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Resumen

El presente estudio presentala descripcién de la produccién de conocimiento en salud, la calidad de vida, los factores globales
que afectan la salud, los sistemas, servicios y politicas de salud, las estructuras y procesos que afectan diferencialmente la
salud de la poblacién en el marco de las prioridades del plan decenal de salud publica en Bogota desde 2010 hasta 2013.
Se tomaron en consideracién los planteamientos del Plan Decenal de Salud Puablica 2012-2021 y la agenda tematica
priorizada en CT+1 para la Salud, Bogota, 2013. Por consiguiente, a partir del andlisis de 1516 documentos localizados
en bibliotecas universitarias publicas y privadas, de instituciones de salud, publicaciones cientificas en revistas y online. Se
disefié una base de datos, una ficha descriptiva con 140 items y una entrevista semiestructurada. La informacién obtenida
se sometié a andlisis tanto cuantitativos como cualitativos. En diferentes investigaciones se incluye el tema de la politica

publica como un ¢je clave para la produccién y apropiacién de conocimiento en el tema de salud. Otros estudios sugieren
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la necesidad de fortalecer los mecanismos de prevencién y promocién de la salud, la atencién de problemas especificos
como las enfermedades transmisibles que ponen en riesgo la salud de la poblacién residente en la capital. También se
encuentran sugerencias para el mejoramiento de la calidad de los sistemas, servicios de salud. Se sugiere fortalecer la
investigacién en salud en la Capital para tener un conocimiento actualizado en este campo y contribuir al desarrollo de la
politica publica en salud para el Distrito Capital.

Palabras clave: Politica publica; investigacion en salud; estado del arte; calidad de vida; salud publica

Abstract

This study presents the description of knowledge production in health, quality of life, global factors that affect
health, health systems, services and policies, structures and processes that differentially affect the health of the
population in the framework of the priorities of the 10-year public health plan in Bogota from 2010 to 2013.
The proposals of the Ten-Year Public Health Plan 2012-2021 and the thematic agenda prioritized for Health,
Bogota, 2013 were taken into consideration. Consequently, from the analysis of 1516 documents located in
public and private university libraries, health institutions and scientific publications. A database was designed,
a descriptive sheet with 140 items and a semi-structured interview. The information obtained was subjected to
both quantitative and qualitative analyzes. In different investigations, the topic of public policy is included as a
key axis for the production and appropriation of knowledge in the subject of health. Other studies suggest the
need to strengthen mechanisms for prevention and promotion of health, attention to specific problems such
as communicable diseases that put the health of the population living in the capital at risk. Suggestions are also
found for the improvement of the quality of the systems, health services. It is suggested to strengthen health
research in the Capital to have updated knowledge in this field and contribute to the development of public
health policy for the Capital District.

Keywords: Public policy; health research; state of the art; quality of life; public health.

Introduccién de las investigaciones a la investigacién, Politica Pablica

en Salud y al plan decenal de salud publica.

El presente articulo se propone presentar los

aportes de investigaciones en salud desarrollas en el
Distrito Capital entre 2010 y 2013, a la politica pablica
en salud para el Distrito Capital a través de la investigacién
documental, especificamente la metodologia estado
del arte para recupera y analizar reflexivamente el
conocimiento acumulado sobre determinado objeto de
estudio (Hoyos, 2000; Toro-Jaramillo & Parra-Ramirez,
2010), en este caso la produccién de conocimiento
sobre la salud en Bogotd, Capital de Colombia. Se parte
entonces de la propuesta de la Politica Publica en saludo
a través del Plan Decenal de Salud Pdblica 2012-2021
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013) y de la
Agenda de Investigaciones para la Salud de la Secretaria
Distrital (2013). Posteriormente se retoman algunos
de los conceptos sobre salud y luego se presentan los

resultados de la investigacién en relacién con los aportes

Interdisciplinariedad en salud

La salud como concepto cuenta con diferentes
abordajes disciplinarios e interdisciplinarios, connota-
ciones que se relacionan con el bienestar individual y co-
lectivo, la enfermedad y la calidad de vida. Estd vinculada
al ciclo vital de cada persona, a los estilos de vida perso-
nales, sociales y culturales; de alli la dificultad de contar
con un unico concepto de salud (Juarez, 2010) y menos
aun cuando la tendencia ha sido disminuir la enfermedad
desde una perspectiva biolégica y social (Jablensky, 2007;
Wakefield, 2007).

Desde la década de los 70 la salud es vista como
un sistema total e integral que incorpora aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociales y cultuales (Engel,
1977; OPS, 20005 Sperry, 2008). La perspectiva holista

de la salud posibilita la participacién ciudadana en la
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estructura del sistema de salud y en el cuidado de su
propia salud (Piroska et al., 2011), el bienestar y el
desarrollo humano sostenible, “colocdndolas m4s alld de
la frontera del conocimiento de las disciplinas aisladas y
del desarrollo de los sistemas de salud” (Franco, 2000;
2002, p. 120).

Se busca la democratizacién de la salud a través
de la participacién ciudadana, de instituciones, expertos,
del gobierno y demds instancias del pais (Congreso
de la Republica de Colombia, 2011) los cual estd en
coherencia con la resolucién de la asamblea mundial de
salud efectuada en 2009 (World Health Assembly, 2009),
con el fin de propiciar la confluencia de los procesos
de desarrollo social, econémico y humano en el pais
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Politica publica en salud

Existen problemas de salud que afectan a la
personas hasta llegar a constituirse en problemas de salud
publica; de alli la importancia de investigar la relacién
entre los determinantes de la salud y el estado de la salud,
entre ellos los aspectos sociales y culturales, como variables
ambientales de gran importancia (OMS, 2005; CDSS,
2005; OMS, 2011) para la salud y la calidad de vida, de ahi
el lugar que deben ocupar en las politicas publicas de salud
y en la investigacién, porque pueden aportar a los procesos
de prevencién y promocién de la salud, a la produccién de
conocimiento a través de la investigacién.

Por otra parte, se pretende un sistema de salud
basado en principios de equidad e inclusién, en el que
ademds se tengan en cuenta los determinantes sociales
de la salud, la infraestructura, los sistemas de salud
y la intersectorialidad para abordarla (World Health
Organization, 2005). Lo anterior, porque es necesario
incluir en la investigacién en salud las condiciones que
favorecen su desarrollo, asi como las condiciones que
propician o mantienen la enfermedad. A su vez, en los
procesos de intervencién es indispensable incluir el tema
de la salud como derecho al bienestar fisico, psicolégico
y social (OMS, 2005).

En el afio 2005 se adopta la Declaraciéon Universal
respecto de la Bioética y los Derechos Humanos en salud
lo cual contribuye de manera importante al desarrollo
de la Politica Pablica en Salud (UNESCO, 2005). Otro

aspecto importante es que al vincular la salud publica con
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los derechos humanos se enfatiza en su reconocimiento,
cumplimiento y en el respeto de las libertades de
las personas y colectividades. Coherente con este
planteamiento, el Estado colombiano plantea la salud
como un derecho fundamental, una condicién esencial
para el desarrollo humano, lo cual concuerda por lo
planteado por Sen (1999), el bienestar integral, calidad
de vida y el desarrollo del pais, tal como se ha propuesta
en las agendas de la OMS (World Health Organization,
2012), con la participacién de todos los sectores
(Congreso de la Republica de Colombia, 2007; 2011)
de manera que la salud tenga un caricter intersectorial
que involucren tanto al sector salud como a otros
sectores, dentro y fuera de los servicios de salud, como
se ha propuesto internacionalmente (IJsselmuiden et al.,
2008) y que cuente con la participacién de los ciudadanos
y ciudadanas, con el fin de generar una cultura ciudadana
e institucional en la que la salud piblica sea de todos y
para todos, que supere la visién sectorial predominante
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Vista la salud publica desde una dimensién
compleja, es claro que Colombia y el Distrito Capital
en particular, afrontan retos importantes para la salud,
asociados a la diversidad regional y poblacional que
caracteriza tanto al pais como a la capital. Aunque la
politica Pablica en Salud toma en cuenta estas diferencias,
se requiere conocer los resultados de investigaciones para
contribuir al mejoramiento en la ejecucién de las politicas
publicas y para la generacién de nuevas investigaciones
que posibiliten obtener conocimiento relevante tanto
en los temas de salud como de enfermedades, lo cual es
coherente con los propésitos de la OMS (World Health
Organization, 2012), pues la investigacién y el uso de
sus resultados en politicas publicas e innovaciones son
elementos clave para lograr la salud, el desarrollo y el
crecimiento econémico tanto de la capital colombiana,
como del pais.

Por consiguiente, es clave que en la investigacién
sobre salud y las politicas publicas incluyan variables
que tengan en cuenta la diversidad y pluralidad de las
personas y poblaciones, que propicien la inclusién;
variables relacionadas con la intervencién, la prevencién
y promocién de la salud; variables sociales y culturales;
variables referidas a la calidad de vida y variables

asociadas a los riesgo en la medicina, en las ciencias
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de la vida y las tecnologias asociadas a ellas (UNESCO,
2005; Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).
De alli la importancia de contar con un sistema que
oriente la toma de decisiones tal como se sugirié en el
analisis sobre el estado actual del sistema nacional de
investigacion en América Latina y el Caribe (Pang et
al., 2003).

Asi, el Plan Decenal de Salud Publica, PDSP,
2012 — 2021 (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013), se consolida como la carta de navegaciéon que
plantea la linea de trabajo para dar respuesta a los
desafios actuales en salud publica y consolidar, en el
marco del sistema de proteccién social, las capacidades
técnicas en los dmbitos nacional y territorial para la
plancacion, ejecucién, seguimiento y evaluacién del
desarrollo de las politicas publicas en salud de acuerdo
con los objetivos de desarrollo del milenio (ONU,
2000; OMS, 2005).

Por otra parte, la politica publica requiere de
la investigacién, para lo cual es indispensable contar
con diversos métodos que permitan apropiar el
conocimiento internacional y nacional que se produce,
de manera que se pueda tener un programa permanente
de investigacién para actualizar constantemente la
politica publica en salud (Kuhn, 1971). Se trata de
la produccién de conocimiento que esté basado en
preguntas sélidas y pertinentes que posibiliten las
respuestas explicativas e interpretativas que orienten

précticas transformadoras en salud.

La agenda de investigacion en la Secretaria de
Salud del Distrito

La agenda de investigaciones para la salud en
el Distrito Capital, denominada Prioridades del Plan
decenal de salud publica (Diaz & Garcia, 2013) se
ha disefiado con el fin de “identificar problematicas,
oportunidades y detectar las demandas desde la
sociedad, para orientar las diversas investigaciones, con
la finalidad de obtener repuestas locales a los problemas
de salud de la ciudad y a las necesidades de investigacién”
(p-1). Es una agenda que busca articular los objetivos
de instituciones, de los actores y organismos estatales e
internacionales que contribuyan a orientar el quehacer

investigativo y en el desarrollo de la politica publica en

salud.

Mistemas, servicios y politicas 0%
salud: Economias, Infraestructura,
Sistemas de informacidn,
Tecnelogias y salud, Modelos de
atencidn, Capacidades del Talento
Humano, Politicas en salud,
Accesibilidad, oportunidad y calidad
en los servicios de salud,
Democracia y Participacion
ciudadana en salud

Prioridades
del Plan
decenal de

salud puablica

Estructuras y

procesos que afectan
diferencialmente la

salud de la
poblacidn: piversidades e
Interseccionabdades, Génera y
salud, Ciclo vital, impacto de
conflicto social y armado en k2
salud, Impacta en sabud de la
segmentacitn espacial

Factores globales

que afectan la
salud: Ambiente,
Trabajo y salud, Seguridad
Alimentaria, Desarrallo
Urbano y Modaos de Vida,
Migraciones, Emergencias
v Desastres

Figura 1. Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de
Distrito de Bogotd (Diaz y Garcia, 2013)

Lapropuesta de laagenda ademas, de la produccién
de conocimiento relevante y pertinente en salud, busca
conocer los desarrollos en cuanto a aplicaciones se
refiere, teniendo en cuenta una perspectiva disciplinar,
interdisciplinar y transdiciplinar, pues es claro que en la
actualidad el tema de la salud no sélo es de interés para
las ciencias de la salud, también interesa a las ciencias
humanas, sociales, a las ciencias exactas y a las ciencias
de la tierra (OPS, 1998), asi como a distintos sectores
(World Health Organization, 2006).

En concordancia con la agenda de investigacién
en salud de la Secretarfa de Salud gira alrededor de los
los factores globales que afectan la equidad en salud, mas
alld de los limites del territorio, teniendo como marcos
de referencia procesos sociales, politicos econémicos y
culturales cuya relacién tiene efectos en las personas,
grupos y en general en toda la poblacién, tal como lo ha
recomendado la World Health Assembly en la resolucién
de Asamblea Mundial de la Salud para reducir las
inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes
sociales de la salud (World Health Assembly, 2009). En
segundo lugar, es de interés investigar las estructuras
y procesos que afectan diferencialmente la salud de
las poblaciones. Se toman en cuenta caracteristicas
econémicas, éticas, de género, entre otras, que inciden
de manera importante en problematicas y necesidades en
salud. Se pretende que los servicios en salud tengan un

enfoque integral, que se ofrezcan con equidad (Piroska et
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al., 2011) y teniendo en cuenta la mutidmensionalidad
del ser humano y que la salud sea un derecho de todos
los ciudadanos. Por dltimo, a través de la investigacion se
busca obtener conocimiento sobre los sistemas, servicios
y politicas de salud, teniendo en cuenta que tienen un
papel relevante en el acceso y calidad de los servicios de
salud, la garantia de derecho a los servicios de salud, con
el propésito de que mejoren las condiciones de la calidad
de vida de la poblacién. (Diaz & Garcia, 2013).

Los factores globales, estructuras y procesos
que afectan la salud y los sistemas, servicios y politicas
de salud Son ejes que la Secretaria Distrital de Salud
ha establecido a partir de las prioridades de salud
contenidas en el plan decenal de salud publica, en el
marco del Plan de Ciencia, Tecnologia e innovacién para
la Salud 2013- 2022 (Becerra-Posada, Salgado, Cuervo
& Montorzi, 2014; Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2013; SED, 2013; Tomlinson, Chopra, Hoosain,
& Ruda, 2011) y como lo han planteado expertos en el
tema de las prioridades que se deben investigar en salud
a nivel nacional y local (Alger et al., 2009; Tomlinson
et al., 2011) y los aportes del andlisis efectuado en 14
paises sobre los sistemas de salud en América Latina y en
el ejemplo de Guinea Bissa (Kok, Rodrigues, Silva, & de
Haan, 2012).

Método

La investigacion se llevé a cabo desde la perspectiva
del estado del arte con el propésito de mostrar evidencias
sobre el estado de la produccién de conocimiento desde
investigaciones hechas en salud en Bogotd, Distrito Capital
de Colombia, en un periodo de tiempo comprendido
entre 2010y 2013.

Tipo de investigacion

El estado del arte es una investigacién documental
mediante el andlisis de la produccién cientifica en un tema
especifico, a partir de documentos primarios y secundarios
fundamentalmente. Se emplea con el propésito de obtener
y analizar reflexivamente y criticamente el conocimiento
sobre la produccién investigativa en un determinado

campo de conocimiento, tema u objeto de estudio
(Cifuentes, 1993; Hoyos, 2000).

PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA
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Unidad de analisis
La unidad de andlisis estuvo conformada por 1466
documentos entre tesis de maestrias, tesis de doctorados,

informes de investigaciones, articulos cientificos.

Tabla 1. Tipo de documento

Categoria N %

Tesis de especialidad médica 594 40.5
Articulo de investigacién 571 38.9
Tesis de maestria 229 15.6
Documento de investigacién 53 3.6
organismo gubernamental

Tesis de Doctorado 12 0.8
Documento de investigacion 8 0.5

institucion privada

Instrumentos

Se disefié una base de datos que fue homologada
con los criterios e indicadores de la Biblioteca de la
Secretarfa de Salud del Distrito a partir de la asesoria
técnica suministrada por la Secretaria y de la Universidad
de San Buenaventura. Se elabor6 una ficha descriptiva
compuesta por 140 items cuya validacion de contenido
se hizo por jueces expertos en temas de salud y en
metodologia de investigacién. Adicionalmente se empleé
una entrevista semiestructurada, la cual fue aplicada
a lideres de grupos de investigacién y a personal de

contacto institucional.

Procedimiento

Se llevé a cabo de tres grandes fases. En la primera
fase se efectué la elaboracién referente conceptual y
metodolégico. En la segunda se llevé a cabo el trabajo de
campo a través de: A) del disefio, validacién y pilotaje de
la ficha de recoleccién de datos; B) el disefio de la base
de datos y la recoleccién de informacién; C) el analisis

cuantitativo y cualitativo de los datos.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevé a cabo de acuerdo con
los criterios éticos de la APA (2002), para lo cual se
tramitaron los permisos correspondientes para consultar

los documentos que cumplian las caracteristicas de la
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unidad, estipuladas en la ficha descriptiva y en la base de
datos. La informacién obtenida se utiliz estrictamente
con fines investigativos, incluida la publicacién de
articulos. La investigacién no implicé afectacién alguna
para las instituciones o personas.

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud y Proteccién Social es una
investigacion sin ningin riesgo. Cumple con los criterios
del comité de ética de la investigacion de la Universidad
San Buenaventura de Bogotd y con el comité de ética de
la Secretaria de Salud del Distrito.

Resultados

El anilisis del

identificadas para la construccién del estado del arte

corpus de investigaciones
sobre el desarrollo de investigaciones en salud en el
Distrito Capital, orientado por la Agenda de Tematicas
Priorizadas en CT+I para la Salud, 2013, desde las
Prioridades en el Plan Decenal de Salud Pdblica de
Bogota y sus tres ejes que hacen las veces de categorias
de andlisis: Factores globales que afectan la salud.
Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la
salud de la poblacién, por tdltimo, Sistemas, servicios y
politicas de salud. Los analisis muestran que existe una
produccién importante de conocimiento, que si bien es
cierto no parte necesariamente de la Agenda, si le aporta
para contribuir al desarrollo de lineas de investigaciéon
que a partir de los resultados retroalimente y actualice las
Politicas Pablicas en Salud para Bogotd, como se observa
en la tabla 2.

Tabla 2. Documentos por édrea de la agenda de tematicas

priorizadas en CT+1 para la salud

Tema N %
Sistemas, servicios de salud y politicas en 481 32.8
salud
Estructuras y procesos que afectan 359 24.5

diferencialmente la salud de las
poblaciones de Bogota

Factores globales que afectan la equidad 200 13.6
en salud

Sistemas, servicios y politicas de salud 2 0.1

Prioridades en el Plan Decenal de Salud Publica
de Bogota

Dentro de las prioridades del Plan Decenal de
Salud se privilegian los siguientes temas: Salud sexual y
reproductiva. Salud Oral. Salud Mental. Enfermedades
Transmisibles en particular las emergentes y reemergen-
tes. Enfermedades Crénicas No Transmisibles. A con-
tinuacién, se presentan los resultados en términos de
aportes a la Politica Pdblica en Salud y la investigacién
sobre salud para el Distrito Capital, fundamentalmente.

De acuerdo con la agenda del Plan Decenal
de Salud para el Distrito Capital, son varios los retos
que se deben afrontar. En las investigaciones se hace
énfasis en la problemética amplia y compleja de las
enfermedades crénicas no transmisibles (Lopez, 2012;
Sanchez, Ballesteros, & Ortiz, 2010; Sdnchez, Nova, &
Arias, 2010), las enfermedades trasmisibles (Collazos,
Carrasquilla, Ibanez, & Lépez, 2010; Ruiz-Sternberg,
Beltran-Rodriguez, Latorre-Santos, & Ruiz-Sternberg,
2010) la necesidad de mejorar la calidad de los
sistemas de salud y de informacién (Moreno, 2011) los
problemas de financiacién del sistema de salud (Lara,
2012) e importancia de fortalecer la produccién de
conocimiento especifico y epidemiolégico (Idrovo et al.,
2011) la creacién de redes interinstitucionales (Pedraza,
Garcfa, & Munoz, 2012) entre grupos de investigacién
e investigadores para lograr una transferencia de
conocimiento que realmente aporte al sistema de salud
y a las politicas publicas que lo orientan en el Distrito
Capital. Se especifican algunas de estas prioridades en

relacién con la salud sexual y reproductiva (Collazos,

2012) y la salud mental.

Factores globales que afectan la equidad en
salud

La revision de las investigaciones y articulos que
evidencian la produccién de conocimiento en los temas
de salud, enfermedad y calidad de vida en el Distrito
Capital, permite identificar temas y problemas que
afectan globalmente a la poblacién bogotana en relacién
con el medio ambiente (Céspedes, 2013; Giraldo,
2011; Mantilla, Ramirez, & Rojas, 2010; Mufioz, Vargas,
Otero, Diaz, & Guzman, 2011), trabajo (Amaya, 2010;
Riveros, 2010; Perdomo, 2011; Pereira, 2013; Sevillado
& Cabarcas, 2012; Vargas, 2012a; Vargas, 2012b), y
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emergencias y desastres, aspectos que se consideran
fundamentales para el desarrollo de las politicas ptblicas
en salud para Bogota.

Se reconoce en distintas investigaciones que
existe una produccién importante que contribuye a la
explicacién de problemas especificos relevantes, pero
es importante desarrollar investigaciones con mayor
impacto territorial (Bello et al., 2012) como los estudios
epidemiolégicos. Por otra parte, se requiere contar con
recursos econémicos que permitan el desarrollo de
proyectos de investigacién interinstitucionales (Pedraza
etal., 2012) que contribuyan al mejoramiento de la salud
y la calidad de vida de la poblacién residente en Bogota
(Estévez, 2010).

Estructuras Y procesos que afectan
diferencialmente la salud de las poblaciones

Uno delosintereses delaagenda de investigacién en
salud para el Distrito Capital es aportar a la construccién
de un marco general para orientar los procesos de
desarrollo de las politicas publicas en salud vinculadas a
los derechos de la poblacién, a sus condiciones sociales y
culturales, reconociendo problemas y asumiendo nuevos
desafios para promover la salud de manera equitativa.

Se pretende con la equidad en la salud reducir las
desigualdades sistematicas en Bogotd y entre las diferentes
regiones del pais, con ello se pretende reducir los riesgos
de muerte, mejorar las condiciones de calidad de vida de
los capitalinos, y en general de todos los colombianos,
contar con una politica de redistribucién de recursos de
infraestructura y econémica mas equitativa y contar con
un mejor sistema para el registro de informacién.

Temas especificos como la atencién a las personas
en situacion de desplazamiento forzado por causa de la
violencia politica requieren mds atencién a través de la
investigacién. La discapacidad es otro tema que se ha
investigada en relaciéon con otros procesos de salud y
enfermedad, por ejemplo con los problemas cardiacos,
respiratorios, ocupacién laboral o accidentalidad
(Buitrago, 2013). No obstante es fundamental producir
mayor conocimiento para establecer relaciones entre ésta
y las condiciones socioeconémicas, el acceso a servicios
publicos y de salud, la migracién porque son factores que

afecta de manera importante su calidad de vida.
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Los resultados de algunos de los estudios
consultados aportan tanto a la evaluacién y posibilidad de
mejoramiento de las politicas publicas en salud, asi como
para la produccién de investigaciones que se ocupen de
temas como la diversidad de las poblaciones que residen
en la capital, en buen porcentaje oriundos de otros
sectores del pais, algunos por las situaciones de violencia
que ha vivido el pais en décadas recientes y que impacta
social, econémica a la poblacién victima (Rincén, 2012).
Otro tema abordado es el reordenamiento de la ciudad y
su impacto en la salud (Rivera, 2013). También se hacen
sugerencias para que se promueva la Interseccionalidades
mediante el andlisis de los de los puntos de encuentro
y entrecruce entre los tres ejes e intersectorialidad en
salud para la Capital (Hellebrandové, 2013). Finalmente
es fundamental que se haga mas visible tanto en las
politicas publicas como en la investigacién, la relacién
entre género y salud (Camargo & Tique, 2011), etnia y
salud (Hellebrandovd, 2013).

Sistemas, servicios y politicas de salud

El Distrito Capital cuenta con destacadas institu-
ciones universitarias, hospitales y clinicas, laboratorios
e institutos publicos y privados, que en sus actividades
incluyen la investigacién y produccién de conocimiento
técnico, practico y tedrico en temas de salud. La ciudad
de Bogota cuenta con un sistema de servicios de salud
amplio que de manera segmentada atiende la mayor par-
te de la poblacién que en ella reside o que llegan de otras
ciudades y regiones del territorio nacional en bisqueda
de atencién (Sdnchez & Sénchez, 2013).

Teniendo en cuenta las complejidades de la ciudad
de Bogota, que crece exponencialmente en habitantes y
problemas, la diversidad de los trabajos de investigacién
consultados se constituye en una muestra que no abarca,
ni agota la totalidad de la produccién investigativa en los
temas de salud fisica y mental. No obstante, pese a los
esfuerzos todavia se requiere un sistema de seguimiento
més detallado de los servicios y politicas de salud por
los centros de investigacién, universidades, programas
de posgrados e institutos, pues es frecuente encontrar
que la produccién de conocimiento no se articula de
manera explicita con tales politicas (Gémez, 2014). Ello

implica que se requiere una mejor y mayor coordinacién
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interinstitucional para tener un mejor conocimiento
sobre el conocimiento que se produce sobre la salud, las
enfermedad y la calidad de vida en el Distrito Capital.
Conocer el estado de la salud publica posibilita
identificar los perfiles epidemiol6gicos de morbilidad y
mortalidad, especialmente en poblaciones vulnerables
(Idrovo et al., 2011). Por otra parte, los resultados de
investigaciones sobre la calidad de vida relacionada con
la salud, muestran que se han desarrollado propuestas,
instrumentos generales y especificos para la evaluacién e
intervenciéon problemas generales y especificos de salud

individual y colectiva.
Discusion

El estado del arte de la produccién investigativa
en salud en el Distrito Capital, se identifican aporte y
sugerencias relevantes para fortalecer la investigacion y
la politica publica en salud tomando en consideracién
el aporte a la calidad de vida, el respeto de los derechos
a la salud y que se tengan en cuenta determinantes
personales y sociales, politicos y econémicos de la salud
y la enfermedad; aspectos que se consideran importantes
para ofrecer atencién y programas de prevencién de
calidad y pertinente a las necesidades en salud que tiene la
capital y para el desarrollo de investigaciones de acuerdo
con las prioridades en la equidad y determinantes sociales
de la salud (OMS, 2004; CDSS, 2005). Los resultados
aportan a las tres dreas de la agenda en investigacién
de la Secretaria Distrital de Salud: A) Factores globales
que afectan la salud, B) Estructuras y procesos que
afectan diferencialmente la salud de la poblacién, C)
Sistemas, Servicios Politicas De Salud, dentro del marco
de Prioridades en el Plan Decenal de Salud Pdblica de
Bogota, los cuales se retoman como categorias objeto de

la discusién.

Factores globales que afectan la salud

Los modos de vida personal inciden de manera
importante en la salud, por ejemplo los estilos
relacionados con la salud sexual y reproductiva como
se encontré en algunas de las investigaciones analizadas
(Ault et al., 1998; Collazos, 2012; Dutta, Jha, Salhan,
& Mittal, 2008; Knapp, Leén, Mesa, & Sudrez, 2003;
Gazzinelli, Dos Reis, & De Mattos, 2005; Low et al.,

2006). También las circunstancias personales, los
factores sociales, econémicos, culturales e incluso de
violencia y vulneracién de derechos humanos incide
en las condiciones y calidad de la salud de personas y
poblaciones (Franco, 2002; Naciones Unidas, 1991)
como ha sucedido en Colombia con la violencia politica
que por décadas ha vivido pueden incidir en problemas
de salud mental (Buitrago, 2013).

Eventos fundamentales como la celebracién, en
por lomenos 115 paises del dia mundial de la salud, desde
su instauracion se ha constituido en uno de las fuentes de
concientizacién tato de la sociedad como de los gestores
de politicas puablica y de los ejecutores de las mismas, a
los prestadores de servicios, a los usuarios y las familias,
las entidades de salud y medios de comunicacién han
propiciado que el tema sea incluido en la investigaci6n,
en las agendas de salud bajo dos consignas fundamentales
“atreverse a cuidar” y “no a la exclusién” (Becerra-
Posada, Minayo, Quental, & de Haan, 2014; OMS,
2001) .

La salud es el recurso mds importante que pude
tener un ser humano. Ningin bien material, social o
econémico, por excelente que sea, tiene razén de ser
si no se disfruta de una buena salud. Su cuidado no se
puede delegar a otra persona, es compromiso y respon-
sabilidad de cada uno, como lo ha reiterado la OMS.
La forma como las personas estructuran la vida, los
habitos que generan para vivirla, el nivel de estrés, el
sendentarismo y el manejo emocional y afectivo guar-
dan relacién directa con la buena o deficiente salud. De
alli la importancia de la visién global del ser humano y
su salud. Hoy cada vez es mds notorio que pese a que
los resultados buenos en diferentes exdmenes médicos
que requieren muchas personas, aumenta el nimero de
personas que aquejan malestares de distinto tipo de-
bido a las presiones que se viven en la vida cotidiana.
En otros términos hay muchas personas con dolencias
emocionales y espirituales.

Siendo las ciencias de la salud un amplio campo
de conocimiento y desarrollo cientifico y tecnoldgico, es
claro que no tiene la solucién para todos los problemas
que afectan la salud fisica, psicolégica y espiritual de los
seres humanos. No obstante, asumiendo una perspectiva
de corresponsabilidad, posible identificar un conjunto de

situaciones que pueden ser previstas.
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Estructuras Y procesos que afectan
diferencialmente la salud de las poblaciones

Distintas investigaciones consultadas sugieren la
necesidad de que los resultados de las investigaciones
lleguen a las instancias encargadas de la produccién de
conocimiento sobre la salud, a los gestores y responsables
de las politicas puablicas e salud, a las entidades
gubernamentales y no gubernamentales financiadoras
de investigaciones a fin de consolidad programas de
investigacién (Tomlinson et al., 2011; World Health
Assembly, 2010) de acurdo con las prioridades del
Distrito. Son resultados que bien pueden contribuir a
mejorar la salud de lo poblacién capitalina.

Se abordan también aspectos de la vida cotidiana
que inciden en la calidad de vida de personas y poblaciones
como los aspectos econémicos, las preocupaciones
existenciales, la salud y el funcionamiento sexual, la
imagen corporal, las preocupaciones excesivas por la salud,
los efectos o impactos de diagnésticos como en el caso
del cancer, la capacidad de superacién de enfermedades
y del tratamiento; asi como el grado de satisfaccién de
las personas por la atencién y los cuidados médicos y
hospitalarios, cuando el problema asi lo requiere.

Es importante promover una mayor coordinacién
entre los investigadores e instituciones de educacién
superior, institutos, laboratorios, instituciones de salud,
clinicasyhospitales, paraaprovechar mejorlaproduccién
investigativa en salud y para generar investigaciones con
pertinencia para la ciudad. El mejoramiento de la calidad
de vida en el Distrito Capital exige el desarrollo de un
plan sectorial de salud (Becerra-Posada et al., 2014)
la produccién de conocimiento sobre los problemas
especificos y producto de las evaluaciones para que se
puedan hacer ajustes graduales a las Politicas Pablicas en
Salud e invertir las tendencias, pues en lugar de que se
acrecienten los problemas de salud, que se incremente
la calidad de vida como resultado de una aplicacién
consciente de las Politicas Publicas con la conviccién
de que el beneficio serd para tanto para los ciudadanos
como para el sistema de salud, las instituciones y demas

instancias vinculadas a ella.

Sistemas, servicios y politicas de salud
La calidad de vida en relacién con la salud ha

venido ampliando su espectro de andlisis, se incluye
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la salud fisica: funcionamiento fisico, discapacidades
fisicas, dolor corporal y la salud en general que limita
el desempeno fisico. También se ha incluido la salud
mental desde el funcionamiento social, trastornos
afectivos, esquizofrenia, psicosis, problemas emocionales
e impacto en el desempefio de roles y las actividades de
la vida cotidiana y que compromete la propia autonomia,
independencia y competencia (Naughton, Shumaker,
& Czajkowski, 1996); o el bienestar emocional cuando
se experimentan problemas de salud o ante situaciones
generales de la vida que se afectan el estado emocional,
entre otros temas que afectan la salud individual y
colectiva (Oliveros-Cid, Oliveros-Juste, & Cid, 2005).

Sostener los resultados obtenidos en algunos temas
de salud y propiciar soluciones o mejores condiciones
de atencién para otros, requiere la cooperacién entre los
diferentes sectores, instituciones de salud, la academia y
demds instancias vinculadas con la salud (Becerra-Posada
et al., 2014). Que en la agenda de la salud piblica se
amplien las investigaciones en los problemas comunes,
pero también que se incorporen otros problemas de salud
derivados de los desplazamientos internos, los desastres
ambientales, la contaminacién ambiental cada vez mayor
y los procesos de urbanizacién que con frecuencia
propician problemas de salud pues buena parte de la
poblacién que ingresa a la capital se ubica en sectores de
periferia en los cuales ademds de las privaciones sociales
y econdémicas, la carencia de servicios y condiciones
adecuadas de salubridad, los servicios o el acceso a la
salud, en parte por la insercién laboral y la capacidad
de pago de las personas y familias, se dificulta por tales
condiciones.

Las investigaciones consultadas muestran que si
bien es cierto en la capital se investiga sobre distintos
problemas, atn hay vacios que se deben resolver
con programas de investigacién mads sistematicos y
articulados con y a las politicas publicas que en materia
expide tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social
como la Secretaria de Salud del Distrito. Se requiere
mayor conocimiento sobre enfermedades infecciosas,
procesos de evaluacién de enfermedades crénicas o
sobre procesos de intervencién que garanticen mejores
condiciones de vida en la capital. Uno de estos problemas
es el de la contaminacién del medio ambiente cuyos

efectos se evidencian en los problemas respiratorios,
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especialmente en la poblacién infantil y en los adultos
mayores. Es importante tener presente que la salud
y la calidad de vida son inversiones para un desarrollo
con oportunidades y en condiciones equitativas en un
marco de derechos (Becerra-Posada et al., 2014; World
Health Organization, 2008). En la medida en que la
ciudad se complejiza poblacionalmente, el desarrollo
social, econémico, el bienestar y la salud de la poblacién
debe mejorar, de lo contrario, las deficiencias en la
salud pueden tener implicaciones sociales y econémicas
negativas, las cuales se sumarfan a otras problematicas
que afectan la calidad de vida en la Bogota.

Se requiere adicionalmente entender la importancia
de un sistema de salud que mds que centrarse en un enfoque
diferencial para la atencién, atienda las probleméticas con
enfoque poblacional; de esta manera se pueden garantizar
los derechos de las personas a un sistema de salud de calidad
(Becerra-Posada et al., 2014); una perspectiva contraria
implica costos humanos importantes y consecuencias
econémicas relevantes para el sistema.

Es indispensable democratizar atin mas la atencién
en salud, de manera que toda la poblaciéon pueda
acceder a los servicios y que estos sean ofrecidos con
calidad, independientemente de la capacidad de pago
o la facilidad de acceso por la ubicacién geogrifica en
que se encuentran las personas. La salud, aunque ha
sido vista como un bien que se vende, no deberia ser
considerada como una mercancia, un objeto al que se
accede mediante procesos de inclusién desigual (Sen &
Kliksberg, 2007), por el contrario, se debe hacer especial
éntfasis en la inclusion de los grupos menos favorecidos.

Los resultados discutidos aportan para generar
una politica de investigaciéon en salud para el Distrito
Capital de acuerdo con el Plan Decenal de Salud
Piblica 2012-2021 y la agenda tematica priorizada en
CT+I para la Salud, Bogota, 2013. Por otra parte, es
necesario que la Secretaria de Salud establezca convenios
de investigacién con universidades, institutos de salud
con el propésito de tener un conocimiento actualizado
y preciso sobre salud, de acuerdo con las prioridades, en
Bogota, teniendo en cuenta las caracteristicas y dinamicas
sociales de las personas que viven en ella y la itinerantica
de otras poblaciones. Esta es una de las limitaciones
que se encuentra, pues cada entidad investiga desde sus

propios intereses yn necesariamente en coherencia con
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las Politicas Publicas en Salud para el Distrito Capital. Se
abre asi un campo importante para la investigacién global
y especifica sobre el estado y problemas de la salud en la
Capital del pais, lo cual a su vez puede ser referente para

otras ciudades y departamentos de Colombia.
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