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Resumen 
Objetivo: identificar las características del uso de teorías y 
modelos en las contribuciones publicadas por la Revista de 
Salud Pública, del Instituto de Salud Pública de la Universi-
dad Nacional de Colombia. Método: en febrero de 2005 se 
consultaron los números publicados por la revista entre 1999 
y 2004. Un lector entrenado registró variables de interés 
apoyado en instrumentos y criterios adaptados en estudios 
previos. Resultados: se leyeron un total de 6 volúmenes, 
con 21 números editados. Se identificaron 154 contribu-
ciones, 113 en 18 números cuatrimestrales regulares y 41, 
en tres suplementos. Se comunicaron 66 artículos (43%) o 

resúmenes de investigación, 62 ensayos, revisiones o confe-
rencias (40%) y 26 temas de actualidad y simposios (17%). 
Los temas predominantes fueron sistemas y políticas (26%), 
epidemiología (21%) y administración en salud (13%). En 
34 de los 154 textos (22%) hay referencias a 9 teorías y  
39 modelos; 17 de ellos (11%) usaron estos referentes en 
profundidad. Conclusiones: el uso de marcos teóricos y el 
rigor con el que los autores orientaron temática, metodológi-
ca y analíticamente sus contribuciones a partir de referentes 
teóricos es bajo. 
---------- Palabras claves: teoría, modelos, marcos, salud 

Abstract 
Objective: to identify the main features of the theories and 
theoretical models used in the articles published by the Revista 
de Salud Pública (Public Health Journal) of the National Uni-
versity of Colombia. Methods: in February 2005 all the num-
bers published by the journal from 1999 to 2004 were analyzed. 
A trained reader registered different variables of interest based 
on instruments and criteria adapted from previous studies. Re-
sults: A total amount of six volumes corresponding to 21 num-
bers of the journal were read, 18 of the periodical publication 
and 3 special numbers. A total amount of 154 contributions 
were classified into 66 articles or research summaries (43%),  

62 essays, revisions or conferences on specific topics (40%), 
and 26 on up-to-date subjects or symposia (17%). The main 
topics were health system and policies (26%), epidemiology 
(21%) and health management (13%). Although 34 of 154  
articles (22%) referred to 9 theories and 39 models as theore-
tical frameworks, only 17 (11%) involve a deep usage of them 
according to the criteria adopted. Conclusions: the articles pu-
blished in the journal revealed a limited use of theories and mo-
dels and a lack of rigor in the way the authors structured them 
from the point of view of subject, methodology and analysis. 
---------- Key words: theory, models, framework, public health
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Introducción
El Instituto de Salud Pública es una unidad académica 
adscrita a la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia. Con su sede en la ciudad uni-
versitaria, en Bogotá, el instituto es responsable —entre 
otras dinámicas relacionadas con la formación, la inves-
tigación y la extensión de servicios— de la edición de la 
Revista de Salud Pública (rsp), una de las dos revistas 
nacionales dedicadas específicamente a la comunicación 
científica de temas de salud pública y la que cuenta con 
mejor indexación en el campo, según el índice de publi-
caciones vigente a marzo de 2005.1

La rsp circula ininterrumpidamente desde enero de 
1999 y se dedica a difundir los resultados de investiga-
ciones y los conocimientos del área por medio de la pu-
blicación de artículos originales que contribuyan al estu-
dio de la salud pública o las disciplinas relacionadas y a 
su utilización como herramienta para mejorar la calidad 
de vida de la población. Su público lo conforman profe-
sionales de la salud, de las ciencias sociales y humanas y 
de otras profesiones que comparten intereses en el tema. 
La rsp no se responsabiliza de la opinión de los autores 
de las contribuciones que se someten a valoración edi-
torial y no necesariamente lo que se publica representa, 
por lo tanto, los criterios científicos ni de la revista, ni del 
instituto, ni de la Universidad Nacional de Colombia.2

Esto toma relevancia en la medida en que se conside-
ra que, a pesar de la valoración natural del conocimiento 
científico según la misión de la universidad y lo que re-
presentan en el contexto académico y social del país los 
desarrollos en todas sus instancias y unidades, incluido el 
Instituto de Salud Pública, no todos los procesos o produc-
tos institucionales reflejan el uso sistemático de marcos, 
referentes, modelos o lo que aquí denominamos, en estric-
to sentido, bases teóricas, es decir, la forma más elaborada 
del conocimiento disponible. Las bases teóricas ofrecen, 
junto con las evidencias producto de la evaluación, pilares 
fundamentales de las acciones científicas contemporáneas 
en salud pública, pues favorecen la comprensión o inter-
vención de un fenómeno o situación de interés evitando la 
nociva perpetuación de prácticas basadas en la intuición, el 
empirismo o la simple tradición.3

El estudio descrito a continuación forma parte de 
esfuerzos orientados a consolidar una línea de inves-
tigación sobre teoría en salud pública, mediante la 
generación y documentación de evidencias sobre las 
características de la utilización que los autores de las 
contribuciones publicadas por la rsp hacen de marcos o 
referentes tipo teorías o modelos, de acuerdo con crite-
rios ya usados por el autor en estudios previos.3-5

Materiales y métodos
Mediante revisión documental, en febrero de 2005 se es-
tudiaron características de frecuencia y profundidad de 

uso de teorías y modelos explícitamente incorporados 
como el marco, referente o recurso de fundamentación 
temática, como la base de formulación metodológica o 
como el eje de la discusión del conocimiento socializa-
do en contribuciones publicadas de modo regular o en 
números especiales suplementarios editados por la rsp 
del Instituto de Salud Pública de la Universidad Nacio-
nal de Colombia desde enero de 1999 hasta diciembre 
de 2004.

Se consideraron como base teórica incorporada en 
las contribuciones publicadas en el periodo de interés las 
referencias explícitas hechas por los colaboradores de la 
rsp a cualquier conocimiento científico sistemáticamente 
estructurado y reconocido en las citas del propio artícu-
lo como una teoría o un modelo en cualquier área del 
saber. Una vez identificada la existencia de la base teó-
rica, se revisó si esta había sido propuesta por los auto-
res de la colaboración para presentar, describir, ilustrar, 
fundamentar, orientar, representar, explicar o discutir la 
naturaleza de un fenómeno, tema o asunto de interés co-
municable en la rsp. No fueron válidos ni considerados 
como referentes teóricos en estricto sentido contenidos 
o partes de contribuciones basados en ideas, nociones, 
definiciones operativas, técnicas o guías; tampoco se 
consideraron las enunciaciones marginales hechas en 
los textos de teorías, modelos o marcos equiparables se-
gún la definición previa y sobre los cuales no se hiciera 
citación explícita en el listado bibliográfico de la misma 
contribución o no se lograra su rastreo específico en el 
cuerpo del texto desarrollado.

En los textos publicados en los que se identificó la 
presencia de un marco coherente con estos criterios, 
se revisó consecuentemente la profundidad de uso en 
cuanto al siguiente gradiente: si la base teórica o el mo-
delo incorporado era solo referenciado marginalmente 
o, si además de citarlo, era descrito en lo fundamental 
para presentar su relación con el tema comunicado o, 
finalmente, si al citarlo y al describir la base teórica, 
esta se desarrolló con rigor en los diversos componen-
tes estructurales de las contribuciones, es decir, en la 
introducción o presentación de evidencias o premisas, 
en los métodos o revisión de hipótesis, en los hallazgos 
o conclusiones y en la discusión analítica de resultados o 
en la formulación de nuevas hipótesis de trabajo. Estos 
criterios son coherentes y en proceso de estandarización 
con los que aplicó el autor en experiencias previas ya 
publicadas o en proceso de publicación.3-5 En un lapso 
de tres días hábiles consecutivos del mes de febrero de 
2005, los números cuatrimestrales correspondientes a 
los volúmenes 1 a 6 editados por la rsp fueron revisados 
en su versión física impresa. Un lector entrenado revi-
só los ejemplares a razón de dos volúmenes cada día, 
iniciando desde el editado para el periodo septiembre-
diciembre de 2004 hasta el de enero-abril de 1999. 
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Se incluyó en la revisión el subgrupo de tres núme-
ros especiales de carácter suplementario publicados en 
los años 2004, 2002 y 2001. El volumen 3 de 2001 in-
cluyó un número especial, correspondiente a las memo-
rias de las Terceras Jornadas Internacionales Médicas 
de la Amazonía (jima), realizadas en Bogotá y Leticia 
en noviembre de 1999. El volumen 4 del 2002 incluyó 
número especial con las memorias del Simposio-Taller 
en Toxoplasmosis, celebrado en julio del 2000. El vo-
lumen 6, de 2004, incluyó un cuarto ejemplar con el 
carácter de suplemento.

El instrumento de recolección de información uti-
lizado para la revisión del material publicado en la rsp 
se adaptó con ligeras modificaciones a partir de la ver-
sión del instrumento de registro previamente diseñado, 
probado y usado para estudiar, tanto la base teórica en 
una muestra de investigaciones conducentes a títulos 
de pregrado y posgrado en la Facultad Nacional de 
Salud Pública Héctor Abad Gómez de la Universidad 
de Antioquia entre 1965 y 2004,4 como la presencia y 
profundidad de uso de teorías y modelos en las contri-
buciones publicadas en la Revista Facultad Nacional de 
Salud Pública de esta misma universidad en el perio-
do de enero de 2000 a diciembre de 2004.5 La versión 
adaptada del instrumento, de una página de extensión 
y con 16 campos de registro de variables de interés, se 
probó tomando un ejemplar de cada uno de los años de 
edición de la revista para adecuar las opciones de res-
puesta posibles a algunas variaciones adoptadas por la 
revista en el nombre de sus secciones a lo largo de los 
seis años de su vida editorial. Aunque el diseño reque-
rido para llevar a cabo el estudio no generaba riesgos 
directos a las personas, el anonimato de los autores de 
las contribuciones e instituciones de vinculación se pre-
servó desde la recolección de datos hasta la presente 
socialización de los hallazgos.

Resultados
Entre 1999 y 2004, la rsp publicó ininterrumpidamente 
seis volúmenes, uno por año, cada uno con tres números 
regularmente editados cada cuatrimestre, más la apari-
ción de los tres especiales suplementarios ya descritos. 
Se revisaron, por tanto, 21 números —18 regulares y  
3 suplementos. 

Se editaron en el periodo estudiado 154 contribucio-
nes en las secciones habituales de la rsp. En la categoría 
de artículos, correspondiente a investigaciones con di-
versos enfoques y en la que se incorporaron siete resú-
menes de estudios comunicados en suplemento, fueron 
publicadas 66 contribuciones (43%); como ensayos-
revisiones, sección en la que se incorporó un subgru-
po de 16 conferencias de los suplementos, aparecieron  
62 textos (40%); y como temas de actualidad, sección 

que incorporó la síntesis de doce simposios de las terce-
ras jima, hubo 26 escritos publicados (17%). 

Según los temas de interés publicables en la rsp, las 
contribuciones se distribuyeron como sigue: referidos 
a los sistemas y políticas de salud en general, con gran 
énfasis al Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud de Colombia, 40 artículos (26%); en los diversos 
tópicos de epidemiología, 32 contribuciones (21%), in-
cluidas las que abordaron tópicos de zoonosis y medici-
na veterinaria; en aspectos propios de administración y 
gerencia en salud, 20 (13%); en asuntos psicosociales, 
como resiliencia y escalas de medición en salud, hasta 
18 textos (11%). 

Con menor frecuencia se presentaron en la rsp asun-
tos del área ocupacional humana en actividades indus-
triales y animales (n: 9) y los de asuntos ambientales (n: 
4). Las restantes contribuciones, de difícil clasificación 
en la generalidad de los temas previos, como por ejem-
plo textos sobre cesárea, neoplasias malignas, eviden-
cias o historia de la salud pública, entre otros, sumaron 
31 (20%).

La lectura detallada de las contribuciones señaló 
que, según los criterios del estudio, solo 34 (22%) de 
las 154 contribuciones leídas, presentaron al menos una 
teoría o modelo en su contenido, el cual fue considera-
do como explícito y factible de rastreo. Algunas contri-
buciones de este subgrupo, ya de interés especial para 
el investigador, tuvieron citación de más de una teoría 
o modelo; a su vez, algunas de estas bases teóricas o 
modelos fueron citados dos o más veces en distintas 
contribuciones de diversos números de la rsp, como es 
el caso del reiterado uso o citación genérica de los mo-
delos de desarrollo, de atención en salud o del modelo 
de pluralismo estructurado. 

La lista de la mayoría de las diversas propuestas 
teóricas o modelos que fueron identificados, con cla-
ro predominio de citación, explicación o discusión de 
marcos del tipo modelo (n: 39) respecto de esta mis-
ma utilización con base en teorías propiamente dichas 
(n: 9) se presenta como anexo al final del artículo. Vale 
señalar que en los años recientes de la rsp hubo cierta 
tendencia a que una proporción mayor de artículos de 
investigación presentara un marco o referente, a dife-
rencia de lo observado en los años 1999 y 2000, en los 
que una aparente referenciación o enunciación de bases 
teóricas era relativamente más común en los ensayos y 
revisiones.

Respecto de la profundidad del uso dado a las teo-
rías o modelos citados en las contribuciones que así lo 
hicieron, el estudio reveló que 7 (4,5% del gran total) 
se limitaron a enunciar el nombre genérico de un refe-
rente de esta naturaleza, con el propósito de enrique-
cer la descripción de los antecedentes o elementos in-
troductorios o de discusión, sin intentar un desarrollo 
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de sus variables o constructos propios. En seis de las 
contribuciones analizadas mas rigurosamente (3,8%), 
además de presentar un referente, el autor o autores lo-
gran una descripción de grado variable de los elementos 
constitutivos de la teoría o modelo, principalmente en 
el componente inicial o descriptivo y, con menos fre-
cuencia, en la discusión de sus aportes temáticos. En 
cuatro contribuciones (2,6%), los autores llegaron a ex-
plicitar que las bases teóricas o el modelo citado tienen 
un desarrollo especial en la metodología del trabajo de 
investigación, revisión u opinión. 

Por último, en el subgrupo especial de 17 de las  
34 contribuciones consideradas como fundadas o apo-
yadas en algún grado en teorías o modelos explícitos en 
el texto, fue evidente que los responsables de la contri-
bución lograron citar o referenciar un marco concreto, 
desarrollar sus elementos centrales o fundamentales en 
la introducción, describir o comunicar la forma en que 
se aplicaron en el proceso metodológico particular de 
la investigación, revisión o ensayo y, principalmente, 
discutir los hallazgos de las investigaciones, las conclu-
siones de las revisiones o las hipótesis de las opiniones, 
con la orientación o apoyo del referente explícitamente 
incorporado. Sin embargo, si se compara este subgrupo 
de 17 artículos con las 154 contribuciones publicadas 
por la rsp en el sexenio y que fueron revisadas en este 
estudio, el porcentaje de uso riguroso de bases teóricas 
según criterios solo corresponde a un poco más de un 
décimo (11%).

Discusión
El hallazgo central del ejercicio de investigación aquí 
reportado es que el uso de referentes teóricos en las 
contribuciones publicadas en los números editados has-
ta diciembre de 2004 en la rsp del Instituto de Salud Pú-
blica de la Universidad Nacional de Colombia es bajo. 

Esta evidencia, junto a otras ya existentes sobre el 
bajo nivel de incorporación de bases teóricas en pro-
cesos formativos y productos investigativos de pregra-
do y posgrado o en la comunicación de experiencias de 
investigación e intervención en otros centros o revistas 
de salud pública en Colombia,3-5 señalan la pertinen-
cia de explorar los siguientes aspectos: las posibles causas 
de dicha situación, el uso de bases teóricas en proyectos 
públicos o privados de intervención ejecutados en los 
más diversos ámbitos de la salud pública y los posibles 
efectos que esto acarrea en la calidad de los productos 
investigativos, en el nivel científico del material objeto 
de comunicación en las publicaciones indexadas y, lo 
que es aun más crítico, en el impacto que este bajo uso 
de bases teóricas puede estar generando en la eficacia de 
las intervenciones desarrolladas por el personal de cam-
po, que, hipotéticamente, al no hacerlo en su formación 

o comunicación científica, no las incorpora sistemática-
mente en sus iniciativas en terreno.

Si se revisan los referentes acerca del interés políti-
co, social o académico por las bases teóricas de la for-
mación y la práctica en salud pública en la región de las 
Américas, en general, y en Colombia, en particular, se 
identifica la existencia de varios elementos de carácter 
relevante para discusiones contemporáneas y que son 
vigentes en una reciente perspectiva histórica.6-12 Para 
Milton Terris, la teoría es una hipótesis basada en la 
experiencia y, si la teoría es la correcta, no solamente 
podría con esta explicarse la experiencia, sino que tam-
bién se podría, con su apoyo, identificar el rumbo de 
una práctica efectiva. Por ejemplo, con la teoría de los 
gérmenes, John Snow probó, 20 años antes que Pasteur 
y Koch lo confirmaran mediante el descubrimiento de 
los agentes microscópicos, que el agua contaminada era 
la causa principal del cólera en el Londres de media-
dos del siglo xix. De paso, según el propio Terris, Snow 
desplazó los preceptos hipotéticos de William Farr, un 
teórico de los miasmas, propuesta que no lograba ex-
plicar satisfactoriamente y, mucho menos, intervenir 
el problema. Sin embargo, la teoría de los gérmenes, 
a pesar de todo su aporte a la investigación y control 
de las enfermedades infecciosas, no logró explicar ni 
intervenir enfermedades como la pelagra o el beriberi, 
que a su vez se convirtieron en el pretexto, junto con 
otras enfermedades similares, para las bases teóricas de 
las deficiencias nutricionales.7

Aunque Abad consolidó,8 en la Colombia de media-
dos de los años ochenta del siglo xx, uno de los refe-
rentes claves para la época sobre la conceptualización 
de los aspectos teóricos y prácticos de la salud pública 
—referente que fue intensamente incorporado en los 
procesos formativos, de investigación y de extensión de 
servicios comunitarios por parte de recursos humanos 
en salud pública de la Universidad de Antioquia, y que en 
los noventas9 se tomó en cuenta para orientar parte del 
discurso en reflexiones académicas—, no es evidente la 
solidez de lo teórico.

La iniciativa “La Salud Pública en las Américas” ha 
sido considerada un hito en la vida centenaria de la Or-
ganización Panamericana de la Salud y es vista como 
de las mas relevante en los últimos decenios en refe-
rencia al concepto y la práctica de salud pública en la 
región, particularmente por el esfuerzo de renovación 
conceptual y la definición de las denominadas funcio-
nes esenciales en salud pública (fesp). En este contexto, 
la ciencia y la técnica son reconocidas como promesas 
de la redención social si están al servicio del desarro-
llo humano, al ampliar la capacidad de intervención y 
de eficacia de los actores sectoriales. Varias fesp son de 
interés si se aborda el uso del conocimiento científico 
disponible hoy, pues para todas estas, sin exclusión al-
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guna, existe un acervo de teorías y modelos que poten-
cialmente son aplicables, en particular si se piensa en la 
formación de recursos humanos y la investigación (fesp 
número 8 y 10, respectivamente).10

El desarrollo de recursos humanos, su educación y 
la capacitación en salud pública pasan, entre otros, por la 
identificación de perfiles y necesidades de los sistemas 
y servicios sectoriales y el desarrollo de capacidades 
para la interdisciplinariedad y la multiculturalidad. La 
investigación en salud pública rigurosa, como indica 
la iniciativa, está orientada a aumentar el conocimien-
to que apoye la toma de las mejores decisiones en los 
diferentes niveles de acción y pasa por la ejecución de 
soluciones novedosas, con impactos medibles y evalua-
bles. Ambas fesp, como las demás, pueden desarrollar 
todo su potencial si se enriquecen de claros conceptos y 
del uso adecuado y oportuno de las bases científicas del 
saber humano.10

Más recientemente, en contribuciones académicas 
exigentes de orden individual o en algunas reflexivas a 
título colectivo, lideradas por iniciativas institucionales 
de centros de formación de recurso humano en salud 
pública11-13 en las que se enfoca la salud pública como 
objeto de interés, la revisión cuidadosa del material no 
indica profundidad hacia la aproximación de las bases 
teóricas específicas o concretas en salud pública. Se re-
vela una permanente aproximación a niveles relativa-
mente comunes y superficiales expresados en nociones, 
definiciones y conceptos de la más diversa naturaleza, 
en el intento por describir fenómenos de interés o co-
rrelacionados con la salud de la población, pero —se 
insiste— sin la suficiente claridad o profundidad temá-
tica que exige una aproximación teórica rigurosa, sólida 
y profunda, lo que deja mucho espacio para opiniones 
seguramente forjadas en la experiencia y el estudio de 
ciertos aspectos, no necesaria o explícitamente con apo-
yo de marcos o referentes específicos. 

Las revistas indexadas, los planes de estudio de pre-
grado y posgrado y las entidades públicas o privadas con 
recursos e iniciativas para financiar y ejecutar proyectos 
de intervención e investigación, entre otros, deberán ex-
plorar potencialmente, con bases en estas y en nuevas 
evidencias como las que aquí se generaron, la pertinencia 
de incorporar la presencia y coherencia de respaldo teóri-
co como criterio de evaluación de la calidad de contribu-

ciones, de los procesos de formación de recurso humano 
y de las postulaciones a convocatorias con diversos fines 
en pro de desarrollos de salud pública.
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Anexo

Teorías y modelos en las contribuciones publicadas en la Revista de Salud Pública de 
la Universidad Nacional de Colombia, 1999-2004*

Teorías

Crítica de Límites	 Psicología social	 Desarrollo económico (3)

General de Sistemas	 Equidad	 Justicia social

Violencia		  Gérmenes	 Administración en salud

Modelos

Análisis multivariado	 Médico de síntomas	 Riesgo biológico veterinario ocupacional	

Triada ecológica	 Simulación de control	 Análisis de peligro y puntos de control crítico

Transición epidemiológica	 Sobrevida-mortalidad	 Multidimensional del suicidio-de violencia

Competencia regulada (4)	 Regionalización	 Evaluación de la calidad de atención médica

Salud mental	 Heurísticos	 Promoción de salud y actividad física

Regresión logística	 Matemáticos	 Pobreza-focalización-subsidios

Multinivel		  Protección social	 Análisis de grupos de interés

Costos-finanzas	 Costo-efectividad	 Secuencial de análisis de política pública

Atención en salud (5)	 Vigilancia	 Control de enfermedades-infecciosas (4)

Bienestar		  Pensiones	 Gestión en salud (3)

Participación social	 Justicia social	 Pluralismo estructurado (6)

Causalidad	 Salud indígena	 Desarrollo sostenible (2)

Demográfico	 Aseguramiento (4)	 Condiciones de trabajo

Flexneriano	Biomédico	 Pedagógico

*	 Entre parénteis se indica el número de veces en que la teoría o modelo se citó o referenció en diversas contribuciones y años.


