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Resumen

Objetivo: analizar las capacidades de investigacion en
determinantes sociales de la salud (pss) existentes en Colombia
a partir de la informacion registrada en la plataforma de
Colciencias entre enero del 2005 y abril del 2012, asi como
la opinién de coordinadores de grupos de investigacion.
Metodologia: se disefio un estudio observacional descriptivo
sobre la base Scienti de Colciencias, especificamente sobre
aspectos relacionados con los grupos, los investigadores
y la produccion cientifica sobre pss. Se complementd con
cuestionarios y grupos focales con previo consentimiento
informado y estudio del sistema nacional de investigacion.
Resultados: entre los 65 grupos registrados en el Programa
de Ciencias de la Salud de Colciencias (6%) se han publicado
123 productos, mediante articulo cientifico en idioma espafiol
(48%). Privilegian estudios de poblaciones demograficamente

relevantes sobre sistemas de salud, inequidad en salud y
enfermedades prevalentes, elaborados con métodos empirico
analiticos y algunos en proyectos en red de caracter nacional.
Las dificultades se refieren al escaso respaldo politico e
institucional local y nacional para investigar en DSS, poca
interaccion con formuladores de politicas y con otros grupos
en otros idiomas. Conclusiones: predominan los estudios
con el enfoque propuesto por la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud en 2005. Recomendaciones: fortalecer
capacidades de investigacion en pss desde diversos enfoques,
especialmente los latinoamericanos, desarrollar proyectos
colaborativos en red y movilizar accion colectiva con
incidencia en politicas de investigacion en salud pro equidad.
---------- Palabras Clave: inequidad en salud, desigualdad en
salud, Colombia, América latina

Abstract

Objective: This paper focuses on the research groups
registered in the Colciencias platform from January 2005 to
April 2012 in order to analyze their ability to conduct research
on the social determinants of health (spn) as well as the
opinion of the coordinators of such groups. Methodology: a
descriptive observational study focusing on the Colciencias

Scienti platform (which holds information on Colombian
research groups) and particularly on aspects such as the
groups, the researchers and the spu-related research products.
The study was complemented with questionnaires, focus
groups and a study on the national system for research. In
addition, researchers signed an informed consent form before
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participating in the study. Results: the 65 groups registered
in Colciencias’ Health Sciences Program (6%) have published
123 products in the form of scientific papers written in Spanish
(48%). Moreover, the predominant studies are those conducted
with demographically relevant populations, focusing on health
systems, health inequity and prevalent diseases, and based
on empirical and analytical methods, as well as the network
projects of national scope. The difficulties identified were:
scarce political and institutional support for local and national
research on the spH and reduced interaction with policy
makers and with other groups speaking other languages.

Conclusions: studies based on the approach proposed by the
Commission on Social Determinants of Health in 2005 were
predominant. Recommendations: it is essential to strengthen
the ability to conduct research on the SDH using different
approaches -particularly the Latin American approaches-;
likewise collaborative network projects should be developed
and collective actions should be taken which affect the health
research policies for equity.

---------- Key Words: inequity in health, health inequality,
Colombia, Latin America

Introduccion

En Colombia, las capacidades de investigacion en sa-
lud estan determinadas por el modelo de desarrollo
cientifico tecnologico existente, a diferencia de paises
de la region latinoamericana, como Brasil y Ecuador,
donde se privilegian las politicas de salud para definir y
desarrollar sus sistemas de investigacion. Es creciente
en la region el interés por cuantificar los resultados de
la investigacion con propoésitos estratégicos dentro de
las politicas de desarrollo, no solo en la légica de la
sociedad del conocimiento y de las tecnologias de la
informacion y comunicacion, sino también como parte
de un modelo de acumulacién de capital que es predo-
minante en sectores como salud y educacion. En esa 16-
gica, las capacidades de investigacion en salud y en Dss
constituyen un indicador de la actividad cientifica en la
esfera nacional y regional, sin embargo, mas que eva-
luar la investigacion a partir de indicadores, se requiere
también analizar como se generan las capacidades de
investigacion, en qué areas se da mayor desarrollo y
por qué, asi como los alcances de la investigacion que
se realiza bajo enfoques tradicionales y no tradiciona-
les. Por esto es indispensable analizar las capacidades
de investigacion, a partir de aspectos no tenidos en
cuenta aun, tales como los grupos de investigacion, los
enfoques y métodos mas usados, las fortalezas y vacios
de la investigacion en DsSs y, de esa manera, avanzar en
la comprension de las inequidades en salud existentes
en el pais para proponer acciones pertinentes.

Este trabajo se divide en cuatro partes: inicia con una
perspectiva tedrica sobre capacidades de investigacion,
especificamente en pss, en el marco del actual Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion; continua
con los métodos usados para el analisis de capacidades;
en tercer lugar sefiala los principales resultados y discu-
siones en el tema en la esfera nacional, con los aportes
de los coordinadores de los grupos de investigacion; y
finaliza con la formulacion de algunas limitaciones, con-
clusiones y recomendaciones.

*  www.sdh-net

El proyecto que ha dado lugar a estas reflexiones se
denomina “Construccion de capacidades sustentables de
investigacion en salud y sus determinantes sociales en
paises de bajo y mediano ingreso SDH-Net”*, que se
desarrolla en el marco del convenio de investigacion con
el séptimo programa marco de la Unién Europea (FP7),
entre el 2011 y el 2015.

Las capacidades cientificas o de investigacion se han
definido tradicionalmente en el marco de la estructura, los
procesos o resultados de la investigacion; de alli que se
entiendan como la habilidad de generar y divulgar cono-
cimiento. Usualmente, se evalian las capacidades medi-
ante la cuantificacion de los formatos usados para la di-
vulgacion, especialmente a través de articulos cientificos,
porque este es un formato que permite, ademas de una
facil difusion entre la comunidad cientifica, la medicion
de productos de la investigacion con apoyo en indices
bibliométricos, y estos facilitan la estimacion de ciertas
caracteristicas y comportamientos de la ciencia [1]

Por esto, el estudio de las capacidades de investig-
acion se ha realizado tradicionalmente mediante evalu-
aciones bibliométricas o cienciométricas que buscan
cuantificar el numero y tipo de productos derivados de
una investigacion, como una medida de la competitivi-
dad del investigador asociada al nivel de educacion, area
de conocimiento, uso de recursos financieros y eficien-
cia, entre otros [2]. En este sentido, se ha pretendido que
el desarrollo de capacidades de investigacién permita
orientar situaciones concretas con medidas generales,
como la definicion de parametros de conducta o de pau-
tas de cambio, tal como lo sugiere la Red Colombiana de
Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud [3, 4], sin
tener en cuenta el contexto o la particularidad de la situ-
acion. Si se toma otra perspectiva sobre las capacidades
de investigacion, que no pretende evaluar sino analizar
cémo y por qué se generan las capacidades de investig-
acion, es necesario tener en cuenta otros aspectos, tales
como los procesos y dificultades en que se involucran los
investigadores, organizaciones, grupos de investigacion
y sociedades para el desarrollo de respuestas efectivas y
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sostenibles tanto individual como colectivamente frente
a los problemas en salud de un pais [5]. Asimismo, se
requiere estudiar las capacidades que se desarrollan en
el marco del Sistema Nacional de Investigacion (SIN),
sin perder de vista las politicas de los otros sistemas que
inciden sobre la investigacion en salud, como se ha plan-
teado en varios encuentros y conferencias sobre el tema
[6-8]. Por otra parte, si bien el analisis de las capacid-
ades requiere tener en cuenta el estudio del sni, no puede
olvidarse del modelo de desarrollo subyacente. De alli
que la definicion y estudio de capacidades de investig-
acion en salud supere los indicadores de eficiencia y pro-
ductividad de los investigadores para incluir el contexto
social y politico de la salud y de la investigacion en Dss.

En este marco, las capacidades de investigacion en
salud se constituyen en una herramienta esencial para
comprender y orientar la definicion de politicas sobre
investigacion en salud, y no solo para la gerencia de la
salud [4]. Por esto, profundizar sobre las capacidades
de investigacion en determinantes sociales de la salud
puede incidir en la respuesta que se ha elaborado frente
a los problemas de la inequidad en salud en Colombia.

El funcionamiento del programa de investigacion en
salud en Colombia esta coordinado por el Departamento
Administrativo de Ciencias, Tecnologia e Innovacion,
Colciencias, organismo del orden nacional encargado de
dirigir e informar sobre el Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (sncti) y las politicas afines.
Este sistema recoge y centraliza la informacion sobre la
investigacion en la plataforma Scienti-Colombia. Usa
varias herramientas, entre ellas, el GrupLac para los
grupos, el CVLac para los investigadores y el Publindex
para las revistas. Con estas se pueden generar indices
bibliométricos en diferentes areas de la ciencia. La plat-
aforma se divide en programas y areas de conocimiento,
dentro de los cuales se ubica el programa de ciencias de
la salud; de tal manera, el sistema nacional de investig-
acion en salud colombiano es parte integral del snc1[9].

La estructura del sncti ha sido cambiada reciente-
mente mediante la politica nacional de fomento a la tec-
nologia y la innovacion “Colombia construye y siembra
futuro”, formulada en mayo del 2008 con base en un di-
agnostico sobre la situacion del desarrollo de la ciencia,
la tecnologia y la innovacion en Colombia, la politica
de competitividad y los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio. Esta politica tiende a favorecer la ubicacion de
Colombia entre paises productores de conocimiento y
consumidores del mismo. Esta politica implica desafios
tanto para la investigacion en salud como la investig-
acion en salud publica, epidemiologia y Dss.

Sobre la investigacion en determinantes sociales
de la salud (pss), varios estudios han senalado diversos
enfoques [10, 11] derivados de la epidemiologia social,
cuya diferenciacion de la epidemiologia clasica se hace
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relevante a partir de los cambios sustanciales sobre el
Estado y el modelo de desarrollo entre las décadas ses-
enta y setenta del siglo pasado. La organizacion de las
politicas y los servicios de salud en los noventa y la ex-
pansion de los modelos neoliberales y la imposicion de
reformas sanitarias que transformaron el campo de la
salud [12] contribuyeron también en esta diferenciacion,
pues los cambios en la correlacion de fuerzas y las refor-
mas acaecidas marcaron el desarrollo de posturas criti-
cas en diferentes partes del mundo y la generacion de
dos tendencias sobre los enfoques de determinantes de
la salud: la latinoamericana y la europea.

Los enfoques latinoamericanos surgen ante las pro-
fundas desigualdades sociales y en salud y como critica
a las configuraciones politico-sociales del proceso salud-
enfermedad predominante en la region en los sesenta. Se
proponen diversos analisis basados en las propuestas de
los investigadores, los actores sociales y los movimien-
tos sociales con sustento en un ambiente de cambio y
revolucion. Categorias como clase social, género y étnia
contribuyen a definir modelos teodrico-conceptuales so-
bre los modos de enfermar y morir en sociedades con
modos de produccion y reproduccion social capitalista.
La capacidad de cuestionar la inequidad en salud facilita
el desarrollo de alternativas desde la medicina social y
la salud colectiva latinoamericana desde los afios seten-
ta. De alli, el modelo de la determinacién social de la
salud formulado por Jaime Breilh (2011) como un en-
foque dirigido a la epidemiologia critica, al lado de otras
perspectivas de determinacion social del proceso salud-
enfermedad, como la de Naomar Almeida, basada en la
complejidad, y la de Asa Cristina Laurell basada en el
trabajo y las condiciones laborales. [13]

Entre los enfoques europeos [13, 14], el predominante
surge en el marco del Estado de bienestar para desarrol-
lar la epidemiologia social anglosajona. Desde el informe
Black, el estudio Whitehall y los textos de McKeown ¢
Illich [15-17], cuya critica al paradigma epidemioldgico
clasico y de las desigualdades en salud sienta las bases
del trabajo de Whitehead [18], Marmot y colaboradores
[19], se desarrolla una propuesta sobre las causas de las
inequidades en salud. Esta propuesta define el enfoque de
pss con los aportes de Diderichsen y Hallgvist [20] y en
el 2005 se plasma en el informe de la Comision de Deter-
minantes Sociales de la Salud (cpss) de la oms [21] 1a per-
spectiva segun la cual las condiciones de vida condicio-
nan la enfermedad y la muerte diferencial. De alli que se
proponga mejorar dichas condiciones en una generacion
[14, 22] para intervenir la inequidad en salud.

Pese a la importancia de la aproximacion de los
pss en América latina y Europa y del valor que se ha
otorgado al tema, en Colombia se conoce poco acerca
del trabajo investigativo que se realiza sobre Dss [23]; si
bien se ha avanzado de maneras distintas en los paises
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de la region, las similitudes en los enfoques sobre Dss
permiten contar con un marco de referencia para el con-
traste de la investigacion nacional en este tema.

En sintesis, se toma una perspectiva de capaci-
dades de investigacion en pss que tiene en cuenta la
diversidad de enfoques y se relaciona con un hacer
(incluye productos de investigacion) y un saber hacer
en un contexto especifico que implica transformar o
intervenir las inequidades en salud. Esto implica ex-
plicar los indicadores que se producen actualmente
en Colciencias al aproximarnos a comprender como y
por qué se generan unas capacidades de investigacion
en el pais y no otras.

Metodologia

Se disefld un estudio observacional descriptivo que per-
mitiera captar la heterogeneidad de los grupos de inves-
tigacion, los investigadores, los productos y los proyec-
tos realizados, tanto en el area de salud como en otras
areas de la plataforma Scienti-Colombia de Colciencias
[9] relacionadas con la investigacion en DSS.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para carac-
terizar los grupos de investigacion y los investigadores
de la plataforma fueron: area del conocimiento, deno-
minacién del grupo, categoria del grupo de acuerdo con
los parametros de medicion asignados por Colciencias,
institucion que avala el grupo y su identificaciéon como
publica o privada y ubicacidén geografica de acuerdo
con departamento y ciudad de operacion. Para los in-
vestigadores, los criterios seleccionados fueron: total
de integrantes del grupo, total de integrantes del gru-
po que trabajan en determinantes sociales de la salud,
tiempo de vinculacion del investigador al grupo y nivel
de formacion de los investigadores.

Para los productos de investigacion, los criterios de
caracterizacion fueron: tematica, formatos de divulga-
cion (articulos cientificos, proyectos, ponencias, libros,
foros y otros), proyectos y su situacion respecto de si
estaban en curso o terminados (definido con base a las
fechas de inicio y culminacion). Para estos proyectos se
tuvo en cuenta si ya tenian alguna forma de divulgacion
y el formato utilizado para la difusion (articulo, ponen-
cia, poster, otros). También se reviso el lugar de ejecu-
cion de la investigacion, el método de aproximacion (es-
tudio de caso, revision, estudio cualitativo, cuantitativo,
mixto), la fuente de financiacién y la vinculacién con
otros grupos o pares de investigacion.

El procedimiento empleado incluyd explorar la
base de los GrupLac que se encuentra bajo el criterio
de sistemas de informacion y servicios de la platafor-
ma. Se tomaron los criterios preseleccionados con el fin
de caracterizar los grupos [9], en cada una de las nueve
areas de conocimiento y las subareas. Se reviso también

la informacion de los grupos en los registros GrupLac y
de los investigadores en los CVLac. La informacion que
no se obtuvo en los registros de Colciencias (lugar de
ejecucion, enfoque, financiacion, vinculacion con otros
grupos o pares de investigacion, etc.) se busco en dife-
rentes bases de datos y motores de busqueda (articulos
cientificos, ponencias, proyectos). Toda la informacion
sobre los grupos de investigacion, los investigadores y
los productos se recolect6 y revisé durante el primer tri-
mestre del 2012 y se organizd en una matriz en Excel.

En el analisis estadistico se calcularon medidas
de resumen segun la naturaleza de las variables; para
las categorias cualitativas se calcularon proporciones;
para las variables cuantitativas, medidas de resumen
de tendencia central (media y mediana) y de disper-
sion (desviacion estandar, rangos y percentiles) [24].
La informacion organizada se presentd en textos, gra-
ficos y tablas. El trabajo se realizo6 teniendo en cuenta
las normas éticas establecidas mediante la Resolucion
008430 de 1993 sobre la preservacion de pautas de
anonimato referida a los grupos, los investigadores y
las instituciones que los avalan [25], y el caracter pii-
blico de esta informacion.

El estudio se complemento con la opinion y analisis
de investigadores que coordinan grupos de investigacion
relacionados con el tema de pss en distintas regiones del
pais, con quienes se realizaron tres grupos focales y se
aplicaron cuestionarios dirigidos a revisar la situacion
de la investigacion, las formas de trabajo de los grupos,
las dificultades y cuellos de botella y las maneras de re-
solverlas para terminar la investigacion en pss; todo esto
en el marco del sNcTI.

Resultados

Las capacidades de investigacion en pss segun la infor-
macion de la plataforma Scienti-Colombia de Colcien-
cias son diversas, cambiantes y en crecimiento, debido
no solo a los grupos de investigacion, sino a los enfo-
ques de pss usados por los grupos y a la configuracion
de grupos cada vez mas interdisciplinarios. De forma
mas detallada, las capacidades se relacionan con el pro-
ceso de consolidacion de los grupos, la estabilidad de los
investigadores dentro del grupo y de la institucion y la
cantidad y calidad de recursos empleados en la investi-
gacion. En general, la caracterizacion muestra el panora-
ma de quienes desarrollan capacidades de investigacion,
en qué magnitud y en qué areas.

Se identificaron 65 grupos, 92 investigadores y 123
productos, entre articulos, libros, ponencias, proyectos u
otros relacionados con investigacion en pss. La caracteri-
zacion de cada uno de estos se presenta en los siguientes
tres apartados, de acuerdo con la forma como se recolecto
la informacién: primero, se caracterizan los grupos; lue-
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20, los investigadores; y, al final, los productos generados
que aparecen consignados en la plataforma.

Caracterizacion de los grupos de investigacion

Colciencias clasifica un total de 5.553 grupos de inves-
tigacion en nueve areas de conocimiento. Las areas en
las que se identifico la mayor cantidad de grupos son
ciencias humanas, con 21% (1.156 grupos) y ciencias
sociales aplicadas con 20,5% (1.138). En ciencias de la
salud estan el 14% (778) de los grupos inscritos en Col-
ciencias. El 1,2% (65) de los grupos en el pais trabajan
en pss. El area de Ciencias de la salud es el area que mas
grupos tiene investigando en pss (6%: 47/778).

Del total de los 65 grupos identificados en Dss, se
encontrd que el 72% (47/65) estan vinculados al area
ciencias de la salud, en su mayoria ubicados en categoria
D o que figuran sin categoria y solo con registro en el
21,5% (14/65) de los casos. De ellos, cerca de la mitad
se ubican en la ciudad de Bogota: 48% (31/65); y estan
avalados por instituciones publicas un poco mas de la
mitad: 52% (34/65).

Caracterizacién de los investigadores

Al analizar los 92 investigadores vinculados a los grupos
que trabajan pss, se observa un promedio de 1,5 investiga-
dores por grupo trabajando el tema, lo que contrasta con la
media de investigadores que integran los grupos, que es de
18. El tiempo promedio de vinculacion de estos investiga-
dores a los grupos de investigacion es de 9 afios.

Cerca de la mitad de investigadores que trabajan los
pss tienen formacion doctoral (49%: 45/92) seguido de
aquellos que tienen formacion de maestria (42%: 39/92).
En su mayoria son profesiones de las areas de medicina,
enfermeria, odontologia y psicologia. Entre los investi-
gadores con formacion de posgrado, predomina la salud
publica, y es menos frecuente la epidemiologia.

Sobre los productos de investigacién

De los 123 productos relacionados con pss registrados
en Colciencias, el tema mas cominmente estudiado es la
inequidad en salud y los sistemas de salud. Es frecuente
encontrar la referencia a los Objetivos del Milenio (opm)
y al Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 [10].
Entre las tematicas que mas se investiga estan también
la promocion de la salud, prevencion de enfermedades
como via/sida y enfermedades cronicas y terminales.

Tabla 1. Regiones, departamentos y/o municipios de Colombia en los que se desarrollaron trabajos sobre DSS

Frecuencia

Lugar de ejecucion lugar DFrecuenc!a} % Delp’to/
ejecucion epto/Region Region

Antiogquia 6 18 15

Bello 1

Medellin 100

Rionegro 1

Atlantico 1 2 1,7

Barranquilla 1

Bogota (DC) 33 33 27,5

Santander 2 1,7

Bucaramanga 2

Quindio 2 1,7

Calarca 2

Valle 6 5

Cali 6

Bolivar 1 0.8

Cartagena 1

Narino 3 7 59

Pasto 3

Galeras 1

Caldas 2 1,7

Manizales 2
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Continuacion tabla 1

Frecuencia .
Lugar de ejecucion lugar Frecuenc!a,l % De.p,to/
ejecucion Depto/Region Regién
Boyaca 3 2,5
Tunja 2
Nuevo Colén 1
Magdalena 1 0,8
Santa Marta 1
Cundinamarca 3 2,5
Soacha 2
Villeta 1
Tolima 1 0,8
Tolemaida 1
Meta 1 0.8
Villavicencio 1
Caribe colombiano 3 2,5
Colombia 24 20
Latinoamérica 4 33
Pacffico colombiano 1 0.8
Varias regiones 6 5

Depto: Departamento de Colombia
*Con mayor frecuencia realizacion de trabajos relacionados con DSS

Las poblaciones o grupos que se estudian con ma-
yor frecuencia son las mujeres (16,3%) y los pacientes
con vin/sida (13%). Las investigaciones estudian mayor-
mente poblacion urbana (75%), lo que se relaciona con
la concentraciéon de los investigadores en grandes
ciudades como Bogota, Medellin y Cali. Es impor-
tante resaltar que el 3% de los investigadores co-
lombianos que trabajan en pss han desarrollado su
trabajo en el contexto latinoamericano, es decir, que
su investigacion se realizé en Colombia y en otros
paises de la region (tabla 1).

El articulo cientifico es el formato con que ma-
yor frecuencia se usa para divulgar los resultados de
investigacion (48%). El 18% son proyectos, 16% po-
nencias y el 5% libros. Se usan métodos de investiga-
cion con enfoques cuantitativos; cerca del 40% de los
productos cientificos analizados se han desarrollado
bajo pardmetros empirico-analiticos. Cabe destacar
que cerca del 54% de los grupos registran uno o dos
productos relacionados con Dss.

La financiacion de los trabajos de investigacion pro-
viene principalmente del sector educativo y es frecuente
encontrar instituciones de caracter privado que apoyan
estas investigaciones (38,5%: 10/65). Se observo que la
mitad de los grupos estudiados tienen relacion con otros

grupos del pais, mientras que en el ambito internacio-
nal es muy escasa dicha relacion, aunque la tendencia se
orienta al crecimiento.

Discusion

Las capacidades de investigacion en el pais se han relacio-
nado con las tendencias de investigacion y las trayectorias
de los grupos. En Colombia, es frecuente el estudio de
las tendencias a partir de la informacion de Colciencias,
debido a la facilidad de cuantificar el trabajo de los cien-
tificos, con herramientas como GrupLAC y CVvLAC, y a
identificar las trayectorias investigativas y las relaciones
entre investigadores, con el fin de reconstruir el transito
de los grupos hacia comunidades o la relacion de los gru-
pos dentro de comunidades cientificas especificas. Para
Jaramillo y Lopera, ¢l nicleo de desarrollo de capacida-
des esta en las comunidades cientificas [26].

Si bien las capacidades de investigacion estan rela-
cionadas con las trayectorias de desarrollo de los gru-
pos de investigacion, Gomez-Arias [3,4] insiste en que
tanto las trayectorias como las comunidades cientificas
son esenciales para desarrollar capacidades de investiga-
cion. Para este trabajo, se considera importante estudiar
las capacidades a partir de los grupos de investigacion
y, por supuesto, de las trayectorias y pertenencia a co-
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munidades. Sin embargo, la trayectoria del grupo no es
posible estudiarla con la informacion de la plataforma
de Colciencias, debido a la inexistencia de la categoria
de pss y el dificil acceso a informacion relativa a la fi-
nanciacion y desarrollo de proyectos sobre este campo.
En general, con la informacion disponible en Col-
ciencias puede afirmarse que el comportamiento de los
grupos que investigan en pss ubicados en ciencias de la
salud ha mantenido las tendencias predominantes de la
investigacion en los ultimos 10 afios. En el 2002, el 14,8%
de grupos estaban ubicados en el area de ciencia de la
salud y ocupaba el tercer lugar de importancia segtin los
indicadores cienciométricos; estaban ubicados por debajo
de ciencias sociales y humanas (primer lugar) y ciencias
basicas (segundo lugar) [3]. Ocho afios después, en el
2010, el 13,7% de los grupos del area de la salud ocupan
el segundo lugar después del area de ciencias sociales y
humanas (28%: 1.428/5.075) [27]. Este trabajo constato
en el 2012 que la salud acogia el 14% de los grupos de in-
vestigacion, ocupando el tercer lugar después de ciencias
humanas (21%) y ciencias sociales aplicadas (20,5%).
Sin embargo, se destaca que hay un aumento en el
numero de grupos de investigacion en todas las areas del
conocimiento en el periodo estudiado: se han quintuplica-
do. Llama la atencion el cambio de los grupos de investi-
gacion en temas de salud publica, servicios de salud y pss.
Si se contrasta el reporte de la Facultad de Economia de la
Universidad del Rosario de 2002 [26] con la informacion
presentada por el OCyT en el 2009 [27] y los resultados de
este trabajo del 2012, se constata un aumento exponencial
de los grupos de investigacion en todos los campos. Cabe
preguntarse por el cambio en la composicion y nombre de
las areas y programas de investigacion en salud en las que

se ubican los grupos en la actualidad, y su relacion con las
politicas institucionales de investigacion, especialmente
en temas como determinantes sociales de la salud, puesto
que hay temas que no alcanzan con facilidad buenos es-
tandares de innovacion y, por tanto, no acceden a recursos
en igualdad de oportunidades.

Para ello, es necesario destacar el cambio frecuente
sobre las categorias de clasificacion de los grupos de in-
vestigacion realizado por Colciencias y la tendencia de la
actual ley de investigacion e innovacion. Seglin esta ley, la
competitividad es el criterio mas abarcador para ubicar a
los grupos. Temas como inequidad en salud y pss pueden
verse muy limitados en su dimension social y politica, en
la medida en que los procesos de innovacion y competiti-
vidad son validados por la esfera del mercado y no por el
contexto social o valor ético de la investigacion [28].

Si se revisa el comportamiento del nimero de gru-
pos de investigacion dentro de las areas de salud publica
(salud ptblica), ciencias biomédicas (ciencias biomé-
dicas) ¢ investigacion clinica (investigacion clinica),
se observan cambios desde el 2005. En ese ano, la Red
Colombiana de Investigacion en Politicas y Sistemas de
Salud mostr6 que el nimero de grupos de investigacion
en el area de la salud publica era menor (25%) que el
total de grupos en ciencias biomédicas (28%) e investi-
gacion clinica (27%) (tabla 2) [3]. Cinco afos después,
el OCyT afirm6 un aumento de la cantidad de grupos de
investigacion ubicados en salud publica [27]. Este estu-
dio pudo constatar un aumento del nimero de grupos de
investigacion en salud publica junto con un considerable
aumento del nimero de investigadores con formacion
doctoral y de maestria en esa misma area, en valores
absolutos. Si bien el cambio es destacable, no es com-

Tabla 2. Contraste grupos de investigacion e investigadores en DSS registrados en el programa de Ciencias de la Salud, Colciencias (2005-2012)

Ciencia Investigacion

Caracteristica Salud publica? biomédica® clinica* Dss®
NUm. de grupos 38/153 43/153 42/163 47/778
Porcentaje grupos (25%) (28%) (27,5%) (6%)
Num. de investig. 435 358 355 92
Investigadores con formacion doctoral 92 82 50 47
Investigadores con grado de maestria 237 139 125 39

Fuente: *Red de Investigadores en Sistemas y politicas de Salud 2007; *plataforma Scienti-Colombia Colciencias 2012.

parable con las cifras encontradas en los estudios men-
cionados, debido a los distintos criterios usados en cada
estudio y a los cambios en las categorias de medicion.
Varios estudios ratifican la imposibilidad de contrastar
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resultados en las areas mencionadas, cuando se parte de
enfoques y elementos distintos [1, 29].

En ese orden de ideas, este trabajo aporta un calculo
del nimero de grupos que trabajan en pss respecto del
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total de grupos de investigacion existentes en el progra-
ma de ciencias de la salud para el 2012 (tabla 2).

El cambio en calidad y cantidad de grupos hoy ha
estado determinado por la formacion de posgrado de los
investigadores. Esto conlleva efectos importantes en el
desarrollo de capacidades. Si en el 2005, del total de in-
vestigadores en salud (4.667) ubicados en 153 grupos
de investigacion, cerca del 3% tenian posdoctorado y el
10%, doctorado (PhD), fueron clasificados en categoria
A o B. Y si contaban con investigadores con titulo de
pregrado, con especializacion y maestria, fueron clasifi-
cados en categoria C [3].

En el 2007, seglin Jaramillo y Lopera, los grupos en el
area de la salud publica contaban con formacion de maes-
tria en 47% y cerca del 40% de los individuos en proceso
de formacion estaban en transito a comunidades cientifi-
cas y académicas a través de estudios de doctorado [26].
La organizacion de comunidades cientifica no ha sido una
caracteristica destacable en los grupos de salud publica, de-
bido entre otras razones, al corto tiempo de desarrollo y
de disponibilidad para la investigacion respecto del tiempo
dedicado a la docencia en las universidades colombianas.
Ademas, si se evalua la fuga de los investigadores del cam-
po de la salud publica, en particular de los pss, hacia otras
actividades y otros paises, se observan limitaciones en la
autonomia de investigador y rezagos en el conocimiento de
frontera que se reflejan en la produccion y comportamiento
de los grupos de investigacion [26].

En el 2012, del total de 92 investigadores en Dss per-
tenecientes a 65 grupos de investigacion, el 2,2% tienen
formacion posdoctoral; el 48,9%, formacion doctoral; el
42,3%, nivel de maestria; y solo en el 2,2% se reporta
nivel de pregrado. Sin embargo, llama la atencion que
en el 2012 los investigadores con altos niveles de forma-
cion y produccion en pss se encuentran en la plataforma
de Colciencias como parte de los grupos registrados sin
categoria o dentro de bajas categorias. De esta manera,
como ya se menciond, los criterios de clasificacion usa-
dos por Colciencias se relaciona con la asignacion de
recursos, la integracion a redes de trabajo colaborativo

y, por lo tanto, con el ritmo de desarrollo de capacidades
por parte de los grupos.

Respecto de la cantidad y diversidad tematica de
los estudios sobre pss, varios autores reportan aumento
persistente desde el 2000. Entre las tematicas mas estu-
diadas se destacan la salud de las poblaciones y su re-
laciéon con las desigualdades y las condiciones de vida
de la poblacion. Las investigaciones sobre servicios de
salud pasaron de 0,27% en 1991 a 0,71% en el mismo
afio. Sin embargo, esta proporcion se considerd baja res-
pecto de los paises industrializados, pues pese a ser mas
alta la inequidad en América latina y, especialmente en
Colombia, la cantidad de recursos para investigar en la
region se ha mantenido dentro de las mismas tendencias
[3]. En el pais se observé en el 2012 que entre los temas
mas estudiados esta la inequidad en salud y sistemas de
salud, pues aparecen con 43 y 36 trabajos de investiga-
cion respectivamente, seguidos de tematicas como salud
materna-perinatal y envejecimiento-ciclo vital.

Por su parte, Jaramillo y Avila afirman la existencia de
prioridades en salud publica al describir sus resultados so-
bre las publicaciones en medicina social [30]. No obstante,
no se encontrd un acuerdo sobre la priorizacion de las ne-
cesidades de investigacion en salud publica ni en pss para
el pais [31] ni un derrotero que permita orientar las poten-
cialidades de investigacion sobre estos temas en Colombia.
Tampoco existe una politica definida sobre las necesidades,
prioridades y requerimientos de apropiacion social de la
investigacion sobre Dss en la esfera nacional. Este aspecto
merece ser analizado a fondo en futuras investigaciones,
pues el alcance de este trabajo no lo permite.

La valoracion tematica del area de investigacion de
salud publica realizada por Vecino, Latorre y Jaramillo
deja ver el lugar que ocupan los pss en este campo de
investigacion. Se relacionan frecuentemente con facto-
res de riesgo de forma aislada o dentro de campos como
economia de la salud, ética en salud, metodologia de la
investigacion o ambiente y biologia [29]. No aparecen
referencias sobre los enfoques en epidemiologia o espe-
cificamente en determinantes de la salud.

Tabla 3. Proporcion de publicaciones sobre bss segun metodologia y revistas de salud publica

Revista\metodologia Revision Mgit\?;?:égia mitl(t)is;!i?a%i: echsr:g?r:ﬁ:sos EC
European Journal of Public Health 12,8 47,2 38,4 0.8 0,8
American Journal of Public Health 19,5 2,7 77,7 3 1,5
Cademos de Saude Publica 34,4 36,7 28,9 -
Revista Nacional de Salud Publica 27,3 72,7 - - -
Revista de la Facultad Nacional de Salud o5 625 125 ) )

Publica

Fuente: [29]
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En este trabajo, los Dss se consideran un area inter-
sectorial ¢ interdisciplinaria. Con este estudio se pudo
constatar que el area de salud es el area que mas conoci-
miento sobre Dss produce. Ademas del area de estudio, el
tipo de revista también incide en el desarrollo de capaci-
dades. El estudio de Vecino y colaboradores afirma que
el lugar de importancia de los pss para los investigadores
depende del tipo de revista donde se publica y la cantidad
de publicaciones (tabla 3), pues los Dss tienen mayor re-
presentatividad en las revistas europeas y norteamerica-
nas, mientras que en las publicaciones latinoamericanas y
colombianas se sittian por debajo del 9%.

Entre tanto, temas como sistemas y politicas de
salud tienen una presencia importante en las publica-
ciones nacionales, con porcentajes superiores al 26%,
mientras que en las internacionales este alcanza ape-
nas el 14% de la produccion anual. Llama la atencion
ademas que en las publicaciones nacionales, entre el
70 y 80% de los articulos revisados sobre este tema,
se dice que son revisiones que no generan nuevo co-
nocimiento [29]. Cabe preguntarse: ;nuevo conoci-
miento para quién o para qué?

En cuanto a la naturaleza de las instituciones que
avalan a los grupos que trabajan sobre los Dss registra-

Tabla 4. Naturaleza de las instituciones que avalan los grupos registrados en Colciencias, 2005-2009

Naturaleza 20052 20092 Diferencia® 2012 (DSS)®
Publca 2684 3655 971 34
Privada 2195 3366 171 29

Fuente: *Adaptado de OCyT. Indicadores de ciencia y tecnologia, 2010, Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia. 2010; *Plataforma

Scienti-Colombia Colciencias 2012

dos en Colciencias, se observa un comportamiento si-
milar al registrado por otros estudios y otras areas, pues
tanto en el 2005 y en el 2009 [25] como en el 2012, la
mayor proporcion de grupos son avalados por institucio-
nes publicas y, particularmente, por universidades (tabla
4). Esa misma tendencia la observaron Jaramillo y Avi-
la en la produccion cientifica en salud ptblica antes del
2005 [30] y Alvis y De la Hoz en el periodo 1993-2003
[1]. Ellos refieren que las publicaciones se generadas
desde instituciones educativas extranjeras y nacionales
como resultado de programas de formacion avanzada y
pasantias realizadas por los investigadores.

Al analizar las tendencias de la investigacion sobre
Dss en el pais, es interesante revisar la ubicacion geogra-
fica de los investigadores. La mayor proporcion de in-
vestigaciones sobre Dss se concentran en Bogota, donde
existe mayor cantidad de profesionales de alta formacion
y grupos en categorias A1, Ay B, pues en un mayor nivel
de formacion, el indice de produccion también es mayor
[26]. Un fenémeno similar se observa en Antioquia y Va-
lle [27]. Segtin la informacion registrada en la plataforma
Scienti de Colciencias, se constata una mayor proporcion
de investigadores en Bogota (47,7%), Medellin (21,5%) y
Cali (7%), lo que permite relacionar el nivel de formacion
de los investigadores con la ubicacion en el pais e inferir
la distribucion de capacidades de investigaciones en Dss.
Jaramillo y Avila reportan que antes del 2005 la mayor
produccién cientifica en salud publica se realizo en la
Universidad del Valle, seguida de la Universidad de An-
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tioquia y, en quinto lugar, la Universidad Nacional [26].
La diferencia en la tendencia podria deberse a que en esta
investigacion se reunen los grupos que abordan los Dss
por ciudad y no solo por la universidad; en este sentido, la
ciudad de Bogota cuenta ademds con otras instituciones
de educacion superior que aportan significativamente al
campo de investigacion sobre DsS.

Alvis y De la Hoz reportan que la investigacion
en salud en las universidades guarda estrecha relacion
con la investigacion en salud publica. En la Universi-
dad de Antioquia, la investigacion en salud representa
el 32,4%; en la Universidad Nacional de Colombia, el
16,8%; en la Pontificia Universidad Javeriana, el 11,6%;
en la Universidad del Valle, el 11,1%; y en la Universi-
dad Industrial de Santander, el 5%. Estas universidades
registran el mayor nimero de publicaciones en el campo
de la salud, con tendencias similares en la investigacion
sobre pss [1]. De alli que la investigacion sobre Dss re-
quiera mas respaldo institucional y politico.

En lo que atafie a la finaciacion general de los pro-
yectos de salud en Colciencias, en el 2009 Hernén Jara-
millo y colaboradores presentaron un trabajo acerca del
impacto del financiamiento en investigacion en salud.
Desafortunadamente, la informacion analizada solo lle-
ga hasta el 2007 y, por esa razon, la categoria de estudios
sobre determinantes sociales de salud no se contempla
en el analisis [26]. En ese trabajo se plantea que

[...] el financiamiento global de Colciencias a los pro-
yectos de investigacion en salud presenta un incremento
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casi permanente en los montos totales anuales a partir de
1990, a excepcion del afio de inicio de la crisis de finan-
ciamiento de 1997-1999 y en el aflo 2005, debido a la
politica fiscal restrictiva que llevo a generar compromi-
sos de deuda publica con el Fondo de Investigaciones en
Salud-ris. No obstante, vale la pena destacar que aunque
la financiacion promedio por afio se reduce de 13.374
millones en el 2004 a 4.866,312 millones en el 2005,
para el periodo 2005-2007, se observa que mientras se
reduce el nimero de proyectos aprobados, se incrementa
la financiacion promedio por proyecto, la cual pasa de
98.27 millones a 133.14 millones de pesos en precios
constantes para ese periodo frente al inmediatamente
anterior, se financian 106 proyectos menos y se incre-
menta en mas de 34 millones de pesos el financiamiento
promedio de cada proyecto [26].

Y frente a los tipos de investigacion financiada, el
mismo documento sefiala:

Durante el lapso de tiempo estudiado (1970-2007), pre-
domina la investigacion basico-clinica con el 26,5%
del total de proyectos aprobados en promedio por afio,
seguida de la investigacion biomédica (23,9%), clinica
(20,4%), epidemiologica (19,4%) y sistemas de salud
(9,8%). Como se observa, mientras los tres primeros en-
foques cubren el 70,8% del total de los proyectos apro-
bados promedio por afio, salud publica representada por
los dos ultimos enfoques solo alcanza el 29.2% de di-
chos proyectos [26].

Cabe resaltar, como se menciona en el informe,
que la investigacion en sistemas y politicas de salud
se incrementa a raiz de la puesta en ejecucion de la
Ley 100 de 1993, lo que se traduce en un incremen-
to de la financiacion de este tema de investigacion a
partir del 2003.

Tradicionalmente la inversion en investigacion en
salud se ha orientado a enfermedades especificas y a la
evaluacion de tecnologia biomédica, incluido el tema
relativo a los medicamentos [3]. Esto quizas pueda ex-
plicar por qué solo el 21% de los productos de investiga-
cion recibi6 financiacion y de una fuente principalmente
privada (38,5%: 10/65). Cabe anotar que los procesos de
acreditacion de la calidad de las instituciones de educa-
cion superior puede influir en el nivel y fuente de finan-
ciacion; sin embargo, se considera necesario profundizar
este tema con otros estudios.

La revision de la gestion de la investigacion en salud
publica implica analizar el proceso de institucionalizacion
de la investigacion en salud publica en el pais, y esto se
puede establecer a partir del estudio de consolidacion de
los grupos de investigacion y el desarrollo de redes de in-
vestigacion. Ello permite identificar la existencia de masa
critica consolidada y su capacidad de relacionamiento con
otros grupos para generar conocimiento sobre temas afi-
nes y enfrentar asi los desafios de la salud colectiva [3].
En este trabajo se pudo identificar que en el 9,8% de los

productos de investigacion se reportd algun tipo de re-
lacion o vinculacion con otros grupos o pares investiga-
dores, establecidas principalmente con grupos nacionales
(50%: 6 de 12 casos), mientras que en el campo interna-
cional fue del 32% (3 de 12). Con esta base, cabria con-
siderarse que es escasa la capacidad de los investigadores
para establecer nexos con otros grupos o pares, lo cual
conlleva consecuencias en la gestion del conocimiento.
Sin embargo, vale la pena estudiar en detalle este asunto
dentro de los grupos y de las instituciones.

Mientras que para Jaramillo y Avila falta una co-
munidad cientifica consolidada en la medicina social
que incluya los trabajos sobre salud publica y pss, para
este trabajo es importante ser parte de una comunidad
y contribuir en su maduracion; sin embargo, al analizar
el comportamiento de las instituciones internacionales
comprometidas con la publicacion de articulos colom-
bianos en medicina social o con salud publica, se ve que
la publicacion en coautoria con autores de otros paises
es irregular y poco diversificada. Por otra parte, el acce-
so de los articulos sobre medicina social y salud colecti-
va en revistas de alto impacto es escaso [30].

Otro aspecto de importancia esta en el analisis de
la dinamica de las formas organizacionales que toman
las comunidades cientificas, pues las caracteristicas de
estas comunidades y su consolidacion favorecen la ge-
neracion y difusion de nuevo conocimiento. Jaramillo y
Lopera, quienes sustentan el desarrollo de capacidad de
investigacion a partir de la consolidacion y trayectoria
de grupos y la conformacion de redes colaborativas, afir-
man que la mayoria de los estudios muestran la impor-
tancia de la colaboracion para enfrentar de mejor manera
las demandas en investigacion en la medida que contri-
buye al despliegue de habilidades en la interaccion con
otros investigadores; resaltan, ademas, la diversidad de
experiencias laborales y el intercambio de capital huma-
no a través de una mayor variedad de redes y vinculos.
Todo esto sustenta la importancia de mejorar el trabajo
en red como estrategia para fortalecer las capacidades de
investigacion en pss [26].

Si bien la productividad cientifica define y asigna
valor a las capacidades de los grupos de investigacion,
la calidad de los productos depende de dichas capacida-
des [27]. Los productos de investigacion reportados por
los grupos que investigan en pss se divulgan a través de
articulos cientificos (48,6%), lo cual trac ventajas para
la apropiacion social del conocimiento, en lo cual coin-
ciden varios estudios: Colciencias, OcyT y Jaramillo y
Avila (70,8%) [30], Jaramillo y Lopera [26] y Alvis y
De la Hoz (77,1%) [1]. Sin embargo, al contrastar con
el estudio de Vecino, Latorre y Jaramillo, la salud publi-
ca se ha rezagado en cuanto a produccion cientifica en
Colombia [29], pues para medicina social, en particu-
lar, y para salud publica, en general, es bajo el nivel de
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produccion cientifica de visibilidad internacional y de
impacto en Colombia [1, 26, 30]. La produccién en pss
publicada en Colombia es significativa, pese al reporte
de Jaramillo y Avila, pues la magnitud de publicacion
nacional representa desarrollo del tema y aporte a las
comunidades del pais [30].

Por otro lado, la divulgacion del conocimiento a
través de los articulos puede generar dificultades en la
apropiacion del conocimiento de acuerdo con los publi-
cos lectores. Es frecuente identificar problematicas por
parte de actores como politicos, tomadores de decisio-
nes y publico general no relacionados con comunidades
académicas. Se hace necesario no solo explorar diferen-
tes estrategias para difundir el conocimiento y proponer
cambios [32], sino también usar lenguajes diversos y
apropiados para los distintos publicos.

Aunque algunas investigaciones sobre los Dss usan
métodos provenientes de ciencias sociales y se hacen
con grupos de caracter multidisciplinario [3], esto no es
lo mas comun: predomina el enfoque cuantitativo y tra-
dicional en un 40%, mientras que el 36% de los estudios
asumen enfoques mixtos o cualitativos. Al contrastar
este aspecto con otros estudios, se encontr6 dificulta-
des de criterio, pues para Vecino, Latorre y Jaramillo
[29], las metodologias con aproximaciones cualitativas
se catalogan como articulos de revision, mientras que
en este trabajo se parte de reconocer que una aproxima-
cion cualitativa es epistemologicamente diferente del
texto de revision y, por tanto, genera un conocimiento
de naturaleza diferente al podrian producir los trabajos
de revision [30]. El uso de métodos distintos no indica
capacidades de investigacion diferentes, pero si de for-
talezas y limitaciones que deben considerarse a la hora
de analizar las capacidades y las necesidades existentes
en investigacion en Dss.

Conclusion

El estudio de las capacidades de investigacion en salud
publica, en epidemiologia social y especialmente en Dss
no se puede reducir a lo estrictamente evaluativo y cien-
ciométrico. Si bien son muy escasos los analisis sobre
capacidades de investigacion, es indispensable tener en
cuenta perspectivas cualitativas para el estudio de capa-
cidades en salud y en pss. Se requieren nuevos estudios
y estrategias de comparacion con el fin de tener puntos
de contraste y de referencia con paises que han vivido
situaciones similares en sus sistemas de investigacion en
salud. En este sentido, la propuesta de Almeida Filho
puede arrojar luces para otro tipo de perspectivas con
énfasis en la relacion equidad-inequidad [33].

El proceso desarrollado en el presente trabajo se
constituye en un punto de partida para el estudio de las
capacidades de investigacion en Dss, pues permite iden-
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tificar a los diferentes investigadores, los grupos y las
instituciones que los avalan, y reconoce ademas las ten-
dencias investigativas en el tema y las necesidades de
investigacion en DSS.

Se constata que el estudio de capacidades de investi-
gacion en pss debe trascender el conteo de los investiga-
dores y de sus productos, pues la carrera del investigador
y su produccion cientifica se afectada con la interaccion
de multiples aspectos, entre los cuales se destacan la vin-
culacion a instituciones, el contacto con otros investiga-
dores en red, la diversidad de experiencias y la trayecto-
ria individual y grupal, asi como el uso de otros idiomas
distintos al espafiol. Ademas, el proceso de formacion es
un continuum en el cual los investigadores se relacionan
con miembros de otras comunidades cientificas, a partir
de una relacion académica, de grupo o mediante el desa-
rrollo de proyectos, todo lo cual depende del tiempo real
disponible [26].

El analisis de capacidades de investigacion contribu-
ye a comprender la importancia de los diferentes enfo-
ques y aproximaciones, asi como sus alcances y dificulta-
des respecto de la respuesta a problemas de investigacion
especificos. Muchos trabajos mostraron las bondades del
método usado, mientras que no fue frecuente encontrar
las limitaciones del disefio o del enfoque.

Las principales capacidades de investigacién en Dss
desarrolladas en Colombia se refieren a los enfoques pre-
dominantes derivados de la corriente europea. Si bien hay
un desarrollo importante referido a diversos enfoques de
pss en la region latinoamericana, no es frecuente su estudio
ni su uso en el pais. Este resultado se relaciona con el pre-
dominio de paradigmas de investigacion y métodos prove-
nientes de Europa y Estados Unidos y, al parecer, con una
mayor facilidad en el manejo de dichos paradigmas.

Se destaca por parte de los investigadores que coor-
dinan los grupos de investigacion el desarrollo de un
conjunto de capacidades de gestion y consecucion de re-
cursos para la investigacion en DSS que no son visibles
y consumen gran cantidad de tiempo del investigador.
Asimismo, se han desarrollado métodos y propuestas de
trabajo inter-disciplinario con una insercion y respaldo
institucional fuerte, que da cuenta del reconocimiento de
dichas capacidades y de un gran potencial en términos de
la produccion de conocimiento autdctono. Sin embargo,
no es frecuente el respaldo institucional en las ciudades
medianas o grandes ni en la esfera nacional. Las capacida-
des desarrolladas a titulo individual se asocian al respaldo
y trayectoria del investigador y del grupo. La financiacion
y apoyo con recursos para la investigacion en Dss es esca-
sa; ademas, esta investigacion requiere esfuerzos interdis-
ciplinarios y mecanismos para lograr innovacion metodo-
l6gica o tedrica, la cual generalmente implica mas tiempo
del disponible para la investigacion en las instituciones.
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En general, se destaca al grupo de investigacion
como el lazo fundamental con otras instituciones y otros
grupos y canales de comunicacion para adelantar inves-
tigacion cooperativa y en red y, por tanto, para formar
comunidades académicas.

Limitaciones y cuellos de botella en el desarrollo de
capacidades

Entre las principales limitaciones y cuellos de botella
identificadas por los investigadores en los grupos focales
se destacan las siguientes: debilidad en la construccion de
agenda de investigacion para los grupos, dificultades en
la continuidad de los proyectos y en el seguimiento de los
procesos que afectan al grupo y sus miembros, si como en
los vinculos y dinamicas con actores sociales que formulan
politicas en el sector salud y en educacion o que difunden
novedades y conocimiento en salud. Dificultad para mos-
trar resultados y proporcionar validez, especialmente cuan-
do se estan combinando métodos o se intenta innovar.

En el orden institucional, las dificultades se relacio-
nan con las dinamicas de competencia por recursos y
proyectos, el trabajo interfacultades y los procesos ad-
ministrativos; las presiones para concentrar esfuerzos en
pocos grupos desde las politicas de sNcTI, mientras en
las instituciones se busca diversificar. Y en la esfera na-
cional, se constata que los DsSs no son una prioridad para
el pais: hay gran distancia entre investigacion y toma de
decisiones y muy escasas fuentes de financiacion.

Recomendaciones

Se recomienda estudiar las trayectorias de los grupos
de investigacion y las instituciones, asi como la genera-
cion de redes y su efecto en las capacidades de investi-
gacion. Se requiere desarrollar proyectos colaborativos
de investigacion para profundizar sobre analisis de las
capacidades de investigacion en salud publica, epide-
miologia social y, especialmente, en pss no se puede re-
ducir a lo estrictamente cienciométrico. Si bien son muy
escasos los estudios sobre capacidades de investigacion
enfocados en perspectivas cualitativas o de analisis, es
indispensable tomar en cuenta que para el estudio de ca-
pacidades de investigacion en Dss se requieren nuevos
estudios y estrategias de comparacion. En este sentido,
la propuesta de Almeida Filho puede arrojar luces para
otro tipo de perspectivas con énfasis en la relacion equi-
dad-inequidad [34]. Sin embargo, el proceso desarrolla-
do en este trabajo se constituye en un punto de partida
para el estudio de la las capacidades de investigacion
existentes sobre Dss basados en enfoques latinoamerica-
nos. Asimismo, se precisa investigar sobre el cambio y
la configuracion socio-historica de enfoques de pss en el
pais y su contraste con otros paises de la region, como
manera de analizar las capacidades de investigacion en
pss en Colombia y en América latina.
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