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RESUMEN

Objetivo. Valorar econémicamente la investigacion en salud en Colombia, financiada
parcialmente por Colciencias a partir de la gestion del Fondo para la Investigacion en Salud
(FIS) 2001 — 2005. Materiales y métodos. Se realiz6é una valoracion econémica desde la
perspectiva de la sociedad y el Estado teniendo en cuenta resultados intermedios, para los
que se adoptaron dos escenarios (maximo y minimo). Resultados. Se revisaron 338 proyectos
(48.7% financiado por Conciencias). El costo medio de los proyectos fue 287 millones. El
crecimiento de recursos por proyecto aportados por el FIS fue del 75% en términos reales 'y
la razon de financiacion Colciencias/contrapartida, pasé de 0.8 en 2001 a 1.1 en 2005.
Antioquia fue el departamento con mayor participacion (30.2%). A 2005 habian finalizado 57
(16.8%) con un costo de 8.889 millones (9.7%). Como productos se destacan 30 articulos
sometidos en revistas nacionales y 35 en internacionales, 69 participaciones en congresos y
la formacion de 4 doctores y 24 magisteres. La formacion de talento humano representa mas
del 95% por ciento de los beneficios. La razén beneficio/costo oscila entre 4.72 y 6.34 (por
cada peso invertido en investigacion en salud se generan, para la sociedad, mas de seis
veces dicha inversion). Conclusiones. La valoracion econémica destaca la importancia que
en la ejecucion de los proyectos de investigacion se formen investigadores, frente a los
altos retornos que ello implica. Por ello, debe consolidarse, por parte de Colciencias, como
criterio de valoracion positiva de un proyecto de investigacion, el hecho de proponer la
formacion de investigadores.

Palabras clave: Costo Beneficio, investigacion, salud, Colciencias, Colombia.
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ABSTRACT

Objective. To economically estimate health Research in Colombia, partially financed by
Colciencias starting from the administration of the Fund for Research in Health (FRH)
2001 - 2005. Materials and methods. An economic valuation was conducted from per-
spective of the society and the State, considering intermediate results for which two
scenarios were adopted (maximum and minimum). Results. 338 projects were reviewed
(48.7% financed by Colciencias). The mean cost per project was 287 millions. The growth
of resources for project contributed by the FRH was of 75% in real terms and the financing
ratio Colciencias / counter part, increased from 0.8 in 2001 to 1.1 in 2005. The department
with greatest participation was Antioquia (30.2%), which through 2005 had concluded 57
(16.8%) with a cost of 8.889 million (9.7%). As products, the following stands out: 30
articles submitted to national journals and 35 submitted to international journals, 69 par-
ticipations in congresses, and the training of four doctors and 24 Masters of Sciences. The
formation of human talent represents more than 95% percent of the benefits. The benefit-
cost ratio oscillates between 4.72 and 6.34 (for each monetary unit invested in health
research more than six times that investment is generated for society). Conclusions. The
economic valuation highlights the important fact that, in the execution of research projects,
researchers are trained, in front of the high returns that this implies. For this reason,
Colciencias can strengthen the valuation of its funded research projects by considering the

positive value of the training of new investigators.

Key words: Benefit-cost, investigation health, Colciencias, Colombia.

INTRODUCION

El retorno de la inversiéon en investigacion
en salud y la determinacion de sus efectos
sobre el desarrollo es complejo y poco
utilizado. Sin embargo, se han identificado
algunas categorias de posibles retornos de
la inversion en investigacién en salud:
i) generacion de nuevo conocimiento, ii)
beneficios sobre el disefio y evaluacion de
nueva tecnologia, iii) generacion de
argumentos para disefio de politicas publicas
y mejoramiento de la gestiéon de los sistemas
de salud y iv) beneficios econdmicos mas
amplios. Por otro lado, se han elaborado
varios modelos de uso de la investigacion
junto con evaluacion previa de los retornos
0 impactos de la investigacién en salud y
desarrollo (1).

Es evidente que el objetivo basico de la
actividad de investigacion en salud, como
en otras areas de la ciencia, es la creacion
de nuevo conocimiento y de nuevos
productos y servicios. Tradicionalmente, y
en todo el mundo, esta creacidon de nuevo
conocimiento se mide a través de los
“productos” (outputs) y de los “efectos”
(outcomes). El “producto” (output) de la

actividad, adquiere diferentes formas y varia
segun cada disciplina, desde los articulos
en revistas cientificas, libros, presentaciones
a congresos, y todo tipo de publicaciones
en general; patentes y otros productos
relacionados con la posibilidad de aplicacion
y transferencia del conocimiento y, segun
las areas, disefios, desarrollo de software,
material multimedia, y otros. El producto de
la actividad de investigacién es
generalmente, cuantificable y existen
diversas metodologias ampliamente
aceptadas, para medirlo. Entre los
“resultados” o “efectos” (outcomes) de la
investigaciéon se tienen: produccion de
graduados de alta calidad, innovaciones
tecnoloégicas, ampliacion de las capacidades
de investigacion, relaciones internacionales
con potencialidad de intercambio,
participacion en redes, etc. (2).

Tradicionalmente se usa la bibliometria para
medir la produccién de los sistemas
nacionales de ciencia y tecnologia (CTI), a
pesar de que ésta, por si sola, no basta
para medir la totalidad de los productos y
efectos. Desde hace afos, la Red de
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Indicadores de Ciencia y Tecnologia -
Iberoamericana e Interamericana- (RICYT),
ha compilado datos bibliométricos para
ofrecer una vision de la produccion cientifica,
en cuanto a publicacién de articulos. Si bien
éste no es el unico de los productos de la
actividad de I+D es, sin dudas el mas
aceptado para medir el producto en ciencia.

Perspectiva econdmica de Ila
investigacion en salud. Desde que el Nébel
de Economia K.J. Arrow en 1963 (3) sefial6
los principales atributos econémicos de la
produccién de investigacién y de la
distribucion de sus resultados en condiciones
de incertidumbre, asimetria de informacion,
opciones alternativas y costos de
oportunidad, de alguna manera estuvo
determinado el valor econdémico de la
investigacion en salud como estrategia para
el desarrollo. Asi, es cada vez mas evidente
la importancia del analisis econdmico para la
comprension de los procesos de asignacion
de recursos y priorizacion de la investigacion
realizada con fondos publicos.

Sobre la valoracion econémica de la
investigacion en salud se puede destacar
que: a) se trata de un producto especifico
y diferenciado por lo que es susceptible de
ser valorado econdmicamente; b) existe
necesidad de priorizar la investigacion en
salud con miras a hacerla consistente con
los objetivos del Sistema de Salud y de
manera congruente con el perfil
epidemioldgico, tendiente a generar
conocimiento Util y tecnologias aplicables;
y €) es necesaria para la rendicién publica
de cuentas y control democratico de la
financiacion publica de la investigacion en
salud, facilitando a los ciudadanos
informacion de forma transparente y
suficientemente pormenorizada al objeto de
que la consecuciéon de los objetivos
estratégicos sea verificable.

El analisis econémico es pertinente y aporta
informacién en la comprension de
transacciones entre sujetos con pluralidad
(y rivalidad) de intereses y preferencias. A
titulo de ejemplo la definicidon de rendimiento
0 impacto multidimensional del proceso de
realizacion y el resultado de la investigacion
sugerido por Buxton (1) puede ser ilustrativo.
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El conocimiento de la complejidad y la
multiplicidad de las transacciones entre los
diversos agentes en el proceso de
investigacion en salud permite comprender
la importancia de las interrelaciones que
presiden el funcionamiento de esta actividad
en el seno de las organizaciones sanitarias
y desactivar la persistencia de concepciones
sesgadas acerca de la “propiedad” de la
investigacion y en consecuencia modernizar
su gestién y concepcion estratégica (4).

La gestidn de la investigaciéon en salud debe
dar tratamiento prioritario al conocimiento
permanente de los costos especificos. El
conocimiento del valor de la investigacion,
su costo especifico y su costo de
oportunidad asi como la gestion anticipada
del riesgo de elegir dominios tecnolégicos y
lineas de investigacién, constituyen
aportaciones distintivas para el andalisis
econémico (5).

El aumento de la conectividad y la
reestructuracion de la integracion vertical
de las cadenas de valor en las organizaciones,
contribuyen de manera destacada a la vision
innovadora de la investigacion y de la
evoluciéon del ciclo vital del desarrollo del
conocimiento cientifico y su aplicacién. Por
ciclo vital se entiende el camino realizado o
pronosticable de aportacion especifica de la
investigacion en salud en el entorno de los
servicios sanitarios y en el tiempo, y se
define con relacién al riesgo y al nUmero de
usuarios de las aportaciones cientifico-
técnicas. En la investigacion en salud la
trayectoria estratégica se refiere al
establecimiento de los objetivos y sus
productos, y la identidad tecnoldgica se
define a partir de los valores explicitos que
mantienen los investigadores con relacion a
la frontera del conocimiento cientifico-
técnico (6).

La investigacion en salud financiada y
realizada con fondos publicos posee las
caracteristicas de los bienes publicos en los
que el Estado interviene en sustitucion del
mercado, para producir un servicio de
utilizaciéon no excluyente y consumo
colectivo no rival.

“...el conocimiento presenta dos
caracteristicas notables: su no rivalidad
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y su no exclusividad, una vez que expira
el periodo de protecciéon garantizado por
el derecho de propiedad intelectual”.
UNESCO 2005.

Cualesquiera que sean los beneficios que se
puedan esperar de la investigacion en salud,
el conocimiento que ésta genera no se puede
asimilar a ningun otro bien intercambiable o
negociable en un mercado. En efecto, el
conocimiento presenta dos caracteristicas
notables: su no rivalidad y su no
exclusividad, una vez que expira el periodo
de proteccion garantizado por el derecho
de propiedad intelectual. La primera
caracteristica remite a la propiedad del
conocimiento, segun la cual su utilizacién
por parte de una persona no impide que otra
también lo utilice. La segunda caracteristica
significa que, a partir del momento en que
un conocimiento entra en el dominio publico,
todos pueden utilizarlo libremente (7).

Se define un “bien publico” en el sentido de
Samuelson (8) como cualquier item que
impacta sobre mas de una persona, y donde
la totalidad del bien impacta a cada persona,
ya sean excluibles o no, la investigacion en
salud, y ante todo el conocimiento que ella
genera, es un bien publico. El conocimiento
propiamente dicho no puede, por lo tanto,
ser objeto de una propiedad intelectual
exclusiva, y lo que puede entrar en el ambito
del régimen de la propiedad intelectual es la
expresion de una idea o una invencion, pero
nunca las ideas o los hechos originarios que
constituyen dicha expresién. En otras
palabras, solo la expresion del conocimiento
que adopte la forma de una informaciéon puede
ser protegida por el derecho de propiedad
intelectual, aunque a menudo sea dificil
disociar el conocimiento en si mismo de su
expresion formal.

Una vez “producida”, sus resultados estan a
disposicion de la sociedad sin exclusiones a
un costo de produccién practicamente nulo
(aunque su acceso y utilizacion tengan un
costo). Es de especial relevancia que la
naturaleza “publica” del “bien” investigacion
deriva del caracter técnico de su demanda
y no de la organizaciéon de su producciéon. A
pesar de que la informacién y el conocimiento
aportado por la investigacion son apropiables
mediante patentes, el sector publico parece

1173

valorar mas la publicacién y difusiéon sin
restricciones de los resultados tal vez como
mecanismo efectivo de control de calidad —
via peer review — y como soporte de la
productividad de la futura investigacion.

La naturaleza de bien publico de la
investigacion en salud tiene como
implicaciones tres cuestiones decisivas para
la relevancia social y el control democratico:
la explicitacion suficiente de los criterios en
que se basa la priorizacion o expresion de la
demanda colectiva de investigacion, la
creacion de instrumentos aceptables de
valoraciéon de proyectos y de su uso de
recursos y el establecimiento transparente
del nivel agregado de financiacién. Como
comun denominador de estas dimensiones
de apreciacion de la eficiencia publica en la
asignacion de recursos, destaca el dilema
acerca del nivel de centralizacién -
descentralizacion de las decisiones de
seleccién y dotacion de recursos para
proyectos de investigacion competitivos.

El objetivo del presente estudio fue de valorar
econdmicamente los resultados de las
investigaciones llevadas a cabo con
financiaciéon de fondos publicos, con miras a
contribuir a la orientacion de la gestiéon de
la investigacién en salud en Colombia,

MATERIALES Y METODOS

Se valoré econémicamente la produccion de
investigacion en salud en Colombia entre los
afnos 2001 y 2005. Se tomaron como base
de datos los proyectos financiados por
Colciencias que fueron presentados en
convocatorias abiertas y elegidos con los
criterios que para tal fin dispone Colciencias.

Costos de la investigacion en salud. Para
la valoracion de los costos se tomo la
perspectiva de la sociedad y el estado, a
partir del financiamiento con fondos publicos,
de proyectos de investigacion.
Especificamente en Colombia se han
aumentado de manera importante los
recursos destinados a la investigacion en
salud debido a la creacion del Fondo de
Investigaciéon en Salud —FIS- que se nutre
del 7% de lo producido por las loterias
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departamentales y los juegos de azar (Ley
643 de 2001, Art. 42. Lit. b. reglamentado
por el decreto 2878 de 2001).

Para efectos de medicién de los costos de
investigacion se tomaron las asignaciones
que Colciencias aprob6 para cada proyecto
mas la respectiva contrapartida de la
institucion ejecutora. Los costos fueron
expresados tanto en pesos corrientes de
cada afio como en pesos constantes de 2001
que corresponde al aflo 1 del periodo de
analisis.

Beneficios de la investigacion en salud.
Los beneficios de la investigaciéon en salud
pueden discriminarse en distintas categorias
de acuerdo a la naturaleza de los resultados.
Se pueden definir dos tipos de resultados:
Por un lado los que se denominan resultados
intermedios referidos a la produccién
bibliométrica y la formacion de talento
humano; estos resultados generalmente se
producen durante el proceso de
investigacion. Por otro lado, estan los
resultados finales que hacen referencia al
impacto que el proyecto genera con sus
resultados y que generalmente se relacionan
con potencialidades del uso del
conocimiento, la informacién y/o la
tecnologia generada sobre la salud de los
individuos o de las poblaciones.

Resultados intermedios. La generacion de
conocimiento nuevo y contribucién a la
consolidacion y depuracién del conocimiento
existente es el principal beneficio de la
investigacion. Dichos beneficios pueden ser
medidos a partir de los estudios bibliométricos
que muestran la dinamica de las
publicaciones (visibilidad del conocimiento).
En ello es importante la calidad de la
publicacién como indicador de validez, por
lo que los procesos de indexacion han
contribuido internacionalmente a fijar
estdndares sobre el tipo y la calidad del
conocimiento generado. Ademas se toma en
cuenta la difusién del conocimiento en la
comunidad cientifico —técnica por otros
medios (9). La medicién de los resultados
intermedios se hace mediante el analisis de
las publicaciones en revistas nacionales e
internacionales como fruto del trabajo de
los grupos de investigacion en los distintos
proyectos. Ademas, la participacién en
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eventos 0 congresos nacionales e
internacionales puede ser un indicador de la
divulgacion del conocimiento entre la
comunidad cientifica.

Otros resultados intermedios tienen que ver
con el mejoramiento de los procesos de
investigacion en cuanto a la capacidad de
los grupos para proponer mejores objetivos
de investigacion, mejorar las habilidades y
para desarrollar redes de cooperacion y la
capacidad para aprovechar el conocimiento
existente respecto a la formacion de talento
humano. Para el presente estudio se midieron
estos beneficios a partir de la formacion de
talento humano en especial estudiantes de
doctorados y maestrias.

Resultados finales. Estos tienen que ver
con todo lo relacionado con la optimizacién
de los procesos de gestion sanitaria
relacionado con: i) reduccién de costos en
la provision de servicios, ii) mejoras en la
calidad de los servicios, iii) mejoras en la
efectividad de las tecnologia existentes y la
generacion de nuevas, iv) mejoras en la
equidad tanto en la provisibn como en el
financiamiento de los servicios de salud, y
V) avances en las discusiones éticas y el
forjamiento de nuevos paradigmas para el
desarrollo de la misma investigacion. La
medicidon de estos beneficios implican tanto
metodologias como estudios especificos que
profundicen en cada uno de dichos beneficios
Yy que merecen ser investigados en otros
proyectos.

En tal sentido, para el presente estudio solo
se considerd los beneficios en términos de
los resultados intermedios que generan los
proyectos de investigacion. Para efectos de
la valoraciéon econdmica de los resultados
se asumieron los siguientes supuestos:

1. Los retornos de una inversion en formacion
doctoral se distribuyen en la sociedad.

2. Céalculos estimados de COLCIENCIAS
muestran que financiar un doctorado en
el exterior tienen un costo de US $ 120.000
y en el pais de US $ 50.000 (10). Dado lo
anterior la formacién de un estudiante de
maestria en el exterior tienen un costo
de US $ 50.000 y en el pais de cerca de
US $ 20.000.
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3. La informacién y el conocimiento cientifico
se divulga en medios con mecanismos
efectivos de control de calidad — via peer
review — y como soporte de la productividad
de la futura investigaciéon. Sin embargo, en
materia de valoracidon econémica, los aportes
de una publicacion en tal sentido, hacen la
diferencia de ingresos de los investigadores
Asi, Colciencias al establecer los parametros
para asignar salarios a los investigadores no
solo considera la formacion de los mismos
sino que el hecho de poseer publicaciones
internacionales hace la diferencia de dos
salarios minimos entre magisteres o, entre
doctores (11). Asi, se asumié como
contribucion de una publicacion la posibilidad
que un investigador incremente en dos
salarios minimos su ingreso durante el proximo
proyecto. Ademas, segun el decreto 1279
de 2002 (12), por la publicacién de un articulo
en una revista indexada tipo Al, un
investigador recibe hasta 15 puntos (con
valor de cerca de $7.500 de 2006, cada
punto) con efecto salarial es decir que puede
incrementar el salario anual hasta en cerca
de un millén setecientos mil pesos (escenario
maximo). Dado que el decreto establece
condiciones respecto al numero de
participantes y el tipo de revista, el escenario
minimo es aquel en el que el investigador
solo recibe tres puntos, es decir cerca de
$350.000 anuales.

4. El decreto citado establece que las
presentaciones en congresos solo reciben
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bonificaciones por una sola vez cercanas a
los 48 puntos es decir cerca de $350.000.

5. Para todos los efectos de las publicaciones
se asume un horizonte temporal de 3 afios
equivalentes a la duracién de un proyecto.

6. Para la valoracion de los retornos de la
formacion doctoral y de maestria, se asumioé
que luego de formados los doctores y/o
magisteres se vinculan laboralmente y
devengan los salarios establecidos por
Colciencias para los investigadores
(escenario minimo para los doctores 11
salarios minimos mensuales vigentes y para
los magisteres 8, y escenario maximo 13,5y
10 respectivamente).

7. Finalmente, para efectos de la valoraciéon
de los retornos de la formacion de doctorado
y maestria se asumioé un horizonte temporal
de 20 afos.

La informacion se tomo directamente de las
bases de datos del Programa de Ciencia y
Tecnologia de la Salud de Colciencias y se
proceso utilizando una hoja de calculo de
MS Excel 2003®.

RESULTADOS

Desde 2001 el Fondo de Investigacion en
Salud, administrado por Colciencias, ha
invertido mas de 49 mil millones de pesos en

Tabla 1. Montos de inversién en investigaciéon en salud a través de COLCIENCIAS, Colombia

2001 — 2005 (pesos corrientes).

AND 2001 2002 2003 2004 2005 Tota
Froyvectos presentados 252 310 265 292 295 1434
Frovectos financiados 77 a3 21 113 34 338
Proporcion 264 30.0 7.9 38.7 11.5 23.2
COLOEMCIAS - FIS 7.579.555 9.935.3%4 3.435.051 21.000.000 7.284.730 45.284.730
Fromedio 93.436 106.832 165.955 155.841 214.257 145.813
Desy. Estandar 42.102 38.196 103.190 106.422 105.617 091.306
Contrapartida 3,525.950 11.897.06% 5.230.814 18.575.677 6.749.953 51.879.503
Promedio 123.714 129.316 249.086 165.854 198.528 154.701
Desv. Estandar 105.454 150.514 319.035 128.602 89.630 151.085
Monto Total 17.105.544 21.832.453 8.715.866 38.575.677 14.034.683 101.264.233
Fromedio 222,150 234,758 415.041 350.227 412.785 209,593
Cesy. Estandar 133.400 166.502 337.616 212.450 178.116 211.734
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la financiacién de 338 proyectos de
investigacion cientifica y desarrollo
tecnoldgico en diferentes aspectos de la
salud humana en los departamentos,
municipios y distritos de Colombia (Tablal).

El crecimiento del promedio de los recursos
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por proyecto aportados por el FIS ha sido
del 75% en términos reales y la razén de
financiacion Colciencias/contrapartida, paso6
de 0.8 en 2001 a 1.1 en 2005 (Figura 1),
esto se refleja en el incremento del promedio
de duracion de los proyectos durante el
periodo (Tabla 2).
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120,000 F---momm s e s F=1A00054%% 322058 F T0289° 77
- RS =002
= e LR ECEEEEEEET
E T Ta R R e R R Eh et
] T T T T |
2001 2002 2003 Z004 2005
[=*=Fromedic COLCIEMCIAS — Folindmica (Fromedio COLCIEMCIAS |

Figura 1. Crecimiento de la financiacién de los proyectos de investigaciéon en salud gestionados
a través de COLCIENCIAS, Colombia 2001 — 2005 (pesos constantes de 2001).

Tabla 2. Montos de inversion en investigacion en salud a través de COLCIENCIAS, Colombia

2001 — 2005 (pesos constantes de 2001).

ARO 2001 2002 2003 2004 2005 Tota
Proyedos 77 53 21 115 34 338
CCOLCIEMNCIAS - FIS 7.579.555 9.286.283 3.071.071 17.650.025 5.882.347 43.4859.731
Promedio 98.436 99.8353 146,241 156.195 173.025 673.750
Desv. Estandar 42.102 35.701 90.933 35.445 g35.292 343.473
Cortrapartida 9.525.990 11.119.795 4.609.459 15.612.437 5.450.934 46.318.565
Promedio 123.714 120.867 215.453 139.397 160.323 763.7599
Desv. Estandar 105.454 140.681 281.138 108.087 72.382 711.781
Monto Total 17.105.544 20.406.073 7.680.530 33.262.462 11.333.831 89.7838.445
Fromedic 222,150 219.420 365.740 294,553 333.5343 1.435.016
Desv. Estandar 133.400 155.997 341.572 178.559 143.839 953.368

El promedio anual de duracion de los
proyectos se paso de 28.1 meses en el 2001
a 31.6 el en 2005, es decir, solo un
incremento del 12% lo cual contrasta con el
incremento de los costos medios por
proyecto que fue del 75% en términos reales.
Esto implica una probable mayor complejidad
de dichos proyectos relacionados con el uso

de tecnologias y la intensificacion del talento
humano participante. Es decir, cada vez los
proyectos son ejecutados por grupos en el
que participan mas de 5 investigadores y
mas de una institucién (Tabla 3).

Por otro lado, la participacién de los
departamentos pasoé de 8 en el 2001 a 13
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Tabla 3. Duracién media segun fecha de inicio de los proyectos de investigacién en salud

financiados a través de COLCIENCIAS, Colombia 2001 — 2005.

Afio Duracion media de los proyectos (meses) IC95%
2001 2g8.1 26.5-29.8
2002 26.4 24.8 - 28.0
2003 27.2 23.0-31.3
2004 20.0 28.2-31.6
2005 31.8 29.2 - 34.0
Promedio general 28.6 27.7-29.5

en el 2005, manteniéndose Antioquia como
el departamento con mayor participacion
en la gestion de proyectos de investigacion
en salud (30.2%), le siguen en importancia
el Distrito Capital y el departamento del
Valle (Tabla 4).

En cuanto a las instituciones que ejecutan
posproyectos, la Universidad de Antioquia
continda siendo lider con una participacion
cerca de tres veces mayor que sus
seguidoras, la Universidad Industrial de
Santander, el Instituto Nacional de Salud y

Tabla 4. Proyectos de investigacion en salud financiados a través de COLCIENCIAS, Colombia

2001 — 2005.

DPTO 2001 2002 2003 2004 2005 Total %o

1. Antioquia 26 23 5] 37 10 102 30.2
2. Bogota d.c. 24 28 7 32 7 98 29.0
3. Valle 11 15 3 24 1 t4 16.0
4. Santander 12 21 3 Q 7 g2 15.4
C. Bolivar 5] & 1.8
&, Caldas 1 1 1 2 g 1.5
7. Cauca 1 2 1 1 g 1.5
3. Risaralda 1 2 1 4 1.2
9, Atlantico 1 1 1 3 0.9
10, Quindio 1 1 1 3 0.9
11. Talima 1 1 2 0.0
12. Boyaca 1 1 0.3
13, Cardoba 1 1 0.3
14, Marifio 1 1 0.2
15, Morte de Santander 1 1 0.3
Total general 77 93 21 113 34 333 100

la Universidad del Valle. Es importante
observar que la participacion de la
Universidad del Valle se concentré en el afio
2004 , mientras que el resto de instituciones
tiene una participacion anual més regular.
Llama la atencion el descenso en la
participacion del Instituto Nacional de Salud
el cual paso de ejecutar 9 proyectos en el
2001 a 1 en le 2005. Por otro lado, la
universidad nacional de Colombia y el CIDEIM
se mantienen constantes en su participacion
anual (Tabla 5).

Con relacién al enfoque de los proyectos
ejecutados ha predominado el biomédico,
aunque su tendencia ha sido decreciente
en el periodo, gracias a la participacion cada
vez mas importante de los enfoques clinico
y epidemiolégico. Las investigaciones en
sistemas y politicas de salud han marcado
una tendencia creciente y se posicionan con
una participacion importante en el 2005
(17.6%) (Figura 2).
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Tabla 5. Institucion que ejecutaron proyectos de investigacion en salud financiados a través
de COLCIENCIAS, Colombia 2001 — 2005.

Entidad 2001 2002 2003 2004 2005 Total %0
Universidad de Antiequiz 19 13 3 28 7 77 22.8
Universidad Industrizl de Santandar - UIS 4 15 3 4 3 24 8.6
Institute Macienzl de Salud =] 7 1 2 1 20 5.5
Universidad del Walle - UNTWALLE i6 16 4.7
JDEM 4 5 2 & 13 4.4
Fundacian Cardiewvascular De Colombiz 5 < 2 4 15 4.4
Universidad del wvalle 7 7 14 4.1
Universidad Macienal de Colombiz 2 2 2 5 2 13 3.8
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas -CIB 5 3 4 12 3.6
Universidad delos Andes 4 4 3 1 12 3,6
Eontificia Universidad Jawerianz 2 5 2 2.7
Universidad Auténoma de Bucaramanga 3 1 3 7 2.1
FUNDRION CRROIO INFANTIL - F.CI 1 2 3 6 1.8
FUMDATON BARA, LA EDUCATION SUPERICR 1 1 4 6 1.8
FUMDATIOMN SANTA FE DE BOGOTA - CHS B =] 1.8
Insbtute Macional de Cancerclogia 2 3 1 = 1.8
Universidad El Bosque 1 2 2 1 6 1.8
Universidad del Cauc 1 1 1 5 1.5
Universidad Tecnoldgica de Fereira 1 2 1 < 1.2
Institute de Ciencizs delz Salud -C= 1 2 3 0.9
Universidad - Colegic Mayer de Muestra Sefiers del Rosaris 1 2 ] 0.9
Unieersidad Die Cartagena 3 3 0.9
Universidad del Morts il il 1 3 0.5
Universidad del Quindic 1 1 1 3 0.8
Corporacion Universitariz Del Sing 2 2 0.6
Insttute Celombizno de Medidna Tropical - CES 2 2 0.6
InsHtute Macional de Cancerclogia 2 2 0.6
Universidad de Caldas 1 1 2 0.6
Universidad de Caldas 1 1 2 0.6
Universidad del Tolima 1 1 2 0.6
Hcaldiz de Duitama-Secrataria de Salud 1 1 0.3
Azgcizcién Celombiznz delz Sslud - 2SS4 1D 1 1 0.3
Asociacion de Mergia, Asma & Inmunclegia 1 1 0.3
Centro intemadenal de educzcien v desarrolle humans 1 i 0.3
Centro intemadenal de fisica - OF 1 1 0.3
Centro intemadonal de wvaainas - WMWDC 1 1 0.3
Jinicz Reinz Sofia 1 1 0.3
Corpoeracion CORPOGEN 1 1 0.3
CORPORAION UNTWVERSITAR LA RAFAEL NUNEZ - Cartagena 1 1 0.3
FEDESALUD. Bogots 1 1 0.3
Fundacién Cangurs 1 1 0.3
Fundacien grupe latincamericans pars |z participacién, |z integracian
v lz inclusian de las persenas cen discapaddad - GLARE-IIFD L 1 0.3
Fundacién Heospitalaria San Wicents de Faul 1 1 0.3
Fundacién Meumeldgica Colombianz 1 1 0.3
Fundacién Santa Fede Bogotd 1 1 0.3
Fundacién Universitaria de Jenda v Tecnolegia "Konrad Lorenz” 1 1 0.3
FUMDATIOMN WALLE DEL LILT 1 1 0.3
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HOSEITAL BAELO TOBON LRIEE 1 1 0.3
Insttute Celombiane de Medidna Trepical "&ntonic Roldan

" 1 1 0.3
B=tancour
Insttuts Czlombiane De Medicinag Trepical "Antenic Reldan i i 0.3
Betanour” - ICMT Sabanstz, Antoguia, :
Insttute celembiane de medicina trepical ~&ntenie Roldan i i 0.3
Bstzncour” - ICAMT, Medellin )
Insttute Macional de Cancerclegia, Bogota 1 1 0.3
Insttute para Mifies Jegos v Sordes del valle del Cauz 1 1 0.3
Lzbarateric de Investigacien Clinica Molecular - LIOW Cali 1 1 0.3
Universidad de Cérdoba 1 1 0.3
Universidad de Marific 1 1 0.3
Universidad de Pamplena 1 1 0.3
Universidad de San Busnzventurz 1 1 0.3
Universidad Esauels de Administradén v Finanzas v Tecnoldgiczs.

1 1 0.3

BAFIT
Universidad Libre de Cali 1 1 0.3
Universidad Macionzl de Colombiz-Sede Medellin 1 1 0.3
Universidad Pedagdgica v Tecneldgica de Colombia 1 1 0.3
Universidad pontificia bolivariana sede Bucaramanga 1 1 0.3
Total general 7 a3 21 113 3 338 100

OBasico Biomeédico ocClinica DEpidemidlogico mSistema de Salud m 5alud Pablica
~1 |
s
Total General | 3B.E%
| [
2005 | 25.4%
| [
2004 | 31.5%%
| [
i
2003 | 33.3%
| [
=
2002 | 44.1%
| [
a5
2001 | 4B 1%
If |z I-’x |z T
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% BO.0% 100.0%

Figura 2. Enfoque de los proyectos de investigacion en salud gestionados a través de

COLCIENCIAS, Colombia 2001 — 2005.

Los costos medios de los proyectos varian
segun el enfoque, siendo los mas altos los
de sistemas de salud y los més bajos los de
enfoque de salud publica. De igual modo, su
duracioén varia con el enfoque aunque las
diferencias no sean representativas
(Tabla 6).

Respecto a los beneficios generados por
los proyectos terminados se cuenta que a

31 de diciembre de 2005 han finalizado 57
(16.8%) de los 338 aprobados en el periodo.
Estos representan un costo de 8.889 millones
de pesos corrientes (9.7%).

Como productos de estos 57 proyectos, se
destacan 30 articulos sometidos en revistas
nacionales y 35 en internacionales lo cual
muestra una razén de un poco mas de un
articulo por proyecto. Se cuentan 69
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Tabla 6. Duracién media de los proyectos de investigacién en salud financiados a través de

COLCIENCIAS, Colombia 2001 — 2005.

Duracion media de los

Costo medio por

Enfoque proyectos (meses) IC 95%, proyecto
Basico Biomedico 30.5 28.2 - 31.8 292.293.288,60
Clinico 29.8 28.0 - 31.7 309.028.783 40
Epidemiologico 268.5 24.5 - 28,5 321.211.192,60
Salud Pukblica 23.6 21.2 - 26.0 171.846.212,10
Siztemas de Salud 26.2 23.5 - 25.0 350.854.694,10
Fromedic general 28.6 27.7 - 259.3 299,398.322,30

participaciones en congresos y la formacion
de 4 doctores y 24 magisteres (Tabla 7).

Valoracion econdmica de los beneficios
(resultados intermedios). Asumiendo los
supuestos explicitados en la metodologia,
se presentan dos escenarios (minimo y
maximo) de la valoracién econdmica de
los resultados intermedios que se resumen
en la (Tabla 8).

Se observa como para los dos escenarios,
los aportes mas importantes estuvieron
dados por la formacion de talento humano
el cual representa, en términos econémicos,
cerca del 95% de los beneficios. Esto
confirma la importancia de los escenarios de
ejecucion de proyectos de investigacion

como elementos de formacién del talento
humano en salud.

Respecto a la razén beneficio/costo esta
oscila entre 4.72 y 6.34 lo cual significa que
por cada peso que se invierte en
investigacion en salud se estaria generando
para la sociedad, un poco mas de seis veces
dicha inversion.

Sin embargo, cuando se asume que todos
los proyectos de investigacion implican la
formacion de investigadores a nivel de
maestrias o doctorados, la razén beneficio/
costo puede oscilar entre 15.7 y 20.6 lo cual
implica un incremento entre tres y cuatro
veces los beneficios, respecto a las
condiciones actuales.

Tabla 7. Productos de los proyectos de investigacién en salud finalizados que fueron
financiados a través de COLCIENCIAS, Colombia 2001 — 2005.

ANO DE INICIO 2001 2002 2003 Total
Froyectos 3 33 21 37
Articulo en revista nacional 21 ] 30
Articulo en revista internacional 2 18 14 35
Farticipacion en Congresos MNacionales 2 22 15 39
Congresos en Congresos Internacionales 2 19 9 30
Formacicn de estudiantes de Doctorados 4 4
Formacién de estudiantes de Maestria 13 11 24
Formacion de estudiantes de Pregrado 1 7 8 16
Formacidn de estudiantes de Fostgrado f Z 3
Formacion de Jovenes Investigadores 2 3 5

Financiacian COLCIEMNCIAS (en miles de pesos corrientes)

Contrapartida (en miles de pesos corrientes)

Maonto total de financiacian (en miles de peszos corrientes)

90.000 2.523.483 1.713.972 4.327.45
514.458 2.647.058 1.400.583 4.562.09
604.458 5.170.542 3.114.556 8.389.555

M h
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Tabla 8. Valoracién econdémica de los resultados intermedios de los proyectos de investigacion
en salud financiados a través de COLCIENCIAS, Colombia 2001 — 2003.

Escenaric Maximo 2001 2002 2003 Tota %o
Articule Macional - 109.856.250 47.081.250 156.937.500 0.4
Articulo internadonal 10.452.500 99,393.730 73.237.500 183.093.750 0.4
Fartidpacion en Congresos Nal. 700.000 7.700.000 5.250.000 13.650.000 0
Farticdpacion en Congresos Internz 700.000 6.650.000 3.150.000 10.500.000 0
Doctorado - 450.000.000 - 490.000.000 1.2
Masstria - 637.000.000 539.000.000 1.176.000.000 2.8
Retornos del Doctorado - B.576.960.000 - 6.576.960.000 15.7
Retornos de la maestria - 18.086.640.000 15.304.080.000 33.390.720.000 78.5
TOTAL BEMEFIIOCS 11.862.500 26.014.200.000 15.971.798.750 41.997.861.250 100
RAZON BENEFICIOS/COSTOS 0.02 5.03 5.13 4.72
Escenario Minimo
Articulo Macional - 21.971.250 9.416.250 31.387.500 0.1
Articulo internadonal 2.092.500 19.878.750 14.647.500 36.618.750 0.1
Farticdpacion en Congresos Mal. 700.000 7.700.000 5.250.000 13.650.000 0
Fartidpacion en Congresos Internz 700.000 6.650.000 3.150.000 10.500.000 0
Doctorado - 490.000.000 - 490.000.000 0.s
Maestria - 637.000.000 539.000.000 1.176.000.000 21
Retornos del Doctorado - 15.442.400.000 13.912.800.000 30.355.200.000 53.8
Retornos de la maestra - 13.153.920.000 11.130.240.000 24.284.160.000 43.1
TOTAL EEMEFIOCS 3.492.500 30.779.520.000 25.614.503.750 56.397.516.250 100
RAZOM BEMNEFICIOS/COSTOS 0.01 5.95 8.22 6.34

DISCUSION

La modelizacion del

rendimiento de la

Sin embargo, la anterior nocién de necesidad

investigacion se ha basado en un esquema
de analisis input — output, para formalizar
las fases de mayor significado estratégico
en la cadena de valor de la investigacion y
su proceso de produccién y aplicacion.

La naturaleza de bien publico de la
investigacion en salud sustituye a la
preferencia individual como criterio de
asignaciéon de recursos, cobrando valor
central la valoraciéon de la calidad y la
relevancia cientifico — técnica de las
aportaciones de la investigacién y la
evaluacion “inter pares” basada en la relacion
de agencia que se establece entre la
sociedad y la comunidad cientifica, que
mantienen posiciones asimétricas en cuanto
a la posesion de informacioén relevante y la
actuacion dificilmente verificable del
investigador.

— basada enteramente en los valores,
criterios e intereses de los propios
investigadores — ha abierto paso a un nuevo
concepto mas equilibrado. Sus criterios de
asignacion de recursos consideran explicita
y simultaneamente las siguientes
dimensiones: una descripcién suficiente de
la existencia de oportunidades de avance
en el conocimiento o en la aportacion de
evidencia relevante y novedosa; la
constatacion verificable de la existencia de
potencial para la contribucién positiva de
los recursos existentes — humanos y
tecnolégicos — a la consecucién de los
objetivos establecidos y el costo de
oportunidad de las alternativas de
investigacion relevantes, asi como la
explicitacion del criterio de dilucidaciéon entre
las mismas (6).
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En los ultimos afos ha habido un desarrollo
tedrico significativo y algunas experiencias
muy innovadoras para evaluar el retorno
(payback) de la investigacion. Los modelos
desarrollados intentan medir no solamente
la contribucion especifica en el cuerpo de
conocimientos de la ciencia (resultados
primarios), sino también avances en el
proceso de investigacion, beneficios para
las instituciones dedicadas a la actividad
cientifica e impactos politicos,
administrativos, sanitarios y econémicos (1).
Dado que los beneficios de la investigacion
pueden adoptar varias formas de retorno o
impacto, su valoracién requiere un
constructo multidimensional y de diferentes
metodologias (13).

Por ultimo, con base en este estudio se
puede concluir:

1. Es evidente la factibilidad de valorar
econdémicamente los resultados de las
investigaciones en salud, en especial lo
relacionado con los productos intermedios.

2. Son evidentes las limitaciones de esta

REVISTA MVZ CORDOBA + Volumen 13 (1), Enero - Abril 2008

metodologia para valorar la totalidad de los
resultados, en especial en el mediano y largo
plazo, por lo que se hace necesario de
analisis complementarios que contribuyan a
reforzar los hallazgos.

3. Este tipo de valoraciéon permite visualizar
la importancia que en la ejecucion de los
proyectos de investigacion se formen
estudiantes de doctorado y/o maestrias,
frente a los altos retornos que ello implica.
Por ello, debe consolidarse, por parte de
Colciencias, como criterio de valoraciéon
positiva de un proyecto de investigacion, el
hecho de proponer la formaciéon de
investigadores.

4. El analisis de los impactos de largo plazo
de los resultados de investigaciéon esta
reservado para metodologias mas amplias y
especificas para cada caso.

5. Sin embargo, la valoraciéon econdmica es
una herramienta que aporta, en el corto
plazo, los insumos necesarios para tomar
decisiones de inversiéon en investigacion vy
desarrollo.
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