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Colombia hoy y la investigacion en salud: un
reto para Enfermeria

Beatriz Suarez de Sarmiento

Deseo agradecer a la asociacion Colombiana de Facultades y escuelas de enfermeria ACOFAEN vy al
Comité organizador del XV Coloquio Nacional de Investigacion en enfermeria la invitacion que le
han hecho a Colciencias para participar en este panel de apertura sobre las condiciones de salud de
la poblacion colombiana consideradas como parte del contexto social en el que se desarrolla la
investigacion.

El proceso de modernizacién de la sociedad durante los Gltimos veinte afios, implica serios desafios
para el bienestar y la calidad de vida de los colombianos. La salud y los avances cientificos y
tecnolégicos de las ciencias de la salud, componentes importantes del desarrollo econémico,
adquieren un carécter relevante en el complejo conjunto de los factores sociales que inciden en las
condiciones de vida de una poblacion.

La situacion de la salud en Colombia presenta un panorama complejo e incierto. El pais enfrenta las
consecuencias de acelerados cambios en las condiciones demogréficas y epidemioldgicas. Entidades
como la desnutricién, las enfermedades infecciosas y los desérdenes asociados al embarazo y al
parto aun explican una gran proporcion de los problemas de la salud de los colombianos. De manera
simultanea la nacién afronta un volumen creciente de trastornos crénicos y degenerativos como la
enfermedad cardiovascular, el cancer y los defectos congénitos.

Asi mismo la violencia que azota a nuestro pais, ha incrementado tremendamente la vulnerabilidad
de los grupos de edad de 15 a 30 afios, a expensas, de manera muy clara, del aumento del riego de
morir por homicidios.

Los cambios en el sistema de salud, en especial los relacionados con la reforma constitucional de
1991 y con la ley 100 de 1993, han modificado de manera radical la seguridad social y la prestacion
de servicios de salud; aunque se espera que estos cambios contribuyan a mejorar la situacion de la
salud, su implementacidn requiere evaluacion y seguimiento.

Veamos rapidamente algunos datos significativos de la situacion de salud y del entorno que lo
determina. Colombia presenta una estrecha relacion entre la pobreza y la distribucion de ingresos ;
segun Bonilla Castro, en 1992, el 20% de la poblacién con los ingresos mas altos , concentraba el
549% del total de los ingresos generados por el pais ,mientras que el 20% de la poblacion de los
ingresos mas bajos sélo captaban el 4% .En 1993, segun el PIB pe capita, la proporcion de
poblacién por debajo de la linea de pobreza se estimo en el 50% y la indigente en el 17%.

Echeverri Perico en 1997 anota los cambios de la relacion de la poblacion urbana-rural, afirmando
gue esta transformacion significéd la conformacion de grandes areas metropolitanas, presentandose
importantes procesos de deterioro del habitad, hacinamiento, contaminacion y déficit de servicios

publicos esenciales como agua y alcantarillado.

A los anteriores determinantes, se une el predominio de un sistema de salud con enfoque curativo,
centrado en la atencién hospitalaria, con débil énfasis en la promocién de la salud y en la prevencion
de la enfermedad.

El proceso de transicién demogréfica en el pais, se refleja en el cambio de la estructura poblacional,
como consecuencia de la acelerada reduccion de las tasas generales de natalidad y mortalidad y en



consecuencia, en el aumento de en la esperanza de vida al nacer. La cual tuvo una ganancia de 20
afios durante el periodo 1950-2000.

La mortalidad infantil disminuy6 considerablemente en un lapso de 25 afios, logrando una reduccién
del 50% entre 1950/55 y 1975/80. Periodo en el cual bajé de 123 a 59 muertes de menores de un
afio por mil nacidos vivos respectivamente. La tendencia decreciente se mantiene aunque con un
ritmo menor al pasar entre 1980/85 y 1985/90 de 41 a 39 muertes de menores de un afio por mil
nacidos vivos. Para el periodo 1990/95-2005/10 se estima que pasara de 36 a 29 por mil.

La tasa bruta de mortalidad descendi6 de 16.68 a6.08 muertos por mil habitantes entre los
quinientos 1950/55 y 1985/90 la mortalidad estimada para el periodo 1990- 2005 oscila entre 5.91
y 5.71 defunciones por mil habitantes respectivamente, observandose una tendencia mas o menos
constante en la reduccion . Para el quinquenio 20005/10 dicha taza se estima en 5.72 muertos por
mil; de este periodo en adelante se espera un aumento debido a los cambios en la composicion de la
poblacién y en particular al incremento de la poblacion mayor de 65 afios (GAmez Gutiérrez F,
1997).

Esta tendencia implica serios desafios para la salud, puesto que el envejecimiento de la poblacion
trae consigo un aumento de las enfermedades crénicas y una mayor demanda de servicios de salud
de alta complejidad por estas causas; ademas implica un cambio en el enfoque de la promocién de

la salud y prevencién de la enfermedad para el logro de una mejor calidad de vida en grupo
poblacional de la tercera edad. .

El perfil epidemiolégico de los colombiano es cada vez mas complejo debido al recrudecimiento de la
violencia ,dada su incidencia en los traumas fisicos y psiquicos y su impacto en la atencion de la
salud; resurgiendo de las enfermedades endémicas propias de las comunidades rurales, en cuyo
control se habian obtenido logros importantes (malaria, dengue, célera, tuberculosis), las cuales se
empiezan a manifestar en las zonas urbanas marginales; aumento de las enfermedades de
transmisidn sexual, asi como la aparicién de enfermedades nuevas (SIDA) de alta importancia social,
relacionada con la modernidad y los estilos de vida de la poblacién.

El dato mas relevante en el perfil epidemiol4gico de los colombianos son los homicidios y la violencia
los cuales presentan la primera causa de muerte en la poblacion entre 15 a 34 afios. Segun
medicina legal en el afio 2000, murieron por esta causa 25.655 colombianos, afectando
principalmente la poblacién masculina: 13 hombres por mujer.

Estos cambios tanto demograficos como epidemiolégicos determinan una situacion de salud
altamente compleja tanto en su expresion patolégica como en sus determinadas sociales. La
infraestructura con que cuenta la sociedad es insuficiente para enfrentar estos desafios .

Los desafios son entonces, el acceso universal equitativo a servicios de salud preventivo y curativo;
la calidad de los servicios , la gestion descentralizada y la capacidad técnica del sector y sobretodo
la contribucién de la ciencia y la tecnologia en la formacion del recurso humano y en la solucién de
problemas de maxima prioridad.

La concepcion de la investigacion y del desarrollo tecnoldgico en el contexto del paradigma
multicausal, implica ampliar el espectro del fendmeno de la salud més alla de lo biomédico y clinico y
modificar los énfasis, con el fin de comprender mejor las interacciones de los multiples factores y sus
diversos -pesos relativos, identificar las intervenciones mas eficaces y los costos mas efectivos para
contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud e la poblacion y al logro al derecho a una
vida sana.

La investigacion y su aplicacion debe responder a los procesos de promocion de la salud, prevencién
de la enfermedad, tratamiento oportuno, reduccion de la discapacidad y rehabilitacion, en funcién de
los problemas prioritarios de la salud y en los diferentes escenarios sociales y culturales que los
hacen mas comprensibles.

El area cientifica con mayor tradicion investigativa en el pais bien podria ser el de la investigacion
biomédica, campo en el cual los cientificos nacionales han realizado aportes que se reconocen como
trascendentales para la medicina en el mundo.

En los ultimos 10 afios, a partir de los proyectos de investigacién aprobados por las dos principales
instituciones que financian la investigacion en salud en nuestro pais: Conciencias y el Ministerio de
Salud, la investigacién biomédica en Colombia estuvo concentrada en tres grandes campos durante
la tltima década: Estudios basicos sobre fisiologia humana y diversas patologias prevalentes en la
poblacién; estudios sobre epidemiologia social e investigaciones orientadas a mejorar sistema 'y
metodologias de diagnéstico de diversas enfermedades.

El potencial cientifico de Colombia, en el afio 2000, para generar conocimiento en salud esta



representado en 107 grupos de investigacion, y 19 centros, segun la Convocatoria de
Escalafonamiento de grupos de investigacién, hecha por Conciencias; de éstos Gnicamente 2 son de
enfermeria. La linea de investigacion que tiene el mayor nimero de grupos es la parasitologia.

La mayoria de los grupos y centros se encuentra en 4 Ciudades: Bogota, Medellin, Cali y

Bucaramanga. La institucion universitaria con el mayor nimero de grupos es la Universidad de
Antioquia.

Cuales son entonces las estrategias para el desarrollo de la cienciay la tecnologia en salud en
Colombia para estar sintonizados con el actual perfil epidemioldgico del pais y sobre todo cuales son
las metas en investigacion para la disciplina profesional de enfermeria?.

En primer lugar, es necesario equilibrar las fuerzas para darle mayor relevancia a la investigacion
clinica, epidemioldgica y en sistemas de salud. En materia de Salud Publica, por ejemplo, la
investigacion deberia preguntarse cuales son las nuevas demandas prioritarias de la poblacion
colombiana que requieren respuestas y como optimizar los recursos limitados de la sociedad para
responder a esas demandas. Hay que estudiar las nuevas enfermedades, los efectos de los cambios
ambientales sobre la salud, las enfermedades fisicas relacionadas con los cambios en el entorno de
la vida humana.

En el tema de la violencia y la salud habria que responder cudl es el impacto de ésta en la salud y en
el sector salud; campos concretos de deterioro de la calidad de vida por la violencia; la violencia y la
salud mental de los colombianos, los costos de atencion y de rehabilitacion de las victimas, o la
violencia como problema de salud publica internacional, entre otros.

En relacién con la pobreza y la salud la investigacion deberia encontrar modelos de disefio y gestidn

de servicios de salud para las zonas y poblaciones mas pobres adecuados a la cultura, perfil
epidemiolégico, recursos disponibles y capacidad de movilizacién de la poblacion civil.

La investigacidn también debe generar conocimiento que permita el desarrollo de nuevas tecnologias
mas eficaces, de mejor calidad y mas costeables que las disponibles.

Es necesario plantear investigaciones que apunten a sefialar los sistemas de salud més adecuados a
nuestros diferentes contextos socioculturales y econémicos y que tengan en cuenta la Universidad,
equidad, efectividad, eficiencia, calidad, articulacion intersectorial, descentralizacion, participacion
ciudadana etc.

La investigacion biomédica y clinica se debera orientar a tipos de estudios sobre: biologia y ecologia
de vectores y agentes etiolégicos, técnicas modernas de prevencion y diagnostico, evaluacion de
agentes terapéuticos, modelos de intervencidn diagnésticos y terapéuticos. lgualmente se debe
generar conocimiento en principios basicos de las enfermedades, en las cuales hay todavia
problemas muy graves que requieren investigacion de la mas alta calidad.

También se debera continuar con las lineas de malaria, leishmaniasis y chagas, con el fin de seguir
desarrollando capacidades que puedan aportar resultados en la frontera del conocimiento.

El pais cambia aceleradamente, y el estado de salud de los colombianos demuestra que aqui
conviven las enfermedades propias del tercer mundo con las de un pais desarrollado, y que tenemos
una epidemia de trauma y de violencia que poco o nada se ha investigado.

En enfermeria especificamente la investigacion deberia proponer, desarrollar y probar teorias que
ayuden a describir, explicar y prescribir lo relacionado tonel cuidado, asi lo plantea Duran de
Villalobos en su libro: Enfermeria: Desarrollo Tedrico e investigativo.

La segunda estrategia apunta a alcanzar un buen grado de consolidacion de la comunidad cientifica
en salud, mediante la formacion de recurso humano de excelencia, la creacidn de una cultura de
investigacion en las instituciones de educacion superior y el fortalecimiento de los doctorados
nacionales en salud, la formacién doctoral todavia es débil en todas las areas del conocimiento,
especialmente en salud publica: epidemiologia social, epidemiologia clinica y sistemas de salud. Es
necesaria la motivacion hacia la carrera de investigador desde el pregrado, abriendo espacios para la
innovacion, la creatividad y la investigacidn, lo cual debe extenderse a los programas de
especializacion.

Este aspecto sefialado en el Plan Estratégico 1999-2004 del Programa Nacional de Ciencia y
Tecnologia de la Salud, se constituye en uno de los méas grandes retos para enfermeria; es necesario
que las unidades de enfermeria conformen grupos de investigacion de alta calidad cientifica,
pertinentes, eficaces y con visibilidad nacional e internacional. Es imperativo ensefiar a investigar,
investigando, para ello es necesario que las docentes trabajen con un propoésito explicito y definido
en un mismo tema de investigacion cientifica y tecnolégica durante un tiempo suficiente para
producir resultados de conocimiento.

No es posible desarrollar un programa de Doctorado en Enfermeria de alta calidad sin consolidar los



grupos de investigacidn existentes, sin ampliar su trayectoria y sin que éstos generen conocimientos
cientificos que tengan aplicabilidad a enfermeria y a su préactica.

La tercera estrategia busca fomentar la confrontacion, difusion y utilizacién de la produccion
cientifica, innovacion, transferencia y apropiacion de tecnologias en salud que permitan el
posicionamiento de la comunidad cientifica en el &mbito nacional y en el concierto global del
conocimiento, en términos de la calidad y cantidad de las publicaciones e incorporacién de los
resultados a las politicas publicas. Asi mismo es fundamental que los usuarios de las investigaciones

se apropien de los conocimientos generados en ellas.

Enfermeria debe aumentar el nimero y calidad de sus publicaciones en indices nacionales e
internacionales ya que éstos garantizan la evaluacién por pares, la seriedad y confiabilidad del
Comité Editorial, el acceso a los resultados por parte la comunidad cientifica respectiva y el
aprovechamiento de los mismos.

Una cuarta estrategia pretende fortalecer la infraestructura investigativa en salud, apoyando el
trabajo en red. En enfermeria se deben propiciar nuevas dinamicas en el trabajo de las unidades de
investigacion, mediante la identificacién de pares y redes en el pais y en el exterior y la
configuracion de redes por lineas de investigacién comunes, afinidades teméticas y metodolégicas y
enfoques de la investigacion. El resultado de este trabajo se medira en términos del fortalecimiento
de la cooperacion, por ejemplo: el incremento del trabajo corporativo sobre temas o proyectos de
interés coman, evitando la duplicidad de los mismos 6 la optimizacion de los recursos disponibles.
Para finalizar quisiera invitarlos a aceptar estos retos para que hagamos realidad el desarrollo
cientifico y tecnoldgico en salud, dentro del cual la investigacion hecha por los grupos de enfermeria
juega un papel preponderante en la meta de lograr una vida saludable para todos los colombianos.
Muchas gracias.
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