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El plancamiento de politicas de salud en los planes de desarrollo, Plan de
Desarrollo Social, Econémico y Regional 1975-1978 PARA CERRAR LA
BRECHA y Plan de Integracién Nacional 1979-1982, plantean
principalmente la atencién de las necesidades primarias de atencién en salud
para la poblacién desprotegida, sefialando como grupos prioritarios el
materno-infantil y las comunidades marginadas.

Esta politica traza el horizonte de desarrollo para la prestacién de los
servicios de salud, involucrando asi a los participantes del sector: los
servicios asistenciales y las unidades docentes para la formacién de
Recursos Humanos. Para ¢l cumplimiento de los propdsitos nacionales se
hace necesaria la racionalizacién de los recursos en tal forma que hagan
efectivas sus acciones. De una parte se requiere que la atencién en salud
afecte los problemas prioritarios de salud y de otra, que esta atenci6én se
inscriba dentro del marco de desarrollo técnmico-cientifico (mediante la
transferencia sistemdtica de tecnologia) que caracteriza a paises
desarrollados, cuyas condiciones dg¢ salud y sistemas de atencién se
constituyen en metas para los pafses en vias de desarrollo.
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En razén a lo anterior, las condiciones de desarrollo social, el estado de
salud, la disponibilidad de recursos humanos y financieros constituyen el
‘“ambito problemético’’ que interesa solucionar. A dicha solucién se apunta
principalmente por medio del conocimiento o caracterizacién de nuestra
problemética de salud y del desarrollo de tecnologias especificas para
atenderla.

Estos dos puntos pueden comprender el centro de interés para la tarea
investigativa de los grupos multidisciplinarios que participan en los
programas de salud.

Sin embargo, cabe plantear los siguientes interrogantes al respecto:

-El desarrollo de investigaciones en salud es prioritario en relacién con las
acciones de atencién en salud?

-Permite la problemaética de salud emplear recursos humanos y
financieros en investigacién,en lugar de emplear todo el potencial en el
desarrollo de los programas establecidos?.

-A quién corresponde la actividad investigadora?.

Ciertamente, para responder estas cuestiones conviene aclarar la relacién
que existe entre el ‘‘quehacer investigativo’’ y el ‘‘quehacer asistencial’’;
éstos, se comportan interdependientes y cada uno de ellos constituye el
estimulo para el desarrollo del otro, sin el cual necesariamente se llega a la
prestacién de servicios con acciones repetitivas que se alejan cada vez mas
de ser oportunas para circunstancias especificas.

La investigacién es el mecanismo que permite ajustar el servicio a las
condiciones y necesidades de salud, por medio del desarrollo de las técnicas
de atencion, asi como también del establecimiento de tecnologias para tipos
de problemas.

Es interesante anotar que el quehacer asistencial tanto como el
investigativo representa las dos caras de un elemento fundamental cual es
el desarrollo profesional: A este desarrollo corresponde el avance teérico y
practico en la solucién de los problemas que se espera resolver con el
servicio profesional. En tal forma la investigacion y la asistencia estan
orientadas por el modelo tedrico que sugiere los problemas necesarios para
solucionar, asi como las reglas de juego para lograrlo.

Tenemos por caso el Servicio de Enfermeria: son las politicas de salud y la
concepcidn particular sobre el ‘“‘modo’’ de atencién de enfermeria, los



puntos paradigmaticos a partir de los cuales el servicio asistencial, docente e
investigativo desarrolla las técnicas necesarias para la atencion y solucion de
casos tipicos. El desarrollo tecnolégico del servicio de enfermeria constituye
un salto cualitativo del desarrollo profesional, al permitir traspasar la
barrera de acciones que pretenden en una instancia préxima el prevenir,
curar o rehabilitar estados de enfermedad.

La investigacién es el pilar sobre el que se levanta el desarrollo
tecnolégico y tedrico de una profesion por ser ella misma la que impone el
carécter dinAmico de toda accidn profesional. Ella aglutina los intereses de
los grupos docentes y asistenciales y como tal no puede desarrollarse
separadamente. En tal forma no conviene, ni cabe esperar el crear
condiciones selectas para desarrollarla, por ser en si misma la fuente de
progreso y avance tedrico-cientifico. Tampoco puede concebirse como una
realizacién para -profesional quedando destinada asi a grupos desligados de
la solucién especifica de problemas, por el contrario recoge, eso si,
mediante lineas de investigacion- que contribuyan al cumplimiento de las
politicas de salud, dentro de las cuales cabe el desarrollo de las profesiones-,
todos los intereses tendientes al cumplimiento de objetivos de formaci6n de
recursos, de asistencia a problemas de salud prioritarios y demés actividades
de quienes estan en la tarea de transformar el nivel de salud del pais.

Se ha sefialado aqui el punto inicial que hace operativo el quehacer
investigativo: la formulacidn de lineas de investigacion inscritas dentro del
marco institucional a fin de dar curso a las politicas establecidas.

Estas lineas requieren la formulacién de estrategias y estructuras
organizativas que convengan a la institucién a fin de racionalizar el uso de
los recursos humanos y financieros, asi como también el sentar directrices
sobre la conveniencia de intereses, problemas, metodologias y modelos
mas pernitentes. El establecimiento de una linea de investigacién involucra
a cada uno de los integrantes de la institucién,a partir de su desempefio
particular, en las tareas que ordinariamente realiza sin extrafiarlo de su
funcién; no contrapone sus intereses asistenciales con los docentes y mas
bien crea las condiciones para su ejercicio conciente de progreso y
transformacion permanente.

En la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,se
ha iniciado la formulacién de lineas de investigacidn que orienten el
desarrollo de la préctica investigativa de los programas de pregrado y
postgrado que ofrecen los Departamentos. En esta tarea, en la que toman
parte la mayoria de los docentes, se han tratado de puntualizar los centros
de interés o areas problemdticas que constituyen las prioridades para el
trabajo profesional especializado y sisteméatico de grupos de investigadores,
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quienes progresivamente estardn contribuyendo a la delimitacién del
quehacer profesional en areas generales y de especialidad y cuya
consecuencia mediata debe revertir sobre el bienestar de las poblaciones
objeto de estos servicios.

Puede observarse la continuidad entre la investigacion y el progreso de las
profesiones y en consecuencia la mejora de los servicios a los grupos dentro
de un contexto social completamente determinado.
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