimien-
to de los empleados acerca de las politicas
de investigacion en las instituciones de salud
de medianay alta complejidad en el Valle de
Aburra, Colombia.

Métodos

Estudio de corte transversal. La informa-
cion se recolecté mediante la aplicacion de
encuestas para la evaluaciéon del conoci-
miento de las politicas de investigacion. La
poblacion fue el personal que laboraba en
las Instituciones Prestadores de Salud (1ps)
de alta y mediana complejidad en el Valle
de Aburra en el ano 2011, entendiendo 1pPs
de alta complejidad como aquellas donde
se atienden las diferentes especialidades
médicas, incluyendo unidades especiales
como cuidados intensivos y unidad renal, que
corresponden al tercer nivel de atencion. Las
1ps de mediana complejidad corresponden a
instituciones que cuentan con atencion de
las especialidades basicas como pediatria,
cirugia general, medicina interna, ortopedia
y ginecobstetricia. La poblacion de 1ps fueron
374, de las cuales 52 son de complejidad alta
y 322 de complejidad media. Para llegar al
numero de empleados por encuestar, se
solicit6 por via telefdnica informacién sobre
la cantidad aproximada de empleados a las
69 instituciones elegidas aleatoriamente. El
total de la muestra fue de 224 empleados.

Los criterios de inclusion fueron: personal que
laboraba en 1ps de medianay alta complejidad
ubicadas en el Valle de Aburrd al momento
de aplicacion de la encuesta, con mas de un

afio de laborar en la institucion, sin importar
el tipo de contrato, con formacién técnica,
tecnoldgica, profesional, especialista, magis-
ter o doctorado. Se excluyeron los empleados
con cargos directivos de primero y segundo
rango, de acuerdo a cada estructura organica.

El instrumento fue aplicado por el investi-
gador principal y dos estudiantes de tltimo
semestre del programa de Administracion
en Salud, previamente capacitados, con
compresion de la terminologia empleada
y habilitados para explicar las dudas de los
encuestados. El instrumento se aplicé de
manera individual y personal.

El contenido de las preguntas fue desarro-
llado a partir de varios trabajos realizados
acerca de tematicas relacionadas (17-19).
Con el fin de verificar la eficacia de la encues-
ta, se realizo la prueba piloto en una 1ps de
alta complejidad, que corroboré su validez.
El tipo de preguntas fue estructurado.

En el andlisis se busco la asociacién entre
politicas de investigacion, fuentes de finan-
ciacion, relacién con universidades (convenios
docentes asistenciales o de cooperacion cien-
tifica), interés en la investigacion, existencia
de asociacion de expertos, participacion en
proyectos, incentivos por compartir el cono-
cimiento segun el tipo de entidad, grado de
complejidad de las 1ps y formacion académica.
Mediante pruebas Chi cuadrado y propor-
ciones, en todos los casos, se consideré como
significativo cualquier valor-p menor de 0,05.

La informacion recibida fue de cardcter
confidencial, se utiliz6 tinicamente para fines
académicos y para dar cumplimiento a los
objetivos propuestos. Asimismo, se garantizd
la omision de los nombres de los encuestados.
Las preguntas hechas no tocaron la intimidad.
Ademas, se contd con el consentimiento infor-
mado, segtin lo establece la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia (20).
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Resultados

El personal encuestado fue en gran pro-
porcién del sexo femenino (80%), el mayor
porcentaje se encontr6 en el rango de edad
entre 30y 49 afios (57%), una tercera parte
de la poblacién fue menor de 30 afos. El
54% fueron técnicos o tecndlogos, 31%
profesionales y 15% con posgrado. El 66%
se dedicaban a actividades asistenciales y
34% a labores administrativas.

De los encuestados, 82 (37%) respondieron
afirmativamente a la pregunta: (La Institu-
cion tiene definidas politicas de investigacion
e innovacion? De estos, solo 12 expresaron co-
nocer algunas, como: seguridad del paciente,
adquisicién de nuevos equipos, uso de tecno-
logia de punta, mejoramiento del programa
de calidad de la atencién en salud y convenios
para el desarrollo de la investigacion con otras
entidades y universidades (ver figura 1).

La existencia de politicas de investigacion e
innovacién no depende del tipo de entidad,

una tercera parte respondid afirmativamen-
te, otra no, y el resto manifesté no saber.
Analizando desde el nivel de complejidad,
se encontrd que tienen mayor conocimiento
con relacién al tema los empleados de las
instituciones de alta complejidad.

Hay asociacion entre la formacion acadé-
mica y el conocimiento sobre la existencia
de politicas de investigacion e innovacion.
El 44,2% de los que tenian menor nivel de
formacién académica (técnico o tecn6logo)
sostuvieron que la institucién cuenta con
estas politicas; sin embargo, los profesionales
y los especialistas opinaron en igual propor-
cidn que estas no existen. Igualmente, casila
tercera parte de los empleados desconocian
si existian estas politicas de investigacion en
la institucion donde laboran (ver tabla 1).

Hay relacion positiva entre los empleados que
opinan que en sus instituciones tienen definidas
politicas de investigacion e innovaciony aquellos
que manifiestan que se cuenta con fuentes de
financiacion para estas actividades. El 83% de
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F1GURA 1. POLITICAS DE INVESTIGACION E INNOVACION SEGUN TIPO DE INSTITUCION Y NIVEL DE COMPLEJIDAD

(1) X2=0,106, gl =2,p=0,948, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son independientes.
'l 02 (2) X2=41,034, gl =2,p=0,000, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes.

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 1. POLITICAS DE INVESTIGACION E INNOVACION SEGUN FORMACION ACADEMICA

Politicas de investigacion o .
) . Técnico o tecnélogo
e innovacion

n %
Si 53 442
No 30 25,0
No sabe 37 30,8
Total 120 100,0

Formacién académica
Profesional Especialista Total

n % n % n %
16 22,9 13 38,2 82 36,6
31 443 15 44,1 76 33,9
23 329 6 17,6 66 29,5

70 100,0 | 34 100,0 | 224 100,0

X2=13,547, gl=4, p=0,009, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes.

Fuente: elaboracion propia

las instituciones que contaban con politicas de-
finidas, a su vez tenian fuentes de financiacién
para estas. De manera opuesta, las instituciones
que no contaban con estas politicas, tampoco
disponian de fuentes de financiacion, en un
76%. Esta asociacion es estadisticamente sig-
nificativa (resultados no mostrados).

E139% de los encuestados de las instituciones
privadas expresaron que estas no cuentan con
fuentes de financiacién para investigacion e
innovacion; lo mismo sostuvo el 34% en las

entidades publicas. Igualmente, mas de la
tercera parte expreso no saberlo, con indepen-
dencia del tipo de institucion (ver figura 2).

Hay dependencia entre las variables de fuen-
tes de financiacién y complejidad. Se destacod
que 71% de los empleados de las instituciones
de alta complejidad sefialaron que estas cuen-
tan con fuentes de financiacién, a diferencia
de las de complejidad media, en donde fue

de este parecer el 16% de los encuestados.

100 -
80 -+ 71
2 60 1
% a1 40 46
34 3
g 40 -
E 25 28 23
20 A 7
0
Publica Privada Media Alta
Tipo de Institucién (1) y Nivel de Complejidad (2)
mSi ©No mNosabe

FIGURA 2. FUENTES DE FINANCIACION PARA LA INVESTIGACION Y LA INNOVACION SEGUN TIPO DE INSTITUCION Y NIVEL
DE COMPLEJIDAD

(1) X>=1,201, gl =2, p=0,548, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son independientes.

(2) X2=55,406, gl =2, p=0,000, O casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes.

Fuente: elaboracion propia
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Los empleados de cargos administrativos
fueron més conocedores de la existencia
de fuentes de financiacion en la institucion
(35%), si se compara con los asistenciales
(22%). Se destaco que el 39% del personal
asistencial y el 29% de los administrativos
desconocian si la institucion contaba o no con
fuentes de financiacion para la investigacion
y la innovacion (resultados no mostrados).

De la tabla 2 se concluye que el 35,6% de
las instituciones que tenian fuentes de finan-
ciacion para la investigacion y la innovacion,

a su vez manifestaron mantener relaciones
con universidades y centros de formacion;
en sentido opuesto, el 52,6% de las que no
contaban con esta financiacion tampoco ma-
nifestaron tener relacion con las instituciones
académicas (ver tabla 2).

En el mismo sentido, se muestra la relacion
entre la existencia de fuentes de financiacion
para la investigacion y la innovacién y la
existencia de asociaciones de expertos con
intereses comunes. Igualmente, esta misma
relacion se da con la participacion en proyec-

TABLA 2. FUENTES DE FINANCIACION PARA LA INVESTIGACION Y LA INNOVACION SEGUN RELACION CON UNIVERSIDADES,
ASOCIACION DE EXPERTOS, PARTICIPACION EN PROYECTOS E INCENTIVOS POR COMPARTIR CONOCIMIENTOS

Fuentes de financiacion Relacion con universidades (1)
para la investigacién y la Si No Total
innovacion - % - % - %

Si 52 35,6 10,3 60 26,8

No 44 30,1 41 52,6 85 37,9

No sabe 50 34,2 29 37,2 79 35,3
Total 146 100,0 78 100,0 224 100,0

Asociacion de expertos (2)

Si 34 59,6 26 15,6 60 26,8

No 12 21,1 73 43,7 85 37,9

No sabe 11 19,3 68 4p,7 79 353
Total 57 100,0 167 100,0 224 100,0

Participacion en proyectos (3)

Si 35 37,6 25 19,1 60 26,8

No 34 36,6 51 38,9 85 37,9

No sabe 24 25,8 55 42,0 79 353
Total 93 100,0 131 100,0 224 100,0

Incentivos por compartir conocimientos (4)

Si 28 39,4 32 20,9 60 26,8

No 23 32,4 62 40,5 85 37,9

No sabe 20 28,2 59 38,6 79 35,3
Total 71 100,0 153 100,0 224 100,0

(1) X*>=19,069, gl =2,p=0,000, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son independientes

(2) X2=42,106, gl =2, p=0,000, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes.
(3) X*>=8,541, gl =2, p=0,014, 0 casillas (0,0%), tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes.
] 04 (4) X?=8,541, gl=2, p=0,014, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes.

Fuente: elaboracion propia
=
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tos e incentivos por compartir conocimien-
tos. Estas diferencias fueron significativas.

E196% de los empleados de las instituciones
de alta complejidad reportaron mantener
relaciones académicas con universidades
y centros de formacion especializada, en
comparacion con el 58% en las de media-
na complejidad. A su vez, las instituciones
publicas reportaron en un 97% que tenian
esta relacion, en contraste con el 53% de las
privadas. Estas asociaciones fueron significa-
tivas (resultados no mostrados).

En las instituciones que mantenian rela-
ciones académicas con universidades y
centros de formacién especializada, se hallé

mdés personal interesado en participar en
proyectos de investigacion. De la misma
manera, el mayor nimero del personal que
habia participado en grupos para desarrollar
proyectos, habia recibido estimulos para la
asistencia a seminarios, congresos, diploma-
dos u otros cursos de capacitacion o actuali-
zacion. Asimismo, una mayor proporcion de
empleados se habian visto beneficiados por
programas institucionales que propician su
desarrollo profesional, en comparacion con
los empleados de aquellas instituciones que
no posefan este tipo de relaciones con las
universidades. Las anteriores asociaciones

fueron significativas (ver tabla 3).

TABLA 3. RELACION CON UNIVERSIDADES SEGUN INTERES EN LA INVESTIGACION

Interés en la investigacion (1)
Relacion con .
universidades St No Total
n % n % n %
Si 118 70,7 28 49,1 146 65,2
No 49 29,3 29 50,9 78 34,8
Total 167 100,0 57 100,0 224 100,0
Participacion en proyectos (2)
Si 71 76,3 75 57,3 146 65,2
No 22 237 56 427 78 34,8
Total 93 100,0 131 100,0 224 100,0
Estimulos a la educaciéon complementaria (3)
Si 89 77,4 57 523 146 65,2
No 26 22,6 52 47,7 78 34,8
Total 115 100,0 109 100,0 224 100,0
Beneficiados de programas de desarrollo profesional (4)
Si 83 79,0 63 52,9 146 65,2
No 22 21,0 56 47,1 78 34,8
Total 105 100,0 119 100,0 224 100,0

(1) X*=7,761, gl=1, p=0,005 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes.

(2) X2=17,914, gl=1, p=0,003 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes

(3) X2=15,531, gl=1, p=0,000 O casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes

(4) X2=16,751, gl=1, p=0,000 O casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son dependientes. '| O 5

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 3. INTERES EN LA INVESTIGACION SEGUN TIPO DE INSTITUCION Y NIVEL DE COMPLEJIDAD

(1) X2=1,085, gl=1, p=0,298, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son independientes.

(2)X?=1,084, gl =1, p = 0,2980, 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5, son independientes.

Fuente: elaboracion propia

El 80% de los empelados encuestados de
instituciones publicas y el 72% en las ins-
tituciones privadas manifestaron su interés
en trabajar en proyectos de investigacion,
siendo esto un poco mas representativo
en los encuestados del sector publico. En
cuanto al nivel de complejidad, tanto en las
instituciones de nivel medio como en las de
nivel alto, los encuestados se expresaron en
forma positiva, en porcentajes similares al
de tipo de institucion, siendo mas notable el
intereses entre los miembros de instituciones
de alta complejidad (ver figura 3).

Discusion

Al revisar la literatura, no se hallaron estu-
dios en la propia temética que permitieran
realizar andlisis comparativos, por lo cual la
discusion se hara con base en las generalida-
des encontradas.

‘| O 6 A mayor complejidad de la institucién, mayor

C o ]

conocimiento de la existencia de politicas de

investigacion e innovacion, pero, en general,
el personal no tiene claridad de la existencia
de tales politicas. E1 63% manifest6 que estas
politicas no existian o desconocia su existen-
cia. Zarate (11) plantea que se deben definir
estrategias que permitan un fortalecimiento
de la investigacion, mediante la implemen-
tacion de précticas que sintonicen al inves-
tigador con el medio interdisciplinar, tanto
a nivel nacional como a nivel internacional,
con el fin de introducir los resultados de las
investigaciones en el desarrollo institucional,
a través de la toma de decisiones (12).

Asimismo, el 73% de los encuestados no
saben 0 no conocen si la institucion tiene
fuentes de financiacion para la investigacion
y la innovacion; ademds, manifestaron que
las instituciones no cuentan con recursos
suficientes para su ejecucion, lo cual se hace
en alianza con las universidades o en cofinan-
ciacion con las casas farmacéuticas. El que
haya poca investigacion en instituciones de
salud en Colombia concuerda con lo mani-
festado por Barragan (10), quien senala que

o)
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en el pais la inversién en investigacion como
porcentaje del piB no superd el 0,20% en el
periodo 2006-2011, cifra que resulta muy baja,
comparada con América Latina y el mundo,
donde este indice supera el 0,5% en paises en
via de desarrollo y entre 2y 3,5% en paises
industrializados (21). En el mismo sentido,
la Organizacion Panamericana de la Salud
(ops) (22) afirma: “La investigacion sanitaria
no debe ser dominio exclusivo de las institu-
ciones académicas sino que debe incluir a los
prestadores de salud, los tomadores de deci-
siones y la sociedad civil”; ademads, se deben
dedicar recursos para cerrar las brechas de
conocimiento relacionadas con las prioridades
sanitarias y cuyos resultados se traduzcan en
“mensajes para la toma de acciones”.

De acuerdo a los resultados obtenidos en
la investigacion realizada en el 2007 por
el Ministerio de la Proteccion Social y el
Centro para el Desarrollo y Evaluacion de
Politicas y Tecnologia en Salud Publica de
la Universidad del Valle (23), “la mayoria
de los grupos de investigacion en ciencias
bésicas se encuentran en las universidad
publicas (53,27%), en tanto que la inves-
tigacion basica es casi inexistente en las
instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, tanto publicas como privadas”. Sin
embargo, Jaramillo et al. (4) encontraron que
de la produccion de articulos colombianos
en salud entre 1975 y 2005, 14,8% fueron
realizados en clinicas y hospitales. El hospi-
tal, considerado un centro de investigacion
y conocimiento, alberga la infraestructura
capaz de proporcionar tanto al area clinica
como al drea administrativa un espacio para
el avance y desarrollo de sus investigaciones.
Le corresponde asimismo hacer el cambio a
una nueva cultura organizacional: “la orga-
nizacién del conocimiento”.

También se evidenci6 que un alto porcentaje de
los encuestados estaban interesados en partici-
par en algin proyecto de investigacion, espe-

cialmente en instituciones de alta complejidad
publicas, asi como en aquellas que mantienen
una relacion cercana con los centros de forma-
ciény universidades, las cuales, segin Jaramillo
(4) son pioneras en el pais en investigacion. Las
instituciones deben aprovechar este interés
del personal para participar en investigacion,
estimulando la formacién y la capacitacion,
para la mejor utilizacion del conocimiento, tal
como lo recomienda la ops (22).

En sintesis, las instituciones de salud de alta
complejidad y publicas tienen més desarro-
llos en investigacion; no obstante, gran parte
de su personal desconoce la existencia de es-
tas politicas. Un niimero importante de em-
pleados manifiestan que en las instituciones
no existen recursos financieros destinados a
la investigacion, o dicen desconocer si tales
recursos existen o no, aunque en algunos
casos, especialmente en instituciones de alta
complejidad, se puede disponer de recur-
sos y cofinanciacion de entidades externas
para el desarrollo de las investigaciones. Se
percibe, de igual manera, gran interés por
la investigacion entre los empleados del
sector salud, con independencia del nivel
de complejidad, del tipo de institucién y del
nivel de formacién.

Se recomienda que las instituciones de salud,
en particular las de mediana complejidad,
incluyan en sus programas politicas de in-
vestigacién que permitan destinar recursos
financieros para el desarrollo de estas y
trabajar conjuntamente con instituciones
académicas y laboratorios que apoyen
ampliamente la investigacion; ademas, es-
tablecer alianzas con las universidades para
fortalecer la investigacion, especialmente
en el caso de las instituciones de mediana
complejidad, donde se percibié un nimero
limitado de contactos con estas instituciones;
por ultimo, se deben elaborar programas de

capacitacion y formacion para el personal '| 07

interesado en la investigacion.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (28): 97-108, enero-junio de 2015




—_

GLADYS IRENE ARBOLEDA-P0OSADA * JAIRO LEON CARDONA-JIMENEZ

Referencias hibliograficas

. Toffler A. Avances y premisas. Barcelona: Plaza

& Janés; 1983.

. Incolda Mundo Gerencial. La gerencia en los

95 afios de Peter Drucker [Internet] [acceso: 13

de septiembre del 2013]. Disponible en: http:/

es.scribd.com/doc/126318565/Mundo-Gerencial-

Peter-Drucker.

. Maceira D, Paraje G, Aramayo F, Duarte Masi S,

Sanchez D. Financiamiento publico de la investi-

gacion en salud en cinco paises de América Latina.

Rev Panam Salud Publica. 2010 Jun.; 27 (6): 442-51.

. Jaramillo H, Latorre C, Lopera C, Alban C. El

hospital como organizacién de conocimiento y

espacio de investigacion y formacion [Internet]

[acceso: 30 de mayo del 2012]. Disponible en: http://

www.consultorsalud.com/biblioteca/documentos/

hospital_conocimiento_investigacion.pdf

. Bonet F Allegri R, Bernet J, Bossio P, Clacheo

R, Hijano D et al. Diagndstico de situacion de la

investigacion en salud en el ambito del ministerio

de salud de la nacion y 10 ministerios provinciales.

Rev Argent Salud Publica. 2012; 3 (10): 6-14.

. Ministerio de la Proteccién Social. Proyecto Plan

de largo plazo para el desarrollo y fortalecimiento

de los recursos humanos de salud en Colombia.

Los recursos humanos de la salud en Colombia.

Balance, competencias y prospectiva [Internet]

[acceso: 3 de junio del 2014]. Disponible en:

http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/

L0S %20RECURSOS %20HUMANOS %20DE %201 %20

SALUD %20EN %20coLOMBIA.pdf

. Yagui M, Vargas J. La agenda nacional de investi-

gacion en recursos humanos en salud: generando

evidencias para mejorar las competencias en el
sector salud. Rev Peru Med Exp Salud Publica.

2011; 28 (2): 175-6.

. Yagui M, Espinoza M, Caballero P, Castilla T,

Garro G et al. Avances y retos en la construccion

del sistema nacional de investigacion en salud en

el Pera. Rev Peri Med Exp Salud Publica. 2010

sept; 27: 387-97.

. Seguel F, Paravic T. Unidad de investigacion en
hospitales auto gestionados. Ciencia y Enfermeria.
2011; 17 (2): 19-25.

. Barragdn J. (Pena de muerte a la investigacion
en Colombia? [Internet] [acceso: 8 de agosto del
2012]. Disponible en: http://comunidad.semana.
com/t5/A-pupitrazo-limpio/Pena-de-muerte-a-la-
investigaci%C3 %B3n-en-Colombia/ba-p/19339

. Zarate E. Innovacion en la investigacion. Simposio:
Politicas de investigacion en salud. Rev Peru Med
Exp Salud Pablica. 2010; 27 (3): 432-7.

. Gomez R, Orozco D, Rodriguez F, Veldsquez W.
Politicas publicas y salud: relacion entre investiga-
cién y decision. Rev Fac Nac Salud Publica. 2006
Jul-Dic; 24 (2): 105-18.

Miraval E. Investigacion académica y de los re-

14. Macias Chapula CA. La gestion del conocimiento
en el drea de la salud. Rev Eviden Invest Clin.
2009; 2 (1): 31-5.

15. Brito Rocha E, Nagliate P, Bis Furlan C, Rocha
Jr K, Trevizan MA, Mendes Costa I. Gestion del
conocimiento en salud: revision sistematica de la
literatura. Rev Latino-Am Enfermagem. 2012 Abr.
20 (2): 392-400 [Internet] [acceso: 8 de agosto del
2012]; Disponible en: http://www.revistas.usp.br/
rlae/article/viewFile/48520/52427

16. Martinez N. Revision en la aplicacion de los resul-
tados de la investigacion en sistemas y servicios de
salud por los profesionales de enfermeria. Horiz
Enferm. 2012; 23 (3): 23-31.

17. Arboleda Posada GI. Desarrollo humano en el
personal vinculado a las instituciones de tercer
nivel de atencion: Servicios de salud y bienestar
laboral Medellin, Colombia, 2007. Vis Futuro.
2011; 15 (1) [Internet] [acceso: 18 de marzo del
2015]. Disponible en: <http://www.scielo.org.
ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1668-
87082011000100005&Ing=es&nrm=iso>.

18. Arboleda GI. Ingreso y capacitacién del personal
vinculado a instituciones del tercer nivel de aten-
cion en salud. Medellin, Colombia. Rev Gerenc
Polit Salud. 2012 Jul; 11 (23): 134-51.

19. Arboleda GI. Percepcion que los gerentes tienen
acerca de la gestion del conocimiento en las institu-
ciones de salud, Valle de Aburra, 2011. Rev Fac Nac
Salud Publica. 2014 mayo; 32 (2): 40- 51.

20. Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Re-
solucion Nimero 8430 de octubre 4 de 1993 por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud.
Bogota: El Ministerio; 1993.

. El Tiempo. América Latina con pocas universida-
des de investigacion [Internet] [acceso: 8 de agosto
del 2012]. Disponible en: http://www.eltiempo.com/
vida-de-hoy/ciencia/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_INTE-
RIOR-12121808.html

22. Porras A. Organizacién Panamericana de la Salud
(ops). La investigacién en salud como instrumento
para mejorar la salud publica. Proyecto de Promo-
cion y Desarrollo de la Salud. Area de Tecnologia,
Atencion e Investigacion Sanitaria [Internet]. [ac-
ceso: 8 de agosto del 2012]. Disponible en: http://
www.eventos.bvsalud.org/agendas/Bvs-cor/public/
documents/analia_porras-154419.pdf

23. Centro de Investigaciones de la Universidad del
Valle (Cedetes), Centro colaborador de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, Ministerio de la
Proteccion Social. Lineamientos para una politica
nacional de investigacion en salud. En: Plan Estra-
tégico 2009- 2015. Programa Nacional de Ciencia
y Tecnologia de la Salud. Bogota: Colciencias;
2008. pp. 26-27.

2

—_

Agradecimientos: esta publicacion es el resultado
de una investigacion realizada con el apoyo finan-
ciero de la Estrategia de Sostenibilidad 2013-2014,

13.
] 08 cursos humanos en Salud. Acta Med Per. 2012;  del Comité para el Desarrollo de la investigacion
29 (4): 213-5. (cobr), Universidad de Antioquia.
=

@,
=y
( 2 Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (28): 97-108, enero-junio de 2015



