g AL

El hospital como
organizacion de
conocimiento y espacio

de investigacion y formacion

Los recursos humanos en salud y su transito a comunidades

cientificas: el caso de la investigacion clinica en Colombia

Hernan Jaramillo Salazar
Catalina Latorre Santos
Carolina Alban Conto
Carolina Lopera Oguendo

Coleccion
Textos de Economia

Facultad de Economia
Universidad del Rosario

\“ AD DI‘L

'T()\\

oM Unyy,
%,
1 m‘A‘H



£8

@*’?‘6

N

UR






El hospital como
organizacion de conocimiento
y espacio de investigacion y
formacion.

Los recursos humanos en salud y su trdnsito
a comunidades cientificas: el caso de la
investigacion clinica en Colombia






El hospital como
organizacion de conocimiento
y espacio de investigacion y
formacion.

Los recursos humanos en salud y su trdnsito a comunidades

cientificas: el caso de la investigacion clinica en Colombia

HERNAN JARAMILLO SALAZAR
CATALINA LATORRE SANTOS
CAROLINA ALBAN CONTO
CAROLINA LOPERA OQUENDO



¥

COLECCION TEXTOS DE ECONOMIA

© 2008 Editorial Universidad del Rosario
© 2008 Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, Facultad de Economia
© 2008 Herndn Jaramillo Salazar, Catalina Latorre Santos, Carolina Albdn Conto,
Carolina Lopera Oquendo

La investigacion que dio origen a este libro fue financiada por la Organizacion
Panamericana de la Salud —OPS—, Washington

ISBN: 978-958-8298-99-3

Primera edicién: Bogotd D.C., abril de 2008
Coordinacion editorial: Editorial Universidad del Rosario
Correccidn de estilo: Andrés Cote
Disefio de cubierta: Angel David Reyes Durdn
Diagramacién: Angel David Reyes Durdn
Impresion: Javegraf
Editorial Universidad del Rosario
Carrera 7 N° 13-41, oficina 501 ¢ Teléfono 297 02 00
Correo electrénico: editorial @urosario.edu.co

Todos los derechos reservados.
Esta obra no puede ser reproducida
sin el permiso previo por escrito de la
Editorial Universidad del Rosario

El hospital como organizacion de conocimiento y espacio de investigacion y formacion.
Los recursos humanos en salud y su transito a comunidades cientificas: el caso de la
investigacion clinica en Colombia / Herndn Jaramillo Salazar...[et. al].
—Facultad de Economia. Bogotd: Editorial Universidad del Rosario, 2008.

124 p.—(Coleccién Textos de Economfa).

ISBN: 978-958-8298-99-3
Educacion — Investigaciones / Educacion superior — Colombia / Educacién superior
— Investigaciones — Colombia / Hospitales — Investigaciones — Colombia / Teoria de la educacion
/1. Latorre Santos, Catalina / II. Alban Conto, Carolina / III. Lopera Oquendo, Carolina
/IV. Titulo / V. Serie.

370.78 SCDD 20

Impreso y hecho en Colombia
Printed and made in Colombia



Contenido

AZradeCIiMICNLOS ...cveeriieeiieiiierieeieeseeeteesteesaeesreesseesseesseessseeseesssessseens
Prolog0 e
INrodUCCION oo

I. Fundamentacidn tedrica: la construccion del capital
de conocimiento en el contexto de mercados segmentados ...............
A. Capital de conocimiento: interaccion entre el capital individual,
capital intelectual y capital social ........ccccccvevvieriienieeiiieiieeieeee
B. Carreras acad@micCas .........ccoceeveererienernienenieneeieseeie e

II. Caracterizacidn de la investigacidn clinica en Colombia
a partir de la produccion cientifica de salud: base de datos
Thomson - IST 1975-2005 ...c..coveiiiiiiiiiiieieieeeeeteeeeeeeeeeee e

II1.EI hospital como organizacion del conocimiento y su relacion
con la investigacion CliNICaA ......c..cocevievieniriineiiinecceecceee e
A. La complejidad y el conocimiento ...........cccceeeveeneneencneencneenne.
B. Modelo de medicidn de los hospitales como organizaciones
de conocimiento. Resultados ..........cccceeveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee

IV.Medicion de recursos humanos en salud ..........ccceeeevevverieecieenneennnns
A. Andlisis multinivel multivariado ........cccccoeevevienciieiienieeieeeeee.
1. Modelo de efectos aleatorios. Modelo vacio ...........cccccueeneenee.

2. Modelo de regresion entre (between) grupos y dentro
(Within) de rUPOS ....eeoveeuierieiieeeee ettt

B. Construccidn del indice de produccion ...........ccceceeeeeveveveveunnnene



1. Descripcion metodoldgica de las variables del primer
nivel (INdiVIdUO) ...occvviiiiiiiiie e 84

2. Descripcion metodoldgica de las variables del segundo

NIVE] (ZIUPO) oottt 85
3. Andlisis y transformacién de variables para el andlisis
MUILNIVEL oeeiiiiiiii e 87
4. DiSefio MUESHIAL ......eevieriiiiiieiierie et 88
C. Modelo de variable censurada (Tobit) - carreras académicas ....... 89
V. Resultados de los modelos de mediciOn .........cccceeveverieerieerieenvennnenns 90

A. Modelos de analisis multinivel. Modelo de dos niveles

(grupo de investigacion, investigadores) ........cceceveereeneeneeneennene 90
1. Efecto bruto del grupo. Modelo vacio .......c.ccceceecvevvveenuenee 90
2. Variables de eficacia del grupo .........cccccceeveevevveciecieciecenennnnnne 92
3. Variables de eficacia del individuo ..........cccceeeeeverienienenienene 94

B. Modelos de andlisis multinivel. Modelo de tres niveles
(grupos de investigacion, investigadores, hospitales) .................. 95
1. Resultados modelo vacio .........cocceverveneriienenienieicneccneeee. 96
2. Resultados proceso de estimacidn variable censurada.

MOdElo TODIE ..c..eeeiiiiiieiiriieieetceece e 99
CONCIUSIONES .ottt 101
Bibliografia .o 105
ANCXOS ettt sttt et et e b bt s ate e bt e saaeen 117

INOLA AE LOS AULOTES ...ttt e et eeeeeeeeeeeeeeaaaeeeees 121



Agradecimientos

La Universidad del Rosario, a través de la Facultad de Economia y del
equipo encargado de este trabajo, expresan su agradecimiento a la Organi-
zacion Panamericana de la Salud - OPS por el apoyo, financiacion, aportes y
acompafiamiento durante la realizacién de la investigacion cuyas conclusiones
se expresan en este libro, como resultado del proyecto Los Recursos Humanos
en Salud y su Trédnsito a Comunidades Cientificas: el Caso de la Investigacion
Clinica en Colombia.

En especial nos sentimos con una deuda grande de gratitud con Rebecca
De Los Rios, funcionaria de la OPS, quien con una gran vision nos planteé las
preguntas iniciales para entender y modelar en su complejidad la forma orga-
nizacional de la investigacion clinica, asi como la institucionalidad en la que se
desenvuelve, que difiere de las formas tradicionales de hacer ciencia en otras
areas del conocimiento. Este didlogo inicial se llevé a cabo durante la realiza-
cion del VI Taller de Indicadores de Ciencia y Tecnologia realizado en Buenos
Aires, Argentina, en septiembre de 2004, convocado por la Red Iberoamericana
e Interamericana de Indicadores de Ciencia y Tecnologia - RICyT. Posterior-
mente, durante los afios 2005 y 2006 tuvimos acompafiamiento e intercambio
permanente con la doctora De Los Rios, asi como con diversos funcionarios e
investigadores de la regidn en la II Reunion de la Red de Indicadores de Cien-
cia y Tecnologia en Salud llevada a cabo en Salvador de Bahia, Brasil, en sep-
tiembre de 2005.

Queremos expresar nuestro agradecimiento al doctor Luis Gabriel Cuervo,

jefe de la Unidad de Promocion y Desarrollo de Investigacion de la OPS, por su



El hospital como organizacion de conocimiento y espacio de investigacion y formacion

apoyo y comentarios a la versidn del informe final entregada en 2006, asi como
al equipo administrativo de la OPS.

También expresamos nuestro agradecimiento a los investigadores del Grupo
REDES de Argentina, quienes me acogieran en una pasantia de investigacion
de casi tres meses durante el afio 2005 y con quienes tuve la oportunidad de
intercambiar nuestro enfoque conceptual del proyecto y los avances obtenidos,
asi como los modelos y desarrollos metodoldgicos para alcanzar los objetivos
propuestos. Fue un gran aporte este intercambio permanente, particularmente
en los temas de innovacion en el sector de servicios de salud y la complejidad
organizacional del hospital como escenario principal en el que se desenvuelve
la investigacion clinica.

Igualmente queremos agradecer de manera especial a numerosos investiga-
dores clinicos del pais, quienes desde los espacios en los que presentdbamos el
adelanto de nuestro trabajo o en entrevistas especializadas a las que dedicaron
generosamente su tiempo, nos aportaron ideas, conceptos y precisiones que en-
riquecieron nuestra investigacion. De igual manera recibimos de muchas insti-
tuciones la oportunidad para presentar los avances y resultados que obtenfamos;
con el riesgo de cometer una omision involuntaria, quiero expresar en nombre
del equipo de trabajo nuestros agradecimientos a la Corporacién de Investiga-
ciones Bioldgicas - CIB, la Fundacion Santa Fe de Bogotd, el Hospital Pablo
Tobon Uribe, la Fundacion Cardio-Infantil, la Clinica Medellin, la Universidad
del Rosario, la Universidad de Antioquia, la Universidad Javeriana; al equipo
del proyecto de hospital de la Universidad Nacional de Colombia, a Colciencias
a través del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud y al proyecto
Asf Vamos en Salud.

Finalmente, queremos expresar nuestro agradecimiento a quienes nos acom-
pafiaron en diversos momentos del proyecto: Luis Jaime Pifieros J., en la preci-
sién de los modelos iniciales de valor agregado y de variables de componentes
principales; Anibal Lopez B., quien con cuidado y dedicacion nos procesd y
transformd las bases de datos de CvLAC y GrupLAC de Colciencias; Bibia-
na Gutiérrez S., quien con esmero y una gran presion de trabajo nos aporto la
base fundamental de la transformacion de la base de datos de Thomson - ISI;
Malgorzata Lisowowska, directora de la Biblioteca de la Universidad del Rosa-
rio, quien con absoluta diligencia nos apoyé para el acceso a la base de datos de

10



Agradecimientos

Thomson - ISI, asi como para la bisqueda y obtencidn de articulos cientificos
que no se encontraban en las revistas y bases de datos de la universidad; y Maria
Lucia Caro de Vaughan, directora administrativa de la Facultad de Economia,
por su paciencia permanente, su apoyo incondicional y su excelencia durante

toda la gestion del proyecto.
Herndn Jaramillo S.

Director del proyecto,
Marzo 2008

11



Prélogo

Economy is the art of making the most of life.

George Bernard Shaw

El haber intentado conjugar la practica clinica y de laboratorio con la in-
vestigacion biomédica es nuestra unica carta de presentacion para escribir este
prélogo, que refleja nuestra admiracién y respeto por la obra que se nos entrega.
Dicha obra no hubiera podido ser escrita con tanta precision ni tan objetivamente
por profesionales ligados a la medicina misma.

Este libro, resultado del proyecto Los Recursos Humanos en Salud y su Tran-
sito a Comunidades Cientificas: el Caso de la Investigacion Clinica en Colombia,
es sin duda alguna un buen indice, en realidad un compendio de ellos.

Jaramillo y colaboradores, con suma claridad y rigor, convierten de mane-
ra sencilla series cronoldgicas o sincrénicas —que registran la evolucion en el
tiempo, o la diversidad en el espacio en un momento dado, respectivamente —
en magnitudes inmediatamente comparables entre si. El libro representa la evo-
lucién fiel de la investigacion clinica en salud en Colombia durante el periodo
1975-2005, tomando la base de datos Thomson - ISI como referente y garante
de la existencia de las mismas. Ademads, este libro permite anticipar cambios que
seguramente se producirdn en el futuro en este tipo de actividad.

Conocemos poco sobre los significados particulares y globales de las publi-
caciones médicas del pafs, y por ello experimentamos temor cuando tratamos de
medir suimpacto. Hacer el andlisis certero de una situacion constituye el primer

paso para conocer la propia realidad y, por supuesto, para tratar de mejorarla.
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Prologo

Jaramillo y colaboradores se atreven a mostrar lo que se ha hecho hasta el mo-
mento para sefialar las fallas, el bajo impacto y al mismo tiempo el valor de los
estudios en ciertos campos de la medicina.

Se anota como hecho relevante el notorio crecimiento de las publicaciones
cientificas en ciencias y en salud, en particular a partir de la década de los afios
90, cuando se llevo a cabo la consolidacion del Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologfa e Innovacidn, con todas las implicaciones que este trajo consigo para
la educacion de posgrado, la formacion de grupos de investigacion y el aumento
en el ndmero de sus proyectos. Ha sido, en verdad, una época de florecimiento
intelectual.

Al analizar la totalidad de las publicaciones cientificas, Jaramillo y cola-
boradores encuentran que aquellas correspondientes al drea de la salud son las
que le dan visibilidad internacional al pafs, ya que representan el 44% de toda
la produccién colombiana.

Igualmente interesante resulta constatar que mds del 70% de tal produccion
corresponde a articulos completos resultantes de investigaciones realizadas con
base en un disefio metodoldgico. Quizd por ello hay un ligero predominio de
articulos de medicina bdsica sobre los correspondientes a medicina clinica, con
una mds baja representacién de aquellos relativos a aspectos sociales (;epide-
mioldgicos?) de la medicina.

Se anota, igualmente, como los correspondientes grupos de investigacién
han formado comunidades especificas que cuentan con investigadores prove-
nientes de mdltiples instituciones, incluso del exterior, dato que revela la con-
solidacion y madurez del grupo en cuestion. La observacion de una incipiente
interrelacion entre la medicina clinica y la basica es otro punto a favor del trabajo
interdisciplinario como fuente de progreso de la investigacion clinica nacional.
Este aspecto aparece mds desarrollado en ciertas disciplinas relacionadas con
medicina tropical y enfermedades infecciosas, neurologia y cirugia, e inmuno-
logfa clinica, temdticas que representan referentes de la nueva investigacion
clinica colombiana.

El estudio de Jaramillo y su equipo de trabajo muestra una interesante faceta
relacionada con la coautoria de los colombianos en articulos cientificos publi-
cados por las revistas incluidas en el indice Thomson - ISI. De este modo, se
observa que el 54,1% de los articulos publicados a nivel nacional presentan co-
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autorias internacionales. Tales co-autorias sefialan la existencia no sélo de redes
de investigacion sino la ya significativa insercidn de investigadores nacionales
en proyectos internacionales.

Novedosa es también la observacion sobre el papel cumplido por el hospital
en los anteriores desarrollos, hecho que empieza a caracterizarlo como organi-
zacion productora de conocimiento. Al presente, el hospital empieza a estimar
su papel como sede de grupos investigacidn, pues las publicaciones cientificas
que le hacen referencia representan un valor agregado al de su competencia co-
mo centro de atencion médica.

No satisfechos con el andlisis bibliométrico, los autores del presente libro
trazan el perfil de los autores de las publicaciones que han analizado, para con-
cluir que su formacion en el exterior (tipo fellowship) influye directamente al
conferirles la disciplina requerida para la escritura cientifica. En un segundo
plano, inciden en la publicacién de articulos la experiencia profesional resul-
tante de actividades asistenciales, de asesoria y consultorfa, todas las cuales le
ofrecen al médico las bases para analizar metddicamente su experiencia y en-
causarla hacia la investigacion clinica. En un tercer plano, los autores sefialan la
formacion doctoral y posdoctoral como elemento conducente a la investigacién
biomédica de calibre.

Enuna interesante “puesta en escena”, Jaramillo y colaboradores analizan la
interrelacion entre los elementos considerados (individuos, grupos, hospitales)
y encuentran que en el caso del investigador clinico, su interaccién se refleja
en un mayor aporte a la produccién cientifica. Por el contrario, los investiga-
dores de corte académico ganan poco al asociarse a un centro hospitalario. El
hospital que es centro de investigacion posee un modelo organizacional capaz
de proporcionar a sus médicos, clinicos y asociados, un espacio para el avance
y desarrollo de sus investigaciones.

Toda buena investigacion es el resultado de una buena pregunta resuelta con
un buen método. Por lo tanto, es recomendable la lectura juiciosa de los capi-
tulos III, IV y V, a los cuales no se sugiere llegar sin conocimientos previos de
estadistica. La medicion del hospital como organizacion del conocimiento se
llevé a cabo mediante un andlisis de componentes principales (ACP). Esta es
una técnica de sintesis de la informacion, o reduccion de la dimension (nimero

de variables). Es decir, ante un banco de datos con muchas variables, el objeti-
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vo consistid en reducirlas a un menor nimero perdiendo la menor cantidad de
informacidn posible. Los nuevos componentes principales o factores fueron una
combinacion lineal de las variables originales, y ademads fueron independientes
entre si. Un aspecto clave en el ACP realizado por Jaramillo y su grupo fue la
interpretacion de los factores, ya que no fue dada a priori, sino que fue deducida
tras observar la relacion de los factores con las variables iniciales. Los resulta-
dos del ACP son representados en grdficos “biplot™ (resultados indice sintético
de hospitales). Una de las aplicaciones del ACP es la creacién de indices, los
cuales resultan de combinar un conjunto de variables entre si. Otros métodos
empleados, tales como multinivel-jerdrquicos y de variable censurada, este tlti-
mo para evaluar el efecto de las trayectorias académicas sobre el indice de éxito,
son también descritos en estos capitulos.

El libro es una contribucién importante al andlisis de la productividad de
médicos, investigadores y centros de hospitalizacidn vinculados al progreso cien-
tifico del pais. En sus pdginas se encuentra informacidn sistemadtica y accesible
alos lectores sobre el desarrollo de la medicina clinica en Colombia. Nunca an-
tes se habia logrado un andlisis tan completo de lo que pareciera una compleja
e irrealizable tarea. Los académicos y todos los miembros del sistema de salud
encontrardn aqui los datos para entender la dindmica de los recursos humanos
que trabajan en la investigacion clinica en salud, con el fin de determinar sus
formas organizativas, diferenciadas como comunidad cientifica, su visibilidad
y reconocimiento social.

Con los indicadores aqui expuestos muchas universidades, hospitales y cli-
nicas seguramente dispondrdn de una nueva perspectiva del concepto de “ca-
pital intelectual”, y ofrecerdn a las personas con un alto nivel de formacién un
capital humano acumulado para que su productividad sea mayor. En este sentido
las universidades, los hospitales y las clinicas podrdn participar en el mercado
con una estrategia novedosa que involucrard los productos de su propia inves-
tigacidn, ya sea ésta clinica, bdsica o translacional, como el mayor atractivo y
garantfa de calidad en la prestacidn de los servicios de formacién, docencia y
asistencia médica. De ser asi, no serd sorpresa que en los afios venideros los
centros hospitalarios generen mucho mds del 15% de la produccion cientifica
en el campo de salud.

15



El hospital como organizacion de conocimiento y espacio de investigacion y formacion

Se han creado muchas perspectivas para estudios a futuro; una de ellas, atin
no abordada y que encierra interrogantes mayores, es la referente a la calidad
de la produccidn del investigador clinico colombiano. ;Cémo se compararia
nuestra produccion con aquella de otros paises del drea latinoamericana, de los
de América del Norte y de Europa? Organizada ya la casa —es decir, analizada
la propia produccién— queda la tarea de medirnos contra otros modelos mds
exigentes para avanzar con paso seguro en la contribucién colombiana al cono-

cimiento médico.

Angela Restrepo M., PhD.

Corporacidn para Investigaciones Bioldgicas - CIB

Juan-Manuel Anaya C., MD, PhD.
Facultad de Medicina - Universidad del Rosario

Corporacion para Investigaciones Bioldgicas - CIB
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Introduccion

Como toda buena investigacion, la que presentamos encierra tres elementos
fundamentales: el problema de investigacion y su pregunta central, el enfoque
para abordarlo y el método para resolverlo. Ademds, en el camino se encuen-
tran elementos articuladores y complementarios que enriquecen y dan valor de
conocimiento al objeto de estudio y al aporte de conocimiento que pueda re-
presentar.

El problema central del andlisis es entender la dindmica de los recursos
humanos que trabajan en salud en el drea de la investigacion clinica, con el fin
de comprender y explicar la particularidad de sus formas organizacionales des-
tinadas a hacer ciencia y desarrollar el conocimiento y la innovacion. De este
modo se reconoce que las comunidades cientificas se determinan a través de
diferentes procesos y multiples espacios, generados a partir de diversas disci-
plinas que al interactuar favorecen la generacion y profundizacion de su propio
conocimiento.

El enfoque estd articulado alrededor de la teorfa del capital de conocimiento,
que se fundamenta en la interaccion de agentes, procesos, formas organizaciona-
les y contextos. Dentro de esta teoria cobra relevancia el estudio de las carreras
académicas y los curriculos vitae, el valor de conocimiento de las organizaciones
y el tejido de relaciones sociales, académicas y profesionales que construyen las
organizaciones con agentes externos. De este modo, el conjunto de interaccio-
nes establecidas dentro de la teorfa del capital conocimiento permite analizar
los factores comunes de éxito del individuo y las diversas rutas de transito hacia

la investigacion clinica.
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Asfi, dentro de la complejidad de las relaciones se pueden encontrar dos ele-
mentos comunes derivados del andlisis: el entrenamiento en practicas clinicas y
en investigacion. Adicionalmente, esto permite identificar tipologias de inves-
tigadores clinicos, conformadas por investigadores académicos, investigadores
clinicos y cientificos clinicos. Dichas tipologfas se encuentran asociadas a las
distintas formas organizacionales en las que interactuan los individuos.

Durante el proceso de fundamentacion tedrica y empirica, aparece el hos-
pital como epicentro de las relaciones entre agentes, instituciones y procesos
en la produccion de conocimiento dentro del drea de investigacion clinica. En
el hospital, como organizacién del conocimiento, confluyen los tres capitales
que conforman el capital del conocimiento de la investigacién clinica en Co-
lombia. De aqui que el entendimiento, valoracién y medicién del capital de co-
nocimiento de las instituciones sea el eje central de discusion en el contexto de
mercados segmentados.

La caracterizacidn de los hospitales como organizaciones de conocimiento
revela la complejidad organizacional y las diferencias fundamentales que dis-
tinguen a las organizaciones del conocimiento de otras instituciones sociales
pertenecientes al mismo dmbito de desempefio. Complementan esta vision la
descripcién de los hospitales desde la perspectiva de la produccion cientifica
y un modelo que “agrupa de manera diferenciada” a los principales hospitales
del pais. Mediante un indice sintético, se pondera un conjunto de variables que
tipifican a las instituciones como organizaciones de conocimiento.

El reto y el aporte principal del trabajo fue traducir el problema y enfoque
planteados en la definicion de modelos de medicion. Desde esta perspectiva,
se identifico en la literatura internacional la medicion de carreras académicas
y ciclos vitales desde una perspectiva de capital individual, a través del uso de
los curriculos vitae. En este sentido, los resultados encontrados son un aporte
importante a la medicion de las relaciones del individuo con las organizaciones
en la explicacion de su trdnsito académico. De aqui se deriva la importancia de
la comprensién y medicién del hospital como organizacién del conocimiento.
Esta relacion es la que permite medir de una manera mds avanzada el valor del
conocimiento en una sociedad.

Un punto de entrada importante en este desarrollo fue la caracterizacion de
la investigacidn clinica en Colombia a través de la produccion cientifica, para lo
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Introduccion

cual se utilizé la base de datos Thomson - ISIen el periodo 1975 - 2005. A través
de esta base de datos destacamos la trayectoria de las carreras académicas y la
filiacidn institucional, asi como la representacion de la investigacion en salud
en el contexto nacional y la investigacion clinica en el contexto de la investiga-
cion en salud. Igualmente, esta base de datos permite entender, a través de las
publicaciones cientificas, el grado de desarrollo de las distintas categorias que
componen la investigacion clinica en Colombia.

La base de datos Thomson - ISI, ademds, nos permiti6 avanzar en la identi-
ficacion de los investigadores clinicos que publican internacionalmente. Estos
datos fueron esenciales para los modelos de medicion en cuanto a las variables
consideradas y sus resultados. Para estos ejercicios de modelacién utilizamos
como bases de datos complementarias las contenidas en la plataforma ScienTI
- CvLAC y GrupLAC de Colciencias.

La integracion de estos elementos nos llevo, a través de los modelos de me-
dicién, a una comprension global de la investigacidn clinica que, por medio de
surelacion con el hospital, logra resolver el problema planteado en términos del
valor agregado del capital de conocimiento. Dicho valor agregado se genera a
través de la interaccidn del individuo con las organizaciones y se diferencia sis-
temdticamente de los resultados derivados de otros dmbitos organizacionales en

los que también se desarrolla la investigacion clinica.
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I. Fundamentacion tedrica: la construccion
del capital de conocimiento en el contexto
de mercados segmentados

La teoria moderna del capital humano sustenta su construccién en la relacion
estrecha entre educacidn, innovacion, competitividad y crecimiento. De este mo-
do, profundiza en el estudio de las relaciones y dindmicas entre los mercados de
trabajo, los recursos humanos y el capital de conocimiento (Becker, 1996). Por
tanto, se hace necesario entender la segmentacion de los mercados tanto desde
la perspectiva de la oferta como de la demanda. Esto permite trascender en los
estudios genéricos sobre el tema de requerimientos y necesidades de formacion
de recursos humanos.

Adicionalmente, para determinar las relaciones dindmicas entre educacidn,
crecimiento y competitividad, se debe comprender la diferenciacion de grados
y niveles de formacion requerida por los mercados. Asi, el resultado final para
la sociedad dependerd del comportamiento y la segmentacion de las institucio-
nes que proveen el recurso humano inicialmente formado y de las instituciones
que lo albergan.

Desde esta perspectiva, es necesario analizar la dindmica de los recursos
humanos en dos dmbitos. En primer lugar, se debe estudiar el comportamiento
del capital humano en las organizaciones, su nivel de formacidn inicial, su acu-
mulacion de conocimiento en el trabajo, el papel que desempeiia y la relacion
entre el conocimiento codificado y el conocimiento tacito. En segundo lugar, la
segmentacion de los mercados es un determinante fundamental en la captacion
de recursos humanos con mayor o menor grado de formacion, y en los diferen-

tes niveles de valor agregado y acumulacion de capital humano que se generan
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en la interaccion de los individuos y las instituciones. Como lo sefala Becker
(1996), “las personas con un nivel de formacion dado son mds productivas en
ambientes de alto capital humano acumulado, que en un medio de bajo capital
humano incorporado”.

Un aspecto importante que se deriva de estos planteamientos es la medicién
del stock de capital humano. Este tradicionalmente ha sido medido por el niimero
de recursos humanos formados ya sea en una profesion o en una disciplina par-
ticular. La medicion de recursos humanos se ha centrado fundamentalmente en
los aspectos relacionados con el capital humano individual y sus caracteristicas
y atributos. En este sentido en la ecuacion (1), se consideraba el tema del stock
desde la siguiente perspectiva:

(1) Stock, = Stock |, + Gr - tm(Stock)) - tmigr (Stock )

Donde Gr representa el nimero de graduados, #m la tasa de mortalidad y
tmigr la tasa de migracion. Desde nuestra perspectiva, este andlisis presenta
dos problemas fundamentales: primero, es un andlisis estdtico, y segundo, no
tiene en cuenta el nivel de conocimientos, capacidades y competencias de los
individuos.

En particular, en la literatura internacional se pueden encontrar tres grupos
de estudios sobre el tema de recursos humanos en salud. Sin embargo, ninguno de
ellos ahonda en el andlisis de la segmentacidn de los mercados existentes.

El primer grupo de estudios aborda el andlisis desde diversas perspectivas
del mercado general de recursos humanos en salud, con énfasis en los sistemas
de salud, su evaluacion y monitoreo (Bloor & Maynard, 2003; Brito & Granda,
2000; Martinez & Martineau, 1998; Mehmet, 2002; Murphy & Obrien, 2002; Or-
ganizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2002; Rigoli & Dussault, 2003;
Schneider et al., 2001; Wyss, 2004). Desarrolla una concepcion del recurso
humano centrado en las necesidades de la demanda de servicios y se concentra
en el desarrollo de procesos de planeacion estratégica. De este modo, se esta-
blecen las caracteristicas del recurso humano que permiten que este se adapte a
las nuevas formas de organizacion de la prestacion de servicios, como principal

mercado de trabajo de los profesionales de la salud.
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Estos estudios sobrepasan los planteamientos tradicionales sobre cantidad
al construir una concepcion que considera la calidad y la distribucién adecuada
del recurso humano dentro de los sistemas de salud. Sin embargo, no involucran
el mercado de la investigacién como otro escenario de desempefio y no plantean
un andlisis comparativo entre diferentes segmentos del mercado. En particular,
no hay referencias para el mercado de conocimiento e investigacion en cuanto
a andlisis de requerimientos y formacidn de recursos humanos en el campo de
la investigacion clinica.

El segundo grupo de estudios se centra en el reconocimiento de la investiga-
cién como un valor agregado para la competitividad del sector salud. Presenta
avances en temas sobre investigacion en recursos humanos en salud. Ademds,
algunos de estos estudios se concentran en la situacion de la investigacion en
América Latina, su crecimiento y avances (Artella, 2000; Arroyo, 2002; Atallah,
2000; Bozemman, Dietz & Gaughan, 2001; Centro de Informacién y Documen-
tacion Cientifica [CINDOC], 2003; Centro Internacional de Educacion Continua
[CIDEC], 2000; Godin & Gingras, 1999; HLG, 2004; Katz & Marin, 1997; Na-
tional Institute for Health Care Management Foundation [NIHCM] y National
Committee for Quality Health Care [NCQHC], 2003; OPS, 2004; Pellegrini,
Goldbaum & Silvi, 1997; Plsek, 2003; Sanz & Cruz, 2001; Stephan, 1999).

Este grupo de estudios no aborda el tema de la formacién de recursos hu-
manos para la investigacion en salud. Ninguno de tales trabajos desarrolla la
relacién compleja del capital humano, intelectual y social en el trdnsito de los
recursos humanos hacia comunidades cientificas y las particularidades del sector
de la salud, y en especial, del drea de la investigacidn clinica.

Del mismo modo, en los estudios sobre las reformas de salud se presenta el
mismo nivel de ausencia frente al andlisis de los recursos humanos. En general,
las reformas de sistemas de salud que se desarrollaron a partir de la década de
los noventa se estructuraron sobre la teoria de mercados, orientando los sistemas
de salud hacia la privatizacion y descentralizacion para la busqueda de mayor
equidad, eficiencia, calidad y satisfaccidn de los usuarios.

Estas reformas no abordaron directamente el recurso humano para salud,
pero si afectaron las condiciones de trabajo, autonomia y remuneracion (Egger,
Lipson & Adams, 1999). En este sentido, la planeacién del recurso humano en

el marco de las reformas es un componente indispensable para asumir y mane-
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jar cambios en nuevas competencias tanto a nivel asistencial como administra-
tivo. De este modo se promueven en estos esquemas nuevas agrupaciones de
profesionales para la prestacion eficiente de servicios, pero no se involucra a
los investigadores.

El tercer grupo de estudios sobre recursos humanos se centra en el tema de
las carreras académicas y cientificas y su diferenciacidn con los aspectos profe-
sionales. Estos trabajos involucran los “valores” y trdnsitos hacia los mercados
particulares de investigacion y conocimiento. Por la importancia que representan
profundizaremos en ellos con mds detalle en el siguiente capitulo.

Con relacion al andlisis y medicion del stock de capital humano con que
cuenta una sociedad, el avance de trabajos conceptuales transita por la medicion
de laimportancia del nivel y calidad del stock de capital humano. La OECD y el
Banco Mundial han venido avanzando en el tema de la medicién o valoracion
de las caracteristicas y procesos que explican los atributos y el comportamiento
de las economias basadas en el conocimiento. Hasta ahora el esfuerzo ha es-
tado dirigido bdsicamente a la comprension conceptual y metodoldgica de las
caracteristicas propias de la “nueva economia del conocimiento”, para de esta
manera ir avanzando en la definicidn de indicadores que capturen y expliquen
las nuevas condiciones y realidades (CIDEC, 2000; Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2000).

En sintesis, puede afirmarse que la mayoria de estos estudios se realizan a
nivel macro y poco avanzan en las especificidades de las relaciones a nivel mi-
cro. Es decir, se detienen basicamente en las caracteristicas y comportamientos
del capital humano individual, ya sea en las instituciones de formacién o en las
organizaciones de la sociedad donde se desempeifian. De este modo, no estudian
a profundidad las relaciones que explican el capital intelectual dentro de las or-
ganizaciones y el capital social, como expresion de vinculos entre las diversas
instituciones de la sociedad.

Por otro lado, en la literatura nacional sobre los recursos humanos en salud es
notoria la ausencia de relacion con los mercados de conocimiento e investigacion.
Especificamente, no existen referencias de estudios sobre los requerimientos y
necesidades de los recursos humanos para la investigacion clinica tanto desde
las instituciones de oferta educativa como de las instituciones que demandan
este tipo de recursos y le dan valor agregado a su formacion.
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Los estudios sobre recursos humanos en salud en Colombia pueden agru-
parse en estudios de primera y segunda generacion, y se han concentrado en su
relacion con el mercado de trabajo y el mercado de servicios, respectivamente.
Dentro de los estudios de primera generacion se encuentra la construccion del
Modelo de requerimientos de salud en Colombia (1960), el Estudio nacional de
recursos humanos (Ministerio de Salud, 1968), el Andlisis funcional de tareas
(Ministerio de Salud, 1996) y el Estudio sobre el talento humano de la salud
(Superintendencia Nacional de Salud,1997).

Dentro de los que se consideran de segunda generacion, se pueden destacar
el estudio llevado a cabo en 2000 sobre medicina especializada y los estudios
impulsados por el Programa de Apoyo a la Reforma sobre oferta y demanda de
recursos humanos. En estos se desarrolla el balance y prospectiva sobre acre-
ditacidn de instituciones de educacion, entrenamiento en salud y el reto futuro
de la formacion de recursos humanos (CENDEX; Escuela Nacional de Salud
Publica Universidad de Antioquia; ASCOFAME - ASSALUD - AUPHUA -
CES y CHC).

Un elemento a destacar en estos estudios es la no inclusién del mercado de
conocimiento - investigacidn en los requerimientos de formacion y en las rela-
ciones estudiadas entre oferta y demanda de mercados laborales. En particular,
los estudios propiciados por el Programa de Apoyo a la Reforma se concentran
exclusivamente en proyecciones de la oferta de recursos y la demanda de los
mismos por parte de los servicios de salud. Aun el estudio sobre especialidades
médicas (Roselli, Otero, Séller, Calderon, Moreno & Pérez, 1999, 2001) esta
asociado bdsicamente a la estimacidn de la oferta, igual que los trabajos sobre
acreditacion de instituciones, los requerimientos de entrenamiento en salud y
el enfoque sobre los recursos humanos en salud del Observatorio de Recursos
Humanos de Salud en Colombia.

Especificamente, en el trabajo sobre recursos humanos en salud en Colombia!
(Centro de Proyectos para el Desarrollo [CENDEX], 2001), si bien se especifica
la relacion existente entre la formacién de recursos humanos y los requerimien-

. L. L. _ __Tasa de oferta educativa . .
En ese trabajo se define un indice de efectividad 1= Tasa de mercado de servicios - Ponde I>1 implica que

la oferta educativa forma en sub-funciones y actividades que el mercado no necesita. I"= 1 la universidad
estd formando para las sub-funciones y actividades que requiere el mercado. I" < 1 la oferta educativa
no forma y no le dedica tiempo a sub-funciones y actividades que son importantes en el mercado de
servicios.
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tos del mercado de servicios de salud, no se tiene en cuenta la diferenciacion
de este mercado desde la perspectiva de complejidad y el grado de innovacion.
Este andlisis tiene implicaciones importantes en politica publica de formacion
de recursos humanos, dado que encierra dos supuestos bdsicos: primero, que
la oferta educativa no debe ser segmentada, y por tanto no debe haber diferen-
ciacion de las instituciones de educacién superior en cuanto al mercado al que
quieren dirigirse; y segundo, la demanda tampoco es segmentada.

De este modo, el nuevo enfoque de medicién [Ecuacion (2)] y comprension
del stock de capital humano debe tener en cuenta el grado de valor agregado de
conocimiento adquirido en las organizaciones, y el tiempo de duracién compe-
titiva e innovadora del conocimiento adquirido y el potencial o probabilidad de

duracion.
(2) Stock, = Stock, (1 -8,) + Gr (I - 8,) - TM (Stock,) - Tmigr (Stock,_,)(1 - 8 )

En esta ecuacidn, d es la depreciacion del capital humano que es inversa-
mente proporcional a la calidad y acumulacién de mayor conocimiento. En esta
nueva relacién se enmarcan las hipétesis y lineamientos tedricos del presente
trabajo. En primer lugar, el stock de capital humano en “su nueva dimension de
medicidn”, estd dado por el nivel de conocimientos, capacidades y competencias
que tienen los individuos en un determinado momento del tiempo.

De esta manera, el estudio sobre recursos humanos desde la perspectiva de
segmentacion de mercados, dado el grado de innovacién de las instituciones y
organizaciones, plantea la necesidad de determinar el nivel de probabilidad de
€xito en cuanto a la duracién y acumulacion del stock de capital humano for-
mado. En sintesis, la acumulacion de mayor capital humano de los individuos
depende de la formacién desde la oferta y del valor agregado que reciba desde
la demanda en la que se incorporan y transitan los individuos.

En segundo lugar, el quehacer cientifico no se produce en el vacio social. Es
decir, es la interaccion entre individuos y organizaciones que dependiendo de
sus grados de formacidn, conocimiento e innovacion, explican la generacion de
conocimiento, su permanencia y evolucion en el tiempo. Esto se produce como
parte fundamental de la institucionalizacién de la investigacion, la innovacién
y el desarrollo tecnoldgico como préctica social. De este modo, la teoria del ca-

pital conocimiento es el fundamento tedrico de las relaciones existentes en el
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dmbito de la investigacion. Ademds, explica los procesos y determinantes que
favorecen la formacidn del recurso humano como elemento central en la dina-
mica entre conocimiento, ciencia y tecnologia.

En tercer lugar, el estudio de recursos humanos desde la perspectiva del stock
de conocimiento, como se indicé anteriormente, implica determinar la forma-
cion inicial y la valoracion del capital individual. Asimismo, determinar el di-
ferencial aportado por la organizacion, en este caso el hospital u otros espacios
de formacidén subsiguientes. Bajo esta consideracidon, es necesario determinar
la probabilidad de trdnsito que hacia carreras cientificas tienen los recursos hu-
manos formados en el campo de la medicina, y particularmente en el campo de
la formaciodn clinica. De este modo, los estudios sobre carreras académicas son
también parte fundamental en la construccidn tedrica y metodoldgica de la for-
macidn y transito de los recursos humanos hacia la investigacién clinica.

Finalmente, un tltimo planteamiento que se desarrolla con mayor precision
en el capitulo I'V, donde se analizan las formas organizacionales de la investiga-
cion clinica, debido a que difieren fundamentalmente de las formas en que se
agrupa esta actividad en las universidades y los centros de investigacion. Esta
diferencia, apuntamos, se debe al papel de los hospitales como organizaciones
complejas de conocimiento.

A continuacion se presentardn los planteamientos que fundamentan las hi-
potesis sobre capital conocimiento y carreras académicas. Estas hipétesis, como
se menciond anteriormente, son los elementos principales en la construccion
tedrica y metodoldgica en el estudio a profundidad de los recursos humanos en
salud, y especificamente, en el drea de investigacion clinica en el pais.

A. Capital de conocimiento: interaccion entre el capital
individual, capital intelectual y capital social®

Desde la teoria de los recursos humanos se evidencia que la manera de con-

cebir la tarea de los cientificos, investigadores e instituciones de conocimiento

2 Esta seccién retoma y avanza sobre conceptos y metodologias de medicién que se han venido desa-

rrollando como linea de investigacion en la Facultad de Economia de la Universidad del Rosario. Al
respecto ver: Jaramillo, Pifieros, Lopera & Alvarez (2006); Jaramillo & Forero (2001); Villaveces &
Jaramillo (2004a) y Villaveces & Jaramillo (2004b). Asimismo, esta seccion retoma las concepciones
que sobre organizaciones y formas de conocimiento se encuentran en el libro de Gémez y Jaramillo
(editores, 1997).
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estd presentando cambios profundos e importantes. Hoy en dia los paises y las
organizaciones se moldean por medio de procesos de informacidon y de aprendi-
zaje continuos, entre ellos los que hacen de la transformacion de la informacion
en conocimiento y formacion un eje fundamental de desarrollo y competitividad.
Los cientificos, con formacion de excelencia, se constituyen en pilar esencial del
aprendizaje de las naciones. Por lo tanto, la competencia humana general para el
aprendizaje no es suficiente para que un pafs responda a los retos constantes que
impone la dindmica global. Sin una masa critica de cientificos e investigadores, es
imposible crear y mantener una sociedad creativa, productiva y competitiva.

Dentro de este contexto, el elemento central en la dindmica entre conoci-
miento, ciencia, tecnologia y desarrollo es la formacién de capital humano. Los
recursos humanos aparecen, por tanto, como el punto de partida del crecimiento,
la equidad y el desarrollo. Todo esto a partir de una clara concepcion de que una
formacion de alto nivel y calidad logra producir, utilizar y socializar el conoci-
miento en diversos espacios de la sociedad, y genera asi ventajas permanentes
para el desarrollo sostenible en el largo plazo.

En este sentido, otra relacion fundamental implicita es la interaccion entre
educacion e investigacion. La primera como proceso de aprendizaje, y la segunda
como proceso de generacion, adaptacion, uso y difusion del conocimiento. De
alli que la premisa bdsica y fundamental se centra, inicialmente, alrededor de la
calidad y excelencia de los recursos humanos formados en la sociedad.

El nivel de excelencia, formacion y conocimiento de los recursos humanos
formados no es homogéneo. En el caso de los paises en desarrollo se evidencian
diferencias en la calidad de las instituciones responsables de la educacién en
sus diferentes grados o niveles de formacién impartida. Por otra parte, la inte-
raccidn diferenciada por grados de formacidn entre individuos y organizaciones
explica el ciclo de aprendizaje continuo y la probabilidad de obtener beneficios
y externalidades generadas por la capacidad de las organizaciones de aportar
valor agregado a quienes transitan por ellas.

Uno de esos puntos criticos es la interfase que conecta al sistema educativo
con las instituciones productoras de conocimiento. En algunos enfoques, prin-
cipalmente aquellos basados en el capital humano, se suele aceptar el supuesto
de que las personas que han recibido cierto nivel de educacion encuentran nece-

sariamente un empleo en el que su formacion recibe el uso mds eficiente. Des-
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de otras perspectivas, se hace distincion entre el capital humano potencial y el
uso real de este capital, sin profundizar en comprender o medir el transito de las
personas del sistema educativo a la institucion que lo emplea para dedicarse a
actividades relacionadas con el conocimiento.

Por otro lado, el rasgo caracteristico de la ciencia y la tecnologia actual es
la capacidad colectiva de un nimero cada vez mayor de individuos, asociados
a grupos e instituciones, para la produccién y aplicacion del conocimiento. La
estabilidad en el largo plazo de este proceso estd garantizada por la capacidad
de reproduccién, ampliacién y consolidacién de la comunidad cientifica y aca-
démica. Este es el vinculo claro de la formacion de recursos humanos con la
consolidacion de instituciones del conocimiento y de grupos de investigacion
y desarrollo tecnolégico.

En este sentido, la competencia humana y la capacidad institucional se rela-
cionan cada vez mds estrechamente. La actividad de investigacién y desarrollo
tecnoldgico hoy, mds que en el pasado, necesita hospedarse en las instituciones
o en grupos, debido a distintas razones. Dentro de estas razones se destacan la
creciente complejidad, la tecnologia involucrada, la confluencia de diversas
disciplinas, las redes multitareas, los métodos y enfoques para la solucion de
problemas y el tiempo implicado.

Desde esta perspectiva, es indispensable tener en cuenta dos conceptos
complementarios adicionales al de capital humano individual: 1) el capital in-
telectual de las organizaciones de conocimiento y 2) el capital social de las mis-
mas. Estos conceptos encierran la interrelacion de los recursos humanos con la
infraestructura organizacional, las redes de informacion y la vinculacion activa
con la sociedad.

Es claro que los recursos humanos capacitados y en formacion no son su-
ficientes por s{ mismos para la promocion del conocimiento, la investigacion
y el desarrollo; se requiere de la existencia de bases institucionales para poder
albergar esfuerzos de largo plazo y sostenibles en el tiempo. A esto se refiere el
concepto de capital intelectual de una organizacidn. A su vez, las organizacio-
nes solo tienen presencia efectiva en la sociedad cuando interactian con otros
sectores y actores de la actividad social y este es, precisamente, el contenido del
concepto de capital social. De alli que no sélo la capacidad de aprendizaje in-
dividual, sino también la colectiva, son recursos valiosos para la adaptacion de
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cualquier pafs a las nuevas condiciones del cambio mundial. Esas capacidades
de aprendizaje organizacional y social son imprescindibles para las sociedades
que intentan una rapida insercion en la dindmica internacional.

En sintesis, el capital intelectual se refiere al conocimiento que tienen las
organizaciones, que, claro estd, trasciende el capital humano acumulado indivi-
dualmente y comprende el conocimiento distribuido entre los miembros de una
organizacidn. El capital social es la acumulacion de vinculos asociativos que se
han construido entre los miembros de una sociedad dentro de los marcos orga-
nizacionales e institucionales; se supone que estos vinculos tienen algin grado
de permanencia y por ello son acumulables. As{, como resultado de la interac-
cion del capital humano, el capital intelectual y el capital social, se construye el
concepto de capital de conocimiento.

De este modo, la ciencia y el desarrollo de las comunidades cientificas y
académicas se dan en la interaccion de varios agentes involucrados: los inves-
tigadores y sus grupos, las instituciones, el conocimiento y los interlocutores.
La formacion de investigadores no puede concebirse fuera de las redes de cono-
cimiento establecidas, ni de las dimensiones institucionales y sociales en las que
se enmarca su vida profesional. Esta relacion constituye la esencia bdsica para
la pertenencia y trdnsito a comunidades académicas y cientificas. Slo es posi-
ble lograr que los beneficios sociales de la formacién de un capital humano para
la investigacidn cientifica, la innovacién y el desarrollo tecnoldgico se logren
plenamente, sobre la condicidn de existencia del capital intelectual de las orga-
nizaciones y del capital social contenido en sus redes de relaciones nacionales
e internacionales.

Al introducir estos nuevos fundamentos conceptuales, la medicién de recur-
sos humanos y sus caracteristicas en las diversas disciplinas del conocimiento
trasciende el conteo de personas o de afios de educacion de los individuos.
Cabe destacar que los tres tipos de capital mencionado (humano, intelectual y
social) deben ser tenidos en cuenta en la medicion de los recursos humanos.

El primero, capital humano, se centra en la formacién de los individuos.
Desde esta perspectiva se trata de establecer tanto los esfuerzos individuales de
quienes reciben la educacion como los de las instituciones que prestan este ser-
vicio. El segundo, capital intelectual, estd asociado a las organizaciones del co-
nocimiento (grupos, centros de investigacion, hospitales, etc.) que albergan a los
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individuos y proporcionan un determinado nivel de valor agregado que determina
su probabilidad de transito hacia la investigacion, la innovacion y el desarrollo
tecnoldgico. El tercero, capital social, se encuentra asociado al establecimien-
to de politicas relacionadas con el comportamiento de instituciones, en diversos
espacios de la sociedad, y la complementariedad y sinergias con otras institu-
ciones o redes de conocimiento existentes.

Estos elementos presentan un alto grado de complejidad en su andlisis, medi-
cion y evaluacion, debido a la interdependencia que existe entre ellos. Cada uno
contiene caracteristicas especificas que determinan variables propias. Asimis-
mo, contienen elementos particulares que condicionan y explican una fraccién
de logros y resultados en funcion de variables asociadas a los otros elementos.
Todos, en conjunto, determinan de manera articulada la combinacién y ponde-
racion de las variables explicativas asociadas con los diversos grados de valor
agregado en la formacidn de recursos humanos.

De este modo, la medicidn del capital de conocimiento incorpora en su and-
lisis al individuo, las organizaciones y las redes generadas entre individuos y
organizaciones. En general, los recursos humanos con probabilidad e interés por
desempeiiarse en carreras académicas y cientificas entran a las organizaciones
con un capital acumulado derivado de su formacion anterior, y en ellas reciben
un determinado nivel de valor agregado que depende del grado alcanzado como
organizaciones de conocimiento e innovacion.

La particularidad de las disciplinas imprime diferenciaciones importantes
que es necesario estudiar para comprender la formacion de recursos humanos
en investigacion, y el desempefio y transito hacia comunidades cientificas y de
conocimiento. En el caso de la salud en general, y especificamente en el drea de
investigacidn clinica, un aspecto esencial a destacar es que inicialmente los in-
dividuos se vinculan a organizaciones (hospitales) cuya naturaleza fundamental
no estd referida a la investigacion, como si es el caso de los grupos de investi-
gacion en las diversas disciplinas.

Por otro lado, el trdnsito hacia comunidades académicas y cientificas no
se da generalmente por la via del doctorado o de las maestrias, sino mds bien a
través de estudios de especializacidn y sub-especializacion que se desarrollan
en los hospitales. De alli que los factores que determinan al hospital como or-
ganizacién del conocimiento sean determinantes de la calidad y excelencia del
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ejercicio profesional y del trdnsito hacia comunidades académicas y cientificas

de los individuos.

B. Carreras académicas

El concepto de capital humano y capital social incluye no solamente el co-
nocimiento codificado sino también el conocimiento tdcito del investigador, sus
habilidades y el know-how. Los flujos de personas entre organizaciones, firmas
o grupos son una clave en el proceso de intercambio de conocimiento. De igual
manera, la existencia de flujos de capital humano y social entre sector y organi-
zaciones es una variable determinante para comprender los procesos de difusion,
transferencia de conocimiento y creacion de redes de conocimiento a partir de
las carreras de los cientificos.

Los problemas de innovacién determinan la importancia de estudiar la trans-
ferencia de conocimientos y la difusion de las innovaciones en la economfa.
Cuando un cientifico cambia de trabajo las implicaciones son profundas. La
movilidad del conocimiento es un elemento vital de los descubrimientos cien-
tificos, de la innovacidn tecnoldgica y el desarrollo econémico. Sin embargo,
capturar la naturaleza dindmica de estos flujos en el tiempo y en los diferentes
contextos en que se desenvuelve la investigacion requiere la definicion de un
nuevo marco de andlisis a partir de una literatura que, hasta ahora, ha sido muy
poco estudiada: las carreras académicas.

El nicleo central de esta literatura retoma de los modelos de recursos hu-
manos la pregunta por las variables determinantes de la probabilidad de éxito
de los individuos en las comunidades académicas. Sin embargo, existen dife-
rentes aproximaciones y grados de desarrollo conceptual dentro de esta litera-
tura. Los primeros modelos se caracterizan por tener una perspectiva lineal del
comportamiento de los individuos. Mds adelante se ha retomado la idea central
de buscar, a través de la modelacién, una aproximacion sistemadtica hacia los
transitos de los individuos a lo largo de su vida, a través de un andlisis dindmico
y longitudinal. Esta literatura mds reciente se agrupa bajo la denominacién de
modelos de ciclo vital.

En sintesis, los modelos de ciclos de vida aparecen como una respuesta tedri-
ca a las principales falencias que las perspectivas tradicionales de andlisis de
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carreras académicas presentan. Dietz (2004) hace una revision de literatura sobre
las ventajas y desventajas de estas diferentes aproximaciones. Dentro de las dis-
tintas corrientes se incluyen los modelos de prestigio, la hip6tesis de las ventajas
acumulativas, el analisis de redes sociales, la teoria de la motivacion innata, la
perspectiva de recursos humanos y, finalmente, los modelos de ciclo vital.

Los modelos de prestigio se centran en el andlisis de los efectos del recono-
cimiento institucional sobre la productividad académica de los individuos. Los
estudios de Crane (1965, 1970) y Bayer y Folger (1966) muestran el efecto que
tienen variables como el tipo de universidad a la que pertenecen los cientificos
sobre su probabilidad de tener mayor o menor reconocimiento académico. Dichas
investigaciones también se ocupan de la influencia del prestigio de los programas
de doctorado realizados en la produccidn cientifica, y de la posicion de los depar-
tamentos académicos a los que estdn vinculados en los rankings internacionales
sobre el nivel de productividad y la probabilidad de citacién afios después. A partir
de esta visidn, y como un primer acercamiento al desarrollo de la teorfa de ciclo
vital, Long (1978) analiza el cambio de trabajo como una variable determinante
del crecimiento de la productividad académica de los individuos.

Siguiendo esta perspectiva, la hipédtesis de las ventajas acumulativas pro-
pone que la participacion en instituciones, departamentos y proyectos de alto
reconocimiento es producto de un acervo de experiencias acumuladas en grupos
élite. En estos términos, la mayor productividad se explica por un continuo de
ventajas que las comunidades académicas otorgan a los individuos relacionados
con instituciones prestigiosas. De acuerdo con Merton (1968) este fendémeno
obedece al “Efecto Mateo”.

Esto hace referencia a los efectos inherentes del reconocimiento sobre el
éxito académico, especificamente, sobre la citacién y publicacion de articulos
académicos. Cole y Cole (1967) realizan un estudio empirico y encuentran que
variables como el niimero de reconocimientos honorificos recibidos, la posicién
de los departamentos de afiliacion en rankings internacionales y el porcentaje de
académicos familiarizados con el trabajo del individuo, se relacionan positiva-
mente con la probabilidad de citacién y la cantidad de publicaciones.

Un instrumento que permite comprender mds en detalle las variables socia-
les y de relacidn asociadas a la productividad cientifica es el andlisis de redes
sociales. Crane (1972) acuiia el concepto de “colegios invisibles de cientificos”
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para hacer referencia al valor del conocimiento colectivo para las comunidades
académicas; especificamente, al papel que cumplen las relaciones interpersonales
formales e informales para facilitar los procesos de colaboracion y comunicacion
al interior de los grupos cientificos. Se trata de valorar los procesos de genera-
cion de conocimiento y no sélo sus resultados. Es decir, el desarrollo cientifico
tiene lugar antes, durante y después de la publicacidn cientifica y constituye una
cadena de productos y factores (Price, 1963).

La productividad cientifica estd entonces en directa relacion con la produc-
tividad de la comunidad cientifica que desarrolla problemas o metodologias
similares. Esta productividad acumulada de los individuos es la que conforma
el capital intelectual de las organizaciones y la que explica, en gran parte, la ca-
racterizacion de las instituciones como organizaciones del conocimiento. Las
formas a través de las cuales actian los “colegios invisibles de cientificos” son
diversas y pueden tener cardcter formal o informal. Algunas representaciones son
las conferencias, los institutos, los grupos de trabajo y las comunicaciones.

En respuesta a esta vision social de las carreras académicas surge la teoria
de la motivacion innata, que se fundamenta en el andlisis de las caracteristicas
psicoldgicas asociadas a los cientificos eminentes. Algunas de las variables aso-
ciadas a estas caracteristicas son la devocidn al trabajo (Roe, 1956), el interés
personal de los investigadores (Cole & Cole, 1973) y las habilidades intelectua-
les (Bayer & Folger, 1966). En los estudios empiricos realizados se encuentra
una correlacion positiva de las dos primeras variables y la productividad. Sin
embargo, en el trabajo de Bayer y Folger (1966) se evidencia la inexistencia
de una relacion significativa del coeficiente intelectual de los cientificos con su
produccién académica.

Desde esta concepcidn del tema de recursos humanos se analiza la perte-
nencia a ambientes académicos como una variable definitiva en la proyeccion
cientifica futura. Hunter y Kuh (1987) hacen énfasis en el rol que cumplen los
mentores y tutores. Estos tienen especial relacion con el estimulo para la cons-
truccion de carreras académicas y la participacion temprana de los individuos
en comunidades académicas, a través del desarrollo de proyectos de investiga-
cion u otro tipo de acercamientos (asistentes de investigacién y orientacién en
la formacion investigativa). Dentro de esta visidn, es central el planteamiento

segtin el cual los individuos bien integrados en las redes sociales o profesionales
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tienden a responder de mejor manera a los cambios en su ambiente que quienes
no estdn tan integrados.

Finalmente estdn los modelos de ciclo vital, cuya principal diferencia con las
perspectivas anteriores radica en la imposibilidad de los modelos ya examinados
para capturar la naturaleza dindmica de los flujos de las carreras académicas en
el tiempo y a lo largo de los diferentes contextos. En primer lugar, las carreras
académicas tienen un componente inherente dindmico, y las teorfas sobre re-
cursos humanos, motivacion innata, redes sociales, ventajas acumulativas y los
modelos de prestigio social coinciden en darle un tratamiento estdtico y aditivo
a este fendmeno. Diamond (1986) propone un modelo que permite analizar las
carreras de los cientificos como una funcién longitudinal de los diferentes nive-
les de habilidades individuales, las estructuras sociales con las que interactdan
en estos procesos y los esquemas de incentivos que los llevan a una mayor o
menor productividad.

El segundo elemento relevante segun esta perspectiva es el reconocimien-
to de una nocion de interdependencia entre los individuos bajo una naturaleza
dindmica en el tiempo. En este sentido, Elder (1994) y Elder y Pavalko (1993)
analizan los ciclos de vida teniendo como referencia el periodo histdrico en que
se desarrollan, las secuencias de eventos significativos y el desarrollo de rela-
ciones interpersonales relevantes. Segtin Elder (1994) el concepto indicado pa-
ra explicar la productividad cientifica bajo un esquema de carreras académicas
es el de “agencia humana”. Este hace referencia al conjunto de habilidades que
los cientificos usan para transformar sus habilidades y formacién en productos
cientificos, ya que, en términos generales, los individuos se diferencian en las
predisposiciones que los definen antes de iniciar la construccion de su propia
carrera.

En sintesis, bajo los modelos de ciclo vital es posible integrar cuatro elemen-
tos recurrentes en la teoria sobre carreras académicas, que constituyen el principal
agregado tedrico sobre las teorfas ya referenciadas de capital humano, capital
social y capital intelectual. En primer lugar, dichos modelos reconocen que los
cientificos no se forman en espacios aislados sino que su trabajo y formacién
se desarrollan al interior de distintas instituciones sociales y organizaciones. En
segundo lugar, proponen elementos que permiten establecer que los procesos de

colaboracién y comunicacion entre distintos contextos organizacionales es una
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variable determinante de la formacidn de capital humano. En tercer lugar, mues-
tran que los individuos son productos historicos, sus vidas estdn en permanente
desarrollo y se encuentran interrelacionadas; son estas interacciones las que en
dltima instancia determinan su forma de pensar, el conocimiento que acumulan
y su produccion cientifica. Y en cuarto lugar, los modelos de ciclo vital se cons-
tituyen en una herramienta de mayor utilidad para analizar las diversas formas
de generacion y difusién de conocimiento.

A partir de esta perspectiva, Dietz (2004) propone un andlisis de las carreras
académicas con base en los postulados de la teoria de los ciclos de vida. Este
andlisis se centra en la definicion de tres estadios de desarrollo segtin el com-
portamiento del desarrollo de habilidades, los incentivos hacia la produccién y
la productividad de los cientificos. Estos estadios se caracterizan as{: i) en los
primeros afos de las carreras los incentivos que tienen los individuos para pro-
ducir son muy altos, mientras sus habilidades estdn empezando a desarrollarse
y los resultados en términos de productividad son minimos o inexistentes; ii)
en un segundo momento, ambas variables, incentivos y habilidades, son muy
fuertes, pero la productividad muestra un comportamiento erratico; se utilizan
técnicas de estacionalidad con el fin de normalizar el comportamiento; y iii) en
los ultimos afios de carrera los incentivos son minimos, el desarrollo de habili-
dades también y la productividad decrece.

Stephan y Levin (1992) también proponen una visién integrada de las prin-
cipales variables que definen la tradicidn tedrica sobre carreras académicas. En
este sentido, de los modelos de prestigio y acumulacion extraen el valor agregado
de incluir variables sobre el reconocimiento social que trae consigo la produc-
cion cientifica. De la teorfa de motivacidn innata rescatan la necesidad de tener
en cuenta factores de satisfaccion personal y metas individuales, y finalmente,
de la teorfa del ciclo vital extraen el andlisis central, que se fundamenta en la
nocion de no linealidad de las carreras académicas. Por tanto, los cientificos no
siempre muestran tener un mismo nivel de productividad y produccidn, pues
este depende de los retornos que ofrece la actividad cientifica en los diferentes
momentos; normalmente, estos son mayores al inicio de las carreras, entre otros
aspectos por su capacidad acumulativa o “Efecto Mateo”. De esta manera, se
constituye lo que se podria denominar como un sistema de incentivos a la pro-

ductividad cientifica y a la construccion de conocimiento.
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En este sentido, los estudios empiricos sobre modelos de ciclo vital anali-
zan la relacion entre la productividad y la edad de los individuos. Bayer y Smart
(1991) muestran que la regularidad de publicacion disminuye durante la carrera
académica; Levin y Stephan (1996) revelan que los cientificos son menos produc-
tivos con laedad, y Clemente (1973) encuentra una correlacién negativa entre la
edad de la primera publicacion y la productividad futura de los individuos.

Desde el punto de vista empirico, la principal fuente de informacién que per-
mite la construccion de carreras académicas desde una perspectiva dindmicaes la
hoja de vida de los cientificos. Esta contiene la principal informacién descriptiva
sobre los individuos: variables socio-demograficas, informacién sobre forma-
cion y educacion, principales publicaciones y patentes, actividades profesionales
como tipos de empleos y afiliacion institucional y reconocimientos, entre otros.
La hoja de vida es también una representacion de los principales movimientos
de los cientificos, ya que contiene informacion concreta sobre los tiempos, las
secuencias, la duracion de las actividades profesionales de los individuos y
las interrelaciones que implican las colaboraciones y afiliaciones institucionales.
En estos términos la hoja de vida de cada cientifico es en si misma una represen-
tacion de su valor de conocimiento.

En el presente estudio, en el marco de andlisis de los ciclos vitales y carre-
ras académicas, se ha construido un modelo de medicién que busca integrar los
principales aspectos que definen las carreras académicas de los investigadores
clinicos en Colombia. El objetivo de estos modelos es realizar un andlisis longi-
tudinal que permita contrastar con la realidad empirica los fundamentos tedricos
derivados de las principales teorias sobre carreras académicas, fundamentos que
se han esbozado en esta seccidn.

De esta manera es posible construir un marco de andlisis completo que per-
mite hacer inferencias sobre los principales determinantes de la formacion de
capital humano y la productividad cientifica en esta comunidad académica. En el
capitulo I'V se exponen detalladamente las variables empleadas y los indicadores
utilizados para transformar los curriculos de vida de los investigadores en sendas
de carreras académicas, y poder asi construir un esquema sobre las principales
sendas de trdnsito hacia comunidades cientificas. Finalmente, en el capitulo V
se presentan y analizan los resultados de los modelos construidos.
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II. Caracterizacion de la investigacion
clinica en Colombia a partir de la
produccion cientifica de salud: base de

datos Thomson-ISI 1975-2005

Una caracteristica importante del comportamiento de la produccion cienti-
fica colombiana es el “gran despegue” a partir de la década de los noventa. Este
se generé como resultado de la acumulacion de politicas publicas de ciencia,
tecnologia y de educacidn superior promovidas por los créditos del Banco In-
teramericano de Desarrollo - BID, y debido al aumento del gasto publico para
financiar programas especificos al inicio del periodo. Estos factores permitieron
la consolidacién del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia y del Sistema
Nacional de Innovacidn, asi como de las diversas instituciones y reglas de jue-
go que los conforman.

Dentro de las politicas de mayor impacto se encuentran el apoyo a los pro-
gramas de formacidén doctoral en el exterior y el fortalecimiento de programas
de doctorado nacionales, la consolidacion de grupos y centros de investigacion
y laimplementacion de una cultura institucional a favor del quehacer cientifico,
basada en la promocidn de los proyectos y en la investigacion y la publicacion
cientifica en universidades y centros de investigacion privados, inicialmente, y
en hospitales en los dltimos afos. En la figura 1 se presenta la evolucion de los
principales hitos de decisiones, politicas y actividades que conforman la “his-
toria” de los acontecimientos del desarrollo y avance del sistema Nacional de

Ciencia y Tecnologia e Innovacidn.
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Figura 1. Acumulacién de aprendizaje y construccion de capacidades
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Fuente: Jaramillo, H., (2004).

Un aspecto importante a resaltar es el crecimiento de las publicaciones del
pais a partir de la década de los noventa, lo que supone un impacto importan-
te de las politicas mencionadas anteriormente sobre la produccidn cientifica
(grédfico 1).
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Grafico 1. Produccion de articulos colombianos (1975 - 2005)
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Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

De acuerdo con un estudio realizado por el CINDOC (2003), en el contexto
de América Latina y el Caribe, Colombia participaba para los afios 1999-2000
solamente con el 2,6% del total de documentos en salud referenciados en la base
de datos Thomson - ISI, mientras que Brasil participaba con el 45,9%, Argen-
tina con el 19,0%, México con el 16,0%, Chile con el 8,4% y Venezuela con el
3,3%. Sin embargo, como lo sefiala Jaramillo (2004, 2007), se puede afirmar
que como resultado de las politicas de ciencia y tecnologia adoptadas desde fi-
nales de los ochenta e inicio de los noventa, el pais presenta una tendencia de
crecimiento mayor a los paises considerados. Al analizar las publicaciones co-
lombianas en ISI y Medline para el periodo 1990-2004, la tendencia logaritmica
de Colombia ha venido creciendo mds que el promedio de América Latina y los
paises referenciados.

El desarrollo de la investigacidn cientifica colombiana en el campo de la sa-
lud, y particularmente en el drea o campo de la investigacion clinica, se puede

caracterizar a través de la produccion cientifica contenida en la base de datos
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Thomson - ISI para el periodo 1975-2005.° Por lo tanto, el propdsito de este ca-
pitulo es presentar una mirada al campo objeto de estudio desde la perspectiva
de la publicacion cientifica. De este modo es posible caracterizar la produccion
por niveles globales y temadticos y disciplinas especificas. Adicionalmente, se
identifican los autores y sus relaciones con instituciones y pares académicos,
esto permite establecer los estados de la colaboracion cientifica tanto a nivel

interno como externo®.

Griéfico 2. Produccién de articulos colombianos en salud (1975 - 2005)

350

300

250

200

150

100

N n

0
N0 S0 =0T O ®XDND = O TV NOS0 N = A O SN
S0 00X RRRXODDDNDDYDDDYDDDDYDDNDOO QDD
DDA DIIISIIIIIIDSDDD S OO
R e B B B B e B B B R R B I I e T B B B B B oN BN o\ I oN I oN I SN I oV |

Afo
| B Articulos = Polinémica (Articulos) |

Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

La produccion cientifica en salud muestra que para Colombia se reportan
11.236 publicaciones para el periodo 1975-2005, en el que el sector salud re-
presenta el 44,01% del total de la produccidn cientifica del pais. Esto de alguna
manera sefiala que este sector ha jalonado la visibilidad internacional de la pro-

duccidn cientifica colombiana. Adicionalmente, como se muestra en el gréfico 2,

El acceso a la base de datos de Thomson - ISI fue posible gracias a una negociacion de la Universidad
del Rosario con los representantes de Thomson - ISI para un acceso en demostracién por un periodo de
tres meses.

Para mayor profundizacion sobre las ventajas y limitaciones inherentes a la caracterizacion de un campo
de conocimiento desde la perspectiva de la publicacion cientifica, ver Callon, Courtial y Penan (1995),
Leydersdorff (1987), Gauthier (1998), Okubo (1997), Noyons y Van Raan (1998) y Godin (2006).
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el total de articulos en salud presenta un comportamiento similar al de la pro-
duccion total del pafs, presentado en el grafico 1.

Al analizar desde la perspectiva del tipo de documentos publicados inter-
nacionalmente (tabla 1) se encuentra que el 70,76% de la produccidn cientifica
corresponde a la categoria de articulos (3.499 articulos), seguido de documentos
relacionados con restimenes de congresos (18,2%), mientras que otros tipos de

documentos son de menor relevancia porcentual.

Tabla 1. Publicaciones colombianas en salud clasificadas por tipo

de documento (1975-2005)

Tipo de documento Total %
Articulo 3.499 70,76%
Resumen de congreso 899 18,18%
Carta 202 4,08%
Nota 115 2,33%
Revision 103 2,08%
Material editorial 70 1,42%
Revision de libro 24 0,49%
Biografia 13 0,26%
Correccién 12 0,24%
ftem sobre individuo 4 0,08%
Correccion, adicién 2 0,04%
Reimpresion 2 0,04%
Total 4.945 100,00%

Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

La percepcion general del pais no ha tenido claridad sobre el dimensiona-
miento e importancia de la investigacion clinica y sus resultados en términos
de publicaciones. Sin embargo, la distribucién de los articulos por clasificacion
temadtica (tabla 2) muestra la contribucion de aquella en la produccion total en
salud en el pafs. Se observa que los articulos en investigacion clinica represen-
tan el 32,9% de las publicaciones, mientras que los articulos derivados de la
relacion con otras dreas de la ciencia (bdsica y social) equivalen al 17% de
la produccién total. Este primer resultado a nivel macro muestra la importancia

de entender la complejidad de las formas organizacionales propias y diferen-
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ciadas de la investigacion clinica. Esto permitird establecer mecanismos de fi-
nanciamiento y politicas de formacion de recursos humanos coherentes con su

estructura y naturaleza.

Tabla 2. Produccion de articulos colombianos en salud (1975-2005).

Categorias tematicas

Categoria tematica Numero de articulos Porcentaje (%)
Medicina bdsica 1.391 39,8%
Medicina clinica 1.152 32,9%
Medicina social 320 9,1%
Medicina basica-clinica 367 10,5%
Medicina bdsica-social 41 1,2%
Medicina clinica-social 209 6,0%
Medicina bdsica-clinica-social 19 0,5%
Total 3.499 100,0%

Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

Eneste sentido, al analizar las diferentes categorias temdticas del sector salud
se observa el transito hacia la interrelacion entre la medicina bdsica y la clinica.
Esta tendencia es incipiente pero importante para el trabajo interdisciplinario,
pues refleja la integracidn cada vez mayor entre universidades y hospitales en
cuanto al desarrollo de la investigacién y la innovacion. Todo ello confirma la
necesidad de incorporar nuevos instrumentos de politica publica de ciencia y
tecnologia en este campo del conocimiento.

Es importante mencionar que este resultado difiere de otros ejercicios rea-
lizados en Colombia, como el de Alvis y De la Hoz (2006), en el cual se indica
que el 48,0% de las publicaciones corresponde a ciencias bdsicas biomédicas, el
29,0% a investigacion epidemioldgica, el 13,0% a sistemas de salud y el 10,0%
ala investigacion clinica. La diferencia de resultados se debe bdsicamente a las
bases de datos utilizadas. Como se indic6 anteriormente, en el presente estudio
se utilizé la base de datos Thomson - ISI, mientras que el ejercicio realizado por
Alvis y De la Hoz utiliza la informacion contenidaen MEDLINE y LILACS. Es-
tas dltimas tienen un criterio de incorporacion de documentos mds amplio debido
a que contabilizan como publicacion cientifica los documentos de trabajo.
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Otro aspecto a resaltar es el relacionado con la coautoria. En este sentido,
se encontrd que dentro de la produccion cientifica en el campo de la salud la
coautoria nacional representa el 45,9% y la internacional el 54,1%. En el gra-
fico 3 se muestra la frecuencia en el tiempo de las coautorias y el nimero de
autores participantes en las publicaciones cientificas. Este es un indicador que
permite mostrar los niveles de colaboracion como reflejo de la actividad cienti-
fica. Esta informacidn es un punto de entrada importante para estudiar a mayor
profundidad el trabajo en redes de investigacion y la insercidn internacional de
la comunidad cientifica que trabaja en el campo de la salud. Adicionalmente,
los paises con los que mds figuran relaciones de trabajo en cuanto a publicacion
cientifica son: Estados Unidos con el 54,21%, Espafia con el 13,3%, Brasil con
el 9,6%, Inglaterra con el 9,4% y Francia con el 8,9% del total de las coautorias

internacionales.

Grafico 3. Frecuencia del niimero de autores por articulos de salud con coautor

colombiano (1975-2005)
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Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

En el gréfico 4 se muestra la funcién logaritmica de las publicaciones co-
lombianas en medicina clinica por documentos y articulos. En esta funcién se
registra una brecha a favor de los documentos sobre los articulos, tendencia que

se deberd revertir con el tiempo.
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Grafico 4. Comportamiento de las publicaciones colombianas en medicina

clinica (1975-2005)
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Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

Por otro lado, en el grafico 5 se presenta la distribucién de la produccion de
articulos por disciplinas temdticas. Esta descomposicion muestra que las publi-
caciones en medicina clinica se concentran en medicina tropical, neurologia,
cirugia y en inmunologia clinica y enfermedades infecciosas, las cuales repre-

sentan el 48,8% de la produccidn cientifica.
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Gréfico 5. Distribucion de la produccién de articulos colombianos en medicina

clinica (1975-2005)
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Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

* La categorfa Otras dreas incluye: gastroenterologfa y hepatologfa, sistema respiratorio, alergia, reumatologia, enfermedad
vascular periférica, anestesiologia, medicina de emergencia y cuidados intensivos, trasplante, ortopedia, otorrinolaringologfa,
hematologia, ingenieria biomédica, medicina de laboratorio y tecnologfa médica, urologfa y nefrologfa, rehabilitacién y
medicina deportiva, informdtica médica, geriatria y gerontologia y andrologfa.

El grafico 6 muestra las categorias en medicina bdsica en las que se concen-
tra el 88% de la produccion en esta drea. Un aspecto importante para destacar es
que las categorias temadticas en las que se concentra la produccion en medicina
bdsica estdn ampliamente relacionadas con la medicina clinica, lo cual corro-
bora la relacion creciente entre ambas disciplinas dentro de la investigacion en
salud en el pafs. Finalmente, el gréafico 7 presenta la clasificacion por categorias
temadticas en el drea de medicina social. Se destaca que el 80% de las publica-

ciones se concentran en salud publica y psicologfa.
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Gréfico 6. Distribucion de la produccién de articulos colombianos en medicina

basica (1975-2005)
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Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

Otras disciplinas con menor participacion son: biofisica, patologia, biologia reproductiva, fisiologfa, biologfa evolutiva,

ciencias del comportamiento, anatomia y morfologia, biologia del desarrollo, microscopia.

Otro elemento importante es el andlisis por sector institucional (tabla 6). En
este sentido, los resultados son consistentes con la institucionalidad de la inves-
tigacion en el pafs, ya que las universidades, a través de sus grupos de investiga-
cidn, concentran el 68,84% de la produccidn cientifica en el campo de la salud.
Sin embargo, un elemento importante a destacar en el escenario nacional es el
papel que empiezan a jugar los hospitales como productores de conocimiento,
que se expresa a través de la publicacion cientifica, de la cual representan du-

rante el periodo considerado el 14,8%.
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Gréfico 7. Distribucion de la produccién de articulos colombianos en medicina

social (1975-2005)
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Fuente: cédlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

Tabla 6. Produccion de articulos colombianos en salud por

sector institucional (1975-2005)

Sector institucional Numero de articulos Porcentaje (%)
Sector educativo 2.370 68,84%
Hospitales y clinicas 508 14,75%
Sector ptiblico 424 12,31%
Sector privado sin dnimo de lucro 411 11,94%
Entidades internacionales 262 7,61%
Centros médicos y servicios de salud 41 1,19%
Sector empresarial 38 1,10%
Total real 3.443 100,00%

Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

Nota: El total de articulos cuya afiliacién institucional ha sido plenamente identificada fue de 3.443 del total de 3.499 articulos
de la base de salud en Colombia para el periodo 1975-2005. Adicionalmente, los articulos pueden estar afiliados a diferentes
tipos de instituciones.

Como se mencionard en los siguientes capitulos, este cambio importante
corresponde a una nueva cultura organizacional, especificamente a una de las

caracteristicas de los hospitales como organizacion de conocimiento. El “valor”
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de la publicacion cientifica empieza a adquirir relevancia dentro del capital de
conocimiento de los hospitales.?

En este sentido, la tabla 7 muestra la produccion cientifica en el campo de
la salud a nivel institucional por hospitales colombianos. Como se muestra en
el capitulo correspondiente a la metodologia de modelos de medicién y en el de
resultados, hay una alta correlacion entre variables que asocian las instituciones

y los hospitales de mayor impacto en publicaciones cientificas.

Tabla 7. Hospitales colombianos por produccién de articulos en salud - Mas de 10

articulos indexados en Thomson - ISI (1975-2005)

Hospital Total
Hospital Pablo Tobon Uribe 61
Fundacion Santa Fe de Bogotd 49
Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcfa 46
Hospital Universitario San Juan de Dios-Bogotd 38
Hospital Militar Central 30
Hospital Universitario San Vicente de Pauil 29
Fundacion Valle del Lili 26
Fundacion Cardiovascular del Oriente Colombiano 23
Hospital Universitario San Ignacio 20
Hospital Departamental de Pasto 18
Clinica Medellin 16
Hospital General de Medellin 14
Clinica Shaio 10

Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI

Con respecto a la caracterizacion de las publicaciones al interior de los hospi-
tales en Colombia, es importante entender las diferencias que sefiala un examen
basado en su produccidn cientifica y en las dreas temdticas a nivel general y por
disciplina. Como se ha indicado anteriormente, los hospitales y clinicas aportan
el 16,8% del total de documentos producidos en el campo de salud, y el 14,8%
de los articulos cientificos. Adicionalmente se observa que la produccion cienti-
fica de los hospitales tiene un comportamiento similar al de la salud en general,
como se observa en el grafico 8.

> Alrespecto y en el capitulo correspondiente se expondrdn algunas hipdtesis sobre el tema de los hospi-

tales de conocimiento, que trascienden los hospitales basicamente de servicios y que van conformando
una segmentacion a este nivel.
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Grafico 8. Comportamiento de la produccion cientifica en salud de hospitales

colombianos: comparacién articulos y documentos (1975-2005)
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Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

Como es de esperarse, en la tabla 8 se muestra el gran peso de la investiga-
cion en medicina clinica de los hospitales referidos. Sin embargo, cada vez es
mayor la integracion en algunos de ellos entre la medicina clinica y la investi-

gacién en medicina bdsica.

Tabla 8. Articulos en salud producidos por hospitales colombianos clasificados por

disciplinas tematicas (1975-2005)

Categoria tematica Numero de articulos Porcentaje (%)
Medicina basica 108 21,3%
Medicina clinica 300 59,1%
Medicina social 11 2.2%
Medicina bdsica-clinica 59 11,6%
Medicina bdsica-social 4 0,8%
Medicina clinica-social 25 4,9%
Medicina bdsica-clinica-social 1 0,2%
Total 508 100,0%

Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.

49



El hospital como organizacion de conocimiento y espacio de investigacion y formacion

Finalmente, en el grafico 9 se muestra la concentracidn temadtica de los arti-
culos publicados por los cinco hospitales con mayor produccién en salud en el
pafs. Se observa claramente que los hospitales son un escenario propicio para
el desarrollo de la investigacion, tanto bdsica como clinica. Este hecho refleja
las relaciones que se vienen estableciendo entre estas dos disciplinas dentro del
pais y la importancia de este tipo de vinculos para el avance de la investigacion

en el campo de la salud.

Grafico 9. Concentracion tematica de los articulos publicados por los cinco hospitales

con mayor produccién en salud (1975-2005)
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Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos Thomson - ISI.
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III. El hospital como organizacion
del conocimiento y su relacion con la
investigacion clinica

A. La complejidad y el conocimiento

Durante el proceso de fundamentacidn tedrica y empirica, aparece el hospi-
tal como epicentro de las relaciones entre agentes, instituciones y procesos en
la produccidén de conocimiento dentro del drea de investigacidn clinica. En el
hospital, como organizacion del conocimiento, confluyen los tres capitales que
conforman el capital del conocimiento de la investigacion clinica en Colombia.
De alli que el entendimiento, valoracion y medicion del capital de conocimiento
de las instituciones sea el eje central de discusion.

El entendimiento de los hospitales como organizaciones de conocimien-
to revela la complejidad organizacional y las diferencias fundamentales que
distinguen a las organizaciones del conocimiento de otras instituciones en la
sociedad pertenecientes al mismo dmbito de desempeiio. El hospital que es
centro de investigacién y conocimiento posee un modelo organizacional capaz
de proporcionar a sus médicos, clinicos y asociados, un espacio para el avance
y desarrollo de sus investigaciones.

En el contexto organizacional se identifica el hospital como conjunto de
caracteristicas y relaciones funcionales, que permite que un grupo de personas
con intereses comunes cumplan con un objetivo y fin social previamente defini-
do. El estudio bajo la perspectiva organizacional ha sido abordado por diversos
autores desde las ciencias sociales y se mueve en diferentes enfoques, segtin se

considere a los hospitales como sistemas cooperativos, sistemas de tomas de de-
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cisiones o desde la perspectiva institucional. Perrow (1961, 1963, 1965, 1967)
entiende una institucién como un sistema para lograr un objetivo dirigido a la
modelacidn y aplicacion de tecnologias que permitan modificar los elementos
de entrada, entendidos estos como recursos bdsicos (personas, materiales, etc.).
La organizacion produce nuevos servicios o bienes y les afiade valor, modifi-
candolos, y vuelve a capturar elementos del entorno. Los objetos se modifican
por efecto de la tecnologia, las nuevas combinaciones y la transmisién de infor-
macién que les afiade valor.

De igual manera, diferentes teorias sobre las organizaciones coinciden en
que estas se encuentran influenciadas por tres factores: el sistema cultural a tra-
vés del cual se establecen y legitiman los objetivos y metas; la tecnologia que
determina los medios con que se dispone para alcanzar estos objetivos; y final-
mente la estructura social de la organizacion, en la cual se especifican las técni-
cas de tal forma que permitan llegar a los objetivos propuestos (Perrow, 1965).
En cuanto organizacion, un hospital se caracteriza como un nivel estructural con
alto nivel de especializacién y departamentalizacion, con una division exten-
siva del trabajo, gran interdependencia de servicios, estructura piramidal y un
estilo de direccién propio. En un hospital la naturaleza del trabajo es variable,
diversa y poco estandarizable, de modo que no se pueden aplicar técnicas de
produccién masiva; la persona que participa en la produccion tiene gran control
sobre dichas técnicas.

Segtin Perrow (1965, 1967) y Kaluzny (1974) los hospitales pertenecen a la
categoria de organizaciones complejas, dada la estructura e importancia de las
relaciones sociales que se dan en su interior para su funcionamiento (también
se denominan organizaciones formales o de large-scale). La comprension de
los hospitales como organizaciones complejas contempla las siguientes caracte-
risticas: son producto de la interaccion entre el sistema cultural (que determina
sus metas, limites y creencias) y el sistema tecnoldgico, y son un tipo de organi-
zacion en el que los recursos humanos son el principal material de transforma-
cion; ademds, los productos que ofrecen los hospitales son a menudo abstractos
e intangibles. Desde esta perspectiva, los hospitales y las organizaciones de sa-
lud se pueden considerar como sistemas adaptativos complejos (Begun, 2003;
Kaluzny, 1974; Mckee, 2000; Rigoli, 2003).
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La complejidad se relaciona con la diversidad. En las organizaciones de salud
se identifican gran nimero de agentes fragmentados en la produccion de servi-
cios: pacientes potenciales, consumidores de prevencion, pacientes actuales,
profesionales, proveedores, compradores, aseguradores o terceros pagadores. La
adaptabilidad estd relacionada con la capacidad de alterar o cambiar y con la ca-
pacidad de aprender de la experiencia.

En los hospitales los agentes son independientes. Los agentes actian basa-
dos en conocimiento circulante (codificado y técito) y en las condiciones que los
rodean. Se generan entonces redes de interaccidn entre los agentes, en las que
cada uno opera desde su propio esquema local y desde su conocimiento; surgen
asi relaciones de interdependencia que pueden ser no lineales y discontinuas, y
sujetos de diferentes fuerzas. Las conexiones entre los agentes generan esque-
mas de comunicacidn extensos que pueden acelerar las normas y crear propias
estructuras de orden, de modo que cambios grandes o pequefios pueden tener
impactos diferentes y afectar en diverso grado la organizacién (Begun, 2003).
Estas condiciones y dindmicas organizacionales llevaron, a partir de mediados
de la década de los noventa, a la creacion de la ciencia de la complejidad como
una alternativa para el estudio de las organizaciones de salud.

La complejidad de los hospitales permite la generacion de diferentes cami-
nos para la accion y respuestas efectivas para adaptarse a los cambios, no s6lo
internos sino del entorno.

El cambio del entorno se identifica, segin diversos investigadores, como una
fuerza determinante de las nuevas respuestas de los hospitales en sus funcio-
nes, objetivos, metas y alternativas organizacionales (Cortinois, 2003; Garcfa,
2003; Kaluzny, 1974; Llanoa, 2002; Mckee, 2000; Mehmet, 2001; Tono, 2002
y Weiner, 2001).

Los principales cambios que se identifican en el entorno se relacionan con:
(a) las variaciones en las condiciones de salud: cambios en la naturaleza de la
enfermedad, nuevos retos sanitarios, enfermedades emergentes y remergentes,
transicién epidemioldgica y demogrdfica, etc.; (b) patrones de cambio tecno-
légico: cambio en el paradigma médico, avances en la biologia, la bioquimica
moleculary la genética, principalmente; crecimiento (nimero y complejidad) de
los procedimientos de diagndstico, terapéuticos y de rehabilitacién en materia
de salud; (¢) aumento en la demanda de servicios de salud, cada vez mas com-
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plejos: expectativas de mayor calidad, seguridad y capacidad resolutiva de las
entidades prestadoras de servicios de salud; (d) la atenuacion de las condiciones
socioecondmicas de la poblacion: persistencia de la pobreza, sistema de salud,
perfil epidemioldgico; (e) reformas a los sistemas de salud de los paises, en el
marco de aseguramiento en salud, que modifiquen los sistemas de financiacién
de los servicios de salud y su relacionamiento con los hospitales; (f) hospita-
les con nuevas formas de organizacion centradas en productividad, introduc-
cion de una autonomia parcial para los hospitales del sector ptiblico y nuevas
formas de integracion de lo publico y lo privado en los servicios hospitalarios;
(g) el surgimiento de nuevos papeles de gestion para los grupos profesionales
y ocupacionales dentro del hospital; (h) internacionalizacion de la medicina y
ampliacién de la brecha tecnoldgica. Esta internacionalizacion favorece la in-
terconectividad, los intercambios e inversion, acelera los procesos y aumenta la
velocidad de la difusion de avances y permite el rdpido acceso a innovaciones y
alternativas terapéuticas; asimismo, genera mercados globales particularmente
para la industria farmacéutica y para equipos biomédicos.

Los hospitales son sistemas abiertos, influidos fuertemente por el entorno
en el que operan, e interactiian para asegurar recursos, adaptacion y crecimien-
to. Sus politicas y actividades estdn constantemente condicionadas por factores
externos relacionados con la poblacion a la cual atienden, sus expectativas y el
entorno socio-econdmico en el que se desempefian (Cortinois, Downey, Clos-
son & Jadad, 2003). Segtin McKee y Healy (2000) existe una tensién constante
entre los hospitales como elemento de vital importancia para el sistema de cui-
dado de salud y su caracteristica de ser instituciones humanas adaptativas de alta
complejidad y que se desarrollan bajo un contexto cambiante, de investigacion,
innovacion y conocimiento.

Es asf como la dimension de complejidad permite a los hospitales su adap-
tacion constante y agrega valor a la transformacion del conocimiento tdcito a
explicito. El conocimiento se convierte en un valor de la organizacidn, que ahora
se entiende no sélo como compleja sino como de conocimiento. Sin embargo,
no todas las organizaciones complejas son de conocimiento. En la figura 2 se
muestra la complejidad de agentes involucrados en los procesos organizacio-
nales de los hospitales y el flujo de variables que cado uno pone en evidencia al

momento de interactuar para generar conocimiento.
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Figura 2. El hospital como una organizacién compleja de generacién de conocimiento
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Fuente: esquema realizado por los autores con base en Kaluzny (1974) y Perrow (1965).

En general, se entiende el conocimiento como un proceso mas que como un
objeto (Sveiby, 2005), es decir, es un atributo de las personas y de las relaciones
entre estas, y no una cosa que se pueda manipular. En este sentido, el conocimien-
to no se puede tratar como un factor de produccion a la antigua, sino que tiene
mecanismos diferentes de convertirse en valor, o dicho mejor, de permitir que
los procesos productivos generen valor para las instituciones en sus contextos.

Desde esta perspectiva hay varios tipos de conocimiento: el codificado, que
es el conocimiento formal (documental, cientifico, protocolos, procesos, etc.),
en contraste con el tdcito, que es personal, y hasta cierto punto inefable. La
construccion productiva de conocimiento en la organizacidn es un proceso de
transformacién de conocimiento ticito en codificado, y viceversa, en forma
de espiral ascendente.

El ambiente de las organizaciones es un elemento considerado fundamental

para el buen uso del conocimiento. Se habla de ambientes “compresivos y que
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apoyen” o favorables, con diferentes aproximaciones a la favorabilidad, como
factores que desarrollan la creacion y el uso del conocimiento en las organizacio-
nes. En este caso, la gestion del conocimiento se centra en crear esos ambientes
favorables (Sveiby, 2005).

En este sentido se presenta una aproximacion estructural a las variables que
favorecen la creacion y uso de conocimiento en los hospitales. Se tienen en cuenta
elementos estructurales relacionados con las teorfas organizacionales, como son
los rasgos de la organizacion, sus metas y objetivos, procesos normativos y re-
glamentarios, y se complementan con categorias relacionadas con la innovacién,
la organizacion interna que genera conocimiento y el capital de conocimiento.
Estas categorias posteriormente se ajustaron y evaluaron con el modelo de medi-
cion del hospital como organizacion de conocimiento, presentado en la segunda
parte de este capitulo. La figura 3 desglosa la vision de categorias estructurales
del hospital como organizacion de conocimiento.

En el hospital como organizacion de conocimiento confluye la integracién
de investigacion, innovacion, tecnologia, atencién y docencia dentro de una
cultura organizacional orientada en su mision, en su organizacion, en sus reglas
de juego, hacia la produccion de conocimiento.

En esta aproximacién al hospital como organizacién de conocimiento se re-
conoce que la interaccion, la cultura organizacional y la motivacion intrinseca de
los individuos son requerimientos importantes para lograr no sélo producir sino
transferir conocimiento. La mayoria de estudios relacionados con la transferencia
de conocimiento hacen un abordaje estructural, pero actualmente se reconoce
la importancia de conocer los factores culturales y cognitivos que motivan esta
transferencia de conocimiento. Transferir informacion no es lo mismo que trans-
ferir un bien material. Se requiere un proceso individual de transformacidn para
generar conocimiento, por esto Wilkessman (2007) interpreta la transferencia
de conocimiento como el paso de lo tdcito a lo explicito en un proceso de inte-
raccion entre individuos. En este proceso pueden darse factores facilitadores y
obstdculos para la transferencia, no s6lo desde lo individual sino también desde
lo organizacional; es asi como pueden existir restricciones estructurales, cultu-
rales y cognitivas. La transferencia de conocimientos es también una gestion
colectiva, que estd relacionada con la necesidad de producir un bien comun: la
salud del paciente (Wilkesmann, 2007).
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Figura 3. El hospital como organizacién del conocimiento
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* Participacion en redes o comunidades especializadas de
conocimiento

Componentes organizacionales

que generan conocimiento

¢ Grupos y personas que generan conocimiento

« Areas de accién (clinica, investigacién biomédica, salud publica,
gestion, servicios de salud y atencion a pacientes)

* Ubicacidn y tipo de generacion de conocimiento (gestion de datos,
précticas / instrumentos tecnoldgicos, investigacion)

Mecanismos para sistematizar,
registrar y difundir conocimiento:
del conocimiento tdcito al
conocimiento codificado

* Publicaciones
e Historias clinicas
* Bases de datos

Mecanismos para generar
procesos de aprendizaje

 Gestion del conocimiento y aprendizaje dentro de cada grupo de
accion

* Interaccién docencia y prdctica clinica

* Uso de nuevas tecnologias en procesos de aprendizaje (e-learning)

« Fortalecer procesos de aprendizaje en interaccion con pacientes

* Fomento a la creatividad

Capacidad de andlisis estratégico
y prospectivo: monitoreo
continuo de desarrollos cientifico-
tecnoldgicos

* Andlisis de tendencias cientificas
* Monitoreo de desarrollos tecnoldgicos en sus dreas de influencia
* Identificacion de “buenas practicas” en hospitales comparables

Innovacioén en hospitales

¢ Innovacidn tecnoldgica
¢ Innovacion institucional

 Innovacidn de gestion del conocimiento

Capital de conocimiento:

medicion de intangibles

e Capital intelectual
o Capital social

Esta caracteristica de producir conocimiento se materializa en el desarrollo

de investigacion e innovacidn. La investigacion desarrollada dentro de los hos-
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pitales se puede analizar desde tres escenarios: como una serie de procesos que
generan un espacio en el que entran en conflicto valores y actores (sobre todo si
se analizan las implicaciones de los cambios generados con el “nuevo” papel de
los hospitales); como un conjunto de actividades que crean relaciones especificas
con el entorno organizativo y social; y finalmente, como un tipo especifico de
productos que se caracterizan por ser producidos y distribuidos en un contexto
econdmico especifico determinado por condiciones de incertidumbre, asimetria
de informacidn, opciones alternativas y costes de oportunidad (Artells, 2001).

Ladecision de desarrollo de investigacién auténoma — dentro de un sistema
mds amplio— en una institucion hospitalaria se puede entender como el ingre-
so a un nivel superior de manejo del conocimiento en la institucion. Esto com-
prende varios sentidos no excluyentes, e incluso complementarios: el interés de
capitalizar la inmensa experiencia documentada con que cuenta una institucion
hospitalaria en las historias clinicas, para mejorar la atencion de la institucién y
proyectar el nuevo conocimiento hacia la sociedad; y el interés de trascender la
atencidn a pacientes e ingresar al mundo del desarrollo de productos cientificos
y tecnoldgicos. Es asi como actualmente se empieza a valorar el impacto de la
historia clinica electrénica, relaciondndola con la creacidn de grandes bases de
datos que van adquiriendo cardcter poblacional, y van convirtiéndose en una
fuente de datos estructurados, codificados e integrados, que deberd permitir un
mayor aprovechamiento de la informacidn y su uso por otros usuarios potencia-
les, ademds de los clinicos, como podrdn ser los encargados de mantener registros
nacionales de enfermedades, las organizaciones que gestionan datos de salud,
los fabricantes de tecnologia sanitaria, entre otros (Garcia, 2003).

Es evidente que en perspectivas de futuro el hospital tendrd un soporte im-
portante en los procesos de produccién de conocimiento, divulgacion y transla-
cion, que hardn la mayor parte de la informacion y experiencias institucionales
accesibles a toda la organizacion. La investigacidn y el ejercicio clinico no van
a ser las unicas fuentes de conocimiento; elementos como los procesos exitosos
de gestidn, incluidos los de recursos humanos, aspectos no clinicos del cuidado
del paciente y la identificacidn de nuevas fuentes de financiacidn, por ejemplo,
serdn parte del capital del hospital. El conocimiento local se diseminard a través
de redes internacionales de “stiper hospitales” y serd globalmente accesible, y
la adaptacion a condiciones locales de las tecnologias de informacion genera-
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rdn verdaderas comunidades de practica colaborativa e iniciativas de compartir
conocimientos sobre la base de trabajar conjuntamente objetivos comunes (Cor-
tinois et al., 2003; MacLeod, 2003).

En este contexto, la investigacion translacional serd una practica promovida
y apoyada como oportunidad de generar recursos y nueva prestacion de servi-
cios. La investigacion translacional es un nuevo campo que incorpora aspectos
de ciencia bdsica, de investigacion clinica y de epidemiologia molecular. No se
puede llevar a cabo en los departamentos bdsicos de la universidad o en los cen-
tros exclusivos de biologia molecular u otras disciplinas de frontera de manera
aislada e independiente, ya que estos centros no tienen una experiencia apropiada
en investigacion clinica, al carecer de centros hospitalarios que puedan realizar-
la. El hospital se constituye as{ en el niicleo fundamental que integra diversos
espacios institucionales y componentes de dreas y disciplinas en la tendencia
reciente de la investigacion clinica concebida desde la investigacién translacio-
nal. Este nuevo campo y vision de perspectiva de la investigacion en la biome-
dicina genera un reto organizacional importante en cuanto a la integracion de
investigadores, instituciones y disciplinas (Horig & Pullman, 2004; Lehmman
et al., 2003; Littman et al., 2007; Loannidis, 2004; Neuhauser & Pober, 2001;
Sontag, 2005; Wang & Falus, 2005; Zerhouni, 2005).

En la figura 4 se ilustra este tipo de investigacion con el caso del grupo de
trasplantes hepdticos, resultado de la integracién entre el Hospital Pablo Tobon
Uribe, de Medellin, y el grupo de investigacion de gastrohepatologia de la Uni-
versidad de Antioquia.
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Figura 4. Modelo de medicina translacional

Grupo trasplante hepdtico Grupo Investigacion
Hospital Pablo Tob6n Uribe y gastrohepatologia Categorfa
Universidad de Antioquia A Universidad de Antioquia

2 PhD en medicina
5 especialistas medicina

90 publicaciones -
journals intern

1 PhD ciencias bésicas biomédicas
1 PhD en virologfa
2 Msc ciencias bdsicas biomédicas
1 Msc epidemologia clinica
9 especialistas medicina
10 médicos asistentes investigacion
4 bidlogos asistentes investigacion

24 capitulos en libros
24 en proyectos de
investigacion
124 productos en total

Fuente: elaboracion de los autores.

La vision de dar mayor valor agregado a la participacién de los investiga-
dores en los ensayos clinicos se dirige a lograr un espacio de insercién en redes
de conocimiento. En la figura 5 se representa una visién sobre la investigacion
clinica referida principalmente al campo de la produccion de medicamentos, y
la tendencia cada vez mayor de participacién de los paises de menor desarrollo
relativo en los estudios de cardcter multicéntrico a nivel internacional. En Co-
lombia esta tendencia se ha venido acentuando, y la vinculacién de hospitales y
centros académicos financiados por los laboratorios farmacéuticos multinacio-
nales para el desarrollo de ensayos controlados es cada vez mds importante. Es
indudable que hay una capacidad cientifica y tecnoldgica para la participacion en
estos estudios; sin embargo, como se muestra en la figura, la estrategia diferen-
ciada de las instituciones que participan y se integran a este tipo de estudios tiene
relacion con dos aspectos importantes: (a) desarrollar una labor bdsicamente de
administrador de pacientes, procesos y procedimientos, y tener un acceso a ba-
ses de datos para poder publicar en un futuro; y/o (b) implementar una estrategia
que conduzca hacia la insercién dindmica en las redes de conocimiento, como
protagonistas de la investigacion y de la publicacién resultado de los ensayos y

estudios en los que se participa. Este segundo componente es realmente en sen-
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tido estricto el de la investigacidn clinica, ya que refleja capacidades cientificas,
investigacidn de alto nivel e insercion en redes de conocimiento a través de la
publicacion cientifica que requieren formas organizacionales de investigacion
y conocimiento mds avanzadas. En diferentes instituciones, como es el caso de
varios hospitales del pafs, se estdn desarrollando estrategias para vincularse en
este tipo de estudios desde la realizacidn de fases mds tempranas de la inves-
tigacidn clinica, que son por su naturaleza mas complejas y exigen una mayor

integracidn de la investigacion bdsica con la investigacion clinica.

Figura 5. Vision sobre la investigacion clinica

Administracion de
> pacientes Gestion
investigacién

Bienes privados

. P Aporte pacientes,
. Bienes puiblicos P p
ind A R procesos,
farmacéutica e procedimientos

l Acceso base de datos
—> S
. R Insercion diferenciada publicaciones
Estudios multicéntricos . .
q en redes internacionales

a nivel internacional L
de conocimiento r

Regulacién
investigacion clinica

Transicién y
diferenciacién

Insercion participativa en
redes de conocimiento
como protagonistas en

investigacién, publicacién y
resultados

Desplazamiento nuevos
roles en investigacién
clinica en América Latina

Fases de la investig:
Fase ridad:

Fuente: elaboracion de los autores.

Otra forma importante de insercion en este tipo de investigacion clinica es
el acceso, desde el conocimiento y el reconocimiento de la investigacion y la
excelencia, a los estudios no solamente liderados por la industria farmacéutica
transnacional, sino a estudios mundiales que hacen parte de la estrategia de bie-
nes publicos globales
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Como lo anotan Vdsquez y Jaramillo (2006), esta comprension integral de
los hospitales como organizaciones complejas de conocimiento es finalmente la
confluencia de capacidades que se transforman en diferentes resultados, entre
los cuales el principal es el acierto en la atencion a los pacientes, pero también se
destacan el desarrollo profesional, el cientifico y, si se quiere, en una perspectiva
mds amplia, el de la salud publica.

Las capacidades médicas, de gestion y tecnoldgicas se transforman en diag-
noésticos, realizacion de procedimientos y control de complicaciones, y producen
como principal resultado el acierto en la atencion de pacientes. Las capacida-
des de formacion profesional se transforman en resultados que dan nuevas ca-
pacidades médicas y cientificas. Las capacidades cientificas se transforman en
conocimientos sobre las enfermedades y la etiologia, epidemiologia y genéti-
ca, asi como en contribucidn al desarrollo de tratamientos y productos (medi-
camentos e insumos hospitalarios, entre otros) con los que se aporta al avance
de la medicina.

Como lo sefiala Vasquez (2000), el valor de las instituciones de salud estd
determinado por las capacidades médicas y tecnoldgicas construidas, dado que
los servicios médicos tienden a derivar su prestigio y a orientar sus politicas a
partir de la oferta de capacidades especificas, mds que de mediciones de su des-
empefio; sin embargo, cada vez mds la medicion de los resultados se convierte
en un factor central para determinar la calidad de las instituciones. Desde esta
perspectiva se deben incorporar nuevas variables para determinar los resultados
y la diferenciacién de las instituciones de salud, en particular del desempefio de
los hospitales. Las capacidades cientificas y las de formacidn profesional también
estdn asociadas a la imagen de calidad de las instituciones, y en la prdctica han
definido las clasificaciones de tercer y cuarto nivel, que en general, en el pafs,
se identifican con los hospitales universitarios, sobre los que se asume deben ser
centros de excelencia. Sin embargo, la definicidn de tercer y cuarto nivel de los
hospitales por s sola no determina la clasificacion y el grado de organizaciones
de conocimiento. Como se ilustra en la figura 6, entre el conjunto que conforman
los hospitales universitarios la varianza del nivel de conocimiento es grande, y
deriva tanto de las capacidades médicas como de las capacidades de gestion y or-
ganizacién del conocimiento, de las capacidades de innovacion en procesos y
terapéuticas, y de las capacidades tecnoldgicas y de investigacion.
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Figura 6. El hospital como sistema de conocimiento: capacidades y resultados
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Fuente: adaptado de Vazquez (2000).

Lainnovacion se concibe como un proceso central en la configuracion de los
hospitales como organizaciones del conocimiento. Los hospitales, como insti-
tuciones que deben liderar y responsabilizarse del desarrollo en investigacion y
salud, cumplen un papel determinante en la innovacion y produccion de nuevas
tecnologias y procesos.

De acuerdo con Greenhalgh et al. (2004), la innovacidn en organizaciones
prestadoras de servicios de salud se define como un conjunto de comportamien-
tos, rutinas y formas de trabajo que intervienen en la produccién y en el mejora-
miento directo de los productos de salud, pero que también se relacionan con la
eficiencia administrativa, la efectividad de los costos, la experiencia de los usua-
rios y la coordinacidn y planeacion de procesos al interior de la organizacion.

La innovacion en salud es una tendencia en ascenso relacionada con la res-
puesta de las organizaciones a los cambios del entorno. El desplazarse hacia la
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innovacion estd asociado con variables estructurales de la organizacion, con
procesos y contextos organizacionales que van a relacionarse con la capacidad
de adoptar las nuevas tecnologias, con el componente humano de las organiza-
ciones y los aspectos inter-organizacionales como insercion en alianzas para la
cooperacion y lacompetencia. La innovacion dependerd entonces de la capacidad
de la organizacidn relacionada con la forma en que se construye y distribuye al
interior de la misma el conocimiento y su absorcién, y también dependerd de la
capacidad de aprendizaje (organizaciones que aprenden), los valores, las metas y
la infraestructura tecnoldgica con que cuente, es decir, el capital de conocimientos
con que cuenta antes de enfrentarse a la adopcidn o creacidn de innovaciones.

Esta capacidad de innovacion de la organizacidon dependerd también de la ca-
pacidad de los individuos para integrar y generar ideas y su forma de capturarlas
y hacerlas circular (Greenhalgh et al., 2004). La asociacidn inter-organizacional
como alianza para la adopcion de innovaciones permite disminuir el riesgo y la
incertidumbre que genera la innovacion, ya sea en servicios o en gestion, per-
mite el intercambio de recursos y experiencia y acelera la incorporacion en el
sistema de los cambios (Goes, 1997).

Diversos estudios sobre la adopcion de innovaciones han demostrado que
los médicos que estdn mds integrados a sus escuelas de medicina, comunidades
médicas o en general a su ambiente informacional, y que estdn vinculados a am-
bientes de mayor capital de conocimiento tienen mds probabilidad de adoptar
facilmente las nuevas tecnologias (Becker, 1970a, 1970b; Burd, 1973; Coleman,
Katz, & Menzel, 1966; Counte, 1973).

Finalmente, seflalamos que los hospitales que estdn construyendo dmbitos
favorables de investigacion y poseen un modelo organizacional capaz de propor-
cionar a sus médicos, clinicos y asociados un espacio para el avance y desarrollo
de sus investigaciones, serdn los de mayor nivel en el contexto de organizacio-
nes de conocimiento.

Por otra parte, el hospital estd presente a lo largo del proceso de formacién
médica. El andlisis de las sendas de transito hacia la investigacidn clinica permite
ver que existe una variedad de factores que pueden llevar al éxito de los investi-
gadores clinicos en su carrera, como el nimero de afios en entrenamiento en in-
vestigacion clinica, la relacion con un tutor o mentor, variables organizacionales

asociadas a las instituciones donde se ha desarrollado su carrera (comunidades
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o grupos visibles), etc. Adicionalmente es posible identificar distintas rutas de
transito hacia la investigacion clinica. Sin embargo, cabe destacar la relevancia
de espacios estructurales de formacién como son: experiencia de investigacion en
el pregrado antes del internado, internado (rotacidn, electivas), rural (asistencia,
docencia, investigacion), experiencia profesional, especializaciones medico-qui-
rurgicas, subespecializaciones y fellowships, maestrias, doctorados y posdocto-
rados (incluso no sélo en epidemiologia o salud publica, sino especificamente
maestrias y doctorados médico-quirtrgicos). En la figura 7 se construye una vi-
sién de este trdnsito y de las sendas de formacién del investigador clinico.

Figura 7. Sendas de formacion en investigacion clinica

Investigacion
clinica

* Fellowship
— o Assistant -

Researcher

Sub
Doctorado en " L
o especializacién
ciencias basicas
biomédicas,
epidemiologia y * Hospital

salud puiblica : » [: Universidad

Asistencia / docencia
* Asistencia /investigacion

) * Requisito de grado (concurso a premio,
Maestria o * . ' » origen épubllcaclcn) y
V a  Convenio docente - investigacién
 Universidad - hospital

— | Vinculacién a investigacién

* Hospital
» . })occn.cia B
* Investigacion

* Centro de investigacién

Otras
disciplinas

Facultad
(pregrado Medicina)

—» ‘ Requisitos ‘ —» ‘ Trabajos de investigacién
o . * Bisica
—P | Rotacion (electiva) .
* Electiva

—» Ruta clinica directa
—» Ruta no clinica directa

"""" Rutas intermedias (clinica - no clinica)
~— Factores de acercamiento a la investigacién clinica

> Formas de vinculacién a la investigacién clinica
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Fuente: elaboracién de los autores.
De esta manera es posible describir la variabilidad existente entre individuos

y entre organizaciones y caracterizar los elementos que determinan el aporte
diferencial en la probabilidad de éxito para ambos casos, el individual y el ins-
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titucional. A partir del andlisis de trdnsitos de carreras académicas y cientificas
es posible identificar tres tipos de investigadores clinicos (Canadian Institutes
of Health Research [CIHR], 2002): (a) investigadores académicos, que se en-
cuentran por lo general ubicados dentro de las facultades de medicina (o de otras
ciencias de la salud) y estdn a la vanguardia de las précticas clinicas de tal forma
que implementan los nuevos conocimientos en la prictica. El mayor peso en su
formacion estd en las etapas de educacion formal (pregrado, especializacion,
maestria, doctorado); (b) investigadores clinicos, que estdn fuertemente vincu-
lados a la préctica. Realizan investigaciones (40-60% del tiempo) en temas de
medicina clinica, servicios de salud y salud de la poblacion. No tienen mucha
conexion con las ciencias bdsicas y las fases determinantes en su formacion
se asocian a su vinculacién laboral. El tercer tipo corresponde a (c) cientificos
clinicos que dedican el 80% del tiempo a la investigacion. La mayoria de in-
vestigaciones las realizan en temas de ciencias bdsicas. Se incluyen en este tipo
investigadores cuya formacidn estd por fuera de las ciencias de la salud. Su trdn-
sito hacia comunidades académicas y cientificas se da por la via de sus estudios
de maestria y doctorado, aunque el inicio de su carrera normalmente se da por
fuera de las ciencias de la salud.

Al analizar los curriculos de los investigadores se encuentra que es impor-
tante entender la dindmica del trdnsito general que siguen los investigadores
clinicos, que incluye un entrenamiento en practicas clinicas y en investigacion,
lo cual normalmente los lleva a combinar investigacion bio-médica y activida-
des clinicas.

El modelo de medicién del hospital como organizacidn de conocimiento que
se presenta a continuacion, pretende organizar y categorizar los conceptos desa-

rrollados a través del documento anterior, y modelarlos cuantitativamente.

B. Modelo de medicion de los hospitales como
organizaciones de conocimiento. Resultados

A través de una sintesis de las consideraciones y aproximaciones del estu-
dio desarrolladas en los capitulos anteriores, se establecieron las variables mds
generales que caracterizan un hospital como organizacién del conocimiento.

Esto con el propdsito de transformarlas en variables cuantitativas que puedan
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ser utilizadas en la estimacion de los modelos de andlisis multinivel. Especifi-
camente, el propdsito principal es determinar las caracteristicas de los hospita-
les que inciden en la explicacion de los niveles de produccion cientifica de los
investigadores clinicos.

Dichas variables se agrupan en ocho componentes que fueron evaluados
por el grupo de expertos para una muestra de 39 hospitales de alta complejidad
del pafs extraidos del andlisis de los curriculos (CvLac) de 1.399 investigadores
clinicos. Posteriormente, se construyo un indice sintético que permite realizar
una escala cuantitativa de los hospitales mediante la metodologia de andlisis de
componentes principales (ACP).

La tabla 9 presenta la matriz de variables utilizadas para la caracterizacion,
agrupadas por componentes, descripcion y tipo de variable. A partir de dicha
matriz, se establecen los pardmetros cuantitativos para la valoracién de las ca-
racteristicas del hospital. Los criterios para la calificacién de cada una de las
variables se realizaron a través de la interaccion de varias fuentes de informa-
cion que permitieron establecer criterios objetivos frente a dicha valoracion. En
este sentido, las fuentes de informacion adicionales que permitieron establecer

la calificacion de las variables fueron:

e C(Clasificacién de las facultades de medicina seguin ranking de acredita-
cion institucional.

e Resultados de pruebas de exdmenes de estado (ECAES).

e Informacidn institucional contenida en paginas web de los hospitales.

e (lasificacion de los hospitales dentro de la produccion de articulos se-
gun ISL.

e Informacién grupos de investigacion base de datos ScienTI (Colcien-
cias)

e Estudio de ranking de IPS realizado por Universidad Nacional y Fede-

salud.

Como se menciond anteriormente, para la construccion del indice de los
hospitales se emple6 el ACP, como herramienta para sintetizar la informacion
relacionada con las variables que caracterizan el hospital como organizacién del
conocimiento. El ACP es una técnica estadistica de sintesis de la informacién o
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reduccion de la dimension (ndmero de variables). Es decir, mediante el ACP, un
conjunto de variables conformado por un gran niimero de ellas, puede ser redu-
cido a un ndmero menor, perdiendo la menor cantidad de informacién posible.

De este modo, para una matriz conformada por un determinado nimero de
variables y las observaciones correspondientes a cada una de ellas, el ACP deter-
mina los componentes o factores que explican la mayor parte de la varianza total.
Laeleccion de los factores se realiza de tal forma que el primero recoja la mayor
proporcion posible de la variabilidad original; el segundo factor debe recoger la
madxima variabilidad posible no recogida por el primero, y asi sucesivamente.
Los nuevos componentes principales o factores serdn una combinacidn lineal

de las variables originales, y ademads serdn independientes entre si.

Tabla 9. Matriz de variables. Medicion del hospital como organizacién del conocimiento

Componente | Variable Descripcion Medicion
tip_ . . Variable Dummy (1
Tipo de hospital P 5
hosp Piblico, 0 Privado)
ocm_ . . . Variable categdrica (1
Nivel de complejidad del hospital . .
hosp Baja, 2 Media, 3 Alta)
inv_ Definicion explicita de la investigacion y la inno- | Variable Dummy (1 De-
Vision hosp vacién como funcion o propdésito de la institucion | finido, 0 No definido)
estratégica de Vinculacion del hospital con el Sistema Nacional | Variable Dummy
N snc_ . . . .
la organizacién b de Ciencia y Tecnologia (politica nacional de (1 Vinculado, 0 No
. 05|
y politica de P investigacion e innovacién - COLCIENCIAS) vinculado)
investigacion Variable Dummy
red_ Participacion del hospital en redes o comunidades L.
. L. (1 Participa, 0 No
hosp especializadas de conocimiento L.
participa)
Existe una politica de investigacion institucional
. explicita (incentivos claros para el desarrollo de Variable Dummy (1
pol_inv | | L . L . .
investigacion, convocatorias para la presentacion y | Existe, 0 No existe)
financiacion de proyectos, etc.)
. El hospital tiene una politica clara y explicita de .
Dif_ . . L Variable Dummy (1
incentivos que promueven las publicaciones de los . .
Acceso al hosp i L Existe, 0 No existe)
o resultados de investigacion
conocimiento
Isi_ El hospital estd referenciado en ISI (publicaciones | Variable Dummy (1 Si,
hosp cientificas) 0 No)
El hospital tiene una politica clara sobre los .
req_ .. .. Variable Dummy (1
requerimientos en la formacion del recurso . i
. hosp . Existe, 0 No existe)
Capital humano vinculado
humano - Califica la calidad de la formacidn de los recursos | Variable categdrica (1
or
b - humanos (niveles de formacién y especializacion Nula, 2 Baja, 3 Media,
05|
P de los médicos) del hospital 4 Alta)
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Componente | Variable Descripcién Medicion
Califica la calidad de las fuentes de financiamiento | Variable categdrica (1
fin_hos | destinadas a las actividades de investigacion en Nula, 2 Baja, 3 Media,
) o innovacion del hospital 4 Alta)
Financiamiento - 3 , . .
. Existen politicas y mecanismos de asignacion .
asig_ . B Variable Dummy (1
de recursos destinados a la generacion de . .
hos o Existe, 0 No existe)
conocimiento
El hospital cuenta con un modelo organizacional . ;
mod_ i L Variable Dummy (1 S{,
de la investigacion que favorece el desarrollo
hos . - 0 No)
especifico de estas actividades
Modelo : - . - P
L El hospital cuenta con grupos de investigacion Variable Dummy (1 Si,
organizacional | col_hos . o
del reconocidos por Colciencias 0 No)
e la
. L Existen otras estructuras internas o formas sociales
vestigacion ) . q .
¢ h mads complejas de trabajo que favorecen la Variable Dummy (1 S{,
est_hos
- consolidacion de las actividades de investigacion | 0 No)
al interior del hospital
Las actividades de investigacion del hospital
lear_ permiten el fortalecimiento de procesos de Variable Dummy (1 Si,
G o hos docencia y préctica clinica que se reflejan en la 0 No)
eneracion calidad de los estudiantes formados
de procesos : .
L ) p - N Variable categérica (1
de aprendizaje | | Integracion por lineas temadticas de interés . .
. int_hos i Nula, 2 Baja, 3 Media,
(ensefianza) colectivo
4 Alta)
. . ., . . Variable Dummy (1 S{,
doc_aca | Existe vinculacién entre la docencia-academia 0No)
o
Realizacion de planes estratégicos de accion en los | Variable categdrica (1
pla_hos | cuales se involucra el componente de investigacion | Nula, 2 Baja, 3 Media,
de largo y mediano plazo 4 Alta)
e . X L, Variable categdrica (1
proy_ Materializacion de la investigacion en proyectos y . .
. X T Nula, 2 Baja, 3 Media,
hos actividades (docencia, congresos, seminarios, etc.)
4 Alta)
» . . . Variable categdrica (1
L Produccidn de resultados tangibles e intangibles . .
Investigacion res_hos . . L Nula, 2 Baja, 3 Media,
derivados del proceso de investigacion
4 Alta)
Variable categdrica (1
par_hos | Interaccion con pares académicos y cientificos Nula, 2 Baja, 3 Media,
4 Alta)
L, . Variable categdrica (1
emp_ Creacion de relaciones con empresas del sector . .
. L. Nula, 2 Baja, 3 Media,
hos productivo (p.e. sector farmacéutico)
4 Alta)
. Calidad del hospital como institucion prestadora Variable categorica (1
Calidad cal_hos

de servicios

Baja, 2 Media, 3 Alta)
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En la tabla 10 se presentan los estadisticos descriptivos de las variables uti-
lizadas para construir el indice sintético de los hospitales. Una vez realizada la
transformacion de las variables de la matriz, el ACP arrojé una agrupacion en
cinco componentes principales de las variables utilizadas. La ponderacion de cada

variable y de los factores se encuentra resumida en la tabla 11.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos. Indice sintético hospitales

Variable Minimo Maéximo Media Desviacion
estandar
Com_hosp 2,0000 3,0000 2,8974 0,3074
Inv_hosp 0,0000 1,0000 0,5128 0,5064
Snc_hosp 0,0000 1,0000 0,4359 0,5024
Red_hosp 0,0000 1,0000 0,9487 0,2235
Pol_inv 0,0000 1,0000 0,3590 0,4860
dif_hosp 0,0000 1,0000 0,1282 0,3387
isi_hosp 0,0000 1,0000 0,7436 0,4424
req_hosp 0,0000 1,0000 0,7692 0,4268
for_hosp 3,0000 4,0000 3,9231 0,2700
fin_hos 1,0000 3,0000 1,3846 0,6734
asig_hos 0,0000 1,0000 0,1538 0,3655
mod_hos 0,0000 1,0000 0,3077 0,4676
col_hos 0,0000 1,0000 0,2564 0,4424
est_hos 0,0000 1,0000 0,8205 0,3888
lear_hos 0,0000 1,0000 0,7436 0,4424
int_hos 1,0000 4,0000 2,3846 1,0416
doc_aca 0,0000 1,0000 0,9487 0,2235
pla_hos 1,0000 4,0000 1,8205 0,8545
proy_hos 1,0000 4,0000 2,8974 0,9678
res_hos 1,0000 4,0000 3,2564 0,9095
par_hos 2,0000 4,0000 3,1538 0,7085
emp_hos 1,0000 3,0000 1,4359 0,5980
cal_hos 1,0000 4,0000 3,1026 09118

Los resultados del ACP sugieren que las variables de mayor relevancia para
la caracterizacidn del hospital como organizacidn del conocimiento son la pro-
duccion de resultados tangibles e intangibles derivados del proceso de investi-

gacion, la publicacion de articulos cientificos de alta calidad (referenciados en
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ISI), la participacion del hospital en redes o comunidades especializadas de co-
nocimiento y la materializacién de la investigacion realizada dentro del hospital
en proyectos y actividades (docencia, congresos, seminarios, etc.) que le pro-
porcionen visibilidad. Por otra parte, los resultados establecen que la estructura
de organizacion de la investigacion al interior del hospital, ya sea a través de la
consolidacién de grupos de investigacidn reconocidos por Colciencias o de otras
estructuras internas o formas sociales mds complejas de trabajo, la calidad de las
fuentes de financiamiento y las politicas de asignacién de recursos destinados a
las actividades de generacién de conocimiento, también son elementos de alta

importancia dentro de dicha caracterizacion.

Tabla 11. Ponderacion de variables. Resultado ACP

Puntaje Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Factor 0,30108 0,30108 0,2865 0,27934 0,23565

isi_hos | 0,211 | red_hos | 0,298 | req_hos | 0,196 | int_hos [ 0,251 | doc_hos | 0,367

res_hos | 0,217 |com_hos| 0,245 | emp_hos | 0,291 |asig_hos| 0,268 | est_hos | 0,433

cal_hos | 0,186 |proy_hos| 0,294 | col_hos | 0,308 | fin_hos | 0,276 | lear_hos | 0,411
inv_hos | 0,178 | for_hos | 0,273 | sncp_hos | 0,269 | dif_hos | 0,191
par_hos | 0,200 Mod_hos | 0,262 | pol_hos | 0,253
pla_hos | 0,185

Variables factor

Enel gréfico 10 se observan los resultados en términos del indice construido
para los hospitales. Es posible observar una clasificacion en cuatro grupos de
hospitales de acuerdo al indice obtenido y a la participacion del hospital dentro
del SNC&T® segtin la base de datos de Colciencias.

En este sentido, el primer grupo estd conformado por aquellos hospitales que
tienen indice y participacion inferior al promedio de la muestra, lo cual implica
que si bien cumplen con algunas caracteristicas de una organizacion del cono-
cimiento, ain no alcanzan un nivel que permita cumplir con todos los criterios.
Adicionalmente, esto se refleja en la baja participacidén dentro del dmbito de la

investigacidn clinica a nivel nacional.

®  La participacién de los hospitales en el SNC&T fue calculada como el nimero de investigadores vin-

culados al hospital sobre el nimero total de individuos que tiene relacién con los hospitales (461 indi-
viduos que representan el 32% del universo de la poblacién de 1399 individuos).
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Gréfico 10. Resultados indice sintético hospitales
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En el segundo grupo se encuentran aquellos hospitales que presentan una
participacion en el SNC&T superior a la media, pero un indice inferior al prome-
dio general. En este grupo se encuentran cuatro hospitales de alta complejidad
y que tienen un papel destacado como hospitales universitarios de alta relacion
docencia-asistencial, los cuales poseen algunas caracteristicas que favorecen el
desarrollo de la investigacion, pero que aun, al igual que los hospitales del pri-
mer grupo, no se consolidan como organizaciones de conocimiento.

En el tercer grupo se encuentran hospitales que presentan un alto indice y
una participacion en el SNC&T relativamente cercana al promedio de la mues-
tra. Estos hospitales se caracterizan por ser organizaciones que favorecen a tra-
vés de sus politicas internas el desarrollo de las actividades de investigacion e
innovacidn, y por tanto se convierten en espacios propicios para el desarrollo y
avance del conocimiento; sin embargo, no se encuentran totalmente vinculados
al SNC&T.

Por otra parte, se encuentran los hospitales del cuarto grupo, que tienen indice
y participacidn alta y son las organizaciones mds propicias en el &mbito nacional
parael desarrollo de la investigacién. Como excepciones a la clasificacion de los
hospitales dentro de las categorias antes mencionadas, se encuentran la Clinica

Barraquer y el Hospital Universitario San Rafael, que presentan indices altos
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de organizacién del conocimiento, pero muy baja participacion en el SNC&T.
Finalmente, en las tablas 11 y 12, se pueden observar los hospitales clasificados

por grupos y algunos estadisticos descriptivos de dicha clasificacion.

Tabla 11. Caracteristicas de la clasificacion

) . Participacién Indice Desviacién estandar
Tipo de hospital . . -
promedio* promedio Indice Participacién

Grupo 1. Indice bajo, participacién baja 0,8% 34,1 12,34 0,72%
Grupo 2. Indice y participacién promedio 2,9% 52,5 741 1,18%
Grupo 3. Indice alto y participacién

. 3,0% 74,7 11,04 0,61%

promedio

Grupo 4. Indice y participacion altos 6,5% 83,4 9,09 1,24%

* La participacion promedio se calculé como la suma de la participacion de los hospitales en el grupo i (para i=1, 2,3y 4)
sobre el nimero total de hospitales en el grupo i.
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Tabla 12. Resultados generales y tipologia de hospitales segiin indice

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
. _ ; Hospital General de ClL. Cardiovascular Fundacion
Hospital Simén Bolivar .. .
Medellin Santa Marfa Cardioinfantil
Hospital La Hospital U. de la Fundacién Santa Fe de
Misericordia Samaritana Bogotd
. Hospital Universitario . ; Fundacion
Hospital Santa Clara Clinica Medellin .
San Jorge Cardiovascular

Cl. Cardiovascular
Medellin

Hospital Universitario
San José de Popayan

Hospital U. Lorencita
Villegas

Fundacion Valle del Lili

Clinica Leon XIII

Clinica Shaio

Hospital Pablo Tobon
Uribe

Hospital Erasmo Meoz

Hospital U. Ramén
Gonzdlez V.

Hospital San Juan de
Dios

Hospital Universitario
de Caldas

Hospital San José

Hospital U. San Vicente
de Paiil

Clinica Marly

Hospital U. de San

Ignacio

Hospital Militar Central

Clinica de Occidente

Hospital Universitario
del Valle

Hospital Universitario

de Cartagena

Hospital Infantil de
Medellin

Hospital de Caldas

Clinica San Rafael

Hospital Universitario
de Barranquilla

Clinica Vascular
Navarra

Hospital Susana Lépez
de V.

Hospital Maria

Inmaculada

Excepciones Participacion Indice
Hospital San Rafael 0,7% 60,0
Clinica Barraquer S.A. 0,2% 85,9
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IV. Medicion de recursos humanos
en salud

La medicién de los recursos humanos desde la perspectiva del capital de
conocimiento reconoce que la formacién se genera a partir de la interaccion
de varios agentes: los investigadores y sus grupos, las instituciones, el conoci-
miento y los interlocutores. Por esta razén, la medicién requiere la utilizacion
de técnicas alternativas a las tradicionalmente utilizadas (Minimos Cuadrados
Ordinarios) con el fin de evitar problemas de especificacidn e identificacion en
la estimacion de los pardmetros al emplear diferentes supuestos sobre el com-
portamiento de los residuos.

Las razones principales para utilizar métodos alternativos se derivan del re-
conocimiento de caracteristicas propias de los sistemas de formacion de recursos
humanos para la ciencia y la tecnologia. En estas se reconoce que la formacién
del individuo no se produce en el vacio social, sino que se construye a partir de
las interrelaciones con las instituciones (y sus miembros) que lo acogen. Adi-
cionalmente, el proceso de formacidn es un continuo de acumulacién en el cual,
en cada etapa, el individuo captura de manera diferencial las relaciones con los
miembros de la comunidad cientifica en la que se inserta. Finalmente, las ins-
tituciones donde se hospedan los individuos (grupos, centros de investigacidn,
hospitales, etc.) estdn diferenciadas por sus caracteristicas y las interrelaciones
que se construyen durante el proceso de formacidon y consolidacion como orga-
nizacion del conocimiento.

En el caso especifico de los recursos humanos en salud, el desarrollo de los
modelos de medicion y la construccion metodoldgica de los instrumentos de

recoleccion de informacion parten del reconocimiento e identificacion de va-

75



El hospital como organizacion de conocimiento y espacio de investigacion y formacion

rios tipos de relaciones causales que representan un nuevo reto para la medicién
del valor agregado de las instituciones en la formacion del recurso humano. El
proposito es establecer la senda de transito y vinculacion de los investigadores
clinicos a una comunidad cientifica y académica.

Para el logro de este propdsito es necesario tener en cuenta que, en primer
lugar, los individuos no se relacionan con una sola institucidn, y por lo tanto es
necesario establecer el tipo de relacionamiento del individuo con las institucio-
nes involucradas en cada etapa de su trdnsito hacia la investigacion clinica y el
aporte de cada una de ellas a su proceso de formacidn. Es decir, se reconoce que
la formacidn del investigador clinico es un proceso multivariado, en el sentido
en que depende de la interaccidn del individuo con multiples instituciones y de
los relacionamientos establecidos en cada etapa de su proceso de formacion.

En segundo lugar, se presenta un concepto mds amplio de grupo de investi-
gacion, en la medida en que no es posible establecer en todos los casos la vincu-
lacién especifica a un grupo de investigacion formal, sino mds bien a una o varias
organizaciones del conocimiento. Esto se presenta especificamente en el caso del
relacionamiento con el hospital, en el cual el concepto de grupo de investigacion
no estd necesariamente formalizado (en el concepto estricto de grupo de investi-
gacion establecido por Colciencias), pero si existe una construccion histdrica de
relaciones ticitas y explicitas que permiten consolidar un proceso de formacién
en investigacion y el desarrollo mismo de la investigacidn clinica.

Y en tercer lugar, aparece el tiempo como variable y elemento constitutivo
del andlisis; en este sentido es posible construir la trayectoria del individuo a lo
largo de su proceso de formacion y establecer las relaciones diferenciadas con
cada tipo de relacionamiento identificado. Por lo tanto, el elemento central de
la medicion es el individuo y su relacionamiento diferencial con las diversas
instituciones involucradas en su proceso de formacion.

Los elementos antes mencionados requieren la ampliacion metodoldgica del
proceso de medicion, debido a que este debe ser lo suficientemente amplio para
abarcar todos los elementos tedricos identificados en el proceso de formacion de
recursos humanos en investigacion clinica. En este sentido, para este proyecto
se transciende el concepto de medicion al utilizar instrumentos econométricos

mds sofisticados que trascienden el andlisis de varianza.
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Dentro de estos se utiliza en primer lugar el andlisis multivariado, que reco-
noce la interaccién del individuo con varias instituciones durante su proceso de
formacidn y la determinacion de la correlacion del éxito con cada institucion. Se
estimard el efecto del capital humano, social e intelectual sobre el éxito de los
individuos en materia de produccion cientifica de cardcter clinico. Es decir, se
pretende establecer cudles son las practicas, estructuras o procesos que pueden
incidir en el desarrollo de la investigacion clinica.

Por otro lado, se lleva a cabo la construccion del indice de produccion bajo
la metodologia de andlisis de componentes principales. A través de esta se es-
tablece un indice sintético de la produccidn del individuo segtin la clasificacién
de Colciencias que permite realizar comparaciones entre individuos y entre
grupos u hospitales. Y finalmente, se realiza un andlisis de modelos de eleccion
discreta que permite evaluar el efecto de variables discretas sobre los resultados
observables (produccion cientifica y académica) de los investigadores clinicos
(modelos Tobit), y especificamente, algunos aspectos de las carreras académi-
cas de los individuos.

Cabe destacar que para la construccion de los modelos de medicidn se utilizo
como fuente de informacion primaria la base de datos ScienTI-Colciencias. La
informacién contenida en esta base de datos permite obtener datos sobre la trayec-
toria del individuo en relacion con aspectos personales, formacion académica y
produccion cientifica. Ademds, es posible extraer variables sobre aspectos deter-
minantes de su relacionamiento con las instituciones que intervienen en su trayec-
toria profesional (grupos y centros de investigacion, universidades, hospitales).
En la figura 9 se presenta un esquema de la relacion existente entre las fuentes

de informacidn y las variables que pueden ser extraidas de dicha fuente.
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Figura 9. Relacionamiento de la fuente de informacién
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A. Analisis multinivel multivariado

El andlisis multinivel es un tratamiento de estimacidn estadistica para datos
agregados en cluster, es decir, donde se presentan macro-unidades (p.e. grupos
de investigacion, hospitales, etc.) que a su vez contienen micro-unidades (in-
vestigadores, médicos, etc.). En este sentido, el reconocimiento de la estructura
multinivel permite en primera instancia determinar el aporte que la macro uni-
dad (grupo, hospital) y la micro-unidad (investigador), vistos separadamente,
hacen a la explicacion de los niveles de éxito medido a través de su indice de
produccién (modelos vacios). Posteriormente, el andlisis trata de explicar tales
aportes, mediante la inclusion de variables explicativas que reduzcan la varianza
en cada uno de los niveles objeto de estudio.

Enlafigura 10 se describen las caracteristicas de la informacién capturada y
el tipo de relaciones a construir desde la perspectiva de las variables a considerar.
Como se puede observar, en el cuadro se establecen tres niveles de andlisis y dos

fuentes diferenciadas. Los niveles de informacidn se refieren a: a) informacion
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de evidencia empirica sobre las realizaciones (caracteristicas cuantificables)
tanto del investigador como de la institucidn; b) evidencia empirica-valorativa,
la cual involucra un conjunto de variables sobre la caracterizacion del hospital
como organizacion del conocimiento. Asimismo, los niveles de andlisis se re-
fieren al investigador y a las instituciones participantes, en este caso especifico,

hospitales y grupos de investigacion.

Figura 10. Relacionamiento de las variables del andlisis

Nivel de Andlisis

Caracteristicas

informacion Investigador Grupo Hospital

Evidencia (informacion
suministrada por
individuos a base de datos
ScienTI-Colciencias)

(1) Variables explicativas  (2) Variables explicativas

Evidencia empirica- Variable del EXITO

. g i -4——  (3) Variables explicativas
valorativa (perceptual) (indice de produccién) (3) Vari P

En la presente seccidn se describe el proceso de cdlculo de los modelos de
andlisis multinivel, llevado a cabo en el presente estudio. En primer lugar, se
realizard la descripcion de los modelos tedricos estimados, y posteriormente se
establecerd metodoldgicamente la variable éxito y el cardcter de las variables

explicativas.
1. Modelo de efectos aleatorios. Modelo vacio

El célculo de los modelos vacios representa el punto de partida de todo ana-

lisis multinivel y presenta las siguientes caracteristicas:

Definicién Supuestos Varianza
Y.=p,+R. var (Y,) = ©° + 67
i _I3° if] U~N (0, ) ) 2
By =Yoo + Uy U~N(0,c%) CCI=
Y=Y+ Uy + R, ©+0°

Como puede observarse, los modelos vacios excluyen todo tipo de variable

explicativa tanto del micro como del macro nivel; donde Y, representa el valor
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del producto observado para la micro unidad i dentro de la macro unidad j.” Por
lo anterior, el coeficiente y_ equivale al intercepto o media poblacional de la
variable dependiente, en nuestro caso del indice de produccion de los indivi-
duos, la cual se aproxima a la media aritmética de la misma. Adicionalmente,
los términos de error del grupo (U) y del individuo (R) representan el efecto
especifico del grupo j y el efecto residual para el individuo i dentro del grupo j,
respectivamente. Estos siguen una distribucion normal con media a cero y va-
rianzas iguales t*y 0°.

El principal resultado que se deriva de este modelo es el llamado “coeficien-
te de correlacion intraclase”, producto del andlisis de la varianza del término de
perturbacion. Este define la importancia del grupo y del individuo en la explica-
cion de los niveles de éxito. Si la varianza total es igual a la suma de las varian-
zas de Uy R, como se muestra en la ecuacion (3), la importancia del grupo es la
proporcidn de la varianza total atribuible a ese nivel, como se ve en la ecuacion
(4). En este sentido, el coeficiente de correlacidn intraclase (p) corresponde a la
parte de la variabilidad del éxito del joven explicado por factores del grupo.

var (Y,) = var(r, + ) = o2+ 1% 3)

'172
p= 7 +0° @

2. Modelo de regresion entre (between) grupos y dentro (within)
de grupos

Los modelos vacios incluyen variables explicativas tanto del individuo como
del grupo u hospital, donde Y, representa el valor del producto observado para
el individuo i dentro del grupo j [Ecuacion (5)].

Y, =B, +B, X, +B,Z;+R, )

Donde 3, representa el intercepto, 3, el coeficiente de las variables del indivi-

duo, 3, el coeficiente de las variables del grupo y R, el término de perturbacion.

7 De aqui en adelante nos referiremos a la micro unidad como individuos, mientras la macro unidad serdn

los grupos de investigacion y los hospitales.
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En este tipo de modelos la estimacion de la media del grupo es una importan-
te variable explicativa, definida como la media para todos los individuos den-
tro de un grupo dado y que expresa la diferencia entre la regresion dentro (within)
de los grupos y entre (between) grupos; donde la primera determina el efecto de
la variable explicativa dentro de un grupo, y la segunda el efecto de la media
del grupo de la variable explicativa sobre la media del grupo de la variable de-
pendiente.

En este sentido, una vez determinada la importancia del grupo, el estudio
se concentra en determinar cudles de las variables consideradas contribuyen a
que este adquiera tal dimension. A continuacion se presentan los resultados de
la forma funcional del modelo.

Definicion Supuestos Varianza
V=B + Ry
S, var (¥,) = 7+ 0’
By =Yoo + 2 Voo Zy+ Uy, U~N(0,7) .
= U~N (0, c? v
5= (099 CCI =
s T+ 0’
q
Yy =Yoo + 2 VoZy *t Uy + Ry
s=1

En esta se puede observar que el modelo de primer nivel (individuo) no in-
cluye ningtn regresor o variable explicativa, mientras que el nivel 2 incluye las
variables del grupo que explican las diferencias que las medias de los grupos
tienen respecto de la media muestral de la produccion de los individuos. Por
tanto, el coeficiente v equivale al intercepto o media del promedio del €xito
entre grupos, una vez controlado el efecto de las variables explicativas o facto-
res asociados.

Asimismo, los términos de perturbacién siguen una distribuciéon normal
con media a cero y varianzas iguales t° y 02, respectivamente. Por su parte, la
varianza residual total es igual a la suma de las varianzas de U y R y la impor-
tancia del grupo (o coeficiente de correlacidn intraclase) es la proporcion de la
varianza total atribuible a ese nivel.

Finalmente, luego de determinar el valor agregado por el grupo a la produc-

cion de los individuos, se procede a determinar cudles de las variables de indivi-
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duoy actividades que realizaba dentro del grupo incidian estadisticamente sobre
su nivel de éxito. Para ello se calcula el efecto de las variables retenidas en la

base de datos de CvLac. La forma funcional del modelo estimado sera:

Definicién Supuestos Varianza

E
Yij=|30j+2[5erij+Rij
=2 Y)=1 2
e U~N(©0) var ( U) E + 0

By =Yoo + Uy, U~N (0,2 CCI =

?+0°

E
Y=+ Z By W, + Uy + R,
e=1

En esta se observa que el modelo de primer nivel incluye la constante y las
variables explicativas de este, mientras que el modelo de nivel 2 no incluye
ningun regresor o variable del grupo. El coeficiente v equivale al intercepto o
media del promedio de produccién entre grupos, una vez controlado el efecto
de las variables explicativas o factores asociados al individuo. De igual mane-
ra, los términos de perturbacion del grupo (U) y del individuo (R) siguen una
distribucién normal, con media igual a cero y varianzas iguales T° y 02, respec-

tivamente.
B. Construccion del indice de produccion

Uno de los aspectos centrales del desarrollo de los modelos de medicion es
el disefio y estimacidn del indice de produccion, el cual representa la variable
dependiente y da cuenta de los resultados alcanzados por investigadores en tér-
minos de produccién cientifica. En este sentido, se construy6 un indice que per-
mite identificar diferentes niveles de andlisis y comparacion de los individuos,
calculados a partir de la informacion extraida de la base de datos de ScienTlI,
y especificamente de la produccion reportada en CvLac. La tabla 13 reporta la
informacién sobre las variables utilizadas para la construccidn del indice de

producciodn.
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Tabla 13. Variables utilizadas para la construccién del indice de éxito

Desviacion
Tipo de produccién Observaciones | Media . Minimo | Maximo
estandar
Articulos publ. en revistas cientificas
1121 7,65 11,13 1 143
(completo)
Articulos publ. en revistas cientificas
197 10,34 11,44 3 60
(resumen)
Articulos publ. en revistas cientificas (caso
. 121 2,50 3,30 1 28
clinico)
Articulos publ. en revistas cientificas
. 294 3,05 5,23 1 54
(revision)
Trabajos en eventos (completo) 757 4,90 6,92 1 78
Trabajos en eventos (resumen) 819 9,91 17,11 1 164
Libro publicado 279 2,38 2,74 1 26
Capitulo de libro publicado 439 3,44 3,66 1 38
Textos en publicaciones no cientificas 148 2,71 4,41 1 42
Documento de trabajo (working paper) 200 2,69 4,20 1 39
Produccion técnica 82 6,32 10,32 1 55
Procesos o técnicas 42 1,81 2,29 1 13
Trabajos técnicos 133 4,03 7,20 1 58
Cursos 74 2,86 3,16 1 15

Fuente: cdlculos de los autores a partir de la base de datos ScienTI - Colciencias (2005).

Como se menciond anteriormente, para la construccion del indice de pro-

duccidn se empled el ACP, el cual sintetiza la informacidn relacionada con la

produccidn de los individuos en materia de investigacion cientifica, y especi-

ficamente, la relacionada con los productos que generan nuevo conocimiento,

entre los que se encuentran los articulos, libros, capitulos de libro, productos y

procesos patentables y protegidos por secreto industrial, normas y literatura gris

(otra produccion no cientifica), y los productos de actividades de investigacion

del grupo relacionados con la formacion de investigadores.
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Tabla 14. Indice de produccién

Puntaje Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 2
Factor 0,400 0,363 0,242 0,241 0,299

= Tart_cor | 0,275 | Tlibr | 0,613 | Tproces | 0,380 teurs 0,643 | Tcas_cli | 0,617

S

E Tart_com | 0,380 | Tlib_cap | 0,613 Tpilot | 0,415 | twpaper | 0,643 | Tsurvey | 0,617

Lm’ Tev_ .

2 0,359 Tno_cien | 0,363

=) mem

B

Teventos | 0,331 Ttra_tec | 0,456

Para el desarrollo de esta metodologia se utilizé el andlisis detallado del
curriculo vitae de 1.942 investigadores clinicos pertenecientes a 153 grupos de
investigacidn clinica reportados en la base de datos de Colciencias. Finalmen-
te, la tabla 14 muestra los resultados de la agrupacién por factores y la ponde-
racion de cada uno de ellos y de las variables que lo componen derivados de la
estimacién del ACP.

1. Descripcion metodologica de las variables del primer
nivel (individuo)

Como se menciond anteriormente, las variables del individuo fueron extrai-
das de la informacién contenida en los curriculos (CvLac) de 1a base de datos de
ScienTI de Colciencias. Esto correspondi6 a 1.399 individuos con informacién
completa de las variables explicativas y del indice de produccién, que a su vez
corresponde a 153 grupos de investigacion, conformando asi el universo de la
investigacidn clinica registrada en dicha fuente de informacion.

Las variables corresponden a tres componentes generales que agrupan in-
formacion de varios tipos que en general permiten caracterizar la trayectoria
académica y la experiencia laboral del individuo. El primer componente estd
conformado por informacidn de las caracteristicas generales del individuo, el
segundo por informacion que corresponde a la formacién académica, y el ter-
cero comprende las variables que describen la experiencia profesional del in-
dividuo.® Las caracteristicas de las variables explicativas del individuo estdn

contenidas en la tabla 15.

8 Enel anexo 1 se encuentran los estadisticos descriptivos de las variables.
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2. Descripcion metodoldgica de las variables del segundo
nivel (grupo)

De manera similar que con la informacion extraida para construir las va-
riables de los individuos, la informacién de los grupos de investigacion fue
capturada a partir del andlisis y depuracidn de la base de datos ScienTI y espe-
cificamente de GrupLac, la cual suministra la informacién sobre los grupos de
investigacidn del pafs.

Las variables utilizadas en el segundo nivel (grupo) se refieren principal-
mente a la produccion cientifica del grupo de investigacion y a la calidad de la
formacion de los individuos que conforman el grupo, lo cual da cuenta de su
capital humano y social, los cuales son dos elementos importantes en la deter-
minacién de los niveles de éxito de la produccién de los investigadores. En el
anexo 2 se encuentran los estadisticos descriptivos de las variables del grupo
utilizadas en el proceso de medicién
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3. Anadlisis y transformacion de variables para el analisis
multinivel

Para efectos del andlisis estadistico se realizaron algunas transformaciones
de las bases de datos originales. Por una parte, algunas variables categoricas,
no ordenadas, fueron transformadas en variables dummy. Por otra, se procedi6
al centramiento de las variables, una de las exigencias del andlisis multinivel,
especificamente de la regresion dentro (within) de grupos. Para el presente es-
tudio, el centramiento de las variables del joven se hizo respecto de la media del
grupo al que pertenece. Para el caso del grupo u hospital, las variables se cen-
traron frente a la media muestral. El centramiento de las variables se representa

en la siguiente ecuacion (6):
X =X-X (©)

En donde la variable centrada (x ) es igual a la variable original (x), menos
la media muestral de dicha variable (x).

Por otra parte, las correlaciones bivariadas constituyen el punto de partida
del proceso de seleccion, al medir el grado de asociacidn entre la variable de re-
sultados y las explicativas. Aqui resulta necesario acordar un nivel de correlacion
minimo, que sirva como criterio para determinar la permanencia de determina-
das variables en el estudio o su eliminacion. Ese nivel minimo deberd conciliar-
se con el marco tedrico y con las correlaciones alcanzadas por las variables. El
situarlo muy bajo puede significar la inclusién de variables poco significativas
y, por ende, el sobredimensionamiento del modelo. El ponerlo muy alto puede
llevar a omitir variables importantes.

Finalmente, las variables retenidas en el analisis de correlacion fueron in-
cluidas en el cédlculo de modelos jerdrquicos lineales, tendientes a precisar la
existencia y magnitud de su efecto. El proceso de andlisis se inicia con la esti-
macidn de dos estadisticos fundamentales, los cuales servirdn de punto de refe-
rencia para abordar la bondad de ajuste de los modelos:
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La media muestral, alrededor de la que oscilan las medias del grupo y el
joven, debido al cardcter aleatorio de cada una de ellas. Como se verd en los
modelos presentados mds adelante, las variables introducidas como explicati-
vas tratan de revelar las diferencias de los puntajes promedio, en cada uno de

los niveles de analisis.

La varianza de los errores. Laretencion de una variable depende de su valor
estadistico y su capacidad de reducir la varianza residual de los indices de éxito,
entendiendo como varianza residual aquella porcion del comportamiento de los
indices no explicada por las variables explicativas; el trabajo estadistico consiste
en reducir al maximo dicha varianza. Por ello se debe calcular de entrada cudl
es la varianza total de los resultados, para luego referenciar el comportamiento

de los modelos.
4. Diseno muestral

La seleccion de la muestra no es aleatoria, debido a que se seleccionaron
todos los individuos que pertenecen al universo de la investigacién clinica del
pais, una vez identificada la misma. En este sentido, al controlar la variable de
éxito, se espera de antemano que no exista mucha variabilidad de los resulta-
dos al nivel de los investigadores clinicos en términos de resultado, por tanto,
la variabilidad depende de las caracteristicas del segundo nivel, las cuales son
en gran parte variables subjetivas (percepcion). Por otro lado, debido a que los
individuos no provienen de las mismas instituciones, la variabilidad de los resul-
tados al nivel macro serd muy alta, por tanto, es necesario garantizar un tamafio
de la muestra amplio que permita incrementar la precision de los pardmetros
estimados, para evitar estimadores inconsistentes y sesgo.

Para el disefio muestral fue necesario capturar la informacion de las “institu-
ciones” y los individuos que las conforman. Esto se realiz6 a través de la selec-
cién de los grupos de investigacion clinica reportados en la base ScienTI’ y la
extraccion de informacion tanto del grupo como de los individuos (produccion).
Posteriormente, se realizo la identificacion de los hospitales y “los grupos infor-

®  Para la seleccién de los grupos e individuos relacionados con la investigacion clinica se utilizé la me-

todologia de data mining.
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males” con trayectoria en investigacion clinica y su relacion con las diferentes

instituciones involucradas en la formacion y trayectoria de los individuos.

C. Modelo de variable censurada (Tobit) - carreras
académicas

Para realizar una aproximacion al efecto de las trayectorias académicas sobre
el indice de éxito se llevard a cabo la estimacion de un modelo Tobit. Este mode-
lo se utiliza cuando la variable dependiente es un valor continuo y estrictamente
positivo (variable censurada), donde 0 no hace parte del valor de la funcién. El
modelo Tobit es facilmente definido como un modelo de variable latente dado
por [Ecuacién (7)]:

v =B, + xB, u, ul x normal(0,0%)

y =max(0,y") @

La variable latente y* satisface los supuestos del modelo lineal cldsico, en
particular presenta una distribucion normal con media condicional lineal. La
ecuacion (2) implica que la variable observada y (indice de produccion) es igual
a y* cuando y*=0, pero y=0 cuando y*<0. Esto se debe a que el supuesto de
distribucion normal impone valores de la variable dependiente estrictamente po-
sitivos. Adicionalmente, la distribucion de densidad de y (variable dependiente)
dado x (variables explicativas) es la misma que la funcion de densidad de y*dada
x para valores positivos. En particular, ﬁj mide el efecto parcial de la variable x;
sobre la E(y*Ix) cuando y* es la variable latente.

En este sentido, este modelo nos permitird evaluar el efecto de los cambios
en las variables de los individuos antes descritas sobre el indice de produccidn, y
por tanto, el nivel de éxito.
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V. Resultados de los modelos de medicion

A. Modelos de andlisis multinivel. Modelo de dos niveles
(grupos de investigacion, investigadores)

1. Efecto bruto del grupo. Modelo vacio

En la tabla 16 se presentan los resultados del andlisis de varianza realizado
con el indice de produccion, el cual, como se menciond en el capitulo anterior,
se construye a partir de la produccion cientifica y tecnolégica del individuo. En
este sentido, debido a la interaccion del individuo con el grupo de investigacion
se encuentra que la parte del éxito que es atribuible al grupo es 7,71%, donde el

promedio del indice entre grupos es de 13,013

Tabla 16. Resultados del modelo vacio

Efecto fijo Coeficiente Error estdndar
Yoo = Intercepto 13,013 0,385
Efecto aleatorio Coeficiente Error estandar

Varianza de nivel 2

Y = var w,) 8,692 2,413
Varianza de nivel 1

0% = var (R) 104,039 4,127
CCI 7,711%
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Adicionalmente, en los grdficos 11 y 12 se muestra el comportamiento de
los individuos y los grupos de investigacion vistos de manera individual, se-
falando los intervalos de confianza dentro de los cuales se mueve el indice de
éxito. El punto de referencia estd establecido por la linea punteada que cruza el
eje vertical en el punto 0,0. Se observa un grupo amplio de individuos que logra
resultados estadisticamente superiores a la media, mientras otros se sittian por
debajo de la misma. Sin embargo, el nimero de individuos que no superan la
media es relativamente similar entre si, mientras que los individuos con indices
superiores presentan mayor heterogeneidad. En cuanto a los grupos, se presenta
un comportamiento bastante similar al obtenido para los individuos, de modo que
encontramos un grupo significativo que se desprende de la media general, tanto
por encima como por debajo de la linea de referencia, lo cual sugiere una varia-
bilidad significativa en los resultados entre grupos y dentro de los mismos.
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Gréfico 11. Comportamiento general del programa. Individuos
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Griéfico 12. Comportamiento general del programa. Grupos de investigacion clinica
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2. Variables de eficacia del grupo

A continuacion se presentan los resultados del andlisis estadistico para el in-
dice de produccién. La informacion sobre las variables significativas dentro de
los modelos se presenta por medio de una tabla que incluye el nombre de cada
una de las variables y su respectivo significado, el pardmetro estimado (§) que
representa la magnitud del efecto que la variable explicativa tiene sobre la va-
riable dependiente (nivel de éxito en términos de produccién del investigador)
y su error estdndar.'® Finalmente, el nivel de significancia de los pardmetros al
10% (**) y al 5% (*).

En la tabla 17 puede observarse que las variables que resultaron significati-
vamente positivas para la determinacién del nivel de produccién del individuo
pueden ser agrupadas en tres tipos: la produccion ponderada por los indicadores
de existencia y calidad definidos por Colciencias para la construccién del indice
ScientiCol, los indicadores de produccién de nuevo conocimiento y de productos
de divulgacioén y la calidad de la formacion de los miembros del grupo.

Tabla 17. Variables de eficacia. Grupo de investigacién

Variable Descripcion variable § Error X Ni'vel de.
estandar significancia
nro_prod | Numero de productos 0,051 0,017 *
sector_i Sector -1,245 0,788 *
ind_col Indice ScientiCol 0,546 0,155 *
art_c Articulos de revision (casos clinicos) 0,057 0,02 *
cap_0 Capitulos de libro 0,368 0,132 *
Pdiv Productos de divulgacion 4,613 2,68 *
tes_m Tesis de maestria 0,364 0,195 *
pat_inv Productos técnicos 0,451 0,148 *
nro_nc_1 |Indicador de produccion de nuevo conocimiento 3,979 1,61 *
nro_d_i0 | Indicador de productos de divulgacién 1,971 1,345 *
espe_gr Investigadores con grado de especializacion -0,464 0,15 &
res_gr Investigadores con residencia médica 0,236 0,164 *%

* Nivel de significancia 5%, ** Nivel de significancia 10%.

10" La prueba de hipdtesis estd dada por H; : f = 0, donde el estadistico tiene una distribucién z-student con

n-2 grados de libertad.
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Dentro de la primera categoria se destaca que los grupos que tienen mayo-
res niveles de productos de divulgacidn tienen un efecto positivo superior sobre
la variable de éxito de sus investigadores. Este resultado sugiere que para los
investigadores clinicos sigue siendo relevante la divulgacion de sus resultados
a través de medios diferentes a los articulos publicados en revistas cientificas.
Sin embargo, cabe anotar que otra variable que tiene una alta incidencia es el
indicador de produccion de nuevo conocimiento, en el cual se encuentran los
articulos publicados en revistas cientificas. La interaccion de estas dos varia-
bles permite concluir que los esfuerzos de los grupos de investigacién clinica
dirigidos al aumento de las publicaciones cientificas llevardn a incrementar los
niveles de éxito de los investigadores a niveles superiores que los posiblemente
obtenidos con esfuerzos en otros tipos de produccion.

Adicionalmente, se encuentra que los grupos de investigacidn integrados
por investigadores con niveles de formacidn de residencia médica inciden posi-

tivamente sobre el nivel de produccidn de los investigadores.

3. Variables de eficacia del individuo

La tabla 18 presenta los resultados de las variables del individuo que inci-
den sobre el nivel de produccién. Dentro de estas se destaca, en primer lugar, el
amplio efecto que tiene la realizacidn de fellowships sobre los niveles de pro-
duccidn de los investigadores clinicos. Esto sugiere que los procesos de apren-
dizaje y las interacciones realizadas durante este tipo de formacion amplian las
probabilidades de éxito de los investigadores clinicos reflejadas en su nivel de
produccién. En segundo lugar, se destaca dentro de la experiencia profesional el
aporte de las actividades de investigacion, actividades asistenciales y asesoriay
consultoria como las de mayor incidencia sobre la variable dependiente.

En términos del efecto del capital humano sobre los niveles de éxito del
individuo, se encuentra que la formacién doctoral y posdoctoral tiene efectos
positivos en los niveles de éxito, mientras que los estudios de maestria y per-
feccionamiento reducen las probabilidades de éxito en el campo de la investi-

gacion clinica.
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Tabla 18. Variables de eficacia. Individuos

Variable Descripcion variable B Error . Ni.vel de .
estandar significancia
naci_ind | Afio de nacimiento del investigador -0,47 0,028 &
Genero Género -1,358 0,571 *
Area Area del conocimiento 0,31 0,219 Hk
Fellow Fellowship 7,568 4,113 *
inve_t Tiempo actividades de investigacion 0,023 0,003 *
asis_t Tiempo actividades de asistencia clinica 0,021 0,003 *
doc_t Tiempo en actividades de docencia 0,018 0,003 *
dir_t Tiempo en actividades de dir. y administracién 0,023 0,006 *
ases_t Tiempo en actividades de asesoria y consultoria 0,032 0,007 *
otro_t Tiempo en otras actividades 0,011 0,005 *
apy_t Tiempo en actividades de apoyo 0,021 0,007 ko
apdo_t Tiempo en actividades de apoyo docente 0,032 0,011 *
din_inv | Realizacion de actividades de investigacion 2,314 0,571 *
din_asis | Realizacién de actividades asistenciales 2,255 0,573 *
din_ases | Realizacion de actividades de asesoria y consultoria 3,223 0,834 &
din_apoy | Realizacidn de actividades de apoyo 1,623 0,886 *
din_apdo | Realizacion de actividades de apoyo docente 1,679 1,254 *%
Dpre Formacion de pregrado -7,885 1,099 *
Dperf Formacion perfeccionamiento -3,531 1,081 *
dame Formacion maestria -2,349 0,779 *
Ddoc Formacién doctorado 2,349 1,076 *
Dpos Formacion posdoctorado 9,524 1,977 *

* Nivel de significancia 5%, ** Nivel de significancia 10%.

B. Modelos de andlisis multinivel. Modelo de tres niveles
(grupos de investigacion, investigadores, hospitales)

En esta seccidn se encuentran los resultados del proceso de estimacién del
modelo multinivel que comprende tres niveles de andlisis, es decir, en este se
evaluard el efecto sobre la variable dependiente (nivel de produccion del indivi-
duo) teniendo en cuenta que este se puede encontrar en dos contextos:
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a. Individuos (i) pertenecientes a grupos de investigacion (j) los cuales se
relacionan con el hospital (k) (modelo I). Este modelo hace referencia
a los investigadores académicos y cientificos clinicos, quienes estable-
cen su relacionamiento con el hospital a través de un grupo de investi-
gacion.

b. Individuos (i) pertenecientes a hospitales (j) los cuales se relacionan
con el grupo de investigacidn (k) (modelo II). Este hace referencia a los
investigadores clinicos que se encuentran vinculados directamente a la
préctica investigativa a través de las actividades asistenciales y la pres-

tacion de servicios de salud a la poblacion.

1. Resultados modelo vacio

Los resultados de los modelos vacios del andlisis multinivel en tres niveles
se presentan en las tablas 19 y 20. Los resultados obtenidos sugieren bdsica-

mente:
Tabla 19. Resultados del modelo vacio (modelo I)
Efecto fijo Coeficiente Error estandar
Yoo = Intercepto 15,246 0,795
Efecto aleatorio Coeficiente Error estdndar

Varianza nivel 3. Hospital

02 =var (V) 0,000 0,000
Varianza de nivel 2. Grupo

w2 = var (U,,) 52,971 17.601
Varianza de nivel 1. Individuo

o> =var (R,,) 96,523 4,127
CCI 35,435

La media del nivel de produccidn para los individuos relacionados direc-
tamente con los hospitales es mayor tanto en el modelo I (15,246) como en el
modelo II (15,23). Sin embargo, entre los dos modelos no se encuentran dife-
rencias significativas en estos resultados, salvo que la desviacidn estdndar en
el modelo II es superior, lo que sugiere que los resultados de los investigadores
clinicos pueden presentar mayor heterogeneidad entre ellos que los resultados

entre los investigadores académicos.
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Por otro lado, en el modelo I no se presenta varianza entre hospitales, lo cual
sugiere que no existe un efecto directo atribuible al hospital en el nivel de éxi-
to del individuo. Sin embargo, el coeficiente de correlacion intragrupo sugiere
que el nivel de la variabilidad del éxito de los individuos atribuible al grupo es
del 35,4%

En el modelo 11, el cual hace referencia a los investigadores clinicos, se en-
cuentra que si existe variabilidad de los resultados atribuibles a la interaccion
del individuo con el hospital. De esta manera, el resultado atribuible a la inte-
raccion del individuo con el hospital es de 19,0%, mientras que el aporte del
grupo del 15,9%.

En este modelo, el indice de correlacion intraclase, que muestra la propor-
cion de la variabilidad de los niveles de éxito de los individuos en términos de
produccidn derivados de su interaccidn con el grupo de investigacion y el hos-
pital es de 34,9%.

Tabla 20. Resultados del modelo vacio (modelo IT)

Efecto fijo Coeficiente Error estdndar
Yoo = Intercepto 15,23346 0,865
Efecto aleatorio Coeficiente Error estandar

Varianza nivel 3. Hospital

OZ=var (V ) 23,761 13,978
Varianza de nivel 2. Grupo

‘Cjz = var (Uy,) 28,493 20,152
Varianza de nivel 1. Individuo

0% = var (R 97,387 15.6584,127
CCI 349

CCG 159

CCH 19,0

Finalmente, la tabla 21 presenta los resultados de las variables de eficacia
del hospital sobre el nivel de €xito de los individuos. Se observa, basicamente,
que las variables que determinan un modelo organizacional orientado hacia la
investigacion favorecen directamente el nivel de éxito de los investigadores
clinicos, debido a que el establecimiento de un espacio propicio para la inves-

tigacién genera mecanismos de interaccion entre el capital social, humano e
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intelectual que permiten el avance y desarrollo de la investigacion en esta drea

del conocimiento.

Tabla 21. Variables de eficacia. Hospital (modelo I y IT)
B, B, Nivel de
(Modelo I) | (Modelo II) |significancia

Variable Descripcion de la variable

Vinculacion del hospital con el Sistema Nacional de
snc_hosp |Ciencia y Tecnologfa (politica nacional de investigacion e 2,68 1,747 ok
innovacion - COLCIENCIAS)

El hospital tiene una politica clara y explicita de incentivos

dif_hosp |que promueven las publicaciones de los resultados de 2.335 wE

investigacion

El hospital tiene una politica clara sobre los requerimientos
req_hosp L . 3,822 2,592 oK
en la formacion del recurso humano vinculado

El hospital cuenta con grupos de investigacion
col_hos . T 4,214 1,669 *
reconocidos por Colciencias

Existen otras estructuras internas o formas sociales mds
est_hos |complejas de trabajo que favorecen la consolidacién de las | 5,489 3,714 o

actividades de investigacion al interior del hospital

* Nivel de significancia 5%, ** Nivel de significancia 10%.

Las diferencias entre los modelos I y Il radican principalmente en la magnitud
del impacto de las variables sobre el éxito de los individuos, el cual es mayor para
todas las variables en el modelo I. Adicionalmente, en este tltimo la existencia
de politicas claras y explicitas que promuevan la publicacion de resultados de
investigacion es una variable significativa, mientras que en el modelo Il no. Esto
sugiere que para los investigadores cientificos y académicos el establecimiento
de dichas politicas por parte del hospital aumenta sus niveles de éxito, mientras
que para los investigadores clinicos, esta variable no es significativa.
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2. Resultados proceso de estimacion variable censurada.
Modelo Tobit

Enlatabla 22 se presentan los resultados de la estimacion del modelo Tobit,
el cual tiene como propdsito establecer la medida en que los cambios en las va-
riables del individuo afectan el nivel de produccidn. En este sentido, las variables
independientes permiten caracterizar la trayectoria académica y la experiencia
laboral del individuo, adicionalmente se tienen en cuenta los periodos en que se
producen los eventos, con el propdsito de establecer la importancia de la varia-
ble tiempo dentro de la determinacion del éxito del individuo.

En términos de las variables generales del individuo, se encuentra que tanto
el afio de nacimiento como el género son significativas. Adicionalmente, sugie-
ren que a medida que aumenta un afio la fecha de nacimiento del investigador,
el indice se disminuye en 0,284. Por otro lado, se destaca el efecto de realizar un
Jellowship, debido a que si un individuo pasa de no realizar esta actividad a reali-
zarla, el cambio marginal en el indice de produccidn representard un aumento de
1,389; de igual manera, el participar en el programa de Jévenes Investigadores
aumenta el indice de produccidn para un individuo en 1,656.

Con relacién a la importancia del inicio de las actividades profesionales a
lo largo del tiempo, se encuentra que tanto el inicio de las actividades de inves-
tigacién como las actividades docentes son significativas al 5% y al 10%, res-
pectivamente; sin embargo, el aumento en el indice de produccion derivado de
un aumento en el afio en el que se inician dichas actividades es pequefio, pero
sugiere que a lo largo del tiempo la consolidacién de estas actividades dentro de
la investigacidn clinica logra avanzar en los niveles de éxito y resultados de los
investigadores.

Adicionalmente, cabe destacar que la realizacion de actividades asistenciales
y de asesoria y consultoria juegan un papel fundamental dentro de la determina-
cion del nivel de éxito de los investigadores. En este sentido, si un investigador
clinico pasa de no realizar actividades asistenciales a realizarlas, el cambio pro-
ducido en su nivel de produccion derivado de este proceso serd de 1,204, mientras
que si sucede de igual manera pero relacionado con las actividades de asesoria

y consultorfa el cambio producido serd de 2,12.
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Tabla 22. Resultados del modelo Tobit

Variables independientes Coeficiente Error estandar P-valor
naci_ind -0,284 0,031 0,000%*
Genero -1,910 0,512 0,000%*
Area 0,104 0,183 0,568
jov_inv 1,656 1,117 0,138
rural® 0,273 0,812 0,737
becario? -2,055 3,133 0,512
fellow® 1,389 3,526 0,694
inve_t 0,013 0,004 0,000%*
asis_t 0,003 0,004 0,519
doc_t 0,005 0,003 0,057
dir_t 0,005 0,007 0,442
ases_t 0,014 0,009 0,103
otro_t -0,001 0,005 0,788
apy_t 0,000 0,009 0,967
apdo_t 0,035 0,014 0,014*
din_inv?* 0,528 0,593 0,373
din_asis® 1,204 0,633 0,057**
din_ases® 2,121 0,975 0,030%
din_apoy* 0,693 0,992 0,485
din_apdo® -0,915 1,549 0,555
din_dir* 0,617 0,769 0,422
Dpre* -3,264 0,988 0,001%*
Dperf* -6,390 0,927 0,000*
desp® -5,787 3,818 0,130
dres® -0,656 1,098 0,550
dmae? -2,054 0,668 0,002*
ddoc* 0,955 0,962 0,321%*
dpos* 7,297 1,808 0,000%*
_cons 572,640 61,880 0,000*

* Nivel de significancia 5%, ** Nivel de significancia 10%.
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VI. Conclusiones

En este capitulo se destacan las principales hipdtesis derivadas del trabajo,
producto de los resultados obtenidos y de la amplia interaccion con la comunidad
cientifica y la revision de pares, a través de dos afios que durd la investigacion.

El primer aspecto, de evidencia importante, es que la investigacién en sa-
lud, particularmente en el campo de la medicina bdsica y la medicina clinica,
es el jalonador de la visibilidad internacional de la comunidad cientifica colom-
biana, a través de las publicaciones cientificas. Sin embargo, atin estamos a un
nivel menor frente a los principales paises de América Latina y de los paises
desarrollados.

El segundo aspecto a resaltar es el entendimiento de las diversas formas,
culturas y modelos organizacionales de la comunidad de investigadores clini-
cos, que difiere de forma importante en su quehacer de otras comunidades aca-
démicas y cientificas del pafs. La complejidad de interaccion entre la ciencia
bdsica, la investigacion clinica, la epidemiologia molecular, todas ellas en el
contexto de la nueva visién de la medicina translacional, conduce a repensar la
implementacion de politicas publicas especificas, a favorecer la integracion de
los modelos organizacionales, en los que el hospital en su relacion con la aca-
demia y en su espacio de formacion se convierte en eje articulador y central de
la investigacion clinica. Esta interaccion y confluencia de actores, institucio-
nes y disciplinas determina la complejidad y no linealidad de este campo de
investigacidn. Las capacidades cientificas, tecnoldgicas y de innovacion, para
desarrollarse de manera particular en este campo cientifico, deben privilegiar y
reconocer las diversas rutas académicas y cientificas que difieren de las tradi-

cionales en su desarrollo y entrenamiento. Asimismo, la insercion en redes de
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conocimiento, tanto a nivel nacional como internacional, se convierte en una
prioridad importante a favorecer con el establecimiento de politicas ptblicas y
privadas especificas y diferenciadas.

El tercer aspecto a mencionar, de gran importancia para el pafs, es el en-
tendimiento del hospital como eje articulador del conocimiento, con una gran
complejidad institucional. Uno de los resultados mds importantes del trabajo
desarrollado es “descubrir” en una nueva funcion, la de organizacion de cono-
cimiento, a una de las instituciones esenciales, que por “tradicién” la sociedad y
la politica publica y privada en general sélo han mirado desde el punto de vista
asistencial. Entender y modelar el hospital como organizacidn de conocimiento,
como lo hemos realizado en esta investigacidn, es comprender desde el punto de
vista organizacional e institucional el problema de la ciencia y la investigacion
en un espacio que por excelencia, como pocos en la sociedad, integra el quehacer
cientifico con la formacion y la prestacion de servicios. La diferencia puede ser
“sutil” pero no por ello deja de ser profunda: el paciente simplemente como su-
jeto de salud y de atencion o el paciente también como fuente de conocimiento.
Unau otra “visién” establece la diferencia en el impacto y las externalidades que
se le entregan a la sociedad. Aqui radica la complejidad: un espacio organizacio-
nal, el hospital, en donde confluyen como conjunto inseparable la docencia, la
investigacidn, la innovacidn, la atencién de pacientes. Y el punto fundamental
es: ;qué debe favorecer una politica publica de salud, de ciencia y tecnologia? Se
podrd responder que “no se ha encontrado nada nuevo”; sin embargo, los resul-
tados de la medicion de los hospitales como organizacion de conocimiento nos
llevan a una respuesta contraria: es un bien escaso. Sélo dos hospitales ptiblicos
del pais aparecen en las categorias mayores de nuestra medicidn.

Entender los procesos organizacionales de la ciencia y de la investigacion,
sus espacios de interaccion y confluencia, es importante para no estandarizar y
homogeneizar la politica publica de ciencia y tecnologia y la politica de forma-
cion de recursos humanos y educacién en salud. Por el contrario, debe recono-
cerse en ellas la diversidad y la diferencia.

En las universidades, los integrantes de los grupos separan sus tiempos de
dedicacién en docencia, investigacion y extension; en los centros de investiga-
cion el tiempo de los investigadores es de dedicacidn total a esta actividad; en
los hospitales, por su parte, los investigadores clinicos integran en su quehacer
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la docencia, particularmente la de formacion a nivel de especialidades y sub-
especialidades, y la atencion de pacientes, la cual a su vez es una fuente de co-
nocimiento en si misma, esencial para el trabajo de investigacion.

Estos planteamientos se observan con mayor detalle en las hipdtesis ex-
puestas en cuanto al estudio de recursos humanos, al stock de conocimiento de
los mismos y su incorporacién de mayor o menor valor agregado determinado,
tanto por su formacion inicial como por la organizacién, en este caso el hospital,
que lo alberga. De esta manera se entra a comprender la mayor o menor proba-
bilidad de trdnsito hacia carreras cientificas de recursos humanos que presentan
un capital humano similar segun el grado de innovacion e investigacion de la
naturaleza de los hospitales que lo albergan centralmente.

Un cuarto aspecto a destacar son los resultados de los modelos de andlisis en
cuanto a la relacion de individuos, grupos y hospitales. La interaccion de estos
genera mejores resultados en términos del aporte al nivel de produccion de los
individuos. En este sentido se destaca principalmente que: (a) para los investi-
gadores académicos y cientificos (modelo I) no se presenta varianza entre hos-
pitales, lo cual sugiere que no existe un efecto directo atribuible al hospital en el
nivel de éxito del individuo y de su capital humano; (b) en el modelo II, el cual
hace referencia a los investigadores clinicos, se encuentra que sf existe variabi-
lidad de los resultados atribuibles a la interaccion del individuo con el hospital,
resultados que en este caso son de 19,0%, mientras que el aporte del grupo es
inferior: 15,9%. En este modelo, el indice de correlacién intraclase, cuyo valor es
de 34,9%, muestra la proporcion de la variabilidad de los niveles de éxito de los
individuos en términos de produccion y capital humano derivados de su interac-
cion con el grupo de investigacion y el hospital; (c) las variables del hospital que
presentan mayor incidencia sobre los niveles de produccion, formacion, carreras
académicas y cientificas de los individuos estdn relacionadas directamente con
el establecimiento de un modelo organizacional orientado hacia la investigacion,
la innovacién y conocimiento. Esto implica que el establecimiento de un espacio
propicio para la investigacidn genera mecanismos de interaccidn entre el capital
social, humano e intelectual. Tales mecanismos permiten el avance y desarro-
llo de la investigacion en esta drea del conocimiento, y derivan, como se sefialo
anteriormente, en un mayor valor agregado en la docencia y en la atencién de

pacientes. El reto del pasado estaba en la interaccién academia y hospital; el reto
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de hoy es el relacionamiento academia-hospital de conocimiento. Es la diferen-
ciay ala vez el impacto que se va a tener en un futuro cercano para entregar un
mayor valor agregado y diferenciado a una nueva generacion.

El reto de la politica puiblica y aun de la politica privada en su complejidad,
es integrar y reconocer de manera eficiente e imaginativa la segmentacion de los

mercados y actuar en ella. Es su complejidad y es su responsabilidad.
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Anexo 1

Anexos

Variables del individuo. Estadisticos descriptivos

Tabla A.1. Formacion académica

Variable N° observaciones Media Desviacién estandar Minimo Maximo
dpre 1399 0,081 0,274 0 1
dperf 1399 0,089 0,284 0 1
desp 1399 0,004 0,065 0 1
dres 1399 0,061 0,240 0 1
dmae 1399 0,203 0,402 0 1
dpos 1399 0,021 0,145 0 1
ddoc 1399 0,082 0,275 0 1
jov_inv 1399 0,054 0,225 0 1
rural 1399 0,109 0,312 0 1
becario 1399 0,006 0,080 0 1
fellow 1399 0,005 0,071 0 1
Tabla A.2. Género
Género Frecuencia Porcentaje Acumulado
Hombre 672 48,03 48,03
Mujer 727 51,97 100
Total 1,399 100 100

117




El hospital como organizacion de conocimiento y espacio de investigacion y formacion

Tabla A.3. Area de formacién

Area formacion Frecuencia Porcentaje Acumulado
Ciencias salud 859 61,4 61,4
Ciencias biolégicas 354 253 86,7
Ciencias exactas 28 2 88,71
Ciencias agrarias 7 0,5 89,21
Ciencias sociales y humanas 92 6,58 95,78
Ingenierfas 44 3,15 98,93
Otro 15 1,07 100
Total 1,399 100 100

Tabla A.4. Caracteristicas generales
Variable N° Observaciones Media Desviacion estandar Minimo Maéximo
naci_ind 1394 1964.,859 10,406 1927 1983
edad 1394 40,141 10,406 22 78
genero 1399 1,520 0,500 1 2
area 1399 1,793 1,406 1 7
Tabla A.5. Actividad profesional
Variable N° Observaciones Media Desviacion estandar Minimo Maéximo
apdo_t 1399 3,945 24,245 0 335
apy_t 1399 10,038 36,843 0 381
otro_t 1399 14,728 50,496 0 388
ases_t 1399 8,268 36,509 0 513
dir_t 1399 17,686 47,433 0 540
doc_t 1399 64,362 101,320 0 1386
asis_t 1399 48,471 82,073 0 609
Variable N° Observaciones Media Desviacion estandar Minimo Maximo
din_inv 1399 0,479 0,500 0 1
din_asis 1399 0,497 0,500 0 1
din_doc 1399 0,000 0,000 0 0
din_ases 1399 0,122 0,327 0 1
din_apoy 1399 0,139 0,346 0 1
din_apdo 1399 0,053 0,224 0 1
din_dir 1399 0,249 0,433 0 1
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Anexo 2

Anexos

Variables descriptivas del grupo

Variable N° Observaciones Minimo Maximo Media Desviacion estandar
nro_proy 153 1,00 115,00 22,0131 22,15376
nro_prod 153 1,00 168,00 23,5359 24,34376
nro_pro0 153 0,00 168,00 21,0980 22,37590
art_a 153 0,00 164,80 25,4581 37,12237
art_b 153 0,00 52,40 2,2801 527745
art_c 153 0,00 172,12 8,4851 17,08637
art_0 153 0,00 104,30 8,5034 12,18515
cap_a 153 0,00 73,50 3,7947 9,41622
cap_b 153 0,00 0,00 0,0000 0,00000
cap_0 153 0,00 22,50 1,0474 2,94533
lib_a 153 0,00 15,00 0,7379 2,26802
lib_b 153 0,00 0,00 0,0000 0,00000
1lib_0 153 0,00 5,50 0,2173 0,79508
norm_a 153 0,00 5,00 0,0654 0,56978
norm_0 153 0,00 10,00 0,1307 0,92972
pat_inv 153 0,00 1,67 0,0109 0,13474
pat_mod 153 0,00 0,00 0,0000 0,00000
pat_reg 153 0,00 3,50 0,0229 0,28296
nopat 153 0,00 5,00 0,0327 0,40423
cur_d 153 0,00 2,40 0,0529 0,28402
cur_m 153 0,00 4,50 0,1529 0,58412
prog_aca 153 0,00 2,00 0,0654 0,29632
tes_d 153 0,00 4,00 0,1046 0,48887
tes_m 153 0,00 13,00 0,9346 2,06290
trab_gr 153 0,00 7,50 0,3712 0,82436
lit_gris 153 0,00 6,50 0,3971 1,08273
past 153 0,00 0,50 0,0033 0,04042
pdiv 153 0,00 16,17 1,2368 2,31580
nro_tog 153 2,25 8,92 6,8420 2,11680
nro_nc_i 153 0,00 6,50 1,3697 1,20675
nro_nc_0 153 0,00 3,84 0,7898 0,89935
nro_f in 153 0,00 321 0,2439 0,39350
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Variable N° Observaciones Minimo Maximo Media Desviacion estandar
nro_d_in 153 0,00 1,93 0,2168 0,33264
nro_nc_1 153 0,00 1,00 0,5420 0,33787
nro_nc_2 153 0,00 1,00 0,6650 0,40064
nro_f _i0 153 0,00 1,00 0,2200 0,28723
nro_d_i0 153 0,00 1,00 0,2009 0,27071
nro_icol 153 0,11 10,00 5,3580 2,99917
otro_gr_ 153 0,00 14,00 0,5490 1,57673
preg_gr 153 0,00 52,00 9,1634 10,26841
perf_gr 153 0,00 6,00 0,1634 0,67334
espe_gr 153 0,00 13,00 2,0261 2,51299
res_gr 153 0,00 10,00 1,0915 2,11623
mae_gr 153 0,00 23,00 4,7255 4,12508
pdoc_gr 153 0,00 5,00 0,3987 0,79753
doc_gr 153 0,00 12,00 1,6863 1,99496
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Investigadora en la convocatoria regional de Colciencias, que inicié en la
Universidad de Antioquia. Es profesora en los pregrados de Economfa, Cien-
cia Politica y Relaciones Internacionales de la Universidad del Rosario. Ha
participado en once proyectos de investigacion y cuenta con dos libros publi-

cados en coautoria, dos articulos publicados y tres documentos de trabajo.
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