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RESUMEN

Objetivo Entender la investigacion en salud en Colombia como parte de agendas
gubernamentales y legislativas relacionadas con el sector salud entre 1990 y 2010.
Métodos Se usaron fuentes documentales oficiales como planes de desarrollo, pro-
yectos de ley y otras publicaciones institucionales.

Resultados El Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)
y el Congreso colombiano han puesto la atencion a la investigacion en salud como un
problema publico en diferentes periodos presidenciales debido al interés de reducir la
brecha entre la investigacion y las necesidades en salud. En los planes gubernamen-
tales durante los afios noventa se presentd mayor interés en la formulacion de una
politica de Ciencia y Tecnologia (CyT) en salud liderado por el MSPS, entidad que
contaba con direcciones, comisiones y comités encargados de promover y planear la
investigacion en salud. En el Congreso, algunos proyectos de reforma al sistema de
salud incluyeron iniciativas para formular una politica de investigacion en salud que
no fueron aprobadas.

Discusién La investigacion en salud es reconocida como fundamental para contri-
buir a solucionar los problemas de salud. Sin embargo, este reconocimiento no ha
sido constante por parte de los actores gubernamentales y legislativos, la institucio-
nalidad en el sector salud ha sido precaria y no hubo insistente interés por formular
una politica de CyT en salud.

Palabras Clave: Investigacion; politica de investigacion en salud (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective To understand health research in Colombia in the context of governmental
and legislative agendas related to the health sector between 1990 and 2010.
Methods Official sources were used such as development plans, bills and institutional
documents.

Results The National Government, the Ministry of Health and Social Protection (MSPS
by its acronym in Spanish) and the Colombian Congress have focused their attention on
health research as a public concern at certain presidential periods due to their interest in
reducing the gap between research and health needs. In the 1990s, government plans
showed greater interest in formulating a Science and Technology (S&T) policy in health
led by the Ministry, an entity that had directorates, commissions and committees responsi-
ble for promoting and planning health research. In Congress, some health system reform
projects included initiatives to formulate a health research policy that were not approved.
Discussion Health research is recognized as a fundamental tool to help solve health
problems. However, said recognition by governmental and legislative actors has not
been constant and the institutionality in the health sector has been precarious conside-
ring that there is no permanent interest in formulating an S&T policy in health.
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esde 1968, con la creacién de Colciencias, y has-

ta los afios ochenta, el sector de CyT se caracteri-

z6 por la formacién de recursos humanos y por el
esfuerzos en posicionar la actividad investigativa, aunque
sin una politica formal (1). Esta politica se materializé
con Ley 29 de 1990, primera norma de alto nivel para el
desarrollo de la cyT y que debia responder a los nuevos
contextos como la apertura econdmica, la descentraliza-
cién y posteriormente la Constitucion Politica de 1991 y
la reforma al sistema de salud (2).

Las reglamentaciones de la Ley 29 de 1990 permitieron
la creacion de diferentes programas y consejos nacionales
de cyT en varios campos del conocimiento como salud. En
este sector, desde principios de los noventa, se dieron algu-
nos procesos politicos en donde la investigacion fue objeto
de atencién por parte de las autoridades publicas y guber-
namentales como el (Msps), el Departamento Nacional de
Planeacién y el Congreso de la Republica. Existen aun
pocos esfuerzos analiticos para describir o comprender la
especificidad propia de la investigacion en salud en Colom-
bia como un problema que ha hecho parte de determinadas
agendas politicas. La literatura disponible en bases de datos
académicas como Bireme, Pubmed o Scielo indican algu-
nos estudios relacionados con la produccioén cientifica en
salud o su financiacion (3-5), asi como la valoracién de una
experiencia de priorizacién de investigaciones en salud en
el pais (6). Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tuvo
como objetivo conocer y caracterizar el problema de la in-
vestigacion en salud como parte de las agendas politicas
gubernamentales y legislativas relacionadas con el sector
salud en Colombia, entre 1990 y 2010.

METODOS

Desde una perspectiva cualitativa, se empled el andlisis
documental como método de investigacién encaminado
a la descripcién y comprensiéon de informacién textual
(7). Un documento es un texto escrito producido por per-
sonas o grupos en el curso de sus actividades cotidia-
nas y orientado por sus necesidades practicas inmediatas
(8). Se realiz6 la biisqueda de documentos de cardcter
publico, producidos por autoridades gubernamentales y
legislativas y publicados en medio impreso o electrénico
entre los afilos 1990 y 2010, como la normatividad (leyes,
decretos, resoluciones), planes nacionales de desarrollo,
informes institucionales, planes sectoriales, proyectos
de Ley, publicaciones internacionales e informes no gu-
bernamtales. La informacién se localizé en bibliotecas

institucionales y repositorios documentales. Algunos do-
cumentos se localizaron también por medio del motor de
bisqueda de Google empleando términos como “politica
cientifica en salud”, “investigacién en salud”, “capacida-
des cientificas en salud”, “Colombia”.

RESULTADOS

Planes nacionales de desarrollo (PND)

Periodo presidencial 1990 — 1994
«La Revolucion Pacifica»

Este programa de gobierno coincide con el inicio de la
implementacién de la Ley 29 de 1990; el PND postul6 que
la modernizacién del pais y la internacionalizacién de la
economia requerian del fortalecimiento de la capacidad
cientifica y del progreso en los procesos de innovacién tec-
nolégica (9). Con respecto a la investigacioén en salud, re-
tomando algunos de los resultados del Estudio Sectorial en
Salud (10), el documento resalté el predominio de las cien-
cias biomédicas pero identificé como problemas el gran
volumen de estudios descriptivos, la escasez de investiga-
ciones explicativas, el distanciamiento entre sus resultados
y las problematicas y politicas del sector y, por ultimo, el
aislamiento de las instituciones hospitalarias de las activi-
dades cientificas y su atraso frente al desarrollo tecnolégico
que incide finalmente en la atencién en salud (9).

Considerando los problemas identificados con rela-
cion a la débil incidencia de las actividades cientificas
y tecnoldgicas en los problemas y acciones del sector
salud, el plan gubernamental propuso dos objetivos
para una politica de cyT en este campo del conocimien-
to: «Promover y apoyar el desarrollo de la ciencia y la tecno-
logia de tal manera que se busquen respuestas tecnoldgicas
acordes con la realidad del sector» y «promover la moderni-
zacion curricular en las ciencias de la salud, la actualizacién y
el perfeccionamiento institucional y estimular la formacion de
investigadores» (9). Es decir, para el Gobierno Nacional
1990-1994 las decisiones politicas debian dirigirse no
s6lo al estimulo a la cyT sino también a la formacién de
investigadores y a la transformacién de los programas en
el drea de la salud, para que ambos dmbitos respondieran
a las necesidades del sector.

Este Plan planteaba que el Programa Nacional de cyt
en Salud (pncyT) debia promover: «(...) la investigacion
cientifica y tecnoldgica, desde la investigacion basica biomédi-
ca hasta los programas de salud y sanidad comunitaria, con es-
pecial énfasis en la investigacion tedrica, preventiva y curativa de
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las enfermedades que ocasionan mayores tasas de mortalidad,
morbilidad y discapacidad» (9). La orientacion del programa,
para el Gobierno, debia dirigirse a estimular y fomentar
todas las dreas investigativas en salud pero especialmente
aquellas que respondieran a la situacién epidemioldgica
del pafs.

Periodo presidencial 1994 — 1998
«El Salto Social»

En este plan no hubo propuesta formal en relacion
con una politica de investigacién o de cyT en salud; no
obstante, el PND propuso como un objetivo del SGSsS,
creado con la Ley 100 de 1993: «(...)promover el desa-
rrollo cientifico y tecnoldgico del sector, orientado a mejorar la
prevencion, el diagnéstico y la atencion en salud, asi como el
desarrollo de la tecnologia adecuada» (11). Aunque este ob-
jetivo no figura dentro de la Ley 100, resalta el interés
de este gobierno por mejorar la articulacién del conoci-
miento cientifico y tecnoldgico con las necesidades en
salud del pafs; no obstante, formalmente en este plan no
se describen los problemas identificados en el ejercicio
de la investigacion en salud.

Dentro de este plan se propuso una alianza intersec-
torial MSpPs — Sistema Nacional de cyT para incentivar
estudios en las dreas bdsicas y aplicadas que contribu-
yeran en el mejoramiento de la atencién en salud y el
desarrollo de tecnologia para el sector: «(...)en asocio con
el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia, el Ministerio de
Salud promovera y apoyara la investigacion basica y aplicada
en areas que permitan mejorar el diagndstico y la atencion en
salud, el desarrollo de la tecnologia adecuada para el sector y
su articulacién con los avances y aplicaciones del conocimiento
a nivel internacional» (11). En el marco de este plan guber-
namental, se pretendia que el Ministerio liderara el apo-
yo y la promocidn de la investigacidn en salud en el pais.

Periodo presidencial 1998 — 2002

«Cambio para construir la paz»

Con este plan también se asigna en el MsPS la responsabi-
lidad en la promocién del desarrollo cientifico en ciencias
basicas y aplicadas con el fin de contribuir en la reduccién
de la mortalidad y la morbilidad en el pais. Es decir, para
el Gobierno Nacional, la actividad cientifica en salud de-
bia orientarse y aplicarse en la solucién de los problemas
epidemioldgicos, la prestacion de los servicios de salud, el
saneamiento basico y el aprovechamiento o uso de nuevas
tecnologias de diagndstico y tratamiento (12).

Aunque no propuso una politica para la investigacién
en salud, el PND planted una fuente de recursos de finan-
ciacién de las actividades cientificas y tecnoldgicas en
salud, inciativa que fue apoyada por algunos sectores aca-

démicos y gubernamentales (12). La iniciativa se concretd
con la Ley 643 de 2001 que cred el Fondo de Investigacién
en Salud (F1S), proveniente del 7 % de las rentas obtenidas
por el monopolio de la explotacién de los juegos de suerte
y azar los juegos y se destinan a la financiacién de los
proyectos de investigacion en salud de los departamentos
y el Distrito Capital. Su asignacién se encuentra bajo la
responsabilidad del Msps y Colciencias (13).

Periodo presidencial 2002 — 2010

«Hacia un Estado comunitario» y «Estado Comunita-
rio: desarrollo para todos »

Una reforma constitucional permiti6 la reeleccion presi-
dencial inmediata, por tanto se unifican para el andlisis
los dos planes gubernamentales que comprenden 8 afios.
A pesar de plantear diferentes propuestas que se relacio-
naban con el posicionamiento de la politica de cyT y el
fortalecimiento de los programas nacionales, en ninguno
de los dos PND se hizo alguna propuesta relacionada es-
pecificamente con la investigacion en salud (14,15).

Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)

A principios de los aios noventa, tomando los resultados
del Estudio Sectorial en Salud, esta entidad consideraba
como un problema las débiles capacidades cientificas en
salud, con excepcién de las ciencias biomédicas, cuyos
resultados no lograban contribuir a las necesidades in-
mediatas en salud del pafs. Para el Msps, las investiga-
ciones obedecian a mds a las prioridades definidas por
los investigadores que a las prioridades del sistema de
salud: «(...)el uso de los resultados de la investigacién en salud
es limitado. Muchas investigaciones se generan independiente-
mente de las politicas, planes y programas prioritarios de sec-
tor, por iniciativa de los investigadores» (16).

En 1990 el mMsps fue reestructurado internamente para
adaptarse a la descentralizacion del sector. El Decreto 1471
de 1990 establecia que el Ministerio tenia como una de sus
funciones: «(...) dirigir y controlar la investigacién sobre necesida-
des y recursos en materia de salud, que permita orientar la politica
del sector, de acuerdo con la realidad del pais» (17). Como parte
de esta reestructuracion, y en coherencia con las funcio-
nes ministeriales, fue creada la Subdireccion de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico, conformada por la Divisién de In-
vestigaciones y la Divisién de Desarrollo Tecnolégico. Esta
subdireccién tenfa como funciones, entre otras, proponer
las politicas, planes, programas y proyectos para el desarro-
llo cientifico y tecnoldgico del sector salud. Ademas, tenia
también la responsabilidad en la gestion y distribucion de
los recursos, de acuerdo a la definicion de prioridades del
sector, en la coordinacion de las actividades relacionadas
con CyT en concertacion con otras entidades (17).
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Una de las contribuciones mds relevantes de esta Di-
reccion es la Resolucion 8430 de 1993 que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la in-
vestigacion en salud, vigente en la actualidad (18). La Di-
visién de Investigaciones era responsable de temas como
la formulacién de la politica de investigacidn, la asesoria
en la elaboracion, ejecucién, evaluacién y coordinacién
de planes, programas y proyectos de investigacién y el di-
seflo de propuestas para tener un sistema de informacién
de investigaciones en el sector (17).

El msps propuso dentro de su plan de accién 1991—
1994, y en sintonia con el PND de ese periodo presidencial,
una politica de investigacion para promover y apoyar areas
del conocimiento que contribuyeran al mejoramiento del
nivel de salud de la poblacion, a través de la identificacién
de prioridades de investigacién nacionales y regionales, la
consolidacién de comunidades de investigadores y la for-
macioén de recursos humanos para la investigacion (16).
En este plan de accién, ademads, el Msps planteé que las
prioridades de investigacion en salud debian identificarse
de acuerdo con las necesidades, las politicas en salud y el
desarrollo de las comunidades cientificas (16).

El mMsps sugirid lineas de accidén como la definicién de
necesidades prioritarias de investigacién en coordinacién
con otras instituciones gubernamentales, académicas y
gremiales, la conformacién de una Comision de Ciencia
y Tecnologia para el sector salud, la articulacién de la
docencia con la investigacion y la evaluacién periddica
del avance de la investigacion cientifica con el apoyo de
la Organizacién Panamericana de la Salud (19). EI MsPs,
para el cuatrienio 1990—1994, propuso los siguientes ob-
jetivos para las actividades de CyT en salud (20) como:

e Incrementar la capacidad de seleccionar prioridades,
organizar programas y realizar investigaciones para
mejorar el nivel de salud de la poblacién.

 identificar los procesos investigativos requeridos para
interpretar los factores sociales, econémicos, politicos

y ambientales que determinan la salud en nuestro pais.
e estimular la formacién de investigadores en los cam-

pos clinico, epidemioldgico, social y ambiental.

e Establecer un marco de desarrollo tecnolégico del
sector

Posteriormente, mediante el Decreto 1292 de 1994 se

cambié la estructura del Msps respondiendo a la nueva

institucionalidad del sector gracias al Sistema General de

Seguridad Social en Salud (sGsss) La funcién ministerial

relacionada con la investigacién se mantuvo pero ajustin-

dose de acuerdo a este nuevo contexto: «Dirigir y controlar la
investigacion sobre necesidades y recursos en seguridad social
en salud con el fin de orientar las politicas de salud, de confor-
midad con los planes y programas formulados» (21). Para el

Msps como autoridad del sector, seguia siendo relevante
que el conocimiento generado apuntara a cerrar la brecha
entre la ciencia y los problemas de salud del pafs.

Con esta reestructuracion, la Subdireccion de Desa-
rrollo Cientifico y Tecnoldgico pasé a ser una Direccidn,
pero se eliminaron las divisiones que la conformaban.
Entre las nuevas funciones de esta dependencia estaban
el diseflo, coordinacidn, ejecucién y evaluacion de tecno-
logias biomédicas prioritarias para el sector; se mantenia
su responsabilidad en la realizacién de diagndsticos de
cyT en salud, definicién de prioridades, politicas y planes
de cyT, las metodologias de formulacidn, seguimiento y
evaluacion de proyectos y la construccion de redes de cyT
en el sector salud (21).

Junto con esta Direccién, con la Resolucién 3823 de
1997 el msps cred la Comisién Asesora en Ciencia y Tec-
nologia cuyo propdsito era: «(...)organizar e impulsar la politi-
ca de desarrollo cientifico y tecnolégico en concordancia con las
exigencias y retos que plantean nuevos y crecientes intereses del
sector salud y en particular de su comunidad cientifica, en el con-
texto del Sistema General de Seguridad Social en Salud» (22).
Esta comisién, de acuerdo al contenido de la norma, pre-
tendia redefinir mds bien las reglas para el apoyo del Msps
a los proyectos de investigacion que buscaban financiacion
de la entidad. Sin embargo, esta resolucién fue derogada
dos afios después con la Resolucién 631 de 1999 argumen-
tando que esta Comision no habia cumplido con los objeti-
vos propuestos, sus funciones y responsabilidades.

Antes de terminar la década de los noventa, por me-
dio del Decreto 1152 de 1999 se reestructuré nuevamen-
te el msps. La funcién relacionada con la investigacién
era: «Planear, dirigir y controlar la investigacion sobre necesi-
dades, prioridades y recursos en materia de salud y seguridad
social en salud, con el fin de orientar y definir las politicas del
sector, de conformidad con los planes y programas formulados
y aprobados» (23). Se insistia en la intencidén del MSPs en
asumir un papel lider en la planeacion, la direccién y el
control de la investigacién en salud para que sus resul-
tados contribuyeran a las necesidades del sector, inicia-
tiva que persistié durante toda la década. No obstante
desapareci6 la Direccidon de Desarrollo Cientifico y Tec-
nolégico y sus funciones no fueron reasignadas a otras
dependencias, excepto la Direccién General de Salud
Publica, cuyas actividades contemplaban la promocioén,
desarrollo y ejecucién de proyectos de investigacidn so-
bre problemas de salud publica (23). Se expidié también
la Resolucién 3596 de 1999 la cual creaba el Comité
Asesor para la Seleccion de Proyectos de Investigacion
Cientifica y Tecnologica en Salud del Ministerio de Sa-
lud, conformado por algunas direcciones de la misma
entidad, y que buscaba continuar apoyando la gestion de
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seleccion de proyectos de cyT en salud que pretendian
obtener financiacion (24).

En el afio 2002 fueron fusionados los Ministerios de Sa-
Iud y de Trabajo, constituyéndose el Ministerio de la Pro-
teccion Social. Con esta fusion la entidad fue nuevamente
reestructurada con el Decreto 205 de 2003. Las funciones
del Msps que se relacionaban con la investigacion en salud
fueron modificadas de la siguiente manera: «Definir, dirigir,
coordinar y estimular (...) las politicas y directrices encamina-
das a fortalecer la investigacion, indagacion, consecucion, difu-
sion y aplicacion de los avances nacionales e internacionales
en el campo del cuidado, proteccion, desarrollo de la salud y la
calidad de vida, asi como la prevencién de enfermedades» (25)
y «Proponer y desarrollar, en el marco de sus competencias,
estudios técnicos e investigaciones para facilitar la formulacion
y evaluacion de politicas, planes y programas en materia de
empleo, trabajo, prevision, seguridad social integral y protec-
cién social» (25). Con las nuevas funciones del Msps, la in-
vestigacion ya no se limitaba a aspectos como el cuidado
o la enfermedad sino también al empleo o al trabajo y a
la seguridad social integral. Contrario a la anterior estruc-
tura institucional, algunas de sus nuevas o transformadas
dependencias incorporaron funciones relacionadas con la
investigacion en salud, de acuerdo con la Tabla 1.

Tabla 1. Dependencias del MSPS y sus funciones relacionadas
con la investigacion, 2003

Dependencia Funcion

Dirigir las investigaciones y estudios
técnicos destinados al desarrollo del
empleo, el trabajo, la nutricion, la proteccion
y desarrollo de la familia y la sociedad,

la prevision y la seguridad social y los
sistemas de proteccion social y seguridad
social integral

Viceministerio
Técnico

Disefiar y desarrollar estrategias para la
investigacioén aplicada y evaluacion de
tecnologias destinadas al mejoramiento
de los recursos humanos, tecnoldgicos e
institucionales destinados al cumplimiento
de los objetivos y politicas del Ministerio

Direccion General de
Analisis y Politica de
Recursos Humanos

Proponer, desarrollar, ejecutar y

apoyar proyectos o labores de control

e investigacion de problemas de salud
publica en el pais, en coordinacién con las
instituciones involucradas

Direccion General de
Salud Publica

Direccion General
de Riesgos
Profesionales

Desarrollar programas de divulgacion,
informacion e investigacion en salud
ocupacional y medicina laboral

Disefiar, promover y cofinanciar proyectos
de investigacion encaminados a mejorar
las condiciones de trabajo de la poblacion
vulnerable

Direccion General de
Proteccién Laboral

En el ano 2003 se cred el Comité Asesor de Ciencia y
Tecnologia del msps mediante la Resolucién No. 1572 y
que remplaz6 al Comité Asesor para la seleccién de pro-
yectos de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, creado
en 1999. El Comité retomo la idea de formular una politica

de desarrollo cientifico y tecnoldgico para el sector salud:
"Se hace necesario organizar e impulsar la politica de desarro-
llo cientifico y tecnoldgico en concordancia con las exigencias y
retos que plantean nuevos y crecientes intereses del sector de
la Proteccién Social y en particular de su comunidad cientifica"
(26). Ademds, reincorpor6 algunas de las funciones de la
desaparecida Direccion de Desarrollo Cientifico y Tecno-
l6gico como orientar, promover y formular politicas, pla-
nes, prioridades estudios e investigaciones en CyT en el
sector de la proteccién social (26). A pesar de la presencia
de este Comité Asesor, en el informe final de gestion del
MsPs para el periodo 2002 - 2010 no hay mencién sobre
sus resultados. En este informe solamente se resaltan,
como parte de las actividades de cyt del Msps, las guias
de atencidn integral, financiadas con recursos del Fis (27).

Proyectos legislativos

Con excepcién del Fis, creado con la Ley 643 de 2001,
en el Congreso de Colombia y durante el periodo 1990
y 2010 se presentaron escasas propuestas legislativas que
incluyeran la formulacién de una politica de investigacién
o de cyT en salud; y estaban contenidas dentro de proyec-
tos de Ley para reformar el sGsss. Uno de los articulos del
proyecto de Ley 48 de 2004 hizo este planteamiento: «El
CNSSS formulara cada cuatro afios, con revisiones anuales, la
politica de ciencia y tecnologia en salud, en concordancia con
el Consejo del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia en
Salud del cual hace parte el Ministro de la Protecciéon Social.
La politica debera definir las prioridades de inversion en inves-
tigacion y desarrollo tecnoldgico en salud para el pais, segun
las especificidades territoriales y de manera concertada con los
actores del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia, definido
por la Ley 29 de 1990» (28). De este modo, se pretendia que
bajo la institucionalidad del sGsss se liderara una politica
en CyT con prioridades establecidas con el consenso entre
los actores del sector de cyT. Este mismo proyecto propu-
so una fuente adicional de recursos administrados por el
MSPS y complementarios al FIS para la financiacién publica
de la investigacion en salud (28).

Aunque este proyecto de Ley no logré su aprobacion,
la misma propuesta se planted en otras iniciativas legisla-
tivas como los proyectos 143 (29) y 122 de 2006 (30), y el
095 (31) y198 de 2010 (32). Este tltimo propuso: «El sis-
tema de salud contara con una politica de ciencia y tecnologia
de la salud, que avance hacia la soberania nacional, desarro-
llando técnicas continuas de generacion y uso del conocimien-
to, dentro de un proceso permanente que busque mejorar la
calidad de vida de la poblacién asi como en la toma de decisio-
nes para regular e incidir sobre la incorporacion de nuevas tec-
nologias en todas las areas relacionadas con el mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacion» (32). A partir de
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algunos de estos proyectos se aprobaron las Leyes 1122
de 2007 y 1438 de 2011, que reformaron el SGSSS y en su
articulado fueron excluidas las iniciativas para formular
una politica de investigacion en salud en Colombia.

DISCUSION

Por medio de este andlisis, y con el uso de fuentes docu-
mentales, se realiz6 una aproximacién para entender la
investigacion en salud en diferentes agendas politicas en
el pais y relacionadas con el sector salud, de acuerdo a los
planes nacionales de desarrollo, al Msps y al Congreso de
la Republica, entre los afios 1990 y 2010. Los resultados
indican varios aspectos relevantes en los diferentes pe-
riodos gubernamentales, institucionales y legislativos. En
los tres gobiernos de los afios noventa la investigacién en
salud fue mencionada dentro de los planteamientos de sus
PND, mientras que en los periodos presidenciales del nue-
vo milenio estuvo totalmente ausente. Existia un interés
explicito en lograr constituir un lineamiento de politica
dirigido a mejorar la contribucién de la investigacién en
los problemas de salud del pafs.

Con respecto al Msps, la entidad mantuvo durante dos
décadas la funcién relacionada con la direccién y planea-
cidén de la investigacion en salud, a pesar de las diferentes
reestructuraciones. Internamente se configuré con el fin
de adaptarse a este propdsito como la Direccion de Desa-
rrollo Cientifico y Tecnoldgico, existente hasta 1999, co-
misiones o comités asesores en CyT dentro de la entidad
y el apoyo en la financiacién y gestién de proyectos de
investigacién en salud, en donde el MsPs establecia con-
diciones para su apoyo. Fue ambigua su relacién con los
actores del sector de CyT, puesto que en algunos momen-
tos reconocia no solo su existencia sino que promovia la
concertacion y el didlogo intersectorial pero en otras cir-
cunstancias institucionales no existfa tal reconocimiento
y parecia actuar aisladamente. Por otra parte, el MSPs ejer-
cia un papel similar al Programa y el Consejo Nacional de
CyT en cuanto a la asignacién de recursos, la seleccién y
apoyo financiero a proyectos cientificos que consideraran
como prioritarios para el sector, especialmente durante
los afios noventa (33,34).

En el Congreso de la Reptiblica en algunos proyectos
legislativos se propuso la formulacién de una politica de
investigacion en salud liderada por el Msps, construida en
consenso con el Sistema Nacional de cyT pero que res-
pondiera a las necesidades de los territorios y también del
sector. Aunque estas propuestas no contaron con el respal-
do de las mayorias legislativas, reflejaban la importancia
para algunos congresistas de contar con un lineamiento de
politica para el pais en términos del desarrollo cientifico y

tecnolégico para el sector, generando una mejor articula-
cion entre los avances en el conocimiento y la respuesta a
las necesidades en salud, inquietud no solucionada.

Particularmente, se destaca que varias de las iniciativas
o intenciones por formular una politica de investigacién
en salud no reconocen la evidencia que existe sobre las
problemadticas frente al papel de la investigacién en el
sector salud, con excepcion del PND 1990-1994 y el Plan
Sectorial en Salud 1991-1994, que toman los resultados
del Estudio Sectorial en Salud (10). Existen otros diag-
noésticos realizados en Colombia como el mencionado
el Plan Estratégico del Programa Nacional de Ciencia y
Tecnologia en Salud 1999-2004 (35) y la evaluacién del
impacto de la financiacién de Colciencias en la investi-
gacién en salud entre 1970-2007 (36), cuyos resultados
permiten contar con aproximaciones a las caracteristicas
de la investigacion en salud, sus retos y desafios que pue-
den ser solucionados con decisiones de politica puiblica.

La agenda politica se define como la lista de temas o
problemas sobre los que las instituciones gubernamentales
0 actores cercanos a ellas ponen mayor atencién en un mo-
mento determinado (37). De acuerdo a esta definicion, las
agendas politicas cambian, son dindmicas, y para el caso
de la investigacion en salud, identificando actores funda-
mentales como el gobierno, el msps y el Congreso de la
Republica, se reconoce que ha estado en algunos momen-
tos el tema como parte de sus propias agendas politicas.
Ahora bien, las agendas politicas reflejan procesos politi-
cos donde compiten problemas, actores y diversas defini-
ciones de los problemas en juego (38). De acuerdo a los
contenidos documentales, el problema relacionado con la
investigacion en salud se entiende como la débil relacién
entre el conocimiento cientifico y los problemas de salud
de la poblacion colombiana, incluido los servicios de aten-
cion, ya que en los planes gubernamentales, los proyectos
de Ley y los documentos institucionales del Msps reiteran
y comparten esta situacion problemdtica. Sin embargo, los
actores que han liderado las agendas politicas escasamente
han considerado con més detalle los pocos diagndsticos
que se han realizado sobre la investigacién en salud en el
pais. Adicionalmente, a pesar de las intenciones de formu-
lar una politica de investigacién o de CyT en salud, no hay
evidencia documental que soporte las decisiones politicas
que efectivamente se hayan tomado por parte de las auto-
ridades publicas entre 1990 y 2010.

Aunque el andlisis documental es una metodologia
adecuada para el tipo de estudio propuesto, existen limi-
taciones como la imposibilidad de acceder a otros docu-
mentos debido a la débil capacidad de las instituciones es-
tatales para mantener sus archivos histdricos. Errores en
la clasificacion y organizacién de los documentos y falta
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de seguimiento a los mismos cuando las entidades son
reestructuradas impiden contar con un acceso mds am-
plio a otras fuentes documentales que hubieran ampliado
o profundizado el andlisis.

Es indispensable contar con diagnésticos mas actuali-
zados sobre la situacién de la investigacion en salud, sean
estos liderados por el Msps desde el sector salud o por
Colciencias desde el sector de cyT. Por otro lado, hay que
hacer un acercamiento en las agendas politicas desde esta
misma institucién, profundizando en el papel jugado por
el Programa y el Consejo Nacional de cyT en Salud. Tam-
bién, es fundamental entender los problemas del didlogo
intra e intersectorial en los sectores de cyT y Salud, ya que
los resultados mostrados reflejan que no es constante el
reconocimiento de este dialogo entre las instituciones de
ambos sectores. Por ultimo, seria valioso examinar expe-
riencias sobre articulacién entre investigacién y toma de
decisiones en salud para conocer posibles y estrategias que
logren una interaccién permanente entre ambos dmbitos +
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