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Introduccion

De manera cotidiana siempre se ha considerado que el fin ultimo de la investigacion meédica en
cualquier pais debe tener como propésito tnico la generacién y apropiacién de conocimiento
necesarios para garantizar el mejor estado de salud posible sobre la mayor cantidad de pobladores que
le constituyen. Se trata entonces, de una transferencia de conocimiento encaminado a utilizar la mejor
evidencia disponible para ofrecer un tipo de atencién médica racional e integral, y realmente bajo la
optica de una concepcion filantrépica, es indudable que en cualquier latitud debe ser asi. Colombia
intenta no alejarse de este mismo objetivo, no sélo en cuanto a que su Constitucién Politica (Capitulo
II, Articulos 44 y 49, Constitucion Politica de Colombia, 1991) consigna que dentro de los derechos
fundamentales que le acomparian a cada uno de sus ciudadanos y que son directa responsabilidad del
estado ofrecerlos, estan aquellos relacionados con el derecho a la seguridad social en salud v la
vida, aspecto este Ultimo de especial relevancia especialmente en poblacién infantil, articulado éste
que de cumplirse a cabalidad garantizaria el apropiado funcionamiento y bienestar de su economia,
al disponer de una poblacién laboralmente activa inmersa dentro de las mejores condiciones e
indicadores de salubridad posibles. Asi mismo, la investigacién médica desarrollada sobre su propia
comunidad, como también ocurre con cualquier otra nacién a nivel global, le permite obtener el asidero
ideal para operar a partir de la toma de decisiones, con la mejor asertividad respecto al manejo de
la salud con base en los principios de calidad y costo efectividad. En palabras sencillas, se trata de
administrar de la mejor manera los muy escasos recursos asignados para las estrategias de salud sobre
el mayor nimero de beneficiarios posible y ojala invertidos especialmente en planes de promocién y
prevencion. Ningn pais en el mundo es ajeno a estos mismos principios de austeridad y de eficiencia
para la inversién de sus escasos recursos sanitarios, v de manera inequivoca, todos convergen en el
concepto de la investigacién como una herramienta fundamental a la hora de encontrar soluciones
eficaces. En ese orden de ideas la investigacién meédica, si resulta ética y bien estructurada, modifica
favorablemente los aspectos mas relevantes de la sociedad, entre los que se involucran sus habitos,
idiosincrasias, modus vivendiy expectativa de vida (Lewinson, 2008).

Mas recientemente la investigacion clinica ha pretendido hacer hincapié en la evaluacion de la
calidad de vida no solo de los sujetos que son motivo de la observaciéon sino ademas se extiende
en su andlisis hasta la persona o grupos de personas sobre quienes recaen la responsabilidad de
atender y cuidar a esa misma poblacién afecta, y por ende el grado en que se distorsiona su calidad
de vida (Pedraza, Rodriguez y Acufia, 2013) y cuanto le cuesta a un pais perder su capacidad
laboral. Sin lugar a dudas un conjunto de soluciones bien administradas a todos estos aspectos, y
por sobre todo, bien aplicadas pueden dejar muy bien parada la gestién administrativa de un pais
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y la calidad de vida de sus habitantes. Resulta curioso sino coincidencial que al unisono de los
derechos fundamentales consignados en la carta magna también estan el derecho fundamental “a
la enserianza, aprendizaje, investigacion y catedra” (Capitulo II, Articulos 64-67, Constitucion
Politica de Colombia 1991). Visto desde la perspectiva puramente teérica, los gobernantes de
un pais o al menos el de Colombia, a la luz de la jurisprudencia que acomparia su constitucion,
deberia garantizar en todo caso que en el gjercicio de las profesiones sin exclusién, existiera la
aplicaciéon de estas cuatro disciplinas en forma continua y universal.

Resulta imposible no reconocer el esfuerzo que durante el tiltimo quinquenio el Gobierno de Colombia
ha dedicado al mejoramiento, sin endilgar infulas de victoria apabullante, en la modernizacién de la
ensefianza y el aprendizaje, y sincronizado con Tuning Latinoamerica (2007) sus esfuerzos resultan
poco a poco evidentes en la transicion educativa desde la obsoleta metodologia tradicional (ebria
de positivismo) y centrada desquisiadamente en contenidos hacia una metodologia mucho mas
coherente, participativa y reflexiva con fundamento en la adquisicién de competencias en donde su
esencia tiene mucho que ver epistemolégicamente con el constructivismo, preferiblemente social,
y donde el alumno, sin importar su disciplina, estructura su enfoque a partir del conocimiento
anidado en una perspectiva de construcciéon y de renovaciéon permanente (Pinilla, 2011).
Infortunadamente la investigacién sigue siendo la cenicienta de la historia. Los observatorios
internacionales de Ciencia y Tecnologia, el Banco Mundial vy diferentes agencias econémicas
como América Economia han reconocido en la investigacion uno de los indicadores mas
relevantes a la hora de cuantificar el nivel de desarrollo de un pais. En sus apreciaciones han
conceptuado que para los escenarios mas modestos al menos el 1% del PIB de la nacién deben
ser reinvertidos en propoésitos de investigacion. Es asi como el Banco Mundial, metbédicamente
y en forma bianual, a través de su oficina del Instituto de Estadistica de la Organizaciéon de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2012), concluye qué
paises realmente manejan politicas para la investigaciéon y cuando se repara en sus indicadores
se puede concluir facilmente que los paises mejor rankeados en términos de desarrollo y mayor
productividad cientifica, son precisamente aquellos en los que se asigna al menos el 1% del PIB para
programas de investigacion. Colombia asigna apenas un 0,16% de su PIB para estos menesteres.
Es asi como naciones consideradas “del primer mundo” como Alemania asignan hasta un 2,82%,
Estados Unidos 2,79%o Israel, que encabeza el listado, con un impresionante 4,27% de su PIB.
Resulta desalentador reconocer que incluso paises como Ecuador (0,26%) y Costa Rica (0,40%)
con economias mucho menos solidas que la nuestra, invierten un mayor porcentaje de su PIB para
el financiamiento de investigacion e innovacion (Banco Mundial, data 2013).

Un caso sorprendente en la region es el de Brasil, pais que desde el afilo 2008 mantiene su
inversion por encima de 1% del PIB para programas de Investigacién y Desarrollo, y que gracias a
esta medida, logré doblar, en tan sélo un quinquenio, su produccién cientifica, pasando de 23.962
publicaciones en 2005, cuando invertia solo el 0.57% de su PIB a 49.664 publicaciones en 2011
(1.08% de su PIB). Del total de las publicaciones anteriormente citadas, 5.881 correspondieron
al campo de la medicina en el afio 2005 y 13.122 en el afio 2011. En cifras globales, Brasil
contribuy6 en 2011 al 2,12% del total de la produccién cientifica mundial y fue responsable del 54%
de la investigacién cientifica a nivel regional. Muy diferente es el caso de Colombia que continua
obstinada en la asignacién de apenas un 0,16 % del PIB en los 2 Gltimos afios alcanzando una
productividad cientifica general de 1.387 publicaciones en 2005 y de 4.708 en el afio 2011, con
respecto al aérea de la medicina, 348 y 1.092 fueron las publicaciones prensadas respectivamente.
El resumen de los datos generales muestran que Colombia paupérrimamente contribuye con tan
solo el 0.20% de toda la produccion cientifica mundial y con el 5.2% de la regional. No hay que
ser necesariamente un estadistico para argtiir que nuestra investigacion resulta mintiscula para la
realidad cientifica mundial. A pesar de ello Colombia para el afio 2011, consigui6 ubicarse en el
puesto 48 entre 226 naciones discriminando Uinicamente por publicaciones médicas, totalizando
1.092 (aunque indizadas solo 997) y ubicandose incluso por encima de Cuba que prens6 durante
ese mismo afio 850 (solo indizadas 804). Para este tipo de clasificaciones, la proporcién de inversion
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del PIB se relacion6 en forma directamente proporcional con el puesto alcanzado en términos de
productividad meédica cientifica, ubicandose por encima nuestro Brasil, en el puesto 13, Argentina
en el 37 y Chile en el 44. (SCI mago Journal and Country Rank, 2013)

Razones por las cuales “Si” vale la pena
investigar sobre medicina en Colombia

Razon #1. Economias emergentes, oportunidades de
investigacion emergentes

Por su actual situacién econémica Colombia hace parte
de la categoria de paises emergentes rotulados como de
ingreso mediano alto. El PIB de 333,4 mil millones repor-
tado para el afio 2011, una economia con comportamien-
to muy optimista, creciendo sostenidamente por encima
de un 4% durante los ultimos 5 afios, una reduccion en la
tasa de incidencia de la pobreza de casi el 10% en los 6
afnos anteriores (34% viven ahora por debajo de la linea
de pobreza en comparacién con 45% en 2005), niveles de
inestabilidad social tolerables, un notable avance, aunque
todavia insuficiente, en la profesionalizacion de sus in-
vestigadores y por sobretodo con una clara politica abierta
a la inversion extranjera, son factores que se constituyen
relevantes para que los organismos internacionales de sa-
lud v la industria farmacéutica mundial ponga sus ojos y
apueste a la siembra de propuestas de investigacién en
nuestro pais.

Esta tendencia de desarrollar investigacion en paises de
bajos y medianos ingresos, actualmente tiene una vigencia
global. Entre otras, por la escasa validez externa que apor-
tan los ensayos clinicos controlados en paises desarrolla-
dos en los cuales su metodologia casi siempre demanda la
pesquisa de una poblacion extremadamente homogénea,
por no decir casi perfecta. Colombia con casi 48 millo-
nes de habitantes, distribuidos a lo largo 6 subregiones
geopoliticas, con multiplicidad de razas y mestizajes, di-
versidad en clases sociales, niveles diferentes de educacion
e idiosincrasias y amén de compartir algunas costumbres
arraigadas en otros paises que componen la civilizacién
occidental, ofertan una importante condicién de validez
interna y externa en su poblaciébn muestra. Precisamen-
te estas caracteristicas podria detonar un sinnimero de
investigaciones médicas de tipo pragmatico en las cuales
la diversidad esta a la orden del dia, facilitando la obser-
vacion del comportamiento de terapias y medicamentos
en diversos escenarios de vida real y con tamarios de la
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muestra generosos que podrian superar a muchos paises
de la region como Chile o incluso Argentina que ocupa el
tercer lugar en importancia en investigacién médica en La-
tinoamérica. Adicionalmente la normatividad vigente en
cabeza del Invima y supervisada estrictamente en los cen-
tros de investigacion reconocidos mediante la aplicacion
de la Buena Practica Clinica, beneficia particularmente la
celeridad en su tramite administrativo al desarrollo de es-
tudios de fase IV. Esto no quiere decir que no haya campo
para la apuesta sobre estudios de fase I, Il y Ill. De hecho
se ha calculado que los costos de este tipo de estudios, un
factor extraordinariamente importante a la hora concebir
un protocolo clinico, en paises de bajo y mediano ingreso,
puede resultar hasta un tercio del valor de lo que el mismo
estudio costaria si se corriera en los Estados Unidos (Lang,

2012, Patsoupolus, 2011).

Adicionalmente los paises emergentes tienen a su dispo-
sicibn mayores tamarios de la muestra considerados muy
Gtiles y muy diversos a la hora de evaluar si el com-
portamiento farmaco-cinético de una molécula resulta
similar al de sujetos pertenecientes a grupos poblaciones
con mejor calidad de vida, y de lejos, lo més importante
determinar si los perfiles de seguridad del medicamento
o terapia que se esta investigando tiene un comporta-
miento inequivoco y universal en todo tipo de razas, co-
munidades, en poblaciones con morbilidades asociadas
o diferentes escenarios sociales.

No menos relevante para favorecer y fortalecer la investi-
gacion, resulta el hecho de que el reclutamiento de sujetos
resulta algo mas facil en paises como el nuestro, teniendo
como base el sentimiento de confianza que atin se percibe
acerca del actuar médico y en algunos sentimientos de ca-
lidez que, a pesar de la ley 100, sobreviven estoicamente
en la relacion médico-paciente y es asi como no resulta
cotidiano en Colombia, realizar reclutamiento de sujetos
por intermedio de avisos publicados en la prensa o via
internet, sino a través de la invitacion misma del médico
tratante. De otro lado, nuestros inquietos investigadores
saben que al correr una investigacién en un pais como el
nuestro deberan estar dispuestos a atender hasta el maés
minimo requerimiento sin importar que el mismo no esté
directamente relacionado con los objetivos del estudio




REVISTA Wed 2014;22(2): 92-100

mismo, situaciébn que es practicamente inexistente en la
investigacion de paises del primer mundo.

Otro argumento importante para potencializar la produc-
cion cientifica en el area médica en Colombia radica en el
extraordinario potencial que tiene el pais para investigar
acerca de enfermedades huérfanas o de baja incidencia.
La pérdida de interés que detentan, en este tipo de en-
fermedades, paises con economias maés sélidas y por sus
mejores estandares de salud, con menor incidencia, faci-
litan los escenarios para buscar respuestas en la efectivi-
dad de maniobras de prevencion, el mejoramiento en la
calidad de vida en aquellos en quienes la enfermedad ya
esté presente o incluso, como forma de pensamiento uté-
pico, en la cura de estas enfermedades y su extrapolacion,
hasta donde la epidemiologia lo permita, de los aciertos
logrados localmente sobre sujetos afectados por la misma
condicién clinica hacia paises con baja incidencia de la
misma enfermedad.

También el descubrimiento de nuevas estrategias, en algo
mas costo-efectivas, que se prueben con éxito en paises
emergentes con respecto a la adherencia a terapias en
investigacion o a los protocolos mismos, son susceptibles
de ser extrapoladas a paises desarrollados, aporte nada
despreciable si se tiene en cuenta que ni siquiera en es-
cenarios irreales como lo son los experimentos clinicos
controlados en donde dificilmente se logra una adherencia
del 90% y ni hablar de la vida real en donde el paciente se
adhiere a tratamientos crénicos si acaso a un 40%.

Finalmente el pais tiene las condiciones necesarias para
liderar un campo hasta ahora poco explorado en el queha-
cer de la investigacion. Desde nuestra perspectiva como
epidemidlogos, bien clinicos o bien generales, se nos ha
ensefiado que la verdad verdadera proviene solamente del
tipo de investigacién que se anida en el método cientifico,
la misma que advierte diferencias o asociaciones bajo la
oOptica de la significancia o de la ejecucion sistémica de
complejos analisis estadisticos. Toda conclusién a la cual
le subyace a un método cuantitativo, siempre y cuando en
su aplicaciéon técnicamente sea correcto, involucra nime-
ros. Pero qué hay de aquellos aspectos relacionados, por
ejemplo con la idiosincrasia de un pais?, sus tenores socia-
les, sus necesidades y por sobre todo, las soluciones mas
convenientes a sus conflictos reales? .Es en este punto
donde otro tipo de estudios de orden cualitativo, o acaso
por qué no mixtos y transdisciplinarios pueden facilitar
el perfeccionamiento de soluciones de manera integral y
contextualizada a la problemética nacional. Los estudios
antropolégico- sociales combinados, por ejemplo, con di-
sefos epidemiolégicos que infieran causalidad podrian lo-
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grar una perspectiva menos miope acerca de la injerencia
que tiene la sociedad sobre la enfermedad v el individuo
mismo. Este tipo de estudios atin no son muy bienvenidos
en paises con mayor trayectoria en investigaciéon, general-
mente porque no lucran, pero en paises como el nuestro
en donde su sociedad esté dispuesta a ser observada y ser
escuchada con la esperanza de que alguna vez su encruci-
jadas sociales sean resueltas, definitivamente se acompa-
fian de mucho potencial.

Razon # 2. Inclusion de la investigacion en politicas
gubernamentales

Actualmente la responsabilidad de la producciéon cien-
tifica, no solo de medicina, recae sobre Colciencias. El
Gobierno de Colombia ha tratado de impulsar en serio,
aunque con muchos tropiezos la investigacion, pero con
estrategias que no siempre han resultado contundentes.
Conscientes de la importancia que denota para un pais el
impulso de la investigacién e innovacién en el afio 2009
promulgd la Ley 1286 de Ciencia, Innovacién y Tecnolo-
gia la cual elevo la categoria administrativa de Colciencias
a departamento administrativo de Ciencia y Tecnologia
con el proposito de ser una entidad asesora y con linea
directa al gobierno nacional. Visto de otro modo, tendria
las potestades suficientes para hablar acerca de temas de
investigacion al oido directo del Presidente. Sin embargo
las buenas intenciones en alglin momento se enredaron y
dejaron irénicamente a Colciencias como “entidad que no
tenia cerebro” (Fog, 2.012) con un recorte presupuestal
cercano al 30 % (550 mil millones frente a 388.mil mi-
llones) que castraba irremediablemente los objetivos tra-
zados para el afio 2013 reduciendo hasta casi un 50% de
sus metas. Esta situacion obligd a una profunda reforma
estructural al interior de la Institucién que actualmente se
esta implementando.

No obstante, se debe reconocer que no todo ha sido malo
y a esta entidad se le atribuye el hecho de que, al menos
los investigadores a nivel nacional, estemos reconocidos
y organizados en grupos de trabajo. De igual manera ha
tenido un papel fundamental en el monitoreo de la indi-
zacion de revistas cientificas que se prensan en el pais.
Sus dos plataformas ScienTl y Publindex son garantes,
cada uno, de estos menesteres, respectivamente. ScienTI
a través de Gruplac tiene como objeto referenciar y des-
glosar las minucias propias a cada grupo de investigacion
reconocido en el pais. En Diciembre de 2.012, 5.510 de
13.727 grupos registrados en la plataforma cumplieron
con los criterios para ser reconocidos con base en el nue-
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vo “modelo de medicién de grupos de Investigacion,
Tecnolégica o Innovacién, ario 2011-2012 (Informe
Ejecutivo de la convocatoria nacional para la definicion de
grupos de Investigaciéon, Tecnoldgica o Innovaciéon Ao
2012, Colciencias, Febrero 2013) es decir, poco menos
del 50% de los grupos presentados fueron considerados
apropiados para generar, apropiar o transferir conoci-
miento, porcentaje para nada despreciable de no reco-
nocidos, lo cual habla de un proceso serio en el que no
cualquier grupo de fulanos con unas buenas intenciones
pero sin la estructura y organizacién necesarias, pueden
sentarse a investigar. Para esta convocatoria (Colciencias,
2012) las condiciones de reconocimiento de grupos se tor-
naron mucho mas estrictas y apalancadas sobre la esencia
misma de la investigacién, lo cual trajo como resultado
una reduccion de casi un 1% con respecto a los grupos
reconocidos en el afio 2010. De nuevo, este ejercicio re-
fleja la actual disposicién que tiene Colciencias de depurar
y entregar un nivel mas competente a la investigaciéon en
Colombia. Las estadisticas también le han resultado muy
alentadoras al estimulo para la creacién de nuevos grupos
de investigacion. Si comparamos los grupos reconocidos
hace 10 afios frente a los del afio 2012 observamos que
ha habido un incremento, para nada despreciable, casi 10
veces mayor (544 grupos vs 5.510 grupos, respectiva-
mente) con respecto a los reconocidos en 2002. La lectura
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que le podemos dar a este crecimiento se explica no solo
en el buen trabajo que puede estar haciendo Colciencias
en términos de fomentar estimulos para la investigacion
sino ademaés en la construccién progresiva de un habito
investigativo que antes no existia en el pais y quizas a la
formaciéon, con mejores competencias, de nuevos investi-
gadores durante la Gltima década, cuyo interés ha sido el
de encontrar soluciones propias a los enigmas de salubri-
dad locales. (Ver Figura 1.)

Adicionalmente, los presupuestos asignados para inves-
tigacién, aunque escasos-en términos de investigacion
meédica ningin presupuesto resulta suficiente para nin-
gun pais- también han venido en incremento desde una
cifra asignada de 84,3 mil millones en el afio 2000
hasta alcanzar los 270 mil millones en el 2013. Estos
esfuerzos han repercutido notoriamente en el interés
por la creacién de nuevos grupos y nuevas lineas de
investigacién inscribiéndose 13.727 en el afio 2012
frente a 1.522 en el 2002 (incremento del 88%). La
promesa que ha hecho el presidente de la Republica en
cabeza del Ministerio de Hacienda de invertir hasta el
10% de las regalias del pais en el fomento y financiaciéon
a los modelos de investigacion, desarrollo e innovaciéon
se constituyen en buenas noticias y en un estimulo adi-
cional para decidirse a investigar.
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Figura 1. Reconocimiento Grupos de Investigacién, convocatoria Diciembre 2012. (Tomado de Informe ejecutivo

Colciencias Febrero, 2013)
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Razon # 3. Mejoramiento en el nivel de desarrollo
del pais

De igual manera la plataforma Publindex/IBN (indice Bi-
bliografico Nacional) tiene bajo su responsabilidad la indi-
zaciéon de las revistas cientificas prensadas en Colombia
y clasificarlas con base en su calidad cientifica teniendo
en cuenta una serie de criterios muy precisos que invo-
lucran desde el numero de afios de existencia de la revis-
ta, pasando por el precepto de que al menos un 60% de
su contenido lo constituyan articulos originales, hasta la
exigencia mas dura de todas; que del nimero de Docto-
res que participan como miembros activos y evaluadores
inscritos en su comité editorial, al menos 50% de ellos
demuestren su domicilio internacional. Publindex arranca
su clasificacion a partir de la categoria Al (Revistas de
mayor solidez en términos cientificos y epidemioldgicos)
hasta la categoria C (Revistas de menor rigor cientifico),
estando en el intermedio las categorias A2 y B. De las
467 indizadas a nivel nacional en todos los campos de
la investigacion, 43 estan exclusivamente relacionadas
con la medicina. Desde el afio 2011, 4 revistas estan
en categoria Al (Revista de Salud Publica de la Universi-
dad Nacional, Biomédica, Colombia Médica y la Revista
Colombiana de Psiquiatria) obteniendo las 3 primeras su
merecidisimo premio de estar referenciadas no solo en las
mas importantes bases de datos en Latinoamérica como
Scielo, LILACS, BIREME, Redylac sino ademas de estar
reconocidas en las ligas mayores de la investigaciéon a nivel
mundial, como son Medline y Pubmed. En categoria A2 se
encuentran 14, en B hay 12 y en C nuevamente 14. No
obstante resulta un tanto paradéjico que un pais que tiene
casi que una revista médica por cada millén de habitantes
solamente haya alcanzado la indizacién en PubMed de un
paupérrimo 6% del total de sus publicaciones (Colciencias,
Publindex, 2013).

Pero, no solo se trata de mejorar la figuracién en el
rankeo cientifico internacional sino en que las publicacio-
nes se reflejen verdaderamente en mejores politicas de sa-
lud para ese mismo pais, en que sus indicadores de salud
mejoren ostensiblemente, en que la calidad de vida de sus
habitantes sea la mejor posible especialmente después de
los 65 afios y que las estrategias de prevenciéon realmen-
te funcionen, se comporten como costo-efectivas y estén
a disposicién de la mayor cantidad de poblacion posible.
Tomemos el caso de los Estados Unidos, reconociendo,
claro esta que se trata de un pais perteneciente al primer
mundo. La investigacion biomédica (que involucra cual-
quier disciplina relacionada con el campo de las ciencias
de la salud incluyendo a la psicologia) esta financiada a
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partir de cuatro patrocinadores principales: recursos del
gobierno federal, recursos provenientes del gobierno esta-
tal, asociaciones privadas sin animo de lucro y la industria
farmaceéutica. Para el afio 2007 estos recursos sumaron la
astronémica suma de 101.1 billones de dolares, recursos
que comparados con los asignados durante el afio 2003
se incrementaron en un 14%. En este punto resulta cu-
rioso como la situacién en particular para un pais como
Colombia las cosas funcionan exactamente al revés, con
recortes presupuestales entre un afio y otro cercanos al
30%. Con este presupuesto se logréd en los Estados Unidos
para el afio 2008, aprobar 17 nuevas moléculas, 3 nuevas
indicaciones para biolégicos y la aprobaciéon de 25 nuevos
dispositivos médicos y aunque en cantidad, estas cifras
puedan parecer insignificantes frente a las interminables
dolencias que aquejan a la humanidad, se calcula que po-
dran reducir el impacto econémico hasta en un 20% de
la carga de enfermedad que encierran las enfermedades
crénicas (Dorsey et Al., 2010)

Resulta més que probable que con un presupuesto de 380
mil millones como el asignado a Colciencias en 2013 no
cambiard en mucho la perspectiva sanitaria de nuestro
pais y mucho menos estaremos en capacidad de sintetizar
nuevos medicamentos o de probar mejores tecnologias,
pero lo que si se constituiria en benéfico para la investiga-
cién médica en un pais como Colombia es la consecuciéon
de nuevos recursos a partir de la construccion de alianzas
tecnologicas privadas gubernamentales que beneficien por
igual a las 2 partes involucradas y por sobre todo a la so-
ciedad misma, asi mismo estimular y facilitar los estudios
colaborativos con otros paises en donde la participacion
de la Nacioén sea especialmente con recurso fundamenta-
do en el talento humano v la poblacion a observar mas
que soportado en lo meramente econémico.

Razon # 4. Referenciacién

Este es otro argumento que debe mover a los jovenes in-
vestigadores a prensar sus observaciones y conclusiones,
en cuanto a que si no las publican, sencillamente sus in-
vestigaciones no existen, y de refilén ayudaran a empujar a
sus propias revistas para mejorar sus contenidos, optimizar
su categorizacion y hacerlas més visibles a la comunidad
cientifica internacional con la consecuencia de mejorar sus
posibilidades de estar mejor indizadas. Esta condicion cono-
cida como referenciacion es una de las més apetecidas por
los mejores investigadores a nivel mundial, no solo porque
beneficia al propio investigador y su equipo de trabajo, al
volverlos mas visibles sino también porque atrae mayor can-
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tidad de recursos o becas (grants) para financiacion de sus
nuevos proyectos de investigacion. La referenciacion facilita
ademés que el investigador y su equipo de trabajo tengan
mayor disponibilidad para difundir su trabajo en escenarios
internacionales y de paso suceda en una forma maés natural
y eficaz, la estructuracion de trabajos colaborativos (multi-
céntricos como les denominamos los epidemidlogos) en los
que se reparten equitativamente los costos, los esfuerzos de
los investigadores, se mejora ostensiblemente la confiabli-
dad del estudio y se fortalece la imagen del investigador. Sin
embargo no hay duda en que para lograr la referenciacion
se requiere de una inquebrantable cultura de investigacion.

Hace poco mas de 10 afios, Gutierrez y Mayca en 2003,
aprovecharon una reunién académica de jbvenes investiga-
dores (estudiantes de medicina) con motivo del V Encuentro
Internacional de Revistas Cientificas Estudiantiles de Medici-
na para indagar acerca de las razones por las cuales a nues-
tros estudiantes les gustaba investigar. Antes de recapitular
las razones que los motivaban, los directores del encuentro
preguntaron cuéntos de ellos habian publicado sus investiga-
ciones; las estadisticas no pudieron resultar mas que desalen-
tadoras. Apenas el 27% logré culminar su trabajo de investi-
gacién y presentarlo en alglin congreso, sin que ni uno solo
se animara a publicarlo. Mas ca6tico atn resulto el hecho de
que casi el 50% de los estudiantes Latinoamericanos encues-
tados asistentes al evento respondieron que no se sentian
motivados para participar en proyectos de investigacion. Por
supuesto que aunque se trata de un tipo de estudiante en
nivel de pregrado en los que alcanzar sus competencias asis-
tenciales como estudiantes de pregrado se constituye en el
requisito por excelencia para obtener su grado como médicos
generales, la situacién infortunadamente no es muy diferente
a nivel de postgrado de primera y segunda especializacion en
donde la tasa de publicacién, por lo menos en nuestro Hos-
pital y nuestra Universidad no alcanza el 10%. (Subdirecciéon
Docencia e Investigacién Cientifica, Hospital Militar Central,
2012). No obstante los factores que identificaron a la hora de
motivarse para investigar son, por defecto, exactamente los
mismos que mueven a cualquier investigador: Generacion de
criterio (construccién v difusion de conocimiento), valoracion
personal (autoestima), carta de presentacion (referenciacion),
feedback (estudios colaborativos).

Razon # 5. Perfeccionamiento en el ejercicio de la
Medicina

De igual manera investigar también ayuda a estructurar
en forma eficiente el gjercicio cotidiano de la medicina.
Constantemente los médicos al enfrentarnos a una
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condicién clinica de un paciente repetimos cotidianamente
un mini proceso de investigacion, partimos con una
entrada de datos (historia clinica), generamos hipétesis
(formulacién de diagnosticos diferenciales), analizamos
(factores causales) planteamos un diagnéstico final
(resultados) vy generamos las mejores recomendaciones
(conclusiones). El método cientifico practicado por los
médicos con cotidianeidad, garantiza en Ultimas que las
decisiones tomadas sobre los pacientes estan cimentadas
en recomendaciones (evidencias) que han pasado por
juiciosos analisis estadisticos y epidemiolbgicos. En otras
palabras investigar, perfecciona el tipo de medicina
que estamos brindando a diario a nuestros pacientes.
Adicionalmente la adquisicién progresiva de habilidades
obtenida desde la investigacion, hace que se tengan
herramientas metddicamente méas objetivas para analizar
con vision critica los resultados y conclusiones de otros,
no importa que sean contradictorias a las propias y que
se disponga de la mejor autonomia para decidir qué
conductas tiene un mejor posicionamiento en la practica
clinica cotidiana. En sintesis la investigacion hace al
gjercicio de la medicina un procedimiento mucho maés
técnico y menos riesgoso, pero al unisono mucho maés
participativo, analitico y prolijo a mejores resultados.

Razon # 6: Mejoramiento de su condicion laboral

Quizés lo mas critico en el proceso de investigacion
sea los beneficios tangibles que el profesional obtiene
para si mismo. Hasta ahora hemos hecho un resumen
pormenorizado de los innumerables beneficios que la
investigacion brinda, como es el deber ser, en primera
instancia a su paciente, en segundo lugar a su institucion y
en Ultimas, aunque suene descaradamente patriotico, a su
pais. Pero, ;qué hay de los beneficios que le representan
a él mismo? Definitivamente en paises como el nuestro
estos no son muy faciles de encontrar. Sin embargo
algunas Universidades en Colombia ya han empezado
a discriminar en sus procesos de admision aquellos
candidatos a quienes les interese realmente este cuento de
la investigacion. Con mayor frecuencia se repara al interior
de su hoja de vida hasta donde ha llegado en términos de
investigacion y existen algunas instituciones que otorgan
un puntaje adicional, durante el proceso de admision, a
aquel candidato que pueda reportar el mayor numero
de trabajos publicados. En el mismo sentido algunas
Universidades (Universidad Nacional, Universidad de la
Sabana, Universidad del Rosario y Tecnologica de Pereira,
por citar ejemplos) han empezado a seleccionar sus
docentes mediante procesos que no solo involucran sus
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perfiles profesionales en términos de competencias sobre
el binomio ensefianza-aprendizaje sino ademés le dan un
valor preponderante a la produccién cientifica que tenga
el candidato. Esta discriminaciéon resulta especialmente
relevante al momento de seleccionar el mejor perfil,
pero sobretodo al intentar seleccionar a un docente
involucrado en los intringulis de la investigacién y que
esté en disposicién permanente de estimularla sobre sus
discentes. Esta misma metodologia se esta aplicando para
la seleccion de candidatos a posiciones especialmente en
cargos directivos u operativos estrechamente relacionados
con el quehacer de la docencia v la investigacion (SEPAP
2011). En resumen, al menos para algunas instituciones,
quiza las mas aventajadas, la posibilidad de aspirar a una
posicion laboral dependeréa en alguna medida de la madera
y productos que el candidato tenga como investigador.

Razom # 7. Retribucion econémica

Otra estrategia para motivar la investigacion apunta a
incentivos econémicos directos entregados a la institucion
a la que representa el investigador o al investigador mismo
v su equipo de trabajo. Aunque hoy en dia son pocas las
instituciones hospitalarias o Universitarias en Colombia
que pueden darse el lujo de mejorar, los de por si languidos,
ingresos laborales de sus empleados, han apostado a que
cada publicacién indizada o cada esfuerzo de transferencia
de conocimiento, como por ejemplo la editorializacién o
la colaboracién en capitulos de un libro, se transformen
en puntos acumulativos que mejoran el nivel salarial del
investigador en forma inmediata o al recibir su jubilacion.
Por supuesto estas sumas irrisorias nunca compensaran
en la medida de lo justo lo que significan su esfuerzo y
dedicacion. En forma similar, aunque con una estrategia
diferente, otros hospitales y centros de investigacién
estan reconociendo, desde hace muy poco, paquetes
econdmicos a cada publicacion indizada que logre prensar
el autor con su equipo de trabajo. En palabras sencillas
el grupo investigador recibe cierta suma de dinero,
generalmente entre 2 y 3 salarios minimos legales vigentes
por cada investigacién que logre prensar preferiblemente
en revistas médicas de alto impacto. En teoria los recursos
obtenidos deberian destinarse a manera de financiacion
para iniciar un nuevo proyecto aunque esto pasa a ser de
estricta autonomia del autor o autores del manuscrito. Si
bien la estrategia puede resultar exitosa bajo el argumento
de que a todos nos gusta que nos paguen por realizar bien
nuestro trabajo, la comercializaciéon de la investigacion y
el desarrollo de protocolos que solo atiendan a satisfacer
estos impetus econémicos puede hacer que su calidad
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se vulnere y se distorsione por completo la verdadera
esencia de la investigacién que es la de entregar la menor
incertidumbre al paciente.

Reflexiones finales

Es claro que la prosperidad de un pais no solo puede ser
medida desde los &ngulos que atafien exclusivamente
a lo saludable de su economia, en el concepto estan
implicitos el nivel de bienestar, recreacion y salud que sus
colectividades dispongan. Una politica racional y eficaz de
salud conlleva no solo a seleccionar las mejores opciones
posibles con el fin de fortalecer sus politicas sanitarias,
sino ademéas a la construccién de novo de soluciones
que atiendan a sus propias necesidades insatisfechas y
que se aniden en las respuestas a situaciones de conflicto
engendradas a partir de su entramado social. Es por
esto que la investigacién en salud resulta fundamental al
momento de cuantificar que tan bien va un pais y de paso
que tan solido resulta su entorno educativo, entre otras
en cuanto a que el binomio educacién-investigacion no
puede acontecer desarticulado, sus consecuencias deben
apuntar siempre hacia la misma direccién y sus naturalezas
deben permanecer estrechamente compartidas. No hay
duda que investigar en salud hoy con respecto hace 20
anos es, al menos, discretamente mas reconfortante.
La cantidad de cientificos formados en investigacion ha
crecido ostensiblemente, aunque nunca en el numero
necesario para identificarnos como un pais de naturaleza
soélida investigativa, pero si existen evidencias que denotan
esfuerzos mayormente individuales que gubernamentales
para corroborar esta tendencia. Méas recientemente el
Gobierno ha intentado organizar con algiin éxito grupos
de investigadores discriminados por fortalezas académicas
v administrativas apuntandole al fortalecimiento de lineas
de investigacion y fomentando su producciéon cientifica.
El hecho de que existan acuerdos gubernamentales
apuntando por lo menos a las buenas intenciones de
destinar hasta el 10% de las regalias Departamentales
para financiar proyectos de investigacion podria
constituirse, de no politizarse ni viciarse con los manoseos
de la corrupciéon, en un esfuerzo eficaz y regional para
promover e impulsar la investigacion a mayor escala.
Necesariamente las regiones mas aventajadas en los
menesteres del quehacer investigativo en Colombia como
lo son Antioquia, Valle, Santander y el Distrito Capital
deberan solidarizarse con regiones de menor tradicion
investigadora y asesorarles y asistirles en el proposito de
no desistir a los retos que le impondra, en términos de
investigacién, esta nueva perspectiva.
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De igual manera, resulta menester abaratar los cos-
tos de investigacion, una modificacion favorable sobre
este obstaculo, por increible que parezca, también
estimula en forma directa a los investigadores, y la
estrategia desde nuestra perspectiva, radica en com-
partir conocimiento entre nucleos de investigadores,
facilitar el acceso a las redes internacionales de in-
formacioén, implantar la sistematizacion del proceso,
estimular la conformaciéon de bases de datos a nivel
Nacional e involucrar a otro tipo de profesionales que
simplifiquen y racionalicen en términos de costos, los
procesos subyacentes a la investigacion. Finalmente el
reconocimiento digno en términos de remuneracién,
estimulos, reconocimientos y la garantia de un proce-
so de formacién continua en investigacién para inves-
tigadores, desde los inicios mismos de su formacion
como médicos, con extensién a los cuatro puntos de
la geografia nacional convertira a Colombia en un tér-
mino de 10 afios 0 menos en un pais ahora si, com-
petitivo a la hora de investigar.
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