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1. Planteamiento del problema

Colombia es un pais en vias de desarrollo que a través de su historia se ha visto
afectado por diferentes problematicas tanto sociales como econémicas, las cuales
han impedido el adecuado progreso a nivel nacional y regional. Como consecuencia
de esto, el avance se ha presentado de una manera selectiva en diferentes zonas
geogréficas, y ademas, la inversion en ciencia, tecnologia e innovacion (CTel) no
ha sido la suficiente ni la mas adecuada como se refleja en las cifras de inversién
tanto de Actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (ACTI) como de
Innovacion y Desarrollo (1+D) para el periodo 2000-2017, las cuales no superaron
el 0.70% del Producto Interno Bruto (PIB)?.

El dato anterior evidencia que la inversion estatal en CTel no se ha tomado como
una prioridad frente al resto de probleméticas que se presentan en las agendas
politicas de los diferentes tomadores de decisiones, lo cual resalta también al
comparar el porcentaje del PIB destinado a este topico frente a otras naciones,
como se muestra en la llustracion 1 (1).

llustracién 1. Inversion en investigacion y desarrollo como porcentaje del PIB a
nivel mundial
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Fuente: Banco Mundial (https://datos.bancomundial.org/)

! Datos tomados del Departamento Administrativo de Planeacion de la Gobernacion de Antioquia
(www.antioquiadatos.gov.co).



Como consecuencia del pobre desarrollo de la ciencia, y las importantes
implicaciones que esto conlleva, durante afos se han realizado una serie de analisis
del problema, que han brindado distintas visiones para solucionarlo. Un claro
ejemplo es el documento de la Mision de Sabios de 1993, con el cual se generaron
las primeras recomendaciones para CTel en el libro ‘Colombia al filo de la
oportunidad’. Alli, se identificaron varios puntos clave, para los cuales la educacion
era el eje principal. Para dicha revision se tuvo en cuenta el rapido crecimiento de
la poblacion para la época, lo que establecia una piramide poblacional compuesta
por un porcentaje significativo de jévenes y nifios.

Dicha situaciéon generd un ingreso masivo de estudiantes a los diferentes niveles
académicos; desde la educacion preescolar, en la cual se identific6 una baja
cobertura con personal no capacitado a cargo, la basica primaria y secundaria, de
las cuales preocupd el alto nivel de desercion y la alta tasa de repitencia, hasta la
educaciéon superior, la cual no solo se vio afectada por la baja calidad en la
educacién primaria y secundaria, sino que también mostré deficiencias en relacion
con el bajo nivel de investigacién y la desactualizacion de los docentes a cargo.
Adicionalmente, se resalto la falta de articulacion entre los diferentes niveles del
sistema y la falta de conciencia sobre la educacion continua y permanente, dado
gue la mayoria de los estudiantes daban por culminados sus estudios luego de
adquirir sus titulos profesionales (1).

Con base en el texto elaborado por esta Mision, en primer lugar, se consideré
pertinente implementar politicas de desarrollo para optimizar la gestion publica, asi
como hacer uso de los diferentes medios de difusion, como la prensa, la radio y la
television, para lograr la inclusion de la ciudadania en dichos proyectos y elevar el
valor social de la ciencia. En segundo lugar, se recomendd la creacion de un instituto
para centrar el sistema escolar y lograr una adecuada articulacion de este de
acuerdo con una reforma curricular significativa en la cual los docentes tuvieran un
papel protagonico (1).

Ademas, para hacer frente al problema de la regionalizacion, dado que el desarrollo
se limitd6 a pocos departamentos del pais, se planted la propuesta de los centros
INNOVAR. Dichas entidades pretendian funcionar como centros educativos de alta
calidad en las regiones que permitieran atraer a personas con capacidades
sobresalientes en las diferentes &reas, al mismo tiempo que impulsaban el
desarrollo y el crecimiento a nivel regional. Una de las recomendaciones mas
importantes concebidas en este documento fue la de realizar una inversion de
minimo 2 % del PIB en CTel y aumentar el nUmero de doctores y de investigadores
en el sistema educativo nacional (1).

Multiples diagnésticos y recomendaciones similares han surgido desde entonces,
de los cuales cabe resaltar el Libro Verde 2030 y Desafios en Colombia para la
CTel, en los cuales se mencionan los problemas identificados previamente —lo cual
resalta la vigencia de las recomendaciones y diagndsticos de la primera Misién de
Sabios—. Sin embargo, actualmente, la resolucion de estos problemas se encuentra
en el marco de una baja preocupacion ciudadana, y una disparidad significativa
entre las prioridades de la comunidad, los investigadores y la industria (2). Lo



anterior pese a que el desarrollo en materia de CTel debe ser impulsado y dirigido
hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)?,segln lo
convenido a nivel internacional en el afio 2015.

En el documento Vision Colombia 2019: Visién ciencia, tecnologia e innovacion’se
consider6 el conocimiento como un factor clave para garantizar el desarrollo en la
economia, asi como para definir la situacién de riqueza, pobreza y equidad. Las
recomendaciones dadas en este no difieren en gran medida de lo que ya se habia
sugerido; sin embargo, llama la atencién la relevancia otorgada a la necesidad de
redistribucion del conocimiento, la vinculacion del desarrollo en CTel con el
desenvolvimiento econémico y la importancia de la regionalizacion. Otra de las
propuestas mas relevantes fue la importancia de desarrollar una red de cooperacién
nacional, preferiblemente interdepartamental, para brindar un valor agregado a los
productos e incentivar la participacion de las empresas en los diferentes procesos
(3; 4).

Con base en estas recomendaciones, en un intento de promover la CTel y de
impulsar el desarrollo a nivel regional, el Estado fundé ocho centros de excelencias.
Esta iniciativa fracaso, tanto por la falta de sostenibilidad de los centros como por la
falta de produccién cientifica, de formacién de investigadores y de generacion de
patentes. No obstante, tres centros de excelencia alun estan en actividad
(CENIVAM, CEIBA, CENM), aunque estos no han brindado una solucion integral a
la problematica para la que fueron creados (5). Hasta la fecha, Colombia continta
con un déficit en la produccion de CTel, en la formacion de profesionales e
investigadores, en la produccion de conocimiento, en el desarrollo a nivel regional y
en la consideracion ciudadana de las ciencias como algo importante.

2. Propodsito y Objetivos

2.1 Propdsitos

e Brindar recomendaciones para fortalecer las actividades de CTel a nivel
nacional.

e Plantear puntos de cohesion entre diferentes actores que resulten en un
fortalecimiento de las actividades en CTel.

2 Objetivos que deben ser cumplidos dentro de los préximos quince afios, que son: i) fin de la
pobreza; ii) hambre cero; iii) salud y bienestar; iv) educaciéon de calidad; v) igualdad de género; vi)
agua limpia y saneamiento; vii) energia asequible y no contaminante; viii) trabajo decente y
crecimiento econémico; ix) industria, innovacion e infraestructura; x) reduccion de las desigualdades;
xi) ciudades y comunidades sostenibles; xii) produccidn y consumo responsables; xiii) accion por el
clima; xiv) vida submarina; xv) vida de ecosistemas terrestres; xvi) paz, justicia e instituciones sélidas;
xvii) alianzas para lograr los objetivos.

3 i) Centro de Investigacién y Estudios en Biodiversidad y Recursos Genéticos (CIEBERG); ii) Centro
Colombiano de Investigacién en Tuberculosis (CCITB); iii) Centro Nacional de Investigacién para la
Agroindustrializacion de Especies Vegetales Aromaticas Medicinales Tropicales (CENIVAM); iv)
Centro de Investigacion de Excelencia en el Area de las Ciencias Sociales (ODECOFI); v) Centro de
Estudios Interdisciplinarios Béasicos y Aplicados (CEIBA); vi) Alianza Regional en TIC Aplicadas
(ARTICA); vii) Centro de Excelencia de Nuevos Materiales (CENM); viii) Centro Colombiano de
Gendmica y Bioinformatica de Ambientes Extremos (GEBIX).
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2.2 Objetivos generales

e Caracterizar los principales problemas de CTel en salud a nivel nacional que
permitan generar estrategias para la construcciébn de una sociedad mas
participativa y que al mismo tiempo permitan impulsar un cambio en los
modelos actuales tanto de las comunidades académicas como profesionales.

e Identificar estrategias que permitan cerrar las brechas en el desarrollo de
actividades CTel a nivel de las diferentes regiones buscando una mejor
prestacion en los servicios de salud.

2.3 Objetivos especificos

e Conocer, segun el punto de vista de los diferentes grupos consultados en la
Gran Encuesta en Salud 2019, cudles son los principales problemas para el
desarrollo de actividades de CTel en salud en Colombia.

e Conocer el porcentaje de participacion en actividades relacionadas con CTel
en las diferentes regiones, particularmente en proyectos de investigacion
segun los diferentes grupos consultados en la Gran Encuesta en Salud 2019.

e |dentificar respecto al punto de vista de los diferentes grupos consultados en
la Gran Encuesta en Salud 2019 el rol actual y relaciones que deben
establecerse a futuro entre los sectores académico, productivo y asistencial.

e Establecer, segun el punto de vista de los diferentes grupos consultados en
la Gran Encuesta en Salud 2019, las mejores estrategias para relacionar las
actividades de CTel con la comunidad.

e Proponer con base a las opiniones recolectadas en la Gran Encuesta en
Salud 2019, las mejores estrategias para relacionar las actividades de CTel
con la atencion primaria en salud.

3. Justificacién

Se tiene como propésito del trabajo analizar, a partir de la Gran Encuesta en Salud
(GES) 2019, las falencias en materia de CTel en salud en Colombia desde el punto
de vista de los trabajadores, investigadores, profesores, estudiantes, entre otros
actores relacionados con el sector. También, se tiene la necesidad de comprender
el estado actual de CTel en las regiones, tanto sus puntos débiles como sus
fortalezas y capacidades no explotadas. A partir de la informacion brindada por la
GES se propondran recomendaciones que apunten hacia el impulso de la
innovacion y el desarrollo en salud en Colombia.

Con base en este proposito se formuld la pregunta de investigacion ¢ Cuales son las
barreras actuales para el adecuado desarrollo de actividades de CTel en salud en
Colombia desde el punto de vista de los directa e indirectamente relacionados con
las ciencias de la vida y de la salud*?

4 Definicion dada desde el Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud de la Misién de sabios, ver
anexo 1.



La GES se puede considerar como la primera aproximacion histérica del pais que
tiene por objetivo el recolectar las opiniones y perspectivas respecto a CTel en salud
de aquellos directa e indirectamente relacionados con el area. Estas personas
desempeiian un papel fundamental tanto en la calidad de la produccion cientifica
como en el 6ptimo uso de los recursos destinados a estas actividades, y en la
aplicacion e implantacion de los mas recientes avances en la préactica clinica y en
los curriculos académicos a nivel profesional.

4. Marco tedrico

4.1 Relevancia de las actividades CTel

Colombia es un pais rico en recursos, tanto tangibles como intangibles, lo que se
traduce en un inmenso potencial de desarrollo en las diferentes areas del
conocimiento, en particular a nivel de CTel (6). Para la revision de este tema, se
realiz6 una exploracién sobre las definiciones y conceptos claves para entender el
contexto y la problemética respecto a CTel en salud. Para comenzar, se tomé como
definicidn de recursos, segun lo referenciado por la Real Academia Espafiola, como
el conjunto de elementos disponibles para resolver una necesidad o llevar a cabo
una empresa. En cuanto a las capacidades, estas se entienden como la aptitud que
un conjunto de recursos tiene para desempefar una tarea o una actividad de forma
integrada (7).

De forma general, la ciencia se define como la busqueda de conocimiento cientifico
y su posterior transformacion en tecnologia e innovacién. Otros acercamientos la
describen como la busqueda objetiva y profunda del conocimiento del universo
fisico, biologico y social que rodea a los seres y las leyes que lo rigen; no solo con
fines especulativos intelectuales y de realizacion de la persona humana, sino
también en busca de dar respuesta a muchos interrogantes y problemas que afectan
e interesan a la sociedad (6; 3).

Por su parte, la investigacion se considera como la blsqueda y la averiguacion de
la informacion que nace de la curiosidad, la cual generalmente esta asociada con la
formulacién de preguntas y la consecucion de respuestas bajo un método riguroso
establecido (8). La tecnologia, segun la Real Academia Espafiola, es el conjunto de
teorias y técnicas que permiten el aprovechamiento practico del conocimiento
cientifico; entendiéndose también como una herramienta que permite brindar
soluciones a los problemas de la sociedad mediante la aplicacion del conocimiento
(6; 3).

En lo referente a la innovacion, esta se considera como la transformacion de
conocimiento en nuevos productos y servicios, que, ademas, no es un evento
aislado sino la respuesta contindia a circunstancias cambiantes (9). Por otro lado,



en cuanto a los potenciales y capacidades creativas®, tanto a nivel individual como
colectivo, se considera que se encuentran estrechamente ligadas a la innovacion,
dado que esta implica la utilizacién de un nuevo conocimiento o de una combinacién
de conocimientos existentes para la obtencion de nuevos resultados, nuevas
aplicaciones, herramientas o soluciones (6; 10).

Finalmente, se debe tener claro el concepto de regionalizacién en CTel, el cual se
refiere al conjunto articulado y coherente de esfuerzos y objetivos institucionales
para promover, acelerar y consolidar el desarrollo cientifico y tecnolégico en las
regiones del pais. Estos se plantean en funcidon de las politicas nacionales y
sectoriales, segun el estadio de desarrollo general en CTel de las regiones, los
departamentos y los municipios (3).

Con el pasar de los afios el tema de la innovacion y desarrollo (I+D) ha cobrado
cada vez mas importancia en la medida que de esta depende el desarrollo social y
econdémico de las naciones, por lo cual no es de sorprender que a nivel mundial se
aumente cada vez mas el porcentaje de las inversiones destinadas a esta area,
como se evidencia en llustracion 1 donde podemos observar los paises con mayor
inversion del PIB en 1+D.

Hasta la fecha se cuenta con informacion limitada sobre el desarrollo e historia
natural de las actividades de 1+D en los diferentes paises, sobre como se promueve
la innovacioén y en especial cuales son las posibles barreras para esta, en especial
en paises en vias de desarrollo dado que la innovacion comiunmente se asocia
como el trabajo resultante de capital humano altamente entrenado en conjunto con
empresas que realizan inversion importante en I+D y que cuentan con lazos
estrechos con la comunidad cientifica, por lo que se le percibe como “ actividad de
primer mundo” (11).

Realizando un andlisis entre la inversion realizada por estos paises y los logros
alcanzados se encontré que al destinar una mayor cantidad de recursos a la
disposicion de tecnologia, infraestructura, capacitacion de capital humano y manejo
de softwares y bases de datos entre otras, se obtenia la creacién de nuevos y
mejorados productos y servicios , la optimizacién de los productos y servicios ya
existentes, nuevos modelos de negocios, patentes y propiedad intelectual, lo que
se traduce directamente en crecimiento econémico, aumento de la productividad y
diversificacion econémica (11).

5 Definiendo la creatividad como la asociacion entre dos habilidades o formas de razonamiento
previamente no relacionadas. Asimismo, se considera como una capacidad humana que permite la
resoluciéon de problemas y se caracteriza por su fluidez, originalidad, elaboracién de ideas y
flexibilidad.
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Para América Latina y el Caribe (ALC) esta tendencia no ha sido diferente (6; 7),
respecto al porcentaje del PIB destinado a I+D en la region, donde se observa que
Colombia se encuentra por debajo del promedio de inversion.

llustracion 2. Gasto en I+D como porcentaje del PIB en diferentes paises de ALC
para el afio 2018

4 N
Brasil 86,63%
Uruguay 34,99%
Costa Rica 30,02%
Promedio ALC 28,42%
Colombia 27,69%
Jamaica 26,58%
El Salvador 24,69%
Argentina 22,9%
Chile 22,4%
México 20,44%
Peru 19,75%
Bahamas 17,93%
Nicaragua 16,79%
Republica Dominicana 15,7%
Paraguay 15,02%
Guatemala 11,63%

- J
Fuente: elaboracién propia con informacion del Banco Mundial

Respecto a esta baja inversion de recursos, llama la atencién que pese a que desde
hace mas de 20 afios se han identificado los problemas claves que limitan el
desarrollo, tanto a nivel nacional como regional, estos han persistido en el tiempo y
se han convertido en problemas aun mas complejos que cuando fueron
primeramente identificados (11). Una de estas dificultades concierne al pobre
desarrollo y capacitacion de talento humano; el pais tiene un grave déficit en el
sistema educativo en todos sus niveles, asi como en la cobertura existente para la
prestacion de dichos servicios. Sumado a esto, se presentan otros dos
inconvenientes, el bajo interés de los estudiantes® en el estudio de las ciencias
exactas -lo que es particularmente preocupante para la poblacién femenina- y las
altas tasas de desercion escolar’ (12).

Dada la importancia de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) en el
impulso de la CTel, al ser una herramienta para apoyar el crecimiento y desarrollo
productivo, asi como para facilitar el acceso a la informacién y el almacenamiento y
procesamiento de datos, es preocupante encontrar que los niveles mas altos de

6 Se entienden como aquellas personas que se encuentran inscritas y asisten de manera regular a
algun programa dentro de alguna institucion de educacion.

7 Aquella situacién a la que se enfrenta un estudiante cuando aspira y no logra concluir su proyecto
educativo.
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desercion se encuentran en este sector® -para los diferentes niveles académicos-,
tanto en la formacion técnica profesional, universitaria y especializacion, como a
nivel de maestria y doctorado (12).

Estos datos resaltan un fendémeno particular en el que se ha descrito una relacién
directamente proporcional entre el semestre del estudiante y la probabilidad de que
este abandone sus estudios. Este fendmeno tiene grandes implicaciones puesto
gue representa la pérdida de oportunidades para los estudiantes, asi como un no
aprovechamiento de la destinacién de recursos (ya sea por parte del Estado o de
las propias familias). Uno de los factores mas importantes que explican este
fendmeno, es que para los estudiantes es posible realizar trabajos en el area de las
TIC sin necesidad de tener un diploma, lo cual resulta Gtil pues algunos nunca
consiguen terminar sus estudios por falta de tiempo y de motivacién (10; 12).

Un aspecto que ha demostrado ser clave para el desarrollo e impulso de la
investigacion y la innovacion es la vinculacién y la asociacion de las instituciones
con el sector empresarial. En Colombia se ha visto un desconocimiento de este
sector respecto a la CTel y a las posibilidades de mercado que este ofrece. La
Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI) emitié un documento en
el cual se mencionan los aspectos claves para fortalecer estas relaciones, que estan
dirigidas, en particular, hacia el nuevo Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (MinCiencias) (4).

Dentro de dichos aspectos se mencioné que la limitada oferta de recursos,
tecnologias, acceso a laboratorios y a equipos especializados con los que cuentan
las empresas era una barrera. También, se hizo referencia a la necesidad de un
mayor compromiso politico para materializar propuestas y jerarquizar acciones
dentro del Estado, en aras de orientar y articular los diferentes actores a nivel
nacional. Y, se resaltd la necesidad de lograr una vision global respecto al beneficio
gue se desprende de la colaboracion interdisciplinaria, la cual podria brindar
respuestas a mdultiples problemas a nivel social y econémico como lo son la
movilidad, el uso de energias limpias y el acceso efectivo al sistema de salud (4).

También se afirmé la importancia de promover, desde el nuevo ministerio, los
avances necesarios para el acoplamiento a la cuarta revolucién industrial, pues se
ha evidenciado que las empresas con mayor indice de innovacion han invertido en
infraestructura para desarrollar realidad virtual aumentada, robdtica e inteligencia
artificial. Dentro de este contexto se considera imperativo la promocién de la compra
publica innovadora, la cual permitiria desarrollar nuevos mercados y obtener una
mayor inversion, que genere finalmente un crecimiento sostenido del sector (4).

Ante la falta de relacidn y trabajo intersectorial, se propusieron estrategias para la
solucion de estas situaciones como la promocién de spin-off con grandes empresas,

8 Ingenieria de Tecnologias y Ciencias de la Comunicacion, Ingenieria de Sistemas de la
Informacién, Ingenieria Electronica de la Telecomunicacion; Digital Business, Desing and Innovation;
Artes Digitales; Técnicas de Aplicacion de Software; Ingenieria en Organizacién de las TIC; Ciencias
de la Tecnologia; Ingenieria Electrénica; Ingenieria Informatica; Ingenieria Matematica en Ciencia
de Datos; Animacion y Efectos Visuales; Ingenieria Industrial y Automatica; Programacion; Disefio
Asistido por Ordenador; Ciencias de la Computacion, entre otros.
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spin-off de origen universitario y la certificacion en practicas de gobierno corporativo.
Ademas, se planteo la posibilidad de realizar la extension del IVA a los actores
reconocidos por MinCiencias que participen en este tipo de relaciones (11). Sin
embargo, al igual que las recomendaciones previas, estas no fueron acogidas, pues
se encontrd que a pesar de la intencién y las declaraciones por parte del Gobierno
nacional de aumentar la inversion en CTel para el 2018 al 1 % del PIB, en realidad
solo se realiz6 una inversiéon equivalente al 0,61 % en I+D y 0,24 % en ACTI, segln
el Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia (13).

Mediante el analisis del gasto publico también se evidencié la sobreposicién de
funciones del Sistema Nacional de Competitividad e Innovacion y la baja
especialidad de este, lo cual genero una duplicacion de los esfuerzos. También se
evidenciaron como deficiencias en la destinacion de recursos: la escasez de
incentivos a la inversién del sector privado, las falencias en la estructuracion de
proyectos a nivel departamental y la ausencia de instrumentos efectivos de apoyo
a nivel de Gobierno para mejorar las capacidades. Lo anterior, se tradujo en politicas
inconsistentes y proyectos que no lograron satisfacer las expectativas ni las
necesidades sentidas de la poblacion (11).

En el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022, elaborado por el Gobierno del
presidente Ilvan Duque, se resaltaron los principales problemas que explican la baja
inversién, dentro de los cuales estan las dificultades para la ejecucion de recursos,
como es el ejemplo del Sistema General de Regalias en el cual existen
contrariedades derivadas de los vacios en la regulacion del sector CTel y las
definiciones de proyectos; el alcance de las actividades propuestas; la ausencia de
mecanismos para la articulacion de los sectores; las deficiencias en temas técnicos,
como contratacién o propiedad intelectual; y la complejidad de los procedimientos
incluido el seguimiento de los proyectos (11).

Como estrategia para contrarrestar esta situacion, uno de los objetivos del PND
2018-2022 es fomentar proyectos que mejoren la calidad y la eficiencia de la
inversion publica, por lo cual son prioritarias aquellas iniciativas donde se fortalezca
el desarrollo territorial, el sistema departamental y la insercion de doctores y
personal altamente calificado en el sector productivo, académico y publico, v,
particularmente, en el Sistema Nacional de Competitividad e Innovacién. En la
practica se han presentado mdultiples inconvenientes con este tipo de propuestas,
puesto que, a pesar de que los proyectos tienen fondos para ser ejecutados, no
cuentan con los suficientes recursos para mantenerse en el tiempo. Cabe resaltar
que , pese a que se ha propendido al desarrollo regional mediante este tipo de
iniciativas, esto no ha demostrado resultados a largo plazo dadas las carencias
primarias de las regiones como la educacion basica y profesional de calidad o la
falta de capacidad instalada para el desarrollo de actividades de CTel (11).

4.2 Trabajos adelantados hasta la fecha

El panorama previamente expuesto se ha presentado desde hace décadas, lo cual
ha impulsado a que en la historia de la nacion se hayan creado tres grupos
conformados por expertos ampliamente reconocidos en sus areas, quienes
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construyeron diferentes recomendaciones para la promocion de actividades de CTel
enmarcadas dentro del contexto politico y economico de cada época. El primer
comité de expertos se reunid bajo el nombre de Mision de Ciencia y Tecnologia,
convocado por el presidente Virgilio Barco en 1988. El producto méas notable de esta
mision fue la aprobacion de la Ley 29 de 1990, por medio de la cual se creé el
Sistema de Ciencia y Tecnologia y se convirti6 a Colciencias en un organismo
adscrito al Departamento Nacional de Planeacién. Por lo demas, las
recomendaciones brindadas para la época tuvieron un bajo impacto dados los
acontecimientos politicos del momento (14).

Una segunda mision, llamada Misién Ciencia, Educacion y Desarrollo, fue
convocada en el afio 1993 por el presidente Cesar Gaviria. Las recomendaciones
nacidas de esta mision tuvieron como eje central el déficit de calidad y cobertura en
el sistema educativo, y pese a que fueron expedidas hace 27 afos, aun hoy se
puede ver que fueron cumplidas solo de manera parcial y que la mayoria de los
problemas identificados contintan vigentes, aunque no se puede desconocer el
avance que ha presentado el pais en materia de formacion de investigadores y de
produccion cientifica (14).

En vista de que el pais ha progresado desde la ultima misién y que el campo de la
ciencia y la tecnologia se ha ampliado de maneras inimaginables desde aquella
época, en el afio 2019 la vicepresidenta Marta Lucia Ramirez convoc6 a una nueva
mision, denominada Mision Internacional de Sabios. Esta se cre6 con el objetivo de
formular recomendaciones que se convirtieran en la hoja de ruta para guiar a la
nacién a la vanguardia de la ciencia y la tecnologia, para la construccion de un pais
con mayor competitividad y capacidad productiva, por medio de una adecuada
articulacion entre los diferentes sistemas y actores. La academia, los empresarios,
los gremios, las universidades, las entidades multilaterales, las asociaciones, los
institutos publicos, la sociedad civil, los grupos de investigacién, entre otros, fueron
convocados para trabajar con los expertos, con el animo de ayudar a identificar las
necesidades y posibles lineamientos desde diferentes areas de trabajo.

Por la magnitud del proyecto y el nimero de participantes, se dispusieron grupos de
trabajo que fueron divididos en diferentes focos tematicos® segun los temas de
interés. Uno de estos grupos fue el denominado Foco de Ciencias de la Vida y la
Salud (CVS), el cual comenzé su trabajo a partir del abordaje de las
conceptualizaciones sobre la salud, la salud publica, la vida y el bienestar, y su
futuro. Se consider6 como eje central del foco dirigir los esfuerzos al disefio de
estrategias que procuraran cerrar las brechas existentes de conocimiento en la
practica clinica, y que impulsaran la investigacion y la innovacién. También, se
identific6 como aspecto clave el promover y mejorar el ecosistema de investigacion,
y buscar la sostenibilidad en la financiacion de los proyectos. Como marco de

® Biotecnologia; Bioeconomia y Medio Ambiente; Ciencias Basicas y del Espacio; Ciencias de la Vida
y de la Salud; Ciencias Sociales; Desarrollo Humano Equidad; Energia Sostenible; Industrias
Creativas y Culturales; Océanos y Recursos Hidrobiologicos; Tecnologias Convergentes Nano, Info
y Cogno; Industrias 4.0.
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referencia para la construccion de las propuestas se tomaron los ODS, en funcion
de la meta de garantizar una vida sana y el bienestar de todos los colombianos
mediante la CTel en salud.

Para el cumplimiento de dicho fin, se propuso generar una red integrada de institutos
de investigacion para lograr la optimizacion de los recursos y las capacidades
disponibles, promover el trabajo interdisciplinario, lograr una convergencia cientifica
de diferentes areas, procurar la formacién de profesionales de alto nivel y la creaciéon
de alianzas publico-privadas y de spin-off, asi como el fortalecimiento de las
relaciones entre el sector académico y privado. Bajo ese contexto se considerd
realizar una encuesta sobre CTel en salud (denominada Gran Encuesta en Salud -
GES-) que permitiera conocer, segun el punto de vista de los diferentes
encuestados, los principales problemas que son susceptibles de ser intervenidos, e
identificar las estrategias para promover una mayor participacién en investigacion
en salud en el pais.

El presente trabajo busca analizar los topicos de CTel de la GES 2019, considerada
la primera encuesta en Colombia sobre CTel en salud. Inicialmente, se realiz6 una
revision sobre las encuestas mas relevantes respecto a CTel a nivel nacional y se
encontrd, en primer lugar, la Encuesta Nacional de Percepcién Publica de la Ciencia
y la Tecnologia, la cual se ha conducido tres veces y su version mas reciente es del
afio 2014. Dicho cuestionario pregunta a la poblaciéon general sobre su percepcién
respecto a los temas relacionados con CTel, incluidos la importancia de la
innovacion, el interés por la tecnologia, la financiacion de proyectos y la aplicabilidad
de los resultados para la resolucién de problemas (15).

En segundo lugar, desde el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) se realizan dos encuestas sobre aquel tépico: i) la Encuesta de Desarrollo
e Innovacion Tecnolégica - Industria Manufacturera (EDIT), la cual explora los
productos, las actividades, los recursos y los instrumentos destinados para el
desarrollo tecnolégico y de innovacién de las empresas manufactureras, asi como
la inversion realizada en ACTI; y ii) la Encuesta de Desarrollo e Innovacion
Tecnolodgica - Servicios y Comercio (EDITS), que indaga sobre los productos y los
recursos invertidos para el desarrollo tecnolégico y de innovaciéon en el sector
terciario de la economia, clasificando a las empresas segun los logros demostrados
respecto a innovacion (categorias de mayor innovacion a no innovacion) durante el
periodo de tiempo en el que se recolectaron los datos (16).

De forma paralela se realizdé una revision sobre las encuestas mas relevantes
relacionadas con la salud. Por un lado, se tiene la Encuesta Nacional de Salud, la
cual se implementa como un conjunto de encuestas a hogares, personas e
instituciones, para indagar sobre las condiciones de vivienda de los individuos, sus
caracteristicas sociodemograficas, su cobertura en el sistema de salud, su
percepcion de la salud, sus morbilidades y sus factores de riesgo (17).

Adicionalmente, se encontr6 la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS),
gue tiene como objetivo monitorear el cumplimiento las metas propuestas en la
dimension de sexualidad del Plan Decenal de Salud Puablica 2012-2021 y de los
objetivos de la Politica Nacional de Sexualidad, entre otros temas relacionados (18).
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También se hall6 la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), la cual
permite la recoleccion de datos de forma organizada y metddica de los hogares y
sus integrantes, tomando medidas corporales y muestras biologicas. Su desarrollo
esta a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MinSalud), el Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social (DPS), el Instituto Nacional de Salud (INS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (19).

A la par, se evidencio el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE) del MinSalud, en el cual se aplica una encuesta a personas mayores de 60
afos y sus cuidadores, tanto en el ambito rural como urbano, y se toman medidas
antropométricas. El objetivo de este estudio es medir los determinantes del
envejecimiento activo, incluidas las variables socioecondmicas, el entorno social,
los factores personales, las condiciones de salud, y el uso y acceso a servicios de
salud (20). Por dltimo, se encontré la Encuesta Nacional de Salud Mental
(desarrollada por la Pontificia Universidad Javeriana con el apoyo de MinSalud y
Colciencias), que tiene por finalidad proveer a nivel nacional datos epidemiologicos
novedosos sobre la salud mental, junto con la descripcion de factores y condiciones
asociadas, asi como abordar las percepciones de bienestar subjetivo de los
encuestados, con lo cual se espera brindar un punto de partida para generar
acciones de promocion especificas (21).

Luego, realizado este importante repaso sobre encuestas a nivel pais, se puede
concluir que para el afio 2019, aun no se habia realizado ningun estudio con
enfoque nacional respecto a CTel en salud, demostrando que la GES 2019 es la
primera aproximacion de este tipo al respecto para Colombia.

4.3Valor epidemioldgico de la encuesta

La epidemiologia social constituye un subcampo dentro de la epidemiologia el cual
se caracteriza por centrar su estudio en las exposiciones que de alguna manera
estdn vinculadas a un estado, posicibn o rango social (23) de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud dentro de su definicion y aplicaciones se destaca
la contemplacién de los determinantes sociales que impactan directamente en la
desigualdad, desde los cuales pueden realizarse aportes para mejorar la gestiéon

sanitaria y reducir la inequidad en la prestacion y acceso a servicios en salud.

Dado lo anterior podemos comprender que el alcance de esta disciplina es extenso
y desempefia un rol protagonico no solo en la identificacion de los elementos que
podrian caracterizar las poblaciones mas desfavorecidas y su asociacién con la
enfermedad u otros desenlaces, sino también en la constitucién de estrategias para
el direccionamiento de politicas en salud (23).

El estudio y aplicacion de la epidemiologia social debe entenderse mas alla de un
estudio causal como un proceso gue involucra la relacién entre factores biolégicos
y sociales. Debe entenderse como la oportunidad para identificar las situaciones de
inequidad en salud en las cuales las relaciones de poder, dominacioén y posibilidad
de realizacion vital de los colectivos se ven alteradas por las desigualdades y las
disparidades en el acceso a los servicios. De este tipo de analisis se ha podido
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determinar que el estatus social continta siendo el factor socioeconémico mas
comunmente asociado a los procesos de salud enfermedad (24).

En la actualidad la colaboracion y trabajo interdisciplinario entre los epidemidlogos
sociales y las personas que trabajan de manera directa con la comunidad es aln
limitada. Sin embargo, existen campos de aplicaciébn basados en programas de
capacitacion, investigaciéon y formacion de equipos de trabajo multidisciplinarios
para la resolucion de problemas en comun cuyos objetivos principales radican en el
intento de zanjar brechas y de modular inequidades (24; 25)

Respecto los campos de aplicacion previamente mencionados, uno de los mas
reconocidos corresponde a la investigacion participativa basada en la comunidad
(CBPR). Dicho modelo consta del compromiso equitativo y colaborativo que resulta
mutuamente beneficioso para las partes involucradas las cuales corresponden a la
comunidad y los investigadores externos, esto dado que implica coaprendizaje para
ambas parte con su desarrollo (25).

Como valor relacionado con la GES se resalta que al recolectar las opiniones de los
directa e indirectamente relacionados con las CVS en los diferentes niveles de
desempefio de estas (sector clinico, académico, productivo) y al entender desde su
punto de vista las limitaciones y opiniones para cerrar las brechas que limitan el
crecimiento en materia de CTel en salud podria realizarse mediante un andlisis
integrado la generacién de propuestas y estrategias para optimizar el desarrollo de
actividades de 1+D, buscando con esto mejorar la prestacion y acceso a los servicios
de salud. Estos objetivos se encuentran en concordancia con los posibles beneficios
obtenidos mediamente la aplicacion de estudios CBPR los cuales finalmente buscan
el empoderamiento de los participantes de la comunidad y el desarrollo de
capacidades locales para abordar los problemas del estudio, y equilibrar las
disparidades (25).

5 Metodologial®

5.1 Caracteristicas generales del trabajo

La construccion de la encuesta, recoleccién de los datos y andlisis de estos se
reconocié como un estudio de tipo descriptivo de cohorte transversal. Dado que al
momento del desarrollo del trabajo no existia un universo claro para la aplicacion
del estudio se adiciono una pregunta condicional para el diligenciamiento de la
encuesta, en la cual cada individuo debia decidir a criterio propio con base en la
definicion dada por el Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud si sus actividades
se encontraban en relacién o no con las CVS?,

De esta manera se buscaba no solo incluir los profesiones directamente
involucrados con el sector asistencial si no poder contar con la participacion del

10 En esta seccién se explicara la metodologia de la GES 2019, proceso del cual hice parte como
Asistente de Investigacion del Foco de Ciencias de la Vida y la Salud de la Misién Internacional de
Sabios 2019.

11 Definicion dada desde el Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud de la Mision Internacional de
Sabios, ver anexo 1.
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personal del area administrativa , sector productivo y sector académico los cuales
no tuvieran contacto estrecho con la practica clinica pero que sin embargo hacen
parte invaluable del ecosistema de CTel en Colombia, sin mencionar que al brindar
una definicibn amplia e incluyente se buscé fomentar la participacion del personal
mas alla del area de medicina incluyendo entre otras profesiones odontologia y
veterinaria.

Para disminuir los diferentes sesgos que pudieran ocurrir en primer lugar se realiz6
una prueba piloto con 30 personas posterior a la cual se cont6 con el asesoramiento
de expertos en psicometria para la revision en la construccién y orden de preguntas
logrando asegurar de este modo la construccién de un cuestionario que permitiera
gue el mayor numero de personas que lo recibieran lo diligenciaran en su totalidad.

La recoleccién de la informacion se realizé Unicamente mediante la aplicacion de la
GES. Se cre6 un directorio con los participantes que constituian los grupos de
interés, a quienes se contactd mediante una estrategia de difusion via correo
electrénico, via telefénica, en conferencias y por redes sociales, dicha estrategia de
promocion fue mantenida por 60 dias; Adicionalmente, se otorgaron incentivos para
la participacién (16). Los criterios de inclusién constaron de contar con i) acceso a
internet, ii) energia eléctrica iii) dispositivos electrénicos iv) cuenta de correo
electrénico, v) tener una relacion directa o indirecta con las CVS.

5.2 Diseilo de la GES

Para la GES se realizd6 un cuestionario que contemplaba preguntas
semiestructuradas con respuestas de selecciéon multiple, abiertas y de “si” 0 “no”
(dicotomicas). Para seleccionar el método de aplicaciéon del cuestionario se realizé
una revision en la cual se determinaron las ventajas y desventajas de cada método.
Se partié de dos alternativas principales, los cuestionarios autoadministrados, en
los que el encuestado responde por si mismo el cuestionario, y las entrevistas a
grupos focales, las cuales consisten en la conversacion entre dos 0 mas personas
en las que el entrevistador realiza preguntas para obtener informacion especifica
sobre un tema. La diferencia entre ambas metodologias radica en la importancia
gue tiene la interaccion entre los miembros del grupo en los grupos focales. Sin
embargo, cabe resaltar la facilidad de administracién del primer método, pues no se
requiere del entrenamiento de personal para la aplicacion del cuestionario, lo que
se traduce en una reduccion de costos y de tiempo en el diligenciamiento de la
encuesta (24; 25).

Ademas, fue necesario determinar el método de presentacion del cuestionario, el
cual podria ser mediante el envio por correo postal, la aplicacién via telefonica, la
aplicacion personal o la aplicacion virtual. Al comparar las diferentes opciones se
encontrd que mediante el envio electrénico del cuestionario podrian reducirse los
costos pues, en primer lugar, la aplicacion de cada encuesta adicional era
virtualmente cero respecto a la aplicacion de encuestas previamente impresas.
Asimismo, mediante este método el almacenamiento y el manejo de los datos se ve
facilitado dado que se obtienen de manera inmediata y se conservan en la
plataforma de administracion de la encuesta, lo cual reduce también la probabilidad

18



de error al no tener que digitalizar las respuestas como en el caso de las otras
opciones. Por lo anterior, se considero realizar la encuesta de manera virtual (24;
25).

Las preguntas de la GES 2019 fueron construidas con base en la revision de la
literatura sobre el estado de la CTel en Colombia, y su proceso de elaboracién cont6
con las siguientes consideraciones técnicas (24; 25):

o Usar palabras familiares. En caso de utilizar términos especificos, se
agrega la definicion de estos.
o No emplear preguntas ambiguas. Si el texto de la pregunta puede ser

interpretado de manera diferente por los encuestados, las respuestas no
son comparables.

o Hacer preguntas cortas. Si el texto es largo, el encuestado puede entender
solo una parte de la pregunta y cambiar el significado del elemento.
Ademads, los textos largos pueden cansar al lector, lo que disminuye la
motivacién para continuar la encuesta.

o No incluir preguntas que requieran el uso de memoria. Este tipo de
preguntas son una fuente de confusion, pues las personas al olvidar
eventos cometen errores de memoria.

o No utilizar la induccién de respuesta en las preguntas. Este tipo de
preguntas se caracterizan porque no estan formuladas de manera neutral,
sino que guian al encuestado hacia una respuesta especifica.

o No usar preguntas que abarquen tépicos sensibles. Estas preguntas
abordan problemas que los encuestados pueden encontrar vergonzosos,
lo cual podria llevarlos a no responder o dar respuestas socialmente

aceptables.

o No contar con preguntas dobles. Una pregunta debe ser sobre un solo
tema a la vez, de lo contrario, no estara claro a qué tema se responde.

o No formular preguntas negativas. Este tipo de preguntas son dificiles de

entender para el encuestado, lo que implicaria que las respuestas no sean
siempre las correctas.

o No usar preguntas hipotéticas. Para los encuestados este tipo de
preguntas pueden ser dificiles de responder puesto que les induce a
encontrarse en circunstancias que nunca han experimentado, por lo tanto,
la respuesta puede ser, en el mejor de los casos, una suposicion, y en el
peor de los casos, una mentira.

Bajo estas premisas, la GES 2019 conté finalmente con 46 preguntas que
indagaban sobre 8 teméticas de relevancia, como CTel, salud publica, regulacion
en educacion y practica profesional, apropiacién social del conocimiento y el
bienestar general de los encuestados, entre otros. Para el control de sesgos se tomo
en cuenta el orden de las preguntas, dado que este podia afectar los resultados
(cuando se menciona una idea o un problema en una pregunta puede hacer que las
personas piensen en ello mientras responden a la siguiente). De manera que, al
ordenar las preguntas, se consideraron los siguientes aspectos (24; 25):
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e Agrupacion de las preguntas, lo que facilita que el encuestado las responda,
mejorando la calidad de los datos recopilados.

e Para alentar a los encuestados a completar el cuestionario, las primeras
preguntas fueron faciles y agradables de responder, mientras que las
preguntas dificiles o delicadas se hicieron al final.

e Definicion de una ruta clara de las preguntas en funcién del actor estratégico
que responde la encuesta.

Tabla 1. Distribucion de cada tematica de interés de las preguntas de la GES

Temética Numero de Porcentaje
preguntas
Sociodemograficas 10 21,74 %
Educacién 5 10,87 %
Salud publica 2 4,35 %
Objetivos de Desarrollo 1 2.17 %
Sostenible
CTel y regionalizacion 13 28,26 %
Aproplamo_n _soual del 6.52 %
conocimiento
Gremios y sector productivo 6 13,04 %
Bienestar de los encuestados 5 10,87 %
Otro (expresion libre) 1 2,17 %
Total 46 100 %

Fuente: elaboracion propia

Para validar el proceso de construccion del cuestionario se considerd pertinente
realizar una prueba piloto para determinar si las preguntas se encontraban
formuladas correctamente, si el orden de estas era el mejor, si eran bien
comprendidas por los encuestados, si se necesitaban preguntas adicionales, y si
era necesario eliminar o ajustar alguna de las que ya se habian establecido. Dicha
prueba piloto se llevd a cabo con un total de 30 participantes, quienes fueron
seleccionados por conveniencia, pues a priori se sabia que sus actividades
laborales estaban relacionadas con las CVS. Como resultado de la aplicacion de
esta prueba, se realizaron las modificaciones correspondientes.

Para disminuir los diferentes sesgos que pudieran ocurrir, se realizaron diversas
acciones pertinentes y se contd con el asesoramiento de expertos en psicometria
en todo este proceso. De otro lado, se cred un directorio con los participantes que
constituian los grupos de interés, a quienes se contacté mediante una estrategia de
difusion via correo electronico, via telefénica y por redes sociales. El cuestionario
fue disefiado y probado para asegurar que el mayor nimero de personas que lo
recibieran lo diligenciaran en su totalidad, y se promociond6 constantemente durante
mas de 60 dias mediante diferentes métodos de publicidad; adicionalmente, se
otorgaron incentivos para la participacion (16).

20



5.3 Administracién de la encuesta

La plataforma elegida para administrar la encuesta fue SurveyMonkey. La GES
2019 se envio por correo electronico el 1 de agosto y estuvo disponible para
diligenciarse hasta el 30 de septiembre. Las preguntas?’? se presentaron en 21 hojas
vistas desde un dispositivo movil. La difusion del cuestionario se hizo mediante
correos electronicos, seguimientos telefénicos, conferencias, conversatorios y
medios de comunicacion en los cuales se encontraba la direccion URL y el codigo
QR que permitian el acceso directo a la encuesta'®. Sujeto a los lineamientos
legales de proteccion de la informacién, la aplicaciébn de la encuesta estuvo
precedida por el diligenciamiento de un consentimiento informado por parte del
sujeto encuestado. Los datos personales fueron tratados solo por los miembros del
estudio y se garantiz6 que su uso seria para fines académicos dentro del contexto
de la Mision Internacional de Sabios.

5.4 Consideraciones éticas

Considerando que el presente estudio se trata de una investigacion académica con
asesoria estatal, la cual de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, Articulo 11, se
considera como una investigacion de bajo riesgo, se realiz6 el uso de los datos
personales de acuerdo a los lineamientos legales de proteccion de la informacion
establecidos por la ley 1581 de 1982, de habas data. Por lo anterior, la aplicacién
de la encuesta estuvo precedida por el diligenciamiento de un consentimiento
informado por parte del sujeto encuestado. Los datos personales fueron tratados
solo por los miembros del estudio y se garantizé que su uso seria para fines
académicos dentro del contexto de la Mision Internacional de Sabios.

5.5 Poblacion objetivo

El primer reto que se presentd durante el proceso derivo del hecho de que no existen
fuentes o registros oficiales sobre el nUmero de investigadores o de profesionales
relacionados con las CVS, lo cual represent6 una dificultad para estimar el marco
muestral. A partir de dicha situacion se empez6 por establecer una definicién para
la salud'* y la vida'® desde el Foco, con base en la cual cada encuestado estimo si
sus actividades se encontraban relacionadas o no con dicha definicion para poder
participar en el cuestionario.

De este modo, por la dinamica compleja de ser una encuesta distribuida
virtualmente, se consideroé la idea de potencia estadistica, es decir, que entre mas
personas diligenciaran la encuesta, los resultados tendrian mayor robustez (26; 27),
sin llegar a referirse al concepto de representatividad. Por lo tanto, la poblacion
objetivo eran todas aquellas personas relacionadas con las CVS, incluidos
estudiantes y profesionales, vinculados tanto al sector publico como al privado. Las

12 |_as cuales pueden ser revisadas en el cuestionario en el Anexo 1.

13 Estos codigos fueron difundidos de manera electrénica y fisica.

14 Entendida como la capacidad de adaptarse y automanejar los desafios fisicos, emocionales o
sociales.

15 Definida como el conjunto de funciones légicas interconectadas que permiten la gestion y la
replicacion de informacion.
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profesiones consideradas fueron Odontologia, Enfermeria, Biologia, Medicina
Veterinaria, Zootecnia, entre otras en las cuales hay conexion con la parte vital de
los seres, asi como aquellas que no estan directamente relacionadas como
Economia, Administracion de Empresas, Historia o Antropologia, entre otras, pero
cuyos profesionales desempefian alguna funcién o posicién con respecto a las CVS.

6 Andlisis de resultados

El andlisis de la GES 2019 se realizé a partir de los ocho topicos predefinidos® y
con base en las diferentes regiones establecidas por el DANE, las cuales fueron
agregadas por su homogeneidad estructural como se evidencia en la llustracion 3.
A la division propuesta se le adiciond la region “extranjero”, para aquellos
encuestados que se encontraban radicados fuera de Colombia. Adicionalmente, el
enfoque de analisis se efectud segun los diferentes ciclos de vida: juventud (15-28
afnos), adultez (29-59 afnos) y vejez (60 o mas afos), de acuerdo con lo promulgado
por el MinSalud?'’.

llustracion 3. Mapa representativo de la segmentacion nacional utilizada para
aplicar la encuesta basada en la division realizada por el DANE

Caribe
Oriental
Central
Pacifico
Orinoquia
. Bogota
Antioquia

/ Valle del Cauca

Fuente: elaboracion propia

Igualmente, las respuestas se analizaron de forma transversal de acuerdo con el
nivel maximo de estudios logrados, la ocupacién actual, el entorno y el sector al que
el encuestado dedica la mayor parte de su tiempo de trabajo. Se obtuvieron en total

16 Factores sociodemograficos, CTel, educacién, apropiacion social del conocimiento, salud publica,
percepcién sobre gremios y sector productivo, relacién con los ODS y bienestar de los encuestados
WHO-5 WBI.

17 Se utilizaron los softwares R, Python, QGis y Gephi para el andlisis de datos.
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5371 encuestas, pero al excluir aquellas de la prueba piloto y las que estaban
repetidas (identificadas mediante el registro por correo electronico), se obtuvieron
finalmente 5298 encuestas.

Para presentar los resultados de manera clara y efectiva, estos se clasificaron en
diferentes temas: caracteristicas demogréficas de la poblacion; consideraciones
desde el punto de vista regional; investigacion, ciencia y tecnologia; salud publica;
regulacion; apropiacién social del conocimiento; y bienestar de la poblacion
encuestada. Como se afirmo anteriormente, todos los temas se consideraron desde
el aspecto trasversal de las diferentes regiones y ciclos de vida.

6.1 Aplicacion de analitica descriptiva

Como métodos de analisis cuantitativos, se usa la analitica descriptiva entendida
como la herramienta que permite detallar los diferentes patrones de los datos y sus
medidas de tendencia central junto con indices de dispersion, respondiendo a la
pregunta ¢qué pas6? Por otra parte, al tener respuestas abiertas, se utilizan
técnicas de analitica textual -estudio formal sistematico del lenguaje expresado en
palabras-, indagando por ejemplo, la frecuencia de las palabras mas escritas por los
encuestados de la GES (28). Estos dos enfoques permiten usar los datos en
contexto, sin asumir comportamientos predefinidos, con el objetivo de poder
encontrar hechos interesantes sobre el estado actual del tema de estudio (29).

6.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados

Se encontr6 que la poblacion analizada estaba constituida en su mayoria por
adultos, seguidos por los jovenes; las regiones con mayor participacion de personas
mayores fueron Valle del Cauca (13,60 %) y la regién Central (10,57 %). Respecto
a la variable sexo se evidencié una mayor participacion de las mujeres en la mayoria
de las regiones, salvo por Antioquia (49,34 %), Valle del Cauca (45,20 %) y el
extranjero (37,21 %). Respecto a la carrera profesional con mayor participacion se
encontré que la mayoria (42,45%) correspondian a la carrera de medicina.
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llustracién 4. Densidad poblacional de la encuesta

Ciclo de vida Adultos jovenes

L Adultos mayores

e Esprecializacién

Maximo grado
de escolaridad

Fuente: elaboracion propia
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llustracién 5. Distribucién de participacion en la encuesta segun carrera profesional

Administracion de empresas M 1,36%
Fonoaudiologia M 1,56%
Biologia W 1,97%
Bacteriologia y laboratorio clinico Il 3,52%

Ingenieria biomedica W 4,05%

Fisioterapia I 4,61%

Enfermeria I 5,26%

Odontologia N 4,97%

Psicologia IS 11,68%

Medicina I 2 45

Fuente: elaboracién propia

En cuanto al maximo grado de estudios alcanzados, este correspondié en su
mayoria al de especializacion, seguido por la maestria, salvo en la regién de Bogota
donde fue mas comun el bachillerato, y luego la especializacion. En la region Caribe
el primer lugar correspondi6 a la especializacion, seguido por el pregrado, y en el
Extranjero el nivel mas comun fue el doctorado.

En relacion con la actividad actual de los encuestados, estos respondieron que se
desempefaban en la docencia y otras actividades laborales en las regiones de Valle
del Cauca, Pacifica, Oriental, Antioquia, Central y Orinoquia. En Bogota fueron mas
comunes las actividades estudiantiles, seguidas por las laborales; mientras que en
el extranjero las actividades mas comunes fueron la investigacion y las actividades
laborales, y en la regién del Caribe se encontré que la mayoria de los encuestados
desempeiiaban roles como estudiantes e investigadores.
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llustracion 6. Actividad actual de los encuestados

Trabajador [ 38,929
Docente [N 20.37%
Investigador(a) [N 20,44%
Empresario [ 7.42%

Pensionado [l 1,7%

Desempleado . 1,32%

Fuente: elaboracién propia

Respecto a la distribucion por sector actual, se encontré que un alto porcentaje de
los encuestados se encontraban relacionados con el sector privado (38,77 %),
excepto en la regién Pacifica donde habia una mayor vinculacioén con el sector
publico (47,14 %). Lo anterior se relaciona con el entorno de los encuestados, en
Antioquia, Bogota, el extranjero y el Caribe estos manifestaron que se encontraban
inmersos en su mayoria en la academia, o en centros o institutos de investigacion.
En las regiones Central, Oriental, Orinoquia, Pacifico y Valle del Cauca los
encuestados respondieron que se encontraban en su mayoria relacionados con
instituciones prestadoras de servicios de salud. Sin embargo, al analizar el
porcentaje de participacion regional en centros de investigacion se encontré que en
todos los casos este era menor al 40 %, siendo el mas alto en el Extranjero (48,84%)
seguido por Antioquia (41,06 %).

En lo que respecta al porcentaje de diligenciamiento de la GES 2019 por regiones,
se encontré una mayor proporcion en Bogota, seguida por Antioquia y las regiones
con menor participacion correspondieron a Orinoquia-Amazonia y el extranjero.

Ademas, al clasificar a los participantes por profesion, se evidencié que la mayoria
eran médicos (42,45 %), seguidos por los psicologos (11,68 %) y los odontdlogos
(4,97 %). Otras carreras relacionadas con la salud, como Biologia y Medicina
Veterinaria, aparecieron en menor medida, con menos de un 2 % de participacion.
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llustracién 7. Mapa alusivo a la densidad de participacién en la GES segln regiones

. Bogota 49,4%
. Antioquia 12,7%
. Qriental 12%
. Caribe 9,7%

Central 6,9%
Valle del Cauca 5%

Pacifico 3%

Orinoquia 1%

Fuente: elaboracién propia

Respecto a la distribucion por sexo segun profesion, se encontrd un alto porcentaje
de hombres en todas las carreras, sobre todo en Economia e Ingenieria Industrial
(60 %). Dicha proporcion disminuyd a aproximadamente 50 % para las carreras
directamente relacionadas con las CVS, como Medicina, Biologia, Microbiologia y
Medicina Veterinaria.

6.1.2 Ciencia, Tecnologia e Innovacion

De la poblacién encuestada, tan solo un 48,57 % habia participado en algun
proyecto o linea de investigacion; las regiones con mayor participacion fueron el
extranjero (79,07 %), Antioquia (62,48 %), Central (52,85 %), Valle del Cauca (52,80
%) y Oriental (50,62 %). Las regiones con menor participacion fueron Orinoquia-
Amazonia (66,67 %), Bogota (56,59 %), Pacifica (56,43 %) y Caribe (51,17 %).
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llustracién 8. Comparacion entre regiones respecto a la participacion en proyectos
o lineas de investigacién

,07%

N 56,59%
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Fuente: elaboracion propia

Al preguntarle a los encuestados sobre las mejores estrategias para relacionar la
CTel con la atencién primaria, estos consideraron fundamental utilizar y promover
los procesos de apropiacion social del conocimiento, seguido por la implementacion
de estrategias solidas a nivel de salud publica, come se ve en lallustracion 9. La
mayoria de las regiones coincidié en la afirmacién anterior, pero este patron fue
diferente para las regiones Central y Oriental donde se consider6 que las mejores
estrategias constaban en dirigir las lineas de investigacion sobre los principales
problemas de salud publica (38,75 % y 36,22 %, respectivamente).
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llustracién 9. Respuesta a nivel nacional de la pregunta ¢ Cual seria la mejor forma
para relacionar la atencion primaria en salud con los avances de CTel?

39,96%
32,7%
15,5%
6,6%
2,2% 2,8%
. [ |
Proceso de Salud publica Capacitar Capacitar Ensayos Otros
innovacion y personal pacientes clinicos
apropiacion asistencial
social del

conocimiento

Fuente: elaboracion propia

Una vez abordado el tema de la atencion primaria en salud, se pregunté sobre la
percepcion de los encuestados sobre la vinculacion de los centros de investigacion
con los centros de atencion primaria en salud, y se encontré que el 95,51 % de los
participantes consideraban esta alternativa pertinente.

Otro aspecto consultado en la GES 2019 correspondié a la pertinencia de fomentar
la investigacién en temas particulares en aquellos sitios donde los indicadores de
costos en salud fueran mas significativos, con lo cual el 95,02 % de los encuestados
estaba a favor. Los mayores niveles de aceptacion para dicha propuesta se
encontraron en las regiones Central (96,21 %), Caribe (96,11 %), Bogota (95,53 %)
y Orinoquia-Amazonia (95,24 %), y la mayor oposicidén se presenté en el extranjero
(9,30 %). En la misma linea, se pregunté sobre la percepcién respecto a la
necesidad de establecer lineas de investigacion segun las necesidades de cada
departamento, de lo cual se obtuvo una respuesta afirmativa a nivel nacional (93,43
%), con un mayor nivel de aceptacion en la regién de Orinoquia-Amazonia (97,62
%) y con una mayor oposicion en el Valle del Cauca (8,40 %) y Antioquia (7,53 %).

Con relacién a la destinacion de recursos, se preguntd sobre los temas de interés
en los cuales deberian realizarse inversiones en los proximos 20 afios, para
Antioguia, Bogota y Caribe las tres principales actividades que deberian ser
priorizadas fueron la big data'¢, la medicina personalizada19 y los ensayos clinicos

18 Grandes voliimenes de datos, con alta velocidad y variabilidad los cuales provienen de diferentes
fuentes, como sensores, internet, individuos o videos. Dicha informacion, dadas las anteriores
caracteristicas, requiere de tecnologia y métodos analiticos especificos para su procesamiento (53).
19 visién holistica de la atencién a un paciente que centra la atencion en las caracteristicas tanto
genéticas como de fenotipo de un individuo en particular (54).
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(30) 2. Para las regiones Central y Orinoquia-Amazonia las tres actividades
principales consideradas fueron la medicina personalizada, la blockchain?! y los
ensayos clinicos. Y, para las regiones Oriental y el extranjero las prioridades fueron
la big data, la medicina personalizada y la blockchain, tal cual como se aprecia en
la Tabla 2

Tabla 2. Respuestas a nivel regional a la pregunta ¢, En qué tecnologias se deberian

invertir mas recursos en los préximos 20 afios?

Antioquia Bogota Caribe Central
Big data Medicina Medicina Medicina
personalizada personalizada personalizada
Medicina Big data Ensayos clinicos Blockchain

personalizada

Ensayos clinicos Ensayos clinicos Big data Ensayos clinicos
Blockchain Blockchain Blockchain Big data
Internet de las Internet de las cosas Internet de las Internet de las
cosas cosas cosas
Oriental Orinoquia- Valle del Cauca Extranjero

Amazonia/Pacifica
Medicina Medicina Blockchain Big data
personalizada personalizada
Big data Blockchain Big data Medicina
personalizada
Blockchain Ensayos clinicos Medicina Blockchain

personalizada
Ensayos clinicos  Internet de las
cosas

Ensayos clinicos

Ensayos clinicos Big data

Internet de las Internet de las cosas Internet de las
cosas cosas
Fuente: elaboracion propia con base en el libro Gran Encuesta en Salud 2019 (31)

En vista de la importancia que tiene la investigacion en la actualidad, al tratarse de
la mejor forma para producir nuevo conocimiento, y de que las diferentes
instituciones, tanto académicas como publicas y privadas, han comenzado a
reconocerla como accién fundamental dentro sus funciones, se plante6 el beneficio
y la utilidad de establecer un estatuto del investigador, el cual aclarara y
reglamentara no solo los deberes y funciones de los investigadores, sino también
sus derechos. Esta propuesta surgid de las actuales condiciones laborales
ofrecidas, particularmente en la academia, donde los salarios e incentivos

20 Conceptualizado por la OMS como cualquier estudio que de manera prospectiva asigne a los
participantes humanos una o mas intervenciones que pueden incluir placebo u otro control, con el fin
de evaluar los resultados en la salud humana. Dichas intervenciones pueden incluir, pero no limitarse
a, el uso de farmacos, intervenciones quirargicas o dispositivos médicos.

21 Se trata de una base de datos para el registro de transacciones, la cual se distribuye en una red
computacional a nivel global. A diferencia de una base de datos centralizada convencional, la
informacion no es manipulable dada la estructura distribuida de las garantias confirmadas por los
pares (55).
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econdémicos para la produccibn de conocimiento son bajos; ademas, las
modalidades de contratacion existentes no permiten dedicar horas suficientes a las
actividades investigativas. Se considerd entonces que al amparar los derechos de
los investigadores podrian mejorar sus condiciones laborales, al mismo tiempo que
podrian cerrarse algunas de las brechas existentes entre ellos, como es el caso de
la teoria de la ventaja acumulativa, segun la cual los investigadores de mas
renombre tienen mayor facilidad de publicacién en sus trabajos en comparacion con
investigadores menos reconocidos que podrian tener trabajos de alta calidad. La
propuesta tuvo un 89,13 % de aprobacion dentro de los encuestados (32).

De manera adicional, dada la importancia de las veedurias sobre la gestion de los
recursos publicos, pues son una herramienta para que los ciudadanos tengan un rol
activo dentro de vigilancia en la destinacion de estos y en el seguimiento de los
conductos regulares para los procesos dentro de las instituciones, se planteé la
posibilidad de establecer una veeduria internacional sobre el nuevo MinCiencias.
Esto, con la idea de garantizar la transparencia en la asignacion de fondos para los
proyectos de investigacion, la formacion de profesionales y las convocatorias para
proyectos. En este caso, dicha propuesta tuvo una aprobacion del 89,37 % por parte
de los encuestados (33).

6.1.3 Educacioén

En lo que se refiere al actual sistema de educacion para los profesionales en salud,
se pregunt6é sobre la posibilidad de otorgar al presente examen SaberPro?? una
connotacion probatoria. El 42,57 % de los encuestados estuvo de acuerdo, el 34,37
% estuvo en desacuerdo y el 23,07 % no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo
segun lo ilustrado en la siguiente figura. Al realizar un analisis por region se encontro
gue las regiones de Antioquia, Valle del Cauca, Pacifica y Oriental se encontraban
mayoritariamente de acuerdo, mientras que la region Caribe fue la que presentd una
mayor desaprobacion. Las regiones de Orinoquia-Amazonia y el extranjero
mostraron una igualdad de resultados entre las diferentes opiniones, lo cual limitd
la interpretacion de resultados. Y, en Bogota se encontré6 que la mayoria de
encuestados no se posicionaron ni a favor ni en contra de la propuesta.

22 Examen para evaluar oficialmente la educacion formal impartida a quienes terminan los programas
de pregrado en las instituciones de educacion superior. Tiene como propdsito evaluar si se han
alcanzado o no, y en qué grado, los objetivos especificos que para cada nivel o programa, segun el
caso, sefialan las Leyes 115 de 1994, 30 de 1992 y sus reglamentos, y las que las modifiquen o
complementen.
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llustracién 10. Otorgar connotacion probatoria examen SaberPro como requisito
de grado

Totalmente en desacuerdo _ 13,51%
De acuerdo [ 185%
En desacuerdo _ 20,86%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo [N 23,07%
Totalmente de acuerdo _ 24,07%

Fuente: elaboracion propia

llustracion 11. Opiniones regionales respecto a la posibilidad de brindarle una
connotacion probatoria examen SaberPro como requisito de grado
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Nota: para la grafica se tomaron los valores mas altos para cada regién de cinco categorias posibles siendo
estas i) de acuerdo, ii) en desacuerdo, iii) totalmente de acuerdo, iv) totalmente en desacuerdo y v) ni de acuerdo
ni en desacuerdo. En orden de graficar los resultados de la manera mas clara posible se seleccionaron los datos
mas altos dentro de estas categorias y se subdividieron en dos grupos siendo estos ‘a favor’ o ‘en contra’, razon
por la cual el porcentaje total de datos no es 100%. Bogota y el Extranjero tuvieron un mayor porcentaje para la
categoria ni de acuerdo ni en desacuerdo por lo cual no fueron graficados.

Fuente: elaboracién propia
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Adicionalmente, al revisar las opiniones segun ciclo vital respecto a la propuesta
anterior, se encontr6 que la mayoria del grupo “adultez” estaba a favor de la
propuesta en todas las regiones, con los porcentajes siguientes: Pacifico 27,14 %,
Orinoquia-Amazonia 26,19 %, Oriental 23,84 %, Valle del Cauca 22,40 %, Central
21,14 %, Antioquia 19,50 %, Caribe 14,98 % y Bogota 13,68 %. La Unica region que
difirio fue el extranjero, donde el 25,58 % no se encontrd ni a favor ni en contra. El
grupo “juventud” en la mayoria de las regiones estuvo en desacuerdo con estos
porcentajes: Caribe 8,75 %, Bogota 8,60 %, Pacifica 5,00 %, extranjero 4,65 %,
Valle del Cauca 4,00 %, Central 3,52 %, Orinoquia-Amazonia 2,38 %, y Antioquia
2,07 %. En la region Oriental se encontré que la mayoria de los jovenes no se
encontraban ni a favor ni en contra (4,64 %).

También, se consider6 la implementacion de un examen de recertificacion
profesional, con lo cual el 73,57 % de los encuestados se mostré a favor y la mayoria
consideré pertinente que este se realizara cada 5 afos (49,61 %). Al analizar por
regiones, las de mayor aprobacion de la propuesta fueron Bogota (76,73 %),
Oriental (73,22 %), Antioquia (72,08 %) y Valle del Cauca (70,80 %). Por el contrario,
en el extranjero el 53,49 % se manifesto en desacuerdo. Al analizar segun ciclo vital
no se encontré diferencia entre los grupos de “juventud” y “adultez”.

llustracién 12. Opiniones respecto a implementacion de un examen de
recertificacion profesional

26,43%

73,57%

m Encontra ®A favor

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 13. Opiniones respecto a la periodicidad de un examen de
recertificacion profesional

Nueve afos 0,29
Ocho afios M 1,98%
Seis afios M 2,31%
Siete afios Ml 2,82%
Anual M 3,57%
Cuatro afios [ 5,71%
Dos afios I 6,46%
Tres afios [N 9,2%
Diez afios [N 10,05%
Cinco afios I 49,61%

Fuente: elaboracién propia

Por otro lado, se pregunt6 si la formacion en investigacion deberia ser obligatoria
en los curriculos profesionales, a lo cual el 83,48 % de los participantes respondio
afirmativamente. La mayor oposicion se encontro en el extranjero donde el 25,58 %
considerd que no seria pertinente adoptar esta medida. Las regiones con mayor
aceptacion fueron Pacifico (91,43 %), Valle del Cauca (88,40 %) y Orinoquia-
Amazonia (88,10 %).

Finalmente, se pregunt6 sobre la percepcion de los encuestados respecto a si los
mejores profesionales debian estar vinculados al sector educativo-académico o al
sector productivo, a lo cual el 88,43 % respondid que estos deberian estar
vinculados en mayor medida al primero.

6.1.4 Apropiacion social del conocimiento

En cuanto a las mejores estrategias para promover la apropiacion social del
conocimiento en todas las comunidades, se preguntd a los participantes sobre los
beneficios que podrian desprenderse de la implementacién de centros o parques
didacticos sobre tecnologia en salud, pues este tipo de estrategias han tenido un
impacto favorable en la educacién. Mediante la interaccion directa se podrian utilizar
estos espacios para apoyar los contenidos curriculares dentro del proceso de
aprendizaje, dado que el contexto facilita la asimilacion de la informacién, al mismo

34



tiempo que las experiencias positivas pueden cambiar la actitud de los estudiantes
respecto a una materia en particular. Ademas, este tipo de espacios dan paso a la
discusion y cuestionamiento de la informacion, y promueven la curiosidad, la cual
es la base de la investigacion (34). En relacion con esta propuesta se encontré que
el 92,89 % de los encuestados estaba de acuerdo, el 4,05 % en desacuerdo y el
3,06 % no estaba ni a favor ni en contra, segun se evidencia en la llustracion 14.

llustracion 14. Respuestas a nivel nacional de la pregunta ¢ La implementacion de
parques o centros didacticos e interactivos en salud tiene un impacto significativo
en la apropiacion social del conocimiento?

Levemente en desacuerdo 1 0,99%
Moderadamente en desacuerdo ¥ 1,41%

Totalmente en desacuerdo B 1,61%

No sé M 3%

Levemente de acuerdo Tl 9,61%

Moderadamente de acuerdo I—— 22,81%

Totalmente de acuerdo N EE——60,41%

Fuente: elaboracion propia.

Otra estrategia que se planted fue la posibilidad de agrupar a los pacientes en
asociaciones en las cuales se abrieran espacios para ampliar la informacion sobre
sus patologias, y que dentro de estos espacios se abordara la promocion de habitos
de vida saludable (con especial énfasis en las condiciones crénicas) y se brindaran
herramientas que permitieran a los pacientes empoderarse de sus procesos de
salud y enfermedad. Un 96,56 % de los encuestados consideraron que esta seria
de utilidad, y las regiones con mayor aceptacion correspondieron a Orinoquia-
Amazonia (100 %), Caribe (97,47 %), Central (97,02 %) y Valle del Cauca (96,40
%).

6.1.5 Gremios profesionales

También se interrogd a los encuestados respecto a su percepcion sobre las
actividades de los gremios académicos y profesionales y su participacion en la
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investigaciéon y regulacion de los curriculos profesionales. Este aspecto se
consider6 primordial dado que el disefio curricular debe involucrar la participacion
de mudltiples actores diferentes a las instituciones académicas, para asi recolectar
informacion valiosa y enfocar de manera novedosa y practica los conocimientos
necesarios que deben alcanzar los estudiantes, mas all4 de los objetivos y logros
predeterminados (35). Un 54,96 % de los encuestados opind que la participacion en
regulaciéon de la educacién era poca y tan solo un 18,03 % consideré que era
suficiente. De forma similar, respecto a la participacion en investigacion el 52,70 %
de los participantes estimé que era poca y un 16,69 % la aprecié como suficiente
(35). Al realizar el analisis por regiones, aquellas en las cuales se aludio a la poca
participacion en este asunto fueron Pacifico (62,82 %), Central (62,33 %), Antioquia
(58,05 %) y Bogota (47,96 %).

llustracion 15. Percepcion de los encuestados a nivel nacional respecto a la
participacion de los gremios profesiones en la investigacion y la regulacién de la
educacion profesional.

54,96%

7,85%
16,69%

18,03%
-
B 587%

6,72%
B 10.12%
9,46%

S
™
o
X X o
~ ®
e I
e
Mucho Bastante Suficiente Poco Nada No sé

H Investigacion Educacion

Fuente: elaboracion propia

En segundo lugar, se indago sobre la participacion de las agremiaciones en temas
relacionados con los programas de educacion superior y las universidades. Como
paso en la pregunta anterior, la mayoria de los encuestados (54,96 %) indic6 que
su participacion era poca y tan solo un 18,03% considerd que era suficiente (ver
llustracion 15). Nuevamente, las regiones con dicha percepcion fueron Antioquia
(62,96 %), Central (63,96 %) y Pacifico (62,14 %)?3. En relacion con dicha situacion
se consultd sobre cuales serian las mejores estrategias para aumentar la

23 Correspondiendo estos porcentajes al 100% de la poblacion para cada regién y no al 100% de los
encuestados.
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participacion de las agremiaciones en estas actividades, a lo cual los encuestados
otorgaron el primer lugar al involucramiento con las universidades en la educacion
de los estudiantes (45,32 %), en segundo lugar se sugirieron cursos de formacién
continua para los profesionales (26,18 %), en tercer lugar, se considero necesario
sentar estandares de calidad (11,26 %), y por ultimo, se recomendo el desarrollo de
guias de préctica clinica (7,39 %).

6.1.6 Objetivos de Desarrollo Sostenible

Como primera medida se pregunt6 a los participantes de la GES 2019 si su actividad
estaba relacionada con uno o méas de los ODS, con lo cual se conocié que tan solo
un 30 % de los encuestados desarrollaba una actividad relacionada con la salud y
el bienestar, como se observa en la llustracion 16 Lo anterior fue consistente en
todas las regiones, Antioquia (35,59 %), Central (33,91 %), Oriental (32,65 %), Valle
del Cauca (31,78 %), Orinoquia-Amazonia (31,36 %), Caribe (30,58 %), extranjero
(28,57 %), Pacifico (27,23 %) y Bogota (28,89 %).

llustracion 16. Respuesta a la pregunta ¢, Cuales ODS son afines con su actividad?

Vida submarina 4.27%
Energia asequible y no contaminante | 6,09%
Paz, justicia e instituciones solidas | 9,07%
Igualdad de genero | 9,18%

Ciudades y comunidades sostenibles 10,85%

Hambre cero 10,85%
Agua limpiea y sanieamiento 11,08%

Salud y bienestar 30,69%

Fuente: elaboracién propia.
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6.1.7 Bienestar de los encuestados

Se considero relevante abordar la salud mental de los encuestados, especialmente
de los estudiantes e investigadores, debido al reciente reconocimiento en el
aumento de la depresion y la ansiedad en este segmento de la poblacién
colombiana. Esto se puede corroborar en diversas fuentes de datos, como la revista
Nature, la cual condujo una encuesta?* dirigida a los estudiantes de las areas de
Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y Matematicas, que mostré que el 29 % (n=5,700)
de los encuestados localizaron su salud mental dentro de un &rea de preocupacion
y que la mitad de estos buscaron ayuda por ansiedad o depresion relacionadas con
sus estudios de PhD. Dichos resultados no son aislados pues otra encuesta
realizada por Advance HE, una organizacién de capacitacion en gestion de
educacion, encontré que el 86 % de los encuestados padecia de marcados niveles
de ansiedad (36). Estos hallazgos pueden tener una conexién con las condiciones
propias del ambiente académico, en el cual existe una gran presion por conseguir
carreras exitosas, realizar publicaciones de alto impacto y generar nuevo
conocimiento, lo cual conduce a una dedicacion de extensas horas al trabajo y a la
incertidumbre por la financiacién de proyectos (36).

Ademas, se debe destacar la importancia de la salud mental dentro del aprendizaje,
dado que la ansiedad y la depresion se han asociado con un evidente impacto
negativo en el desempefo académico, la asistencia a clases y la retencién de la
informacion. En consecuencia, se decidid utilizar una de las mejores herramientas
para estimar el estado de bienestar de los encuestados: The World Health
Organisation - Five Well-Being Index (WHO-5). Este instrumento permite estimar el
estado de bienestar de los individuos en las ultimas dos semanas, y aunque no
permite realizar un diagndstico de depresion, si identifica aquellas personas (con un
punto de corte >12 puntos) a quienes se les deberian aplicar otras pruebas mas
especificas para llegar a dicho diagnéstico (37).

Entonces, con base en dicha herramienta se encontré que el 46,64 % de los
encuestados tuvo una sensacion de tranquilidad “muchas veces” dentro de las
ultimas dos semanas, mientras que el 21,58 % refirid sentirse alegre y de buen
animo “a veces” en el mismo periodo. Dentro del total de la poblacion analizada se
encontrd que la proporcion en la que los encuestados manifestaron sentirse alegres
“‘muchas veces” no vario segun el sexo (52,08 % para las mujeres y 50,10 % para
los hombres), pero para el resto de las preguntas si se encontr6 una diferencia
consistente respecto al sexo para la respuesta “nunca”.

24 Biennial Ph.D. survey 2019, que incluy6 preguntas sobre desarrollo profesional, calidad de vida,
experiencias con supervisores, salud mental e incidentes de acoso y discriminacion.
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llustracién 17. Frecuencia de respuestas contestadas como “nunca” respecto al
bienestar de los encuestados, segmentando por sexo.

6,47%
4,67%
2,83%
2,27%
1,52%
0,9% 0,87%
0,57% . '
m B ]
Alegre y de buen Tranquilo y relajado  Activo y con Bien y descansado
animo energia

® Masculino = Femenino

Fuente: elaboracion propia.

Del analisis de todas las preguntas del cuestionario WHO-5 por regiones se
encontrd que el promedio mas alto correspondia al extranjero (11,4), seguido por
Orinoquia-Amazonia (10,6) y por Antioquia y la region Central (ambas con 10,2).
Las regiones con menor puntaje fueron Bogota (9,2) y la region Caribe (9,7). Al
analizar los resultados por ocupacion, se encontro que los estudiantes manifestaron
en mayor proporcion “nunca” sentirse alegres, tranquilos o activos, seguidos por los
desempleados y los trabajadores. No obstante, la participacion de estas respuestas
fue baja, pues correspondia a menos del 10 % de todas las respuestas.
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llustracién 18. Frecuencia de respuestas contestadas como “nunca” respecto al
bienestar de los encuestados, segmentando por actividad.
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Fuente: elaboracién propia.

Al segmentar los resultados segun la profesion de los encuestados se encontré que
los médicos, con un 10,90 %, fueron quienes mas declararon sentirse alegres
“siempre”; seguidos por los psicélogos, con un 2,60 %; los profesionales en
enfermeria con un 1,75 %, y los odontélogos con 1,53 %. Sin embargo, también se
encontré que un 2,24 % de los médicos refirid “nunca” sentirse descansado, en
comparacion con un porcentaje de 0,8 % o menos en el resto de las profesiones
analizadas.

6.2 Aplicacién de algoritmos de procesamiento de lenguaje natural

Para entender este concepto es necesario distinguir las dos formas basicas de
lenguaje, el primero, es denominado natural y comprende los medios de
comunicacion verbales o escritos que se encuentran regidos por la gramatica y son
utilizados para la comunicacion entre personas. El segundo, es el lenguaje de
programacion, el cual consta de un conjunto de elementos organizados de manera
gue permiten la escritura de un programa que sea comprendido por un computador
y a su vez pueda ser trasladado a otros computadores (38).

Dentro de este contexto se entiende el procesamiento de lenguaje natural como una
disciplina que involucra la informética, la inteligencia artificial y la linguistica
computacional. Esta interaccion tiene como objetivo extraer informacion especifica
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o datos de un texto para realizar su analisis, comprension y posterior generacion de
lenguajes naturales (donde se resaltan actividades como el conteo de palabras, los
analisis de opiniones y la segmentacion de los datos) (39).

Para este documento, el analisis de la informacion se realiz6 mediante la extraccion
y la comparacién de las ideas principales de lo expresado por cada region, a partir
de las nubes de palabras (representacién visual de la frecuencia de aparicion de
palabras en un texto, donde el tamafio de cada palabra es directamente
proporcional a la frecuencia de su aparicién) (40). De manera adicional, se realiz6
una lectura de las respuestas abiertas diligenciadas en todas las encuestas con el
propésito de obtener una idea clara respecto a las opiniones de los encuestados, y
se examinaron los argumentos generales a favor y en contra de cada pregunta
abierta planteada para evitar los sesgos que podrian resultar de un analisis
descontextualizado o incompleto.

6.2.1 Importancia de plantear objetivos de investigacién en salud diferentes
para cadaregion

Un aspecto que tuvieron en comun las diferentes regiones fue la preocupacion
manifestada respecto a la necesidad de dedicar mayor cantidad de recursos a la
investigacion de las enfermedades mas prevalentes, de las cuales sobresalen las
enfermedades crénicas. Particularmente, las regiones de Antioquia, Bogota,
Oriental, el extranjero, Valle del Cauca y Pacifica consideraron que los esfuerzos
del sistema de salud deberian estar enfocados en la deteccién temprana, la
prevencion y el tratamiento de los principales procesos patoldgicos presentes en
cada poblacion. Asi, se apuntaria a la optimizacién de recursos que se reflejaria en
una mejora en la calidad de vida de las comunidades, como se evidencia en la
llustracion 19.

llustracion 19. Nube de palabras sobre las respuestas a la pregunta ¢ Deberian
existir objetivos o lineas de investigacion con prioridades diferentes de acuerdo con
el contexto de cada departamento? a) Antioquia; (b) Bogota, (c) Caribe, (d) Central,
(e) Extranjero, (f) Oriental, (g) Orinoquia-Amazonia, (h) Pacifica, (i) Valle.
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Otro aspecto que se identificdé como prioritario en todas las regiones fue el déficit
existente en la cobertura de los servicios y el limitado acceso que tienen algunas
poblaciones a este. En especial, llamé la atencion el impacto y las repercusiones
gue generan este tipo de obstaculos en las poblaciones vulnerables. Dentro de este
contexto, se mencionaron también las grandes brechas que estos problemas
causan en el sector de la salud, que se traducen en una distribucion heterogénea
en la calidad de la atencion en los territorios. Las regiones que mas enfatizaron en
este aspecto fueron Antioquia, Caribe, Central, Orinoguia-Amazonia y Pacifica, las
cuales tienen una alta densidad de poblacion vulnerable (40), dentro de la cual estan
las comunidades indigenas, quienes enfrentan algunos de los fendmenos mas
significativos relacionados con la desigualdad de prestacion de servicios respecto

al resto del pais (41).

Con el fin de lograr un adecuado desarrollo de actividades de CTel en salud, se
considerd imperativo aumentar la destinacion de recursos para el disefio y ejecucion
de estas actividades; en particular, se cree necesario alzar la cantidad de recursos
destinados a la educacion, tanto de la poblacion general como de los investigadores.
Se espera que al disponer de mayores fondos y de un mayor nimero de
investigadores capacitados se facilite el acceso a la tecnologia, tanto para el sistema
de salud como para las instituciones donde se desarrollan los procesos de
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investigacién. Asi mismo, se cree que mediante un impulso en la capacitacion del
personal se podria fomentar en mayor medida el trabajo multidisciplinario y construir
proyectos de la mas alta calidad.

Para el extranjero, el Caribe y las regiones Central, Oriental y Valle del Cauca estas
alternativas resultaron interesantes. En Antioquia se resalté la importancia de
destinar mayores esfuerzos a la medicina personalizada y las terapias génicas, y en
Orinoquia-Amazonia se hizo énfasis en la necesidad de tomar medidas sobre los
cambios medioambientales que se derivan de la contaminacion, especialmente, en
el impacto de la mineria ilegal (41).

6.2.2 Necesidad de priorizar temas de investigacion por regiones

Las opiniones a este respecto se encontraron divididas, pero resulta pertinente
mencionar que los principales argumentos a favor hicieron referencia a la
oportunidad que este tipo de estrategias brindan para realizar un control mas estricto
sobre las enfermedades prevalentes en cada region (en especial las enfermedades
tropicales), asi como para caracterizar las diferencias existentes en las poblaciones
segun los territorios. Dichas referencias deben ser abordadas con base en el
contexto social de cada poblacion para poder optimizar la promocién y prevencion
a las que se pretende llegar, como se muestra en la llustracién 20.

Mediante el reconocimiento de estas diferencias se espera promover la educacion
y el autocuidado, los cuales estan profundamente relacionados con los procesos de
salud-enfermedad y con la apropiacion social del conocimiento. Estas propuestas
fueron mencionadas por la mayoria de las regiones (Bogota, Caribe, Central,
extranjero, Orinoquia-Amazonia, y Valle del Cauca), las cuales se caracterizan por
tener una poblacion altamente diversa, tanto por las condiciones propias del
territorio, como es el caso de la Orinoquia-Amazonia, como por alta densidad
migratoria, como es el caso de Bogota.

Las regiones de Antioquia, el extranjero y Orinoquia-Amazonia aseveraron que al
realizar este tipo de acciones se resaltaria la necesidad de realizar una revision y
reestructuracion de las actuales politicas, tanto de salud publica como de
investigacion, pues estas, en algunos casos, no se encuentran bien delimitadas, y
en otros, ejercen un control restrictivo para el desarrollo de los proyectos. Al
respecto, se propuso enfocar la investigacion a nivel regional para optimizar las
capacidades investigativas, la infraestructura y la destinacién de fondos locales para
este tipo de actividades. Estas estrategias propenden a generar cambios en la lo6gica
de la administracion de recursos y servicios y alentar una priorizacion de problemas
gue sea mas eficiente y conduzca a una mejora en la calidad de la atencion.

En la region Caribe y Central se hizo hincapié en la necesidad de priorizar los
cambios medioambientales, mientras que en las regiones Pacifico y extranjero se
enfatizdé en centrar la atencién en aquellas regiones con una alta presencia de
violencia, en particular asociada al conflicto armado, donde la inequidad social y de
distribucion de recursos ha desempefiado un papel fundamental para agravar estas
situaciones (42). Como consecuencia del contexto social descrito, se resaltd
también la importancia de destinar mayor atencion y cuidados a la salud mental de
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estas poblaciones, con el propésito de mitigar las posibles repercusiones y
promover el desarrollo social sostenible.

llustracién 20. Respuestas a la pregunta ¢Deberian existir objetivos o lineas de
investigacion con prioridades diferentes de acuerdo con el contexto de cada
departamento? a) Antioquia; (b) Bogota, (c) Caribe, (d) Central, (e) Extranjero, (f)
Oriental, (g) Orinoquia-Amazonia, (h) Pacifica, (i) Valle.
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Fuente: elaboracion propia.

Por el otro lado, en los argumentos en contra se mencionaron, en primer lugar, la
similitud de los diferentes problemas de prestacion de servicios y atencion en salud
a nivel nacional, en segundo lugar se establecid que las -caracteristicas
epidemioldgicas de las poblaciones dentro del territorio no difieren lo suficiente para
tomar este tipo de acciones; también, se anticipé que la dispersion de esfuerzos
podria ir en contravia de la promocién del trabajo intersectorial, tanto para las
diferentes entidades como regiones; y por ultimo, se destacé el hecho de que los
objetivos generales en materia de salud son validos y comunes para todo el
territorio. Por lo anterior, se planted que la mejor opcion era implementar estrategias
colectivas para mejorar la eficacia en la resolucion de problemas, al tener como
ejemplo los sistemas presentes en EE. UU. (Institutos Nacionales de Salud) donde
un solo instituto lidera el desarrollo de numerosas lineas de investigacion a nivel
pais (43).

Estas opiniones fueron compartidas por todas las regiones consultadas, las cuales
consideraron necesario aunar los esfuerzos para garantizar un trato digno e
igualitario para toda la poblacion. En todo caso, se resalté como una preocupacion
comun la posibilidad de que este tipo de iniciativas se vean entorpecidas por la
corrupcion y por la desviacion de la investigacion segun agendas politicas e
intereses particulares de cada region.

6.2.3 Estrategias pararelacionar la atencion primaria en salud con los avances
de CTel en salud

La opinién general de las regiones de Antioquia, Bogota, extranjero y Oriental
coincidié en la necesidad de fomentar la apropiacion social del conocimiento
mediante el uso de la educacién y la transmision transversal de la informacién en
los nucleos familiares. Del mismo modo, se concordd en que la mejor opcion para
esto era el uso de la educacién para capacitar a los pacientes y empoderarlos en la
toma de decisiones respecto a sus procesos de salud-enfermedad, en particular
respecto a los tratamientos, por lo cual resulta fundamental que conozcan sus
derechos, tanto en el sector publico como en el privado.
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Otras estrategias propuestas para apoyar esta iniciativa consisten en comunicar de
mejor manera la informacion cientifica a los pacientes, es decir, buscar que esta sea
lo méas clara posible para que los pacientes puedan tomar decisiones con base en
un conocimiento solido. La importancia en la optimizacion de la comunicacion
también aplica para los medios de difusion masivos, los cuales pueden ser una
herramienta fundamental para fomentar la educacion en salud dentro de las
comunidades.

En las regiones de Caribe y Valle del Cauca se consider6 clave priorizar los
principales problemas de salud publica y dirigir la investigacion hacia estos en el
contexto de cada region, mediante el soporte a nivel estructural y de recurso
humano para completar los objetivos de investigacién que se planteen. Asi, se
reconocio a los investigadores como lideres de los procesos de innovacion, y se les
consideré como la figura que deberia dirigir y entrelazar los mas recientes avances
cientificos y tecnol6gicos con la atencion primaria en salud. Para fomentar este rol
activo deberian realizarse ajustes fundamentales, tanto a nivel de politicas publicas
como de remuneracion en sueldos (llustracion 21).

En las regiones de Orinoquia-Amazonia y en el extranjero se resalto la necesidad
de desarrollar y garantizar lineas de investigacion que tengan gran aplicabilidad a
la poblacién y generen estrategias para mejorar la atencion en salud. Se considero
que estas deberian ir de la mano con un aumento en la destinacion de fondos y una
reestructuracién de las politicas actuales, tanto publicas como institucionales, que
permitan fortalecer el sistema asistencial en cuanto a la capacidad de equipos y de
asistencia para promover de esta manera el trabajo intersectorial de las regiones
menos beneficiadas e impulsar el desarrollo conjunto.

llustracion 21. Respuestas a la pregunta ¢Cuél seria la mejor forma para
relacionar, a nivel region, la atencion primaria en Salud con los avances de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud? (a) Antioquia; (b) Bogot4, (c) Caribe, (d) Central,
(e) Extranjero, (f) Oriental, (g) Orinoquia-Amazonia, (h) Pacifica, (i) Valle.
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Fuente: elaboracion propia.

6.2.4 Beneficios de la vinculacion entre centros de investigaciéon y centros de

atencion clinica

Los argumentos a favor de la vinculacion entre centros de investigacion y centros
de atencion clinica se presentaron en su mayoria en las regiones de Antioquia,
Bogota, Caribe, Central y Oriental, quienes sefialaron que la union del conocimiento
y el desarrollo desde la practica clinica permitiria responder de manera mas eficiente
a los problemas centrales de las poblaciones. Ademas, alinear los objetivos de
investigacién con los principales problemas de salud se traduciria en una mayor
aplicacion de resultados y el desarrollo de mejores tratamientos. También se
relacion6é con una solucion a los multiples requisitos y trdmites necesarios para
conducir un proyecto de investigacion, los cuales podrian acortarse sin bajar los
estandares de calidad (llustracion 22).

Igualmente, se considerd que los investigadores podrian desempefiar un papel de
liderazgo para el desarrollo de proyectos, al mismo tiempo que promoverian el
trabajo interdisciplinario entre los profesionales de las CVS. Asimismo, se sugirio
gue los centros de atencidén podrian generar un mayor nimero de nuevos contratos
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y aumentar su estatus al resaltar la contribucion a la investigacion. En Antioquia, el
extranjero y Orinoquia-Amazonia se sefiald que este tipo de acciones podrian
significar un aumento en la inversién de la industria para optimizar la recoleccion y
el almacenamiento de datos con el fin de hacer una mejor caracterizacion de las
poblaciones.

llustracién 22. Respuestas a la pregunta ¢, Seria beneficioso vincular directamente
los centros de investigacion con los centros de atencién clinica? (a) Antioquia; (b)
Bogota, (c) Caribe, (d) Central, (e) Extranjero, (f) Oriental, (g) Orinoquia-Amazonia,
(h) Pacifica, (i) Valle.
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En todo caso, también se encontraron opiniones en contra de dicha vinculacion que
estaban basadas, en primer lugar, en la posibilidad de debilitacion de la
investigacién basica a largo plazo, y en la disminucion en la investigacion incitada
puramente por la curiosidad, cuya aplicabilidad real no se tiene en cuenta al
momento de generar un proyecto. En segundo lugar, se resalto la importancia de
gue los centros de investigacion atendieran y estudiaran otras situaciones que no
tengan una visibilidad clara en la practica clinica. Y, se recalcé la disparidad de
recursos y desarrollo entre ambos sectores, lo cual podria impedir una adecuada
articulacion en el trabajo conjunto.

Una preocupacion general abordo la idea de que las actividades de investigacion
limitaran o entorpecieran la atencién de los pacientes. Al mismo tiempo inquieté la
limitacion en los horarios y la metodologia de trabajo de los centros de atencién, los
cuales podrian no ser los mejores para la recoleccidén y el anadlisis de datos.
Finalmente, surgié el cuestionamiento sobre la aceptacion de estas alianzas por
parte de los pacientes, pues no necesariamente todos estarian a gusto con
participar en los proyectos de investigacion.

6.2.5 ¢Cudl es el principal problema para el desarrollo de la innovacion en
salud en Colombia?

De acuerdo con las respuestas de las regiones de Bogota, Antioquia y Caribe los
principales problemas en este ambito son la limitacion en la destinacion de recursos,
tanto monetarios como de personal; la falta de inversién y la falta de investigadores.
Se resalté una carencia significativa respecto a la credibilidad en la ejecucion de
proyectos lo cual conlleva una baja tasa de inversion que se escuda en la asuncion
de riesgos. De forma paralela se hizo referencia a la falta de capacitacion y de
conocimiento del talento humano para el desarrollo y ejecucion de proyectos y al
poco compromiso con los procesos de innovacién por parte del personal y de las
instituciones. Dichos problemas se encontraron en estrecha relacion con la
corrupcion, la desviacion de recursos Yy la baja remuneracion de los profesionales.
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Para la region Central los principales problemas identificados fueron la falta de
articulacion entre los diferentes actores y grupos de trabajo con objetivos o lineas
similares, seguida por la carencia de participacion por parte de la industria que
refleja el desinterés respecto al apoyo y desarrollo de este tipo de proyectos. La
inequidad en la distribucion de recursos que existen dentro de los territorios también
impide un desarrollo uniforme y dificulta el trabajo conjunto en condicién de iguales
entre regiones.

Por otro lado, la inexistencia de politicas que garanticen un compromiso
gubernamental, la destinacién de regalias a temas no relacionados con I+D y los
impuestos asignados a la consecucion de proyectos y la adquisicion de insumos
fueron algunos de los temas resaltados por la regién Oriental. Alli también se
menciond la falta de convocatorias y de interés por promover este tipo de desarrollo,
en especial a nivel regional. Lo anterior genera una subvaloracion de la innovacion
y de su impacto en la mejora del rendimiento y calidad en salud. De forma similar,
las regiones Orinoquia-Amazonia, Valle del Cauca y Pacifica concordaron en que
hay una falta de gerencia de lineas de investigacion activas, de planeacion en
investigacion y de interés al respecto. Por ende, indicaron que se requeria contar
con un mayor apoyo gubernamental y de la academia para capacitar al personal y
poder brindar incentivos para la promocion de estas acciones.

llustracion 23. Respuestas a la pregunta ¢Cual considera que es el principal
problema para el desarrollo de la innovacion en Salud en Colombia? (a) Antioquia;
(b) Bogota, (c) Caribe, (d) Central, (e) Extranjero, (f) Oriental, (g) Orinoquia-
Amazonia, (h) Pacifica, (i) Valle
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6.2.6 Estrategias para fomentar la investigacion en los estudiantes de

pregrado

Las regiones Oriental, Central Caribe, Antioquia y extranjero expresaron que era
ideal centrar los esfuerzos desde la academia para adaptar los curriculos de los
programas académicos y que se aborde la investigacion como un tema relevante
con el que los estudiantes se puedan relacionar, y que estas materias no se limiten
a unos cuantos créditos adicionales u obligatorios. También se reflexiond sobre
establecer los semilleros de investigacion como figuras respetadas con las cuales
se deba realizar un verdadero compromiso a largo plazo, y que su enfoque apunte

la formacién de grandes proyectos que permitan generar grupos con una
se propone la modificacion de los programas
académicos para que tengan una mayor flexibilidad que permita la vinculacion y
dedicacion de los estudiantes a los semilleros (llustracion 24).

trayectoria significativa. Asi,

Por otro lado, las regiones de Caribe y Bogota se enfocaron en que se debia centrar
la atencion en el rol de los investigadores para aumentar el interés de los
estudiantes, es decir, estos deberian desarrollar un papel fundamental al promover
la apropiacion del conocimiento y el interés de los estudiantes mediante semilleros
y grupos de investigacion, usando como pilar la docencia. En contraste, para las
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regiones Orinoquia-Amazonia, Pacifico y Valle del Cauca los esfuerzos deberian
centrarse en promover directamente el interés de los estudiantes mediante
beneficios e incentivos como recompensa a sus esfuerzos, estos podrian ser
estimulos monetarios, premiaciones, reconocimientos e incluso homologaciones
para estudios posteriores. Adicionalmente, se planted que es fundamental hacer
conscientes a los estudiantes de la importancia de participar en este tipo de
actividades, y del impacto positivo que esto representaria a nivel académico y en
sus proyecciones profesionales.

llustracion 24. Respuestas a la pregunta ¢ Cuales serian las mejores estrategias
para fomentar la investigacion en los estudiantes de pregrado? (a) Antioquia; (b)
Bogot4, (c) Caribe, (d) Central, (e) Extranjero, (f) Oriental, (g) Orinoquia-Amazonia,
(h) Pacifica, (i) Valle
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Fuente: elaboracion propia.

6.2.7 Estrategias para fomentar el conocimiento general de CTel en el sector
salud

Para fomentar el conocimiento de CTel en el sector salud las regiones de Antioquia,
el extranjero y Bogoté sugirieron aplicar un enfoque centrado en la educacioén, en el
cual se garantice el acceso de los ciudadanos a una educacion formal en todos sus
niveles. Lo anterior dado que se identificoO que la educacion es un elemento clave
para lograr la difusion, la comprensién y el interés de los temas mas recientes sobre
[+D en la sociedad. En la misma linea, en la region Caribe se enfatizé en la
necesidad de incorporar y de informar en los programas de educacion basicos
temas relacionados con CTel, que estimule la participacion activa de los estudiantes
en estos. En esta misma region se propuso dar un papel de liderazgo a los
investigadores, quienes, ademas, deberian tener un rol mas activo en la difusion
masiva de sus resultados, lo cual podria ir de la mano con otorgarles incentivos y
realizar un ajuste en el pago de sus honorarios para incentivar su participacion
(llustracion 25).

En la regién Central plantearon dirigir los esfuerzos a adaptar la informacion
disponible de acuerdo con los niveles educativos y las diferencias culturales de las
poblaciones, y partir de la educacion como un pilar para dirigir la difusion del
conocimiento. Para dicha difusion se hizo hincapié en los gremios académicos y
profesionales, los cuales, al ejercer un papel mas activo, podrian aumentar la
recepcion de la informacion en las comunidades, al mismo tiempo que se impulsa
la vinculacion de un mayor nimero de actores en la tarea.

La region Oriental coincidié en que se deben fortalecer los medios de difusion de la
informacion actuales, pero se enfocaron en los nucleos familiares, lo cual implicaria
disponer de un adecuado nivel de escolarizacién de la poblacién en general. Para
esto se contempl6 hacer uso de programas de integracion y recursos multimedia,
en especial mediante las aplicaciones moviles. También se planted la posibilidad de
utilizar los recursos de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para educar a los
pacientes sobre los temas mas relevantes para ellos como el uso de medicamentos
y la importancia de la vacunacion.
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Finalmente, en las regiones de Orinoquia-Amazonia, Pacifica y Valle del Cauca los
encuestados consideraron que la mejor estrategia era buscar una adecuada
articulacion entre los diferentes niveles del sistema educativo, es decir, abarcar los
temas de manera transversal y reforzar el conocimiento adquirido en los niveles
superiores. Para este proceso resultaria pertinente una mayor vinculacién de
investigadores en la docencia o proveer una formacion en investigacion a los
docentes ya vinculados. A estos les corresponderia guiar la apropiacion del
conocimiento y demostrar su utilidad en la aplicacién de los resultados, por lo cual
seria adecuado investigar las principales problematicas sociales y buscar disminuir
las brechas existentes.

llustracién 25. Respuestas a la pregunta ¢Qué estrategia implementaria en la
sociedad para fomentar el conocimiento de Ciencia, Tecnologia e Innovacién sobre
el sector salud? (a) Antioquia; (b) Bogot4, (c) Caribe, (d) Central, (e) Extranjero, (f)
Oriental, (g) Orinoquia-Amazonia, (h) Pacifica, (i) Valle

A B C

comunicaciones

- medios usar

O-~conocimiento

Q

campanas
*finformacion:

]

Zciencias &3

Zdesarro

;
s nacional &
educamon :

manf CO tiabajer £
u ptuhco

:con cimiento~:

: mvestrgadores
educauon """

“investigadores’
-edulcaécnon i

m .
-8 comunicaciones

colegios social S
idac 1dIVU|gal'r~r

comun ad

54



®
I

comunicaciones 9P
informa

m]nconhyos'wu

weducaciongiil

investigadores;

Fuente: elaboracion propia

7. Temas adicionales que no fueron abordados en la encuesta

Aparte de lo ya mencionado, se encontrd que para las regiones de Antioquia y
Caribe era importante fomentar la pasion y la vocacion de los investigadores, tanto
de los profesionales graduados como de aquellos en formacion, debido a la
tendencia en la popularizacion de la profesién. Es decir, que en la actualidad
algunos profesionales buscan obtener sus titulos como escalon para alcanzar
objetivos diferentes a investigar, lo cual se traduce en un deterioro de la calidad de
los productos finales (15). También se considerd necesario dirigir la investigacion a
las necesidades nacionales para mejorar la competencia de los servicios y que los
investigadores desarrollen un papel protagénico en la gestion de las actividades
[+D, procurando una mayor aplicabilidad de los resultados.

Igualmente, las regiones de Bogot4, Central, extranjero y Oriental aseguraron que
habia que fortalecer los sistemas de investigacion, identificar sus fortalezas y ajustar
las normas para optimizar su funcionamiento, de acuerdo con las necesidades de
las poblaciones vulnerables y rurales del pais. Ademas, propusieron destinar una
mayor cantidad de recursos a mejorar las actuales politicas para el desarrollo de
I+D y garantizar una educacién sélida que apoye una consecucion de estas
acciones. Asimismo, se hizo énfasis en la importancia de aumentar la competitividad
de los investigadores, al procurar una mayor comercializacién de los productos de
esta labor.

Por ultimo, la region Pacifica destacé la importancia de equilibrar la carga laboral
depositada en los investigadores y de realizar un ajuste para la dignificacion salarial.
Por tanto, se sefialé que deberia haber un mayor apoyo por parte de las entidades
promotoras de CTel, particularmente Colciencias (ahora MinCiencias). Se sugirié
en igual medida trabajar en conjunto con las EPS y promover la especializacion de
los profesionales para mejorar la capacitacion del personal asistencial. Las regiones
Orinoquia-Amazonia y Valle del Cauca agregaron que era necesario impulsar el
desarrollo departamental mediante la promocion de negocios en salud, la regulacion
de impuestos y el ajuste de gastos no eficientes.
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8. Discusién

En primera medida resulta pertinente destacar el porcentaje de participacion por
regiones en el estudio, dado que los resultados obtenidos se relacionaron con la
clasificacion departamental de produccién de conocimiento y tecnologia para el afio
2018 del OCyT. En esta Bogota y Antioquia se clasificaron en la produccion alta y
media-alta, respectivamente, mientras que regiones como Orinoquia-Amazonia y
Pacifico se clasificaron como baja y media-baja (15). Dichos resultados no
sorprenden en la medida que estas regiones concentran la mayor cantidad de
recursos para CTel, tanto en personal como en infraestructura. En contraste, se
observé una baja participaciébn en aquellas regiones con menores recursos Yy
desarrollo en CTel, donde, ademas, hay un menor porcentaje de profesionales con
especializacion.

En vista de que la educacién es un pilar para impulsar el desarrollo a nivel general,
se consider6 imperativo garantizar el acceso a la educacion de calidad en todos sus
niveles, es decir, desde béasica primaria hasta la formacion superior. Conjuntamente,
se planteé reforzar el conocimiento y la curiosidad, sobre todo en la primera infancia,
mediante el aprendizaje fuera del aula de clase, particularmente dentro del nacleo
familiar (haciendo uso de la transferencia vertical del conocimiento), y mediante el
aprovechamiento de parques teméticos que permitan una aproximacion
contextualizada e interactiva para los visitantes. Actualmente hay dos ejemplos
notables de este modelo en el pais, Maloka y el Parque Explora, ambos ubicados
en dos de las regiones con mayor impacto y produccion cientifica a nivel
departamental, Bogota y Antioquia, respectivamente (34).

Estas estrategias han demostrado tener un impacto positivo en el desempefio
académico de los estudiantes, pero estas dependen de la infraestructura y los
recursos disponibles en las diferentes regiones, pues algunas ni siquiera tienen
acceso a la educacion formal y cuando lo hacen esta puede no cumplir con los
estandares impuestos a nivel nacional. Dicha situacion se evidencia al analizar los
resultados en las pruebas Saberll entre las diferentes regiones, en las cuales el
promedio para el afio del 2019%° en Bogota fue de 265,08, mientras que en Choc6
fue de 200,73.

En lo que se refiere al conocimiento de la salud, se propuso la realizacion de
actividades educativas, como campafas y foros, tanto en las instituciones de
educaciéon como en espacios dirigidos a la poblacion general. Asi. podria
aumentarse la difusién de los resultados de investigacion mas relevantes, al mismo
tiempo que se promueven estrategias de salud en las comunidades. Las propuestas
mencionadas tuvieron una alta receptividad los encuestados, por lo cual se cree que
se deberian dirigir los esfuerzos de los entes territoriales al cumplimiento de estas
estrategias y los profesionales de la salud y los investigadores podrian contribuir en
su ejecucion como lideres del proceso.

%5 Datos abiertos tomados del Repositorio Nacional, los cuales corresponden al segundo semestre
del afio 2019, disponibles en: https://www.datos.gov.co/.
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Adicionalmente, se consider6 necesario realizar una reestructuracion en los
modelos de ensefianza actuales, particularmente en la educacion superior, la cual
deberia estar articulada con los niveles previos y contener un curriculo actualizado,
construido con varios participantes, incluidos los gremios profesionales, los cuales
podrian brindar un enfoque practico en la formacién que permita una facil transicion
de la academia a la vida laboral. Para garantizar que los estudiantes han alcanzado
los objetivos de aprendizaje minimos para ejercer como profesionales se penso en
la implementacion de un examen probatorio para adquirir el titulo profesional que
asegure un mismo nivel educativo en las diferentes regiones, sin importar la
institucion.

Del mismo modo, en aras de garantizar un nivel homogéneo en las capacidades de
los profesionales y de promover la constante actualizacién en la vida profesional, se
propuso implementar un examen de reacreditacion. La propuesta conté con una
amplia aceptacion en el ciclo de vida “adultez”, mientras que en el ciclo de vida
“juventud” hubo una fuerte oposicién, ambas con igual comportamiento en todas las
regiones. Esto puede reflejar la tendencia de los profesionales de ejercer su
profesion durante varios afios sin realizar actualizaciones sobre los nuevos y mas
relevantes descubrimientos, lo cual puede relacionarse con una falta en la cultura
de investigacion. Algunos modelos similares se han implementado en otros paises
de América Latina, como es el ejemplo de México, donde el examen de
recertificacion es obligatorio para todos los médicos generales cada 5 afios (43).

Respecto al rol de las asociaciones y gremios profesionales se encontro en general
una baja percepcion respecto al trabajo conjunto con las universidades y su
participacion activa en la investigacion. Se plante6 que al estrechar las relaciones
con la academia, particularmente a través de la provisién de educacion continua,
podria brindarse un rol mas activo a estas instituciones, las cuales deberian
establecer las pautas que se deben seguir para realizar una practica clinica
adecuada dentro de su campo de experticia. Asi mismo, deberia participar en la
formacion de los estudiantes y orientar el desarrollo de sus capacidades hacia las
habilidades necesarias en la practica profesional.

Para fortalecer el actual sistema educativo también se destacé la necesidad de
establecer relaciones con el sector productivo para fortalecer el masculo financiero
de los proyectos de investigacién. Como ya se menciond, existe una alta disposicién
de los profesionales y del sector académico para estrechar estos lazos, y
recientemente la ANDI manifesto su particular interés en el tema al referirse al nuevo
MinCiencias (4), por lo cual la actual inexistencia de estas relaciones podria
explicarse por la falta de espacios para el acercamiento entre las partes y para la
discusion de proyectos. En cuanto a la direccién de las lineas de investigacion y la
pertinencia de realizar investigaciones a nivel de regiones se evidenciaron las
ventajas que podrian desprenderse de esta practica, como el control regional de las
enfermedades mas prevalentes o la caracterizacion de las poblaciones. Sin
embargo, también podrian presentarse desventajas que incluyen la posibilidad de
aumentar las brechas preexistentes entre las regiones, asi como la duplicacion de
esfuerzos por la falta de trabajo intersectorial.
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Debido a que existe una importante disparidad respecto al indice departamental de
innovacion, que en Cundinamarca es del 74,98 mientras que en la Guajira es de
18,6425, y en particular respecto al capital humano y de infraestructura contemplado
dentro de esta calificacion, se considera que la mejor herramienta para solventar
estas brechas consta de la implementacion de ambas estrategias propuestas dentro
de un modelo en el cual se establezca una red de investigacion a nivel regional. De
esta forma podria fortalecerse la investigacion local y de manera paralela establecer
una red general para el trabajo intersectorial y el intercambio de informacion. La
aplicacién de estas medidas podria ser beneficiosa para evitar la concentracion de
profesionales en las capitales y para enfocar los esfuerzos al cumplimiento de los
objetivos establecidos a nivel nacional para el area de la salud, especialmente, los
ODS.

El hecho de que menos de la mitad de los encuestados encontrara que su trabajo
estaba relacionado con el tercer ODS, el cual es particularmente importante para
los profesionales de la salud?’, y que el resto de los encuestados mostrara una
relacion igual o inferior al 12 % con los otros ODS, sugiere un desconocimiento
general sobre dichos objetivos y refleja la falta de direccion de los esfuerzos para
alcanzar las metas establecidas. Como se establecid, seria mas eficiente para el
sistema de salud que los profesionales desempefiaran sus funciones enfocadas a
cumplir los objetivos para alcanzar las metas acordadas, para lo cual se deberia
ampliar la difusion de estos dentro del personal de la salud.

Finalmente, llamé la atencidon que al indagar sobre el bienestar de los encuestados
se encontrara una mayor proporcion de mujeres con respuestas de “nunca” en
relacion con los hombres, lo cual se relaciona con los reportes de la literatura donde
se ha documentado una fuerte asociacion entre la depresiéon y el sexo femenino.
Algunos estudios han revelado datos que muestran una prevalencia de dicho
padecimiento en mas del doble en mujeres respecto a hombres entre los 14 y los
25 afos (44; 45; 46; 47). También resultdé preocupante que menos de la mitad de
los encuestados considero sentirse alegre “muchas veces” en las ultimas dos
semanas. Adicionalmente, se considera inquietante la proporcion de estudiantes
dentro de las personas que contestaron “nunca” a las sensaciones de energia y
tranquilidad en las Ultimas dos semanas, y la cantidad de médicos que refirio
“nunca” haber sentido sensacion de descanso en las Ultimas dos semanas, en
comparacion con las otras profesiones analizadas.

No obstante, estos resultados son esperables debido al modelo de trabajo de los
profesionales de salud en el pais, pues las jornadas laborales suelen ser
prolongadas y en condiciones no Optimas para el cuidado de la salud. También se
explican las percepciones del grupo de estudiantes, particularmente los de
medicina, puesto que se ha documentado una relacién entre el estrés, la
despersonalizacién y el sindrome de burnout?® con las rotaciones clinicas. Estos

%6 Tomado del indice Departamental de Innovacion para Colombia (IDIC) 2018, disponible en:
https://colaboracion.dnp.gov.co/

27 Tercer ODS: ‘Salud y Bienestar'.

28 Definido por la OMS como sindrome resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no ha
sido manejado satisfactoriamente. Se encuentra caracterizado por tres dimensiones: i) sensaciéon de
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hechos se relacionan con el impacto negativo sobre el proceso de aprendizaje y con
la falta de consulta ante dichos sintomas por el estigma existente sobre el manejo
de las enfermedades mentales (48). Entonces, al tener en cuenta la estructura
actual del sistema de atencion primaria y la alta carga laboral ya existente para los
profesionales de la salud, no resulta tan adecuado el acoplamiento de los proyectos
de investigacion en los centros de atencion primaria por la carga laboral extra que
esto generaria (49).

Finalmente, de manera especial se hace referencia al analisis regional, mediante el
cual se evidencié que el extranjero tenia un comportamiento significativamente
diferente al resto de regiones para todas las preguntas, en particular para aquellas
gue indagaban sobre el estado general del sistema de salud, la atencion clinica
actual y el bienestar. Esto puede deberse, por un lado, a la ocupacion y el entorno
de los encuestados en el extranjero, quienes se presume que pueden desempeiiar
cargos mas relacionados con actividades de 1+D y menos con la practica clinica.
Por el otro lado, puede explicarse por su percepcion del pais como residentes en el
exterior, pues se ha documentado que esta se construye como un concepto
multifactorial que incluye juicios personales, experiencias y grupos de referencia
gue brindan, segun cada persona, un panorama mas o menos amplio respecto a la
situacion del pais (50). Por lo anterior, se considera que esta poblacion debe ser
analizada de manera individual.

9. Conclusiones

Las siguientes conclusiones se basan en el andlisis de la informacion recolectada
durante el desarrollo de este trabajo, incluida la revisién de literatura y las opiniones
manifestadas por los encuestados. Con base en los resultados expuestos se
identificdé que la mayoria de la poblacion encuestada correspondia a mujeres,
adultos y jovenes, entre los cuales la profesion mas comuan fue medicina (42,45 %).
Cabe mencionar que aunque se procurd la inclusién de la mayor cantidad de
profesiones relacionadas con las CVS, aparte de las evidentes como Enfermeria o
Veterinaria, el porcentaje de participacion de todas las profesiones diferentes a
Medicina fue bajo, pues ninguno supero el 20 %.

Los principales problemas mencionados en el cuestionario abordaron la relacién
entre el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en salud con la atencién en la practica
clinica, la regulacion de la investigacién y de la educacién médica, asi como el bajo
conocimiento e interés por parte de las comunidades y la poblacion general. De esta
forma, se hizo énfasis en la necesidad de fortalecer la relacion entre la innovacion
y la préactica clinica, y que los esfuerzos deben dirigirse hacia la promocion de la
apropiacion social del conocimiento. Ademas, se resalto la importancia de fortalecer
las relaciones publico-privadas y de promover una relacion mas estrecha entre las
universidades y los gremios profesionales con el fin mejorar los programas
académicos y de impulsar la 1+D.

pérdida de energia o agotamiento, ii) distanciamiento mental o actitudes negativas frente a
actividades laborales, iii) reduccion en la productividad laboral. Es considerado como un fenémeno
ocupacional y no como una condicion médica.
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Respecto a la investigacion se consider6 que, en primer lugar, los objetivos del area
deberian estar centrados en garantizar un mejor control y manejo de las
enfermedades con mas alta prevalencia, mayor carga de la enfermedad y mas alto
costo. Por otro lado, la implementacion de lineas de investigacion particulares
deberia hacerse segun las necesidades de cada region, y sopesar las posibilidades
de impulsar el desarrollo local con el riesgo de dispersar los recursos hacia metas
en comun para todo el territorio nacional. Asimismo, se hablé sobre garantizar una
mayor destinacion de recursos a la capacitacion del personal asistencial y a la
educacion de las poblaciones, tanto a nivel basico como superior, para lograr un
verdadero entendimiento de las acciones de I+D en salud y los beneficios que se
desprenden de estas.

Adicionalmente, se abordo la necesidad de brindar atencién y pronta solucion al
déficit existente en el cubrimiento de los servicios del sistema de salud, sobre todo
para mejorar el acceso de las poblaciones mas vulnerables. Ademas, es
fundamental realizar una reestructuracion del sistema actual que vaya de la mano
con nuevas politicas de salud enfocadas hacia enfermedades de alta prevalencia
gue suelen pasar desapercibidas, como la salud mental, los efectos de la violencia
y el conflicto armado y de los cambios medioambientales. Para asegurar una
adecuada implementacion de las propuestas y un verdadero cambio en el sistema
se debe garantizar de manera prioritaria el cumplimiento de las normas regulatorias
para el sector salud y resolver los conflictos de interés entre lo individual y colectivo.
Como posible solucién se sugiri6 fortalecer las relaciones entre el sector publico y
el privado, lo cual podria aumentar la destinacion de recursos, particularmente para
investigacion, y controlar la privatizacion de las instituciones (51).

Asi, se puede concluir que el eje principal para fortalecer las actividades de CTel
consiste en dignificar el rol de los investigadores quienes deben tener un papel
protagonico y liderar los procesos de innovacion y de formacion de nuevos
investigadores. Para lograr este objetivo es necesario realizar ajustes a las
remuneraciones salariales actuales, atacar la falta de incentivos y reconocimientos,
y de oportunidades para el crecimiento profesional, y aumentar el nimero de
convocatorias para proyectos. Asi mismo, en aras de elevar la calidad y la cantidad
de los jovenes investigadores, se propone una reforma en el curriculo académico
gue brinde una mayor flexibilidad para la dedicacion a los proyectos, que permita
gue la vinculacion a los semilleros tenga un caracter mas formal y sea sostenible a
través del tiempo.

10. Limitaciones

Como principal limitacion se puede citar la presencia de posibles sesgos
demograficos en la participacion, evidente en la baja participacion de los municipios
mas pobres del pais, lo cual puede deberse al menor acceso a internet, a la energia
eléctrica y a equipos electronicos, como se puede ver en la

llustracion 26. Como se muestra en esta grafica, las regiones con mas bajo nivel de
penetracion de internet fijo se correlacionan con los datos de la representatividad
poblacional de participacion en la encuesta segun cada region.
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llustracién 26. Penetracion de internet a nivel departamental para el afio 2018
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Anexo 1. Gran Encuesta en Salud

La presente encuesta sera usada para identificar la opinién que tienen los diversos actores
del sector Salud acerca de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel) en el pais, y asi
poder generar recomendaciones en politicas de Salud que garanticen una mejora dentro
de los préximos veinte (20) afos.

Solicitud de Consentimiento Informado

En cumplimiento de los estandares éticos formulados tanto a nivel psicométrico para los
procedimientos de investigacion y recoleccion de informacion en Ciencias Sociales y
Humanas, como en las disposiciones formuladas en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013, su participacion en el desarrollo del presente estudio asume los siguientes
principios:

1) Integridad: mantener en todo momento la integridad de los participantes.

2) Confidencialidad: la identificacién personal sera totalmente protegida por el Foco de
Ciencias de la Vida y de la Salud de la Mision Internacional de Sabios, Colciencias y el
Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS).

3) Andlisis de informacién: el uso de los datos suministrados en la encuesta tiene fines
exclusivamente académicos y cientificos.

4) Resultados: se presentaran los resultados grupales relacionados con el correspondiente
andlisis estadistico y psicométrico de las pruebas. La informacién de retroalimentacion
individual solamente puede ser solicitada por cada participante.

En caso de presentar alguna peticién, consulta o reclamo, asi como para acceder,
actualizar, rectificar, suprimir informacion o revocar la autorizacion para su uso de los datos
personales, puede comunicarse al siguiente correo: CVS@misiondesabios.gov.co

A patrtir de la informacion suministrada y tomando como referencia la naturaleza y objetivo
de la encuesta, ¢ desea participar voluntariamente en el desarrollo del presente estudio?

Si su respuesta es afirmativa, haga click en “Acepto” (Continuar).

Si su respuesta es negativa, haga click en “No Acepto” (Agradecer y finalizar).
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CONCEPTO CLAVE

Ciencias de la Vida y la Salud: se reconoce la Salud como la capacidad de adaptarse y
auto-manejar los desafios fisicos, emocionales o sociales; y la Vida como el conjunto de
funciones légicas interconectadas que permiten la gestién y la replicacion de informacion
(Foco de Ciencias de la Vida y la Salud de la Misién Internacional de Sabios, 2019).

Atendiendo la anterior definicién, ¢su actividad actual (de docencia, estudio, investigacion,
trabajo, entre otras) tiene relacién con las Ciencias de la Vida y la Salud?

Si: () (Continuar)
No: () (Agradecery finalizar)
Componente socio-demografico

Por favor escriba un correo electrénico de contacto: ( )

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio): (__/ [/ )

Sexo (opcion dicotémica, seleccién Unica):

Masculino: (_) Femenino: ()

Méaximo grado de estudios alcanzado (opcién politdmica, seleccion Unica):

Ninguno: (_) Prescolar: (_) Primaria: (_) Bachillerato: (_)
Técnico: (_) Tecnologico: () Pregrado: (_) Especializacion: (_)
Supraespecializacion: () Maestria: () Doctorado:(_ )

Postdoctorado: ()

¢ Tiene pregrado o actualmente esta cursando uno? (opcién dicotémica, seleccién Unica.
Condicionada a que haya contestado en la pregunta anterior ‘Bachillerato’, ‘Técnico’ o
‘Tecnolégico’):

Si: () No: ()

¢, Qué pregrado cursé o esta cursando? (opcién politdmica, seleccién unica)

o Lista desplegable con las carreras avaladas por el Ministerio de Educacion
Nacional.
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= ¢En qué institucién realizo o esta realizando su pregrado? (opcién politbmica, seleccién
Unica)

o Lista desplegable con el nombre de las Universidades e Institutos.

= Ocupacion actual (puede seleccionar mas de una opcion si es el caso) (opcién politémica,
seleccion multiple):

Estudiante: (_) Trabajador(a): (_) Empresario(a): (_)
Investigador(a): () Docente: () Pensionado(a): ()
Desempleado(a): (_ )

= ¢Actualmente a qué sector dedica la mayor parte de su tiempo laboral?
= Seleccionar sector (opcion politbmica, seleccion Unica):

Publico: (_) Privado: (_) Mixto: (_)

No aplica (valido solo para quién haya contestado como Unica opcion en la
pregunta anterior, algunas de las siguientes: ‘Estudiante’, ‘Pensionado(a)’ o
‘Desempleado(a)’): (__)

= Entorno (opcién politbmica, seleccién Gnica):

Academia, Centro o Instituto de Investigacion: ()
Entidad Promotora de Salud: (_ )

Prestador de Servicios de Salud: (_ )
Organizacion No Gubernamental (ONG): (_)
Otro: (_), ¢Cual? (maximo 5 palabras):

= ¢ En qué sector ha tenido mayor experiencia laboral?

A) Seleccionar sector (opcién dicotdmica, seleccién Unica):

Puablico: () Privado: (_ ) Mixto: ()

No aplica (valido solo para quién haya contestado como Unica opcién en la
pregunta sobre ocupacion actual: ‘Estudiante’): (_)

B) Entorno (opcion politbmica, seleccion Unica):
Academia, Centro o Instituto de Investigacion: (__)
Entidad Promotora de Salud: (__)

Prestador de Servicios de Salud: (_)
Organizacion No Gubernamental (ONG): (_ )
Otro: (_), ¢Cudl? (méximo 5 palabras):
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Departamento y municipio en donde realiza sus actividades relacionadas con Ciencia,
Tecnologia e Innovacién en Salud la mayor parte del tiempo (opcién politomica, seleccion
Unica).

o Lista desplegable en funcion del cédigo de la Divisiébn Politico-Administrativa
(DIVIPOLA) del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
o Condicional al departamento, se despliegan los municipios correspondientes.

Objetivo 1. Determinar cual es el nivel de desarrollo y de capacidad tecnologica
con la que actualmente cuentan los diferentes departamentos.

Pregunta 1. ¢Ha trabajado en algun proyecto o linea de investigacion en Ciencia,
Tecnologia e Innovacién?®?

Respuesta (opcién dicotémica, seleccion Uunica; y opcién multiple, Unica

respuesta):
Si: () Por favor indique en que departamentos:

o 2 listas desplegables en funcion del codigo de la Division Politico-
Administrativa (DIVIPOLA) del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE).

No: ()

Objetivo 2. Determinar cuales son los aspectos que deben ser impulsados en materia
de desarrollo e investigacion en cada departamento segln sus recursos, necesidades y
estado actual.

Pregunta 2. ¢ Cual deberia ser el principal objetivo de investigacién a nivel del pais para
el campo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en el sector Salud?
Respuesta (abierta, maximo 50 palabras):

Pregunta 3. ¢Deberian existir objetivos o0 lineas de investigacion con prioridades
diferentes de acuerdo con el contexto de cada departamento? Si su respuesta es
afirmativa, mencione uno, por el contrario, si considera que no, indique la razon.

Respuesta (opcién dicotomica y seleccién uUnica; y opcidon abierta -maximo 50
palabras por cada objetivo o linea de investigacién-):

Si: () ¢ Cual?:
No: (L) ¢Por qué?:

Objetivo 3. Identificar, a partir de las actividades desarrolladas por los participantes, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de mayor implicacion.

Pregunta 4. En relacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados
directamente para el sector Salud, ¢ cuales ODS son afines con su actividad? Puede
marcar mas de una opcion:

29 Un proyecto en Ciencia, Tecnologia e Innovacion se entiende como aquel que contribuye a la
produccién, uso, integracién y apropiacion del conocimiento en el aparato productivo y en la sociedad
en general.

72



Respuesta (opcién politdmica, respuesta multiple):

= Agua limpia y saneamiento (garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacion
sostenible y el saneamiento para todos): (_ )

= Ciudades y comunidades sostenibles (lograr que las ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles): (_ )

= Energia asequible y no contaminante (garantizar el acceso a una energia
asequible, segura, sostenible y moderna para todos): (_ )

= Hambre cero (poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricién y promover la agricultura sostenible): ()

= |gualdad de género (lograr la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de
todas las mujeres y nifias): (__)

= Paz, justicia e instituciones sélidas (promover sociedades pacificas e inclusivas
para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear
instituciones eficaces y responsables a todos los niveles): (_)

= Salud y bienestar (garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
las diferentes edades): (_)

= Vida de ecosistemas terrestres (proteger, restablecer y promover el uso sostenible
de los ecosistemas terrestres, efectuar una ordenacion sostenible de los bosques,
luchar contra la desertificacion, detener y revertir la degradacion de las tierras y
poner freno a la pérdida de la diversidad bioldgica): (_ )

= Vida submarina (conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y
los recursos marinos para el desarrollo sostenible): (_ )

= No aplica: ()

Objetivo 4. Determinar la relacion entre Ciencia, Tecnologia e Innovacion y la atencién
primaria en Salud.

Pregunta 5. ¢ Cual seria la mejor forma para relacionar la atencion primaria en Salud con
los avances de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud? Puede marcar solo una (1)
opcion.

Respuesta (opcion politdmica, seleccion Gnica):

= Capacitar a los pacientes en materia de CTel: (_ )

= Capacitar al personal asistencial en materia de CTel: (_)

= Desarrollar procesos de innovacién y apropiacién social del conocimiento sobre
los avances en CTel con las comunidades beneficiarias: (_)

= Dirigir los objetivos de investigacién al andlisis y abordaje de los principales
problemas de Salud publica: (_ )

= Realizar ensayos clinicos en los centros de atencion primaria: (_ )

= Otra. ¢ Cudl? (maximo 15 palabras):

Pregunta 6. ¢ Se debe fomentar la investigacién en temas particulares en aquellos sitios
donde los indicadores de costos en Salud son mas significativos? (ejemplo: realizar
mayor inversién en investigacién sobre dengue en los departamentos con alta incidencia
en esta condicion de Salud). Si la respuesta es si, formule el principal eje temético.

Respuesta (opcion dicotémica, seleccion Unica; respuesta abierta -maximo 15
palabras-):

Si: (L) ¢Cual?:
No: ()
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Objetivo 5. Conocer, segun el punto de vista de los diferentes grupos consultados en la
encuesta (servicio asistencial, academia, entidades privadas, entre otros), cuales son los
principales problemas del sistema de Salud en Colombia y cémo cada uno puede aportar
segln su punto de vista, a la resolucién de estos.

Pregunta 7. ¢ Cuales considera que son los principales problemas de Salud publica en
Colombia? De las siguientes opciones, escoja tres.

Respuesta (opcion politdmica, seleccion multiple):

= Acceso oportuno a los medicamentos formulados: (_ )

= Acceso oportuno a los examenes y servicios especializados: (_ )

= Atencién de las enfermedades mentales: (_ )

= Calidad del aire y del agua: (_)

= Cobertura real en materia de programas y campafias de prevencion y promocion
integral de la Salud: (_ )

= Condiciones no trasmisibles: (_)

= Convivencia social y Salud mental: (_)

= Derechos de Salud reproductiva y sexualidad: (_ )

= Enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas (p.ej. Tuberculosis,
Leishmaniasis): (_ )

= Equidad en Salud: (_ )

= Habitos de vida saludable: (_ )

= Morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables: (_ )

= Salud de los trabajadores: (_ )

= Seguridad alimentaria y nutricional: (_ )

= Vacunacién, emergencias y desastres naturales: (_)

= Oftro. ¢ Cual? (maximo 15 palabras):

Pregunta 8. Con el fin de resolver los problemas de Salud publica a nivel nacional ¢ cual
podria ser el mayor beneficio de fortalecer las relaciones entre los sectores publico y
privado?
Respuesta (opcion politdmica, seleccidn Gnica):
= Podria ser una via para introducir tecnologia e innovacion que mejoren el
suministro de servicios publicos: (_ )
= Podria ser una solucién a las limitaciones en las capacidades del sector publico
para satisfacer la creciente demanda de desarrollo e infraestructura: (_ )
= No existe ningun beneficio relevante al respecto: (_ )
= Otro. ¢Cudl? (maximo 20 palabras):
Pregunta 9. ¢Seria beneficioso vincular®® directamente a los centros de investigacion
con los centros de atencion clinica?
Respuesta (opcion dicotémica, seleccion Unica; y opcion abierta -maximo 50
palabras-):
Si: () No: (L)

¢ Por qué?:

Pregunta 10. ¢Cual considera que es el principal problema para el desarrollo de la
innovacion en Salud en Colombia?

30 Entendiéndose el vincular por desarrollar proyectos de investigacion directamente en los centros
de atencidn clinica, procurando el acceso y la creacion de bases de datos, facilitando la recoleccién
de pacientes y de toma de muestras, y permitiendo la creacion de nuevos proyectos de investigacion
en respuesta a las necesidades de la practica clinica.
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Respuesta (opcidn abierta, maximo 50 palabras):

Pregunta 11. Desde su actividad, profesion o cargo ¢,como considera que puede ayudar
a la resolucién de los problemas en materia de desarrollo e investigacion en Salud en el
pais?

Respuesta (opcion abierta, maximo 50 palabras):

Objetivo 6. Identificar el grado de participacion de gremios (académicos y de
diferentes profesionales de la Salud) con relacion a los problemas de Salud y educacion
del pais.

Pregunta 12. ; Qué tanto considera usted que los gremios académicos y de profesionales
(Colegio Médico Colombiano, Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, Colegio Colombiano de Psicologia, Asociaciones Cientificas,
entre otros) investigan en el pais?

Respuesta (escala de Likert):

= Mucho (5): ()
= Bastante (4): ()
= Suficiente (3): )
= Poco (2): ()
= Nada (1): )
= No sé: ()

Pregunta 13. ¢ Qué tanto considera usted que los gremios académicos y de profesionales
(Colegio Médico Colombiano, Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, Colegio Colombiano de Psicologia, Asociaciones Cientificas,
entre otros) se involucran en laregulacién de los problemas de educacién en Salud?

Respuesta (escala de Likert):

= Mucho (5): )
= Bastante (4): ()
= Suficiente (3): )
= Poco (2): ()
= Nada (1): )
= No sé: ()

Pregunta 14. ;Como considera que se deberia incentivar una participacion mas activa
por parte de los gremios académicos y de profesionales en cuanto a la investigacion y
educacion en el sector Salud?

Respuesta (opcion politdmica, seleccion Gnica)
= Brindando cursos de formacion continua para los profesionales: (_)
= Desarrollando guias de préctica clinica: ()
» |nvolucrandose con las Universidades en la educacioén de los estudiantes: (__)
= Sentando estandares de calidad: (_ )
= Oftra. ¢ Cuél? (maximo 20 palabras):
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Pregunta 15. ¢Considera que la prueba SABER PRO (antes ECAES) deberia ser un
examen aprobatorio para graduarse?

Respuesta (opcidn politdbmica, seleccion Unica):

= Totalmente de acuerdo (5): ()
= De acuerdo (4): )
= Nide acuerdo ni en desacuerdo (3): ()
= En desacuerdo (2): )
= Totalmente en desacuerdo (1): ()

Pregunta 16. Un examen nhacional de re-certificacién, que garantice capacidades y
conocimientos minimos a todos los profesionales de la Salud, ¢ seria Util para certificar la
capacidad asistencial a lo largo de su carrera laboral?

Respuesta (opcion dicotdmica, seleccion unica; respuesta condicionada con lista
desplegable con valores del 1 al 10):
Si: () ¢, Cada cuantos afos deberia aplicarse?: (_)

No: ()

Objetivo 7. Identificar estrategias para impulsar la investigacion cientifica en el pais.

Pregunta 17. ¢ Considera necesario desarrollar un estatuto del investigador regulado por
el futuro Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, con el proposito central de
establecer los deberes, derechos, requisitos y garantias necesarias para el 6ptimo
ejercicio de la investigacién?

Respuesta (opcion dicotdmica, seleccion Unica):

Si: () No: ()

Pregunta 18. ¢ Considera pertinente que exista una veeduria internacional que garantice
la transparencia en la destinacién y ejecucion de recursos del futuro Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién?

Respuesta (opcién dicotémica, seleccion Unica):

Si: () No: ()

Pregunta 19. ¢ Los mejores profesionales deberian estar vinculados al sector educativo-
académico o al sector industrial?

Respuesta (opcién dicotémica, seleccidon Unica):
Sector educativo-académico: (_) Sector industrial: ()

Pregunta 20. ¢ Cudl seria la mejor estrategia para fomentar la vinculacion de los mejores
profesionales e investigadores a la docencia? (condicionada a que haya contestado
‘Sector educativo-académico’)

Respuesta (opcidn abierta, maximo 50 palabras):

Pregunta 21. ¢ Cual seria la mejor estrategia para fomentar la vinculacién de los mejores
profesionales e investigadores al _sector industrial? (condicionada a que haya
contestado ‘Sector industrial’)

Respuesta (opcion abierta, maximo 50 palabras):
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Objetivo 8. Identificar estrategias para impulsar la investigacion en pregrado.

Pregunta 22. ¢La formacion en investigacion deberia ser obligatoria dentro de la
formacioén profesional?

Respuesta (opcion dicotdmica, seleccion Unica):

Si: () No:(_)

Pregunta 23. ¢Cudl seria la mejor estrategia para fomentar la investigacion en los
estudiantes de pregrado?

Respuesta (opcidn abierta, mdximo 50 palabras):

Objetivo 9. Identificar estrategias para garantizar la apropiacion del conocimiento en
toda la sociedad.

Pregunta 24. ¢(Qué estrategia implementaria en la sociedad para fomentar el
conocimiento de Ciencia, Tecnologia e Innovacion sobre el sector Salud?

Respuesta (opcidn abierta, maximo 50 palabras):

Pregunta 25. ¢La implementacién de parques o centros didacticos e interactivos®! en
Salud, tienen un impacto significativo en la apropiacién social del conocimiento en Salud?

Respuesta (escala de Likert):

= Totalmente de acuerdo (5): )
= Moderadamente de acuerdo (4): ()
= Levemente de acuerdo (3): ()
= Levemente en desacuerdo (2): ()
= Moderadamente en desacuerdo (1): )
= Totalmente en desacuerdo (0): ()
= No sé: ()

Objetivo 10. Identificar estrategias para aumentar el interés de la poblaciéon sobre el
conocimiento en temas de Salud.

Pregunta 26. ¢Considera util que los pacientes se puedan inscribir o asociar en
organizaciones especializadas en la prevencion, promocién y empoderamiento de sus
condiciones en Salud y calidad de Vida, incluyendo participacion en ensayos clinicos,
comités de ética o disefios de programas de salud mental?

Respuesta (opcion dicotdmica, seleccion Unica):

Si: () No: (L)

Pregunta 27. ¢Cual seria la mejor estrategia para la promocion de la salud en las
comunidades?
Respuesta (opcidn abierta, maximo 50 palabras):

31 parques o centros didacticos e interactivos en Salud: son espacios de recreacion (atracciones,
simulacion, realidad virtual, entre otros), entretenimiento, educacion y cultura, donde las personas
pueden acercarse a la ciencia, la tecnologia y la innovacién en Ciencias de la Vida y la Salud, siendo
su principal objetivo el contribuir a la apropiacion social y la difusién masiva del conocimiento.
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Pregunta 28. ¢ En qué tecnologias se deberian invertir mas recursos en los préximos
veinte (20) afios en el area relacionada con Ciencias de la Vida y la Salud? Ordene de la
mas importante (1) a la menos importante (5).

Respuesta (opcion politdmica, respuesta ordinal):

(_) Bigdata (técnicas de andlisis para grandes volimenes de informacion en salud).

(__) Blockchain (fortalecimiento de sistemas de informacidn en todas sus etapas de
construccién, almacenamiento y diligenciamiento).

(_) Ensayos clinicos (evaluacion experimental de tecnologias en salud).

(_ ) Inteligencia artificial e internet de las cosas (desarrollo en aprendizajes de
maquinas y avances de interconexion digital de tecnologias en salud con
internet).

(_) Medicina personalizada (campo de la salud que individualiza la atencion médica,
basandose en la informacién Unica que cada persona posee -genes, proteinas
y ambiente-).

Pregunta 29. ¢Qué entidades deberian realizar mayor inversién para investigacién en
Salud? Ordene de la mas importante (1) a la menos importante (5).

Respuesta (opcion politdmica, respuesta ordinal):
(_) Estado
(_) Hospitales o centros de Salud
(_) Industria farmacéutica

(_) ONG
(_) Universidades

Objetivo 11. Identificar si las enfermedades propias de cada regién son bien conocidas
y manejadas, o0 si se considera que adn representan un problema que podria ser
solucionado mediante la inversién en investigacion.

Pregunta 30. En su region ¢ qué problema de Salud considera que no ha sido sujeto de
suficiente investigacion con miras resolutivas?

Respuesta (opcion abierta, maximo 50 palabras):

Objetivo 12. Identificar el nivel de bienestar emocional de las personas encuestadas
(WHO-5 WBI).

Pregunta 31. Durante las dos Ultimas semanas, se ha sentido alegre y de buen animo.

Respuesta (escala de Likert):

= Siempre (3): )
= Muchas veces (2): ()
= Aveces (1): )
= Nunca (0): ()

Pregunta 32. Durante las dos Ultimas semanas, se ha sentido tranquilo(a) y relajado(a).
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Respuesta (escala Likert):
= Siempre (3): ()
= Muchas veces (2): )
= Aveces (1): ()

= Nunca (0): )

Pregunta 33. Durante las dos Ultimas semanas, se ha sentido activo(a) y con energia.
Respuesta (escala de Likert):

= Siempre (3): ()
= Muchas veces (2): )
= Aveces (1): ()
= Nunca (0): )

Pregunta 34. Durante las dos ultimas semanas, se ha levantado sintiéndose bien y
descansado(a).

Respuesta (escala de Likert):

= Siempre (3): ()
= Muchas veces (2): ()
= Aveces (1): ()
= Nunca (0): ()

Pregunta 35. Durante las dos Ultimas semanas, su vida diaria ha tenido cosas
interesantes para usted.

Respuesta (escala de Likert):

= Siempre (3): ()
= Muchas veces (2): )
= Aveces (1): ()
= Nunca (0): )

Pregunta 36. Si considera algin tema adicional o de relevancia que no fue abordado en
la encuesta y desea hacerlo, por favor escribalo.

Respuesta (opcién abierta, maximo 1.000 palabras):

Desea recibir una infografia con los principales resultados de andlisis que se tendran a partir
de la informacioén registrada en la encuesta®?:

Si: () No: (L)

Agradecemos su participacion en la Gran Encuesta en Salud, con la cual se podra disponer
de informacién acerca de la percepcion de las personas relacionadas con esta area, lo que

32 A las personas que contestaron ‘Si’, efectivamente se les hizo el envio de manera online de la
infografia con los resultados agregados mas relevantes de la GES.
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permitird comprender y generar aportes en la construccion de los lineamientos de las
recomendaciones sobre politica publica para el mediano y largo plazo del pais.

Anexo 2. Cronograma

Cronograma de las actividades realizadas para la construccion y desarrollo del
proyecto de investigacion.

Mes del afio 2019

Actividad por desarrollar 08 09 10

Construccion de los items
(disefio de protocolo -
preguntas cerradas y/o

abiertas-, refinamiento del

formulario, prueba piloto,

elaboracion de
consentimiento informado,
etc.).

Envio de la encuesta
(construccién del
directorio, creacion del
formulario online, envio a
las personas
seleccionadas por los
criterios de informacion
predefinidos).
Recepcioén de la encuesta
(gestion de la herramienta
computacional en la
nube).

Analitica textual
(metodologia de redes de
palabras, analisis de
sentimientos,
procesamiento de
lenguaje natural, analitica
descriptiva).
Conclusiones (inferencia,
sintesis, argumentos y
afirmaciones relativas a lo
evidenciado por los datos
de las mediciones
experimentales
ejecutadas).
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Mes del afio 2020

Actividad por desarrollar

Entrega primer borrador
del texto

Entrega segundo borrador
con correcciones

01

02

03

04

05

06

11

Entrega tercer borrador
con correcciones

Entrega cuarto borrador
con correcciones

Disertacion de tesis

Fuente: elaboracién propia
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