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olombia es un pafs que quiere promover la ciencia, la tec-

nologia y la innovacién (ct) como un elemento fundamental para lograr
desarrollo y una sociedad basada en el conocimiento. En este contexto, y
a partir de la conformacién de la Mision Internacional de Sabios 2019,
se buscé analizar, a nivel nacional y regional, las percepciones, ideas y
conocimientos de los diferentes grupos de interés relacionados con las
ciencias de la vida y la salud a través de una encuesta semiestructurada,
en linea, que incluyé ocho temadticas. Se obtuvieron, luego del control
de calidad, 5298 respuestas efectivas que garantizaron una alta potencia
estadistica. La encuesta contd con diversas respuestas para las diferentes
caracteristicas demograficas y una participacién regional concentrada
principalmente en Bogotd, Antioquia y la zona Oriental del pafs. Del total
de encuestados, el 51.46 % ha trabajado en alguna linea de investigacion.
Con respecto a crI, los encuestados consideraron importante im-
plementar lineas de investigacidn especificas de acuerdo con los requeri-
mientos regionales, priorizar procesos de innovacién y apropiacién social
del conocimiento, orientar la investigacién en los principales problemas
de salud publica, desarrollar un estatuto del investigador e investigar en
temas de la industria 4.0. Se dio preferencia a la investigacion en medicina
personalizada. En la categoria de salud publica, el estudio y la atencién
de la salud mental fueron considerados prioritarios. Adicionalmente, se
resaltaron los temas de la prevencion y promocion integral de la salud, la



equidad, el acceso a medicamentos, entre otros, asi como la importancia
de las alianzas publico-privadas y la relacion entre las ciencias de la vida y
la salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ops), los cuales requieren
mayor difusién para su comprensién. En temas de regulacién, la mayoria
de los encuestados apoyaron la creaciéon de una veeduria internacional
para supervisar las instituciones publicas relacionadas con cT1, un examen
de recertificacion quinquenal y un trabajo colaborativo entre gremios,
asociaciones y universidades.

Para la apropiacién social del conocimiento, se considerd que una de
las estrategias claves es la implementacién de parques o centros didacticos
interactivos en salud. La mayoria de quienes respondieron la encuesta
aprobaron el empoderamiento de las asociaciones de pacientes para la
toma de decisiones compartidas. Los resultados respecto al bienestar de
los encuestados evidenciaron que una de cada cuatro personas, durante
las dos semanas previas al diligenciamiento de la encuesta, se encontrd
intranquila, cansada y con poco interés en general. En conclusidn, los ha-
llazgos de este estudio original son un insumo fundamental para promover
y fortalecer los procesos de ct1 en ciencias de la vida y la salud y sirven de
guia para generar politicas publicas y acciones que garanticen una mejor
salud y bienestar de la poblaciéon colombiana.
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as actividades del Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud de la
Misidn Internacional de Sabios 2019 fueron varias y variadas. La primera
de ellas consistié en una amplia discusion, entre los miembros del foco,
sobre el bienestar y la salud, la educacidn, la ciencia, la tecnologia y la
innovacién (ctr). La segunda fue la creacidon de mesas de trabajo con los
diversos actores o colaboradores del foco, entre los cuales se resalta la
participacién de la Academia Nacional de Medicina, el Instituto Nacional
de Salud (ins), el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (iets), el
Instituto Nacional de Cancerologia (inc), el Instituto Nacional de Vigilan-
cia de Medicamentos y Alimentos (Invima), y el Centro de Pensamiento
en Medicamentos, Informacién y Poder de la Universidad Nacional de
Colombia. La tercera actividad correspondid a la visita y didlogo con los
integrantes de los centros e institutos que adelantan actividades de cri,
publicos y privados, asi como con las principales universidades del pafs.
El resultado de estas actividades estd plasmado en el volumen sexto de
la Coleccidon de la Misién Internacional de Sabios 2019 (disponible en
internet: http://tinyurl.com/5fkcdwp6).


http://tinyurl.com/5fkcdwp6

Una actividad adicional fue la realizacién de la Gran Encuesta en Sa-
lud (GEs), a través de la cual investigamos los aspectos relevantes y perti-
nentes de ct en salud. Esta fue una encuesta en linea que, por su forma
de aplicacidn, ofrecid varias ventajas, tales como conocer la percepcion
de la poblacién encuestada, tener un amplio alcance, ofrecer una mayor
comodidad para el encuestado, lograr rapidez en el envio de las preguntas
y en la recepcion de las respuestas, asi como la rigurosa gestién, depura-
cion y calidad de los resultados. Este libro presenta las interpretaciones
de la GEs, enmarcadas en una visiéon multilateral y veraz que nos permiti-
ra afrontar, desde la pluralidad, un mejor futuro de la ct en salud.

En Colombia son varias las encuestas que indagan sobre temas de
salud y tienen representatividad nacional. El Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadistica (DaNE) realiza y ha realizado algunas, como
la Encuesta Nacional de Calidad de Vida, la Gran Encuesta Integrada
de Hogares, el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda y la Encuesta
Longitudinal de Proteccién Social. La Encuesta Longitudinal Colombia-
na de la Universidad de los Andes incluye informacién sobre bienestar,
atencién y condiciones de salud. Asi mismo, otras instituciones, como el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y Profamilia, realizan encuestas
que exploran algunos aspectos del bienestar y la salud. Pero ninguna,
hasta donde sabemos, habia examinado especificamente las condiciones
de cT1 del sector.

Luego de varias reuniones con el 1ers, donde se discutieron los objetivos
y se llevd a cabo la evaluacidén técnica de la cEes y la elaboraciéon de un
borrador inicial, se solicité una valoraciéon psicométrica que dio lugar
a un primer ajuste. Posteriormente, se llevd a cabo la prueba piloto,
que permitié el ajuste definitivo. La encuesta final estuvo compuesta
por cuarenta y seis preguntas a través de las cuales se investigaron las
condiciones socio-demograficas de los encuestados, las principales
caracteristicas de cr1, la educacion, la apropiacién social del conocimiento,
la salud publica, la percepcidén sobre los gremios académicos y el sector
productivo, la relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ops) y
el bienestar del ecosistema de ct1 en salud.



Sea esta la oportunidad para agradecer a todos quienes respondieron
la Ges (a nivel tanto nacional como internacional). Las interpretaciones
de los resultados fueron traducidas en recomendaciones para promover
politicas publicas basadas en evidencia.

El gusto que tuvimos al realizar este trabajo no es menor al que tenemos
en presentarlo al pais, con la esperanza de que las recomendaciones sean
consideradas e implementadas por el Gobierno nacional y permitan
contribuir a la construccién de una sociedad basada en el conocimiento.

Juan-Manuel Anaya Cabrera

Coordinador del Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud
Misién Internacional de Sabios 2019

Miembro de la Academia Nacional de Medicina de Colombia
Director Médico y de Innovacidn, LifeFactors
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olombia es un pais latinoamericano que tiene un contexto
social y politico complejo, el cual no ha permitido asignar los recursos
suficientes y focalizados al campo de la ciencia, la tecnologia y la innovacién
(ct). Reflejo de lo anterior son los diferentes indicadores de desarrollo
en esas areas en el pais. Segin el Observatorio Colombiano de Ciencia y
Tecnologia, en el aflo 2018 hubo un aumento del 0.106 % en la inversién
en actividades de ct1 como porcentaje del Producto Interno Bruto (piB),
asi como una disminucién de un punto en el Indice Global de Innova-
cidn, al pasar de 34.8 a 33.8 en una escala de 0 a 100 (1). Por otro lado,
la inversidén en investigacién y desarrollo (1+D) como porcentaje del piB
crecié 0.03 % y el porcentaje de participacion de las empresas respecto a
inversidn en 1+p fue de 36.95 %, el que no difiere mucho de lo informado
en 2017, correspondiente al 36.44 % (1).

Aunque durante décadas el objetivo del Gobierno nacional ha sido
lograr una inversién en cti de al menos el 2 % del piB (2), para el ano
2018 este porcentaje correspondié al 0.29 % del riB en 1+D y 0.79 % del
piB en actividades de ct1 (1).

Lo anterior es particularmente preocupante para el area de la salud, ya
que no se asignan suficientes recursos para la salud publica, la investigacién



o la educacion. Como resultado, son pocos los hospitales acreditados como
universitarios, y otros no cumplen con los requisitos o suministros para
proporcionar un servicio de salud adecuado (3). Ademas, los programas
académicos de educacién superior no han visto un aumento significativo
en el presupuesto asignado por parte del Gobierno, lo que repercute en la
calidad de los servicios prestados y va en contrapartida para la formacién
de profesionales competentes (4). Todo esto conduce a un entorno en
el que es dificil investigar o innovar; y se refleja en los indicadores del
Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia mas recientes, los
cuales muestran que, aunque en los ultimos afios ha habido un aumento
significativo en el nimero de publicaciones cientificas, su impacto ha
disminuido drasticamente (5).

Por consiguiente, desde el Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud de
la Misiéon Internacional de Sabios 2019 se considerd pertinente e inclu-
yente recopilar la informacidn, las percepciones y las opiniones sobre estos
temas, abordando multiples grupos de interés, cuyo trabajo o actividad
académica estuviera relacionado con el campo de la salud y la vida, con
el fin de hacer recomendaciones y propuestas de politica publica en este
sector. Se juzgd que el mejor instrumento para cumplir con este objetivo
era una encuesta, la cual se denominé la Gran Encuesta en Salud (Ges).

Con el fin de recopilar informacién de todos los actores cuya actividad
laboral o académica esté relacionada con las ciencias de la vida y la salud,
se considera que el mejor instrumento para cumplir con este objetivo es la
encuesta, ya que esta permite recopilar informaciéon sobre una poblacion,
de manera uniforme y consistente, para describir, comparar o explicar su
conocimiento, sus actitudes y su comportamiento (6-8). La encuesta puede
incluir dos tipos de preguntas, abiertas y cerradas (6-9). Las preguntas
abiertas son las que requieren que los encuestados usen sus propias palabras,
permitiendo que se expresen libremente, y son ttiles cuando se desconoce



la complejidad de un problema. Este tipo de preguntas posibilitan respues-
tas no anticipadas y que los encuestados profundicen en su respuesta; sin
embargo, una de las principales desventajas es su procesamiento, ya que
no se tienen definidas categorias previas que permitan una codificacién.

Por su parte, las preguntas cerradas se caracterizan por tener opciones
de respuesta que han sido delimitadas previamente, las cuales pueden ser de
Unica o multiple respuesta (en esta dltima hay posibilidad de seleccionar
mas de una opcidn de respuesta), y aunque estas preguntas facilitan el
diligenciamiento y procesamiento de la encuesta, limitan las respuestas de
los encuestados. Con el fin de que la GEes sea robusta y permita recopilar
la mayor informacién posible, se decide que esta combine los dos tipos
de preguntas mencionadas.

Dado que se busca que la informacién recolectada sea heterogénea
(diversos actores situados en distintos lugares del pais) y de un grupo
especifico de la poblacién (aquel cuya actividad laboral o académica estuvo
o esté relacionada con ciencias de la vida y la salud), la mejor forma de
capturar la informacién es mediante una encuesta online que se envia a
través de correo electrénico (10), ya que: i) se puede completar desde multiples
plataformas y navegadores (11), ii) acepta diversos envios (11), iii) permite
presentar preguntas de manera légica o adaptativa (12), iv) recopila respuestas
de preguntas tanto abiertas como cerradas y v) posibilita incluir for-
matos de escala de calificacién, como Likert, y escalas nominales (11,13).












ado que la Gran Encuesta en Salud (Gks) es virtual, y que no
se cuenta con la informacién de contacto de todas las personas relacionadas
con el ecosistema de ciencias de la vida y la salud, no es posible tener un
marco muestral definido. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones
académicas con este enfoque, tanto offline como online, hacen uso de mues-
tras a conveniencia (14,15), sabiendo de antemano que con el aumento
de la muestra incrementa la potencia estadistica de los resultados (16).

El aumento del tamafio de la muestra depende, en gran medida, del
disefio de la encuesta y el posterior seguimiento a esta. El disefio es de gran
importancia, ya que problemas en este afectardn los datos recolectados y,
consecuentemente, los resultados (6). Por tal motivo, la Ges fue sometida
a evaluacién por parte de un grupo de expertos en psicometria y a una
prueba piloto.

La GEs contiene preguntas objetivas y subjetivas (17). Con el primer
tipo de preguntas se busca obtener informacién acerca de hechos y com-
portamientos, mientras que con las ultimas se interroga sobre actitudes
y opiniones. Asi mismo, en su construccion se tienen en cuenta: el texto
de la pregunta, el orden de las preguntas y la prueba piloto.



La importancia del texto de la pregunta radica en que sobre este es que
los encuestados van a responder; si no se entiende la pregunta, no se
obtendrdn respuestas o estas podrian ser incorrectas. Por lo cual, en la
elaboracién de las preguntas se contemplaron los siguientes criterios
(6,14,15,16,18):

Usar palabras familiares: en caso de usar términos especificos, se
afiade su definicion.

Evitar preguntas ambiguas: si el texto de la pregunta puede ser
interpretado de manera diferente por los encuestados, las respuestas
no seran comparables.

Texto de la pregunta corto: si el texto es largo, el encuestado puede
comprender solo una parte de la pregunta, y cambiar el significado
del item. Adicionalmente, textos largos pueden fatigar, lo que
disminuye la motivacién para continuar con la encuesta.

No incluir preguntas de recuerdo si no es necesario: este tipo de
preguntas son fuente de confusiones, ya que las personas al
olvidar eventos cometen errores de memoria, especialmente
cuando los eventos sucedieron mucho tiempo atras. Este tipo
de preguntas también pueden sufrir de telescopia, la cual ocurre
cuando se informa de la ocurrencia de un evento, antes o después
del momento en que realmente ocurrid.

No formular preguntas de manera inductiva: este tipo de preguntas
se caracterizan porque no se formulan de manera neutral, sino que
guian al encuestado hacia una respuesta especifica.

Evitar preguntas sensibles: las preguntas sensibles abordan temas que
los encuestados pueden considerar vergonzosos, lo que podria generar
que estos no respondan o den respuestas socialmente aceptables.
No plantear preguntas dobles: una pregunta debe indagar solo por
un tema a la vez, si no lo hace, no serd claro a qué tema esta
respondiendo la respuesta.



No elaborar preguntas negativas: este tipo de preguntas son dificiles
de entender por parte del encuestado, lo que implicaria una alta
probabilidad de que las respuestas no sean correctas.

Evitar preguntas hipotéticas: para los encuestados, las preguntas
hipotéticas pueden ser dificiles de responder ya que los induce a
situarse en circunstancias que nunca han experimentado, por lo
cual la respuesta puede ser, en el mejor de los casos, una conjetura.

Una vez se han definido todas las preguntas, se debe tener en cuenta la
secuencia en la cual se formulardn, ya que el orden de las preguntas puede
afectar el resultado. El mencionar una idea o problema en una pregunta
puede generar que las personas piensen en ello mientras responden una
pregunta posterior cuando podrian no haberlo pensado si no se hubiera
mencionado en la pregunta inicial. Teniendo en cuenta lo anterior, al
ordenar las preguntas se consideraron los siguientes aspectos (6,17,18,19):

Agrupar las preguntas: reunir las preguntas que son del mismo tema,
lo que hara mas facil que el encuestado las responda, y mejora la
calidad de los datos recogidos. En el caso de la Gts, las preguntas
se agruparon de acuerdo con las siguientes tematicas:

Filtro.

Demografia.

Nivel de desarrollo y capacidad tecnoldgica regional.
Aspectos a impulsar en materia de investigacidén y desarrollo
(1+D) regional.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ops) abordados desde las
actividades laborales.

Relacién entre ciencia, tecnologia e innovacion (cm) y atenciéon
primaria en salud.



Principales problemas del sistema de salud en Colombia.
Relacién entre gremios, problemas de salud y educacién en
el pais.

Estrategias para impulsar la investigacidn cientifica.
Estrategias para impulsar la investigacion en pregrado.
Estrategias para garantizar la apropiaciéon de conocimiento
en la sociedad.

Estrategias para aumentar el interés de la poblacidon sobre
temas de salud.

Conocimiento de las enfermedades regionales.

Bienestar emocional de los encuestados.

Evaluacion.

Ordenar de manera especifica las preguntas: con el fin de alentar
a los encuestados a que completen el cuestionario, las primeras
preguntas son faciles y agradables de responder, mientras que las
preguntas dificiles o sensibles se realizan al final de la GEs.
Definir, en caso de ser necesario, el enrutamiento de las preguntas:
usualmente, no todas las preguntas son relevantes para todos los
encuestados, si esto no se tiene en cuenta, las preguntas irrelevantes
podrian generar que los encuestados no continten respondiendo
la encuesta, o si contintian, dar respuestas incorrectas.

Antes de usar la encuesta para recolectar la informacion, esta debe ser
testeada a través de una prueba piloto. El objetivo de esta prueba es de-
terminar si: las preguntas estdn formuladas correctamente, la redaccién
de las preguntas permite obtener los resultados deseados, el orden de las
preguntas es el mejor, las preguntas son entendidas por todo tipo de
encuestado, se necesitan preguntas adicionales o eliminar las que estan
planteadas y las instrucciones para los entrevistados son adecuadas (20).



Errores en el instrumento pueden causar que las preguntas erréneas sean
contestadas y las preguntas correctas omitidas; ademas, estos errores
pueden conducir a que las respuestas no sean las correctas (6).

Hay dos aproximaciones para realizar la prueba piloto. Una es imitan-
do una situacién normal, en la que se contacta al entrevistado y se realiza
una situacién real de encuesta; en este caso, el entrevistado no sabe que
este ejercicio hace parte de la prueba piloto. La otra forma de realizar esta
prueba es informando a los entrevistados que estan haciendo parte del
piloto, lo que permite que se pueda recibir retroalimentacién por parte
de los participantes (6).

Si bien diversos aspectos deben ser testeados, el mds importante es
el de la validez de las preguntas, para lo cual se debe tener en cuenta que,
como minimo: i) el encuestado y el encuestador interpreten las preguntas
en el mismo sentido, ii) las preguntas ofrezcan suficiente variabilidad en
las opciones de respuesta y iii) la longitud del cuestionario no sea tan
extenso que genere cansancio en los encuestados o que no terminen de
diligenciar la encuesta (6).

La prueba piloto de la GEs se realizé con un total de treinta partici-
pantes, los cuales fueron seleccionados a conveniencia, ya que a priori se
sabia que sus actividades laborales estaban relacionadas con ciencias de
la vida y la salud, y al contar con facilidad para acceder a ellos, se obtuvo
una retroalimentacién integral sobre la encuesta. Como resultado de la
prueba piloto, se realizaron algunas modificaciones a la Ges, y su ultima
version es la que se expone en el anexo, la cual estuvo disponible de forma
virtual desde el 1 de agosto hasta el 30 de septiembre de 2019.

Teniendo en cuenta que no existe un marco muestral que permita iden-
tificar todas las personas que constituyen el ecosistema de ciencias de la
vida y la salud, se construyd, a partir de informacién publica, una base
de datos con los correos electronicos de actores de ciencias de la vida y la



salud, la cual estuvo compuesta por personas vinculadas a instituciones
de diferente tipo:

Asistenciales: instituciones prestadoras de servicios de salud (ips),
entidades promotoras de salud (eps), administradoras de riesgos
laborales (arL), gremios médicos y asociaciones, profesionales
independientes, entidades de objeto social diferente, entre otras.
Académicas: universidades, institutos de investigacion, centros
cientificos, entre otras.

De empresa privada: laboratorios farmacéuticos, gremios y fabricantes
de dispositivos médicos, entre otras.

Del sector publico: la Administradora de los Recursos del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud (abres), la Cuenta de
Alto Costo (cac), el Instituto Nacional de Cancerologia (IiNnc), el
Instituto Nacional de Salud (ins), el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (Invima), el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, las Secretarias de Salud y la Superintendencia
Nacional del Salud, entre otras.

Adicional al envio por correo electrénico, se implementé una es-
trategia de divulgacién a través de medios de comunicaciéon, de eventos
técnico-cientificos (15) y de bola de nieve (21), en la cual la GEs se envid
a conocidos para que estos hicieran difusion dentro de sus redes cercanas.
Paralelamente, se realizé seguimiento telefénico a contactos de los cuales
se disponia informacién con el fin de recordar el diligenciamiento de la
encuesta (15). Estas estrategias permitieron aumentar el nimero de
encuestas respondidas.
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Perspectiva de analisis

En primera medida, se estudian en la Gran Encuesta en Salud (Gks) los
resultados por cada uno de los ocho rubros definidos con anterioridad, a
nivel pais (Colombia) (véase tabla 2.1).

Tabla 2.1 Distribucion de cada tematica de interés de las preguntas de la ces

Numero

Tematica I — Porcentaje
Sociodemograficas 10 21.74 %
Educacién 5 10.87 %
Salud publica 2 4.35 %
Objetivos de Desarrollo Sostenible (obs) 1 217 %
Ciencia, tecnologia e innovacién (ct) y regionalizacién 13 28.26 %
Apropiacién social del conocimiento 3 6.52 %
Gremios y sector productivo 6 13.04 %
Bienestar de los encuestados 5 10.87 %
Otro (expresion libre) 1 217 %
Total 46 100 %

Luego, se analizan los resultados en funcién de la segmentacion
de regiones y por ciclo de vida. Para lo primero, se adopta la siguiente
categorizacién definida por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (pDanE) en su Encuesta de Calidad de Vida (adicionando el
grupo Extranjero):



Antioquia.

Bogota.

Caribe:' Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena,
San Andrés y Sucre.

Central: Caldas, Caquetd, Huila, Quindio, Risaralda y Tolima.
Extranjero.

Oriental: Boyacd, Cundinamarca, Meta, Norte de Santander y
Santander.

Orinoquia-Amazonia: Amazonas, Arauca, Casanare, Guainia,
Guaviare, Putumayo, Vaupés y Vichada.

Pacifica: Cauca, Chocé y Narifio.

Valle: Valle del Cauca.

Para lo segundo, se consideran los resultados de acuerdo con los
ciclos de vida establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Juventud (15-26 afos).
Adultez (27-59 afios).
Vejez (60 anos y mas).

Visualizando lo dicho anteriormente, la figura 2.1 describe el esquema
de analisis segmentado (por regidén y ciclo vital) bajo el cual se analiza la Gts.
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De acuerdo con el andlisis segmentado a tener en cuenta (analisis por
regidn y por ciclo vital), en relacién con las preguntas cerradas, de



respuesta dicotdmica o politdmica, se construyen graficos que permiten
realizar una analitica descriptiva. Para ello, se siguen los lineamientos
de visualizacidén de datos de Tufte (22), los cuales hacen referencia a:
i) evitar distorsionar lo que los datos tienen que decir; ii) hacer coherente
y amigable la presentacidon de grandes conjuntos de datos, integrando
palabras, nimeros e imdgenes; iii) incentivar al ojo humano a comparar
diferentes conjuntos de datos; iv) revelar informaciéon numérica a varios
niveles de detalle, de una visién macro a una micro; v) relacionar los
graficos con la descripcidon estadistica y verbal del conjunto de datos;
vi) evitar “tinta” que no sea necesaria incluir en las figuras; entre otros
aspectos.

Para la pregunta con respuesta ordinal (de ordenamiento) se hace uso
de la regla de Borda (23), la cual hace parte de una familia de métodos
de eleccién colectiva en la que los votantes clasifican las opciones por
orden de preferencia. El conteo de Borda a menudo se describe como un
sistema de votacién basado en consenso en lugar de uno mayoritario. En
el aspecto procedimental, el votante da un punto a su candidato prefe-
rido, dos puntos a su segundo preferido, y asi sucesivamente (como en
un orden posicional). Luego, cuando se hayan contado todos los votos y
se hayan sumado los puntos, se genera una lista descendente. Y asi, con
esta lista, se infiere que la primera opcidén que aparece es la preferida por
el publico participante.

En términos de fundamento tedrico-practico, Nitzan y Rubinstein
(23) evidencian su fortaleza demostrando que, dado un conjunto finito
de alternativas y un perfil finito de relaciones individuales conectadas
y asimétricas que no requieren tener la propiedad de transitividad,
el Unico proceso electoral que satisface los axiomas de neutralidad,
monotonicidad, consistencia y cancelacién es la regla de Borda. Asi
mismo, otros autores han defendido este sistema de votacién de pun-
tuaciones escalonadas como uno de los mds idéneos y faciles de llevar
a la practica (23-28).



Para las preguntas abiertas se aplican técnicas de procesamiento de lenguaje
natural (analitica textual),” tales como nubes de palabras, correlogramas,
redes semdanticas, dendrogramas y analitica de sentimientos. Como parte
del proceso de calidad de la informacidn, antes de aplicar estas técnicas, se
depuran las 5298 encuestas diligenciadas, corrigiendo palabras mal escritas,
estandarizando las palabras y eliminando los signos de puntuacién, las
stop words® y los nimeros.

A continuaciodn, se explica la rigurosidad metodolégica de cada
aproximacién.

La nube de palabras o lista ponderada es una forma de representacién visual
de datos textuales utilizada para expresar etiquetas de palabras clave de



algin documento. Por lo general las etiquetas suelen ser palabras, donde su
tamano denota su frecuencia (a mayor nimero de apariciones mas grande
su tamano) y el color de la fuente expresa igual frecuencia (palabras con
el mismo numero de frecuencia tienen igual tamafio y color) (29,30).

Formalmente, el tamafio de la fuente de una etiqueta en una nube
estd en funcidn de su ocurrencia (el niumero de veces que aparece) (31).
Al aplicar una estandarizacidn lineal, el peso h, de una etiqueta se asigna
a una escala de tamafiode 1ar, donde h . y h . indican el rango de
pesos disponibles,

. fmz‘lx * (hi - hmin) [1]
max ~ bmin
parah,>h _, donde: g es el tamafio de fuente a mostrar.
f..  €sel madximo tamafio de fuente.
h, es el numero de veces que aparece i.
h . esel conteo minimo (la frecuencia

mads baja en el corpus de analisis).
h . eselconteo maximo (la frecuencia mas
alta en el corpus de analisis).

De esta manera, la aproximacién elegida brinda la oportunidad de
percibir cudles son los términos mds destacados segin su importancia
relativa en un texto (en este caso, las respuestas a las preguntas abiertas
de la GEs).

El correlograma por pares constituye un método que busca examinar la
asociacién entre las palabras, lo que indica la frecuencia con la que aparecen
juntas en relacion con la frecuencia con la que aparecen por separado.
Para ello, se hace uso del coeficiente phi (equivalente a la correlacion de
Pearson, cuando se aplica a datos binarios), como medida para la corre-
lacién entre un par de palabras.



El objetivo del coeficiente phi es calcular cuanto mas probable es que
aparezcan tanto la palabra x como la z, que ninguna de estas aparezca o que
una aparezca sin la otra (32). Este enfoque de analisis de texto ordenado
es fundamental para explorar las posibles relaciones y conexiones entre
palabras que a simple vista no se identifican.

La red semdntica o red de trama es una visualizacidn ilustrativa declarativa
que representa las relaciones semdanticas entre conceptos en una red. Se
comprende como una forma de representacién del conocimiento textual
fijado en un documento (33). Este tipo de visualizacidén consiste en vértices
que simbolizan etiquetas (palabras, conceptos) y bordes que significan las
relaciones semdanticas entre conceptos, mapeo o campos de conexién (34).

El dendrograma es un diagrama que muestra la relacién jerarquica y de
cercania entre agrupaciones de objetos (32). Su objetivo en esta investi-
gacion es mostrar una agrupacion jerarquica ordenada y coherente, para
determinar qué regiones utilizaron palabras (conceptos) similares en las
respuestas a las preguntas abiertas. Es decir que, a través de esta técnica
de clustering no supervisado, se puede conocer a nivel agregado qué grupo
de regiones en Colombia opina de manera similar frente a los multiples
temas abordados por la Gts.

La analitica de sentimientos o mineria de opinién se conceptualiza como
una tarea de clasificacion masiva de texto de manera automatica, que tiene



por objetivo catalogar un conjunto de palabras (sea una frase, parrafo o
documento) en funcién de la connotacion positiva o negativa del lenguaje
utilizado (35,36). Para este caso se sigue la aproximacién de Nielsen (36),
quien genera un algoritmo que compara las palabras de un texto con una
lista de palabras etiquetadas, donde cada una de estas ha sido puntuada
por un léxico de sentimientos o listas de palabras afectivas.

Especificamente se utiliza el 1éxico AFINN-96, con la finalidad de
valorar el sentimiento promedio por region y ciclo vital de la respuesta
a la ultima pregunta de la Gts, en la que se dejé via libre a la opinién en
cualquier tema que el encuestado quisiera abordar. Cuantitativamente,
se asigna a las palabras una puntuacién numérica entre -5 (negativo) y 5
(positivo) por encuestado. El promedio de estos valores, por la segmentacién
anteriormente comentada, expresa el sentimiento “medio”, manteniendo
su escala de -5 a 5.

Por otra parte, con el fin de conocer el bienestar emocional de las perso-
nas relacionadas con el sector de ciencias de la vida y la salud, se aplicé
a todos los encuestados el reconocido Indice de Bienestar General de la
Organizacion Mundial de la Salud (wHo-5 wai, por sus siglas en inglés),
definido como una escala validada que consta de cinco items expresados de
forma interrogativa que indagan sobre la presencia de aspectos relacionados
con el bienestar emocional medidos en un solo factor. Al ser un tipo de
escala Likert, este indice permite conocer la frecuencia de aparicién de los
aspectos analizados. El wHo-5 waI varia en una escala de O (nunca) a 3
(siempre), teniendo que la suma del puntaje final puede variar desde O hasta
15, donde a mayor puntuacion mejor bienestar (relacion directa) (37).



Con el fin de comparar los indices entre ciclos de vida (juventud-adultez,
adultez-vejez y juventud-vejez) para determinar si son estadisticamente
diferentes, se aplican pruebas de hipdtesis con diferencia de medias y
varianzas (también se estudiaron aproximaciones no paramétricas, ver-
bigracia, Wilcoxon). De manera que, suponiendo que las poblaciones se
encuentran normalmente distribuidas, se calcula el siguiente estadistico
de prueba, asumiendo la hipdtesis nula H : u = THE! dos colas (es decir,
que las dos medias comparadas son iguales):

(X=Y)—(ux—Hy)

’

Estadistico de prueba =

sz 55
_x+_y
Ny T.'.y

con grados de libertad v =

Esto se analiza bajo un nivel de significancia del 5 %.












| finalizar el tiempo de acceso a la Gran Encuesta en Salud
(GEs) (dos meses, entre agosto y septiembre de 2019), se obtuvieron 5298
encuestas efectivas (luego de la eliminaciéon de duplicados y encuestas
incompletas). Como ejes centrales para el andlisis de los datos se conside-
raron las variables: sexo, edad (agrupada por ciclos vitales), nivel educativo
y regidén. A continuacién, se describen los principales resultados de las
preguntas cerradas planteadas en la Ges.

El 56.61 % de las personas que respondieron la Ges fueron mujeres. El gru-
po de edad correspondid en su mayoria a adultos. El 33.46 % de quienes
respondieron la Ges tenia nivel de maestria o doctorado (véase tabla 3.1).
Al observar la distribucidén por edades seguin el sexo, en la figura 3.1 se
evidencia una mayor proporciéon de mujeres frente a hombres en el ciclo
vital de juventud, un comportamiento muy similar entre sexos en la etapa
de adultez y una mayoria de hombres frente a las mujeres en el grupo de
vejez. La edad minima fue de 15 aflos y la maxima superd los 80 afios.



Principales resultados sociodemograficos a nivel pals de la ces

Femenino 56.61 %
Sexo
Masculino 43.39 %
Adultez 58.29 %
Ciclo de vida Juventud 34.91 %
Vejez 6.80 %
Especializacién 24.43 %
Bachillerato 21.65 %
Maestria 21.10 %
Maximo grado de escolaridad
Grado Profesional 16.91 %
Doctorado 12.36 %
Técnico 3.55 %
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Figura 2.2 Distribucion
geografica de los
encuestados que

respondieron la Ges
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Con respecto a la distribucién regional de los participantes de la Gks,
se encontrdé una mayor representatividad en las zonas de Bogotd, Antioquia
y Oriental. La alta participacion de estas regiones se debe principalmente
a que Bogotd y Antioquia concentran la mayor cantidad de recursos para
ciencia, tecnologia e innovacién (c), tanto de personal como de infraes-
tructura especializada, lo cual se vio reflejado en que el mads alto porcentaje
de personas con pregrado, especializacién o maestria se encontraban
concentradas en estas dos regiones. En contraste, se observé una baja
participacion en aquellas regiones con menores recursos y desarrollo en
ct, siendo estas Orinoquia-Amazonia y Pacifica, territorios en los cuales
habia el menor porcentaje de personas con pregrado y especializaciéon
(véase figura 3.2).

Bogot 49,4%
Antioquia 12.7%
Oriental 12%
Caribe 9,7%

Central 6,%%

| Valle del Cauea 5%

Pacifico 3%

Orinoquia 1%



Por otra parte, el 42.43 % de los profesionales que respondieron la
GEs estudiaron Medicina, seguido de Psicologia con 11.69 %, Enfermeria
con 5.26 % y Odontologia con 4.95 %. En total, se tuvo la participacién
de 103 carreras diferentes. En la tabla 3.2 se presentan los pregrados que
tuvieron una participaciéon mayor al 1 %.

Tabla 3.2 Distribucion a nivel pais de profesiones de los encuestados que
respondieron la GEs

Porcentaje sobre el total

Pregrado de los profesionales
Medicina 42.43 %
Psicologia 11.69 %
Enfermeria 5.26 %
Odontologia 4.95 %
Fisioterapia 4.61 %
Ingenieria Biomédica 4.06 %
Bacteriologia y Laboratorio Clinico 3.52%
Biologia 1.97 %
Fonoaudiologia 1.59 %
Administracién de Empresas 1.36 %
Nutricién y Dietética 1.24 %
Otros' 17.32 %

1 A continuacion, se nombran los 92 pregrados que componen
esta categoria “otros”, los cuales contaban cada uno con un
peso menor al 1% sobre el total de graduados: Economia,
Ingenieria Industrial, Quimica Farmacéutica, Microbiologia,
Quimica, Farmacia, Terapia Ocupacional, Derecho, Ingenieria de
Sistemas, Medicina Veterinaria, Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Optometria, Administracion en Salud, Administracion de Servicios
de Salud, Contaduria Publica, Ingenieria Quimica, Trabajo Social,
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Las ocupaciones mas frecuentes resultaron ser trabajador(a) (38.92 %),
estudiante (35.50 %), docente (29.37 %) e investigador(a) (20.44 %).
En la tabla 3.3, la suma de todas las posibles categorias da mdas de 100 %,
ya que el encuestado puede desempefiar mds de una ocupacién. Del total
de personas, el 26.78 % evidencia multiples ocupaciones, siendo las prin-
cipales combinaciones docente-investigador(a), docente-trabajador(a) y
docente-investigador(a)-trabajador(a).



Tabla 3.3 Distribucion a nivel pais de ocupaciones de los encuestados
que respondieron la ces

Ocupacion Porcentaje sobre el total de los encuestados

Trabajador(a) 38.92 %
Estudiante 35.50 %
Docente 29.37 %
Investigador(a) 20.44 %
Empresario(a) 7.42 %
Pensionado(a) 1.70 %
Desempleado(a) 1.32 %

Correspondiente al sector actual de las personas, el 38.77 % se en-
cuentra en el sector privado, una quinta parte en el sector publico y una
décima parte en el mixto. La tercera parte faltante se relaciona con estu-
diantes, pensionados y desempleados que no pertenecen a ningun sector
en especifico (véase tabla 3.4).

Tabla 3.4 Distribucion a nivel pais segun sector actual de los encuestados
que respondieron la ces

Sector Porcentaje

Privado 38.77 %
No aplica 32.79 %
Publico 20.23 %
Mixto 8.21 %

En la Gts, el entorno mas comun es el de la academia (44.26 %),
seguido de cerca por el sector prestador de servicios de salud (39.33 %)
(véase tabla 3.5).
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Distribucion a nivel pais segun entorno actual de los
encuestados que respondieron la GEs

Academia, centro o instituto de investigaciéon 44.26 %
Prestador de servicios de salud (ips) 39.33%
Otro 10.07 %
Entidad promotora de salud (eps) 4.66 %
Organizacién no gubernamental 1.68 %

El 51.46 % de los encuestados habia trabajado o trabaja en alguna linea
de investigacion en cr1. El 93.43 % considerd que se debian implementar
lineas de investigacién especificas para las diferentes regiones en el contexto
de cada departamento. Los principales temas estuvieron relacionados
con el potencial que se podia tener al enfocarse en el contexto de cada
regidn, viabilizando, mediante acuerdos sociales, la investigacién de las
soluciones a las necesidades propias de cada entorno (enfermedades
de alta prevalencia, problemas de alimentacion), teniendo en cuenta
las condiciones de servicios, acceso y tratamiento, priorizando la ninez
(véase figura 3.3).

Las razones de las personas que contestaron que no deberian existir
objetivos o lineas de investigacién con prioridades diferentes de acuerdo
con el contexto de cada departamento tienen que ver con opiniones cen-
tradas en que es mejor una politica global en todo el territorio nacional
que promueva y aporte de manera comun y transversal a la salud de los
colombianos, contrario a contar con investigaciones fragmentadas que
nunca se aplicarian departamentalmente. Esto, haciendo alusién al poder
de ejecucion e impacto con que contaria una politica centrada y dirigida
desde el Gobierno nacional (véase figura 3.4).
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Figura 3.4 Analitica
textual a nivel pais
sobre las respuestas
negativas abiertas
a la pregunta:
cDeberian existir
objetivos o lineas
de investigacion
con prioridades
diferentes de
acuerdo con el
contexto de cada
departamento?
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El 95.02 % considerd pertinente fomentar la investigacién en temas
particulares en aquellas regiones donde los indicadores de costos de salud
son mas significativos. Los encuestados hicieron alusién a posibles marcos
de aplicacién en salud publica, programas de salud mental, mejora de
servicios sanitarios, atencidén a personas con enfermedades transmisi-
bles-infecciosas, crénicas, cardiovasculares y de alto costo, asi como a la
importancia de estudiar los determinantes de la materializacién del riesgo
de salud y de invertir en la promocién y mantenimiento de la poblacion
(véase figura 3.5).
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Analitica textual

a nivel pais sobre las
respuestas abiertas a la
pregunta: {Cual deberia

ser el principal objetivo de
investigacion a nivel del pais
para el campo de cTi en el
sector salud?

Haciendo referencia a cudl deberia ser el principal objetivo de inves-
tigacion a nivel pais para el campo de la c11 en el sector salud, algunos de
los términos mas recurrentes por parte de los encuestados reflejan una
opinidn sobre el uso e inversion en investigacion de tecnologias que logren
mejorar la efectividad de los programas de prevenciéon y promocién de la
salud, en pro de la minimizacién de riesgos de enfermedad (véase figura
3.6). Asi mismo, es posible ver en los correlogramas la importancia de
que se le preste atencion a la mejora en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades de salud mental, crénicas y no transmisibles.
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Respecto a las mejores estrategias para relacionar la atencién prima-
ria en salud con los avances de cTi, se considerd, en orden de relevancia,
priorizar los procesos de innovacién y apropiacion social del conocimiento
sobre los avances de cr, dirigir los objetivos de investigacién al andlisis de
los principales problemas de salud publica, educar al personal asistencial
en materia de ct1, capacitar a los pacientes en materia de ct y realizar
ensayos clinicos en los centros de atencién primaria (véase figura 3.7).
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Figura 3.7 Informacion a nivel
pais sobre las respuestas a
la pregunta: ¢Cual seria la
mejor forma para relacionar
la atencion primaria en salud
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salud?
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Analitica textual a
nivel pals sobre la respuesta
abierta “otra” a la pregunta:

¢Cuadl seria la mejor forma
para relacionar la atencion
primaria en salud con los
avances de cTi en salud?

En la opcidén “otra” (2.83 % en la figura 3.7), los encuestados men-
cionaron que algunas alternativas para relacionar la atencién primaria
en salud con los avances de c11 en salud podrian ser los lazos de compe-
tencia y liderazgo entre investigadores, facultades de ciencias de la salud
y universidades con las necesidades especificas en salud de la comunidad,
en funcién de la actualizacién de tecnologias en los servicios de salud, la
capacitacion a personal asistencial y la comprensién de los problemas para
generar sistemas de innovacion funcionales (véase figura 3.8). De igual
manera, se comparte la idea de aprovechar al maximo el analisis de los datos
clinicos (evidencia del mundo real); y que se deberia revisar el papel de los
“intermediarios” (las eps), dado que consideran que no aportan a la crr.
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Cerca del 89 % de quienes respondieron la Ges considerd necesario
implementar un estatuto del investigador para desarrollar adecuadamente
sus actividades; similar porcentaje de encuestados apoyan la creacién de
una veeduria internacional para supervisar las diferentes instituciones
publicas relacionadas con cTi, en particular el nuevo Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacidén, con lo cual se pretenderia garantizar la trans-
parencia de las convocatorias, la destinacion de recursos, la ejecucién de
proyectos y el monitoreo de una gestién efectiva en temas de crti acordes
a los estandares internacionales.

La Ges evidencid, mediante la aplicaciéon de la regla de Borda, que
para los encuestados la prioridad en investigaciéon durante los préximos
veinte afios deberia ser: i) medicina personalizada, ii) big data, iii) block-
chain, iv) ensayos clinicos e v) inteligencia artificial e internet de las
cosas. Respecto a los entes encargados de financiar la investigacién en
salud, el orden asignado por los encuestados fue: i) Estado, ii) hospitales,
iii) industria farmacéutica, iv) organizaciones no gubernamentales y
v) universidades.

Ahora, relacionado con problemas de salud que no han sido sujeto
de suficiente investigacién con miras resolutivas, los encuestados resal-
tan nuevamente el tema de las enfermedades mentales, transmisibles y
no transmisibles (véase figura 3.9). Se comenta sobre la importancia de
contar con investigacion en el disefio, aplicacidén, seguimiento y evalua-
cién de politicas de salud publica, encaminadas a mejorar la vida de las
comunidades. Asi mismo, se pide dar relevancia a encontrar respuestas
que mejoren la calidad y el acceso a los servicios de salud para personas
con céncer y enfermedades crénicas.

Respecto a la regulacién de los profesionales y de los estudiantes, el 73.57 %
valord que seria util implementar un examen de recertificacion para los
profesionales, mediante el cual se podrian garantizar las competencias
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minimas para ejercer sus funciones, particularmente la practica clinica,
como estrategia para reducir la obsolescencia profesional y académica en
esta drea del conocimiento. Con relaciéon al tiempo de implementacidn,
el 49.61 % estimé que este se deberia realizar cada cinco afios, seguido del



18.05 % con diez afios. Asi mismo, el 42.57 % de los encuestados consi-
deré establecer como requisito de grado la aprobacién del actual examen
Saber Pro, con el fin de garantizar un estdndar minimo de competencias
y conocimientos en las diferentes instituciones de educacién superior a
nivel nacional, lo cual verifica, a su vez, requisitos basicos de competencias
en el ejercicio profesional en ciencias de la vida y la salud.

El 88.43 % de encuestados afirma que los mejores profesionales de-
berian estar vinculados a la academia, mientras que el restante 11.57 %
opina que deberian estar inmersos en el sector industrial. Cuando se
preguntd por cudl seria la estrategia mas recomendable para fomentar la
vinculacién de los mejores profesionales e investigadores a la docencia,
la comunidad hace explicita la importancia de contar con estrategias para
una mejor remuneracién salarial, recursos para centrarse y desarrollar
proyectos estratégicos de investigacion e innovacién, condiciones laborales
Optimas que permitan otorgar tiempo para seguir estudiando y reconocer,
mediante incentivos financieros y estabilidad laboral, el buen trabajo
realizado (véase figura 3.10).

Respecto a cudl seria la estrategia mds recomendable para fomentar la
vinculacion de los mejores profesionales e investigadores al sector industrial,
el factor esencial es el aspecto monetario, relacionado con salarios, dinero
y tiempo para ejecutar proyectos de investigacion y desarrollo (1+D) (véase
figura 3.11). Junto a ello, se plantean posibles incentivos no monetarios,
como cooperaciones en investigacidon con entes internacionales, convenios
académicos con entes estatales que permitan aportar a la politica publica
del pais (materializacidon de propuestas y hallazgos cientificos), recursos
fisicos de calidad a partir de una alta capacidad instalada y politicas que
fomenten la docencia en los trabajadores, fortaleciendo la relacién indus-
tria-academia en Colombia.

Acerca de cudl seria la mejor estrategia para fomentar la investiga-
cién en los estudiantes de pregrado, los encuestados opinaron que una
tactica podria ser la vinculacidn y participacién activa de estudiantes en
los semilleros de investigacion o grupos de estudio (no descuidandolos al
abandono de los jovenes), los cuales por su naturaleza forman en asuntos
metodoldgicos. Por otra parte, se expone la idea de buscar recursos que
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permitan financiar la vinculacién de estudiantes auxiliares que apoyen
el proceso de investigacion, reconociendo su trabajo con autorias en los
articulos a publicar, fruto del esfuerzo mutuo (véase figura 3.12).
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Mais del 90 % de los encuestados estd de acuerdo con que una de las es-
trategias de apropiacién social del conocimiento sea la implementacién de
parques o centros didacticos interactivos en salud, sobre todo en aquellas
regiones con limitada participacién y desarrollo en estos temas. Ademas, al
preguntar qué otras opciones se podrian tener en cuenta para fomentar
el conocimiento de ct1, la comunidad comentd que una de las opciones
podria ser convocar, de cada area, a los mejores investigadores, quienes a
través de los medios de comunicacién pudieran implementar y difundir
sus conocimientos en paralelo a los sistemas de educacién (véase figura
3.13). Por otra parte, se afirma que la educacién primaria deberia tenerse
en cuenta como una etapa fundamental en la que corresponderia ensefiar
la importancia de la ctI.
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En relacién con la mejor estrategia para la promocién de la salud en las
comunidades, un 96.56 % de los encuestados establecié que seria util que
los pacientes se agruparan en organizaciones especializadas en las que se les
informe de su enfermedad, se brinden herramientas y conocimientos basicos
para promover un estilo de vida saludable segiin cada patologia y se promueva
el autocuidado y prevencién de las complicaciones propias de cada enfermedad.
Mediante esta estrategia de promocién y prevencion, teniendo como base la
educacion y el trabajo directo con los pacientes, no solo podrian disminuirse
las complicaciones de las enfermedades crénicas mas prevalentes, sino que
podria también disminuirse de manera importante el nimero de consultas
innecesarias a urgencias y aumentarse el nimero de participantes en ensayos
clinicos. Ademads, se podrian generar insumos claves para los procesos de
investigacion de forma directa con los pacientes y los usuarios.

Adicional a esto, a la pregunta sobre propuestas estratégicas para
promover la salud en las comunidades (véase figura 3.14), se comenté la
necesidad de fomentar la promocién y empoderamiento de los miembros
de la comunidad mediante la educacién y, al mismo tiempo, brindar
especial atenciéon a los cuidadores, quienes son los encargados de tomar
las decisiones de los procesos de salud-enfermedad sobre otros, incluso,
en algunos casos, sobre varios individuos a la vez. Otro aspecto resaltado
fue la importancia de promover los habitos de vida y de empoderar lideres
y miembros de la comunidad, quienes al igual que los cuidadores suelen
tomar decisiones en nombre de varias personas.

Los principales problemas de salud publica, segin orden de consideracién por
parte de los encuestados, fueron: “cobertura real en materia de programas
y campafas de prevencion y promocion integral de la salud” (43.13 %);
“acceso oportuno a los examenes y servicios especializados” (40.36 %) y
“equidad en salud” (36.92 %). Los de menor interés fueron: “salud de los
trabajadores” (5.95 %) y “vacunacion, emergencia y desastres” (4.78 %)
(véase figura 3.15).
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Los encuestados que respondieron “otro” se refirieron a la corrupcién
y sus efectos negativos, como el robo y la estafa de recursos de la seguridad
social (ademads de la no transparencia mediante el ocultamiento de malos
manejos en los sistemas de informacién), lo que repercute en un menor
gasto en politicas sociales, vitales para muchos usuarios que requieren del
apoyo concreto del Gobierno (véase figura 3.16). A su vez, muestran su
disgusto con la organizacién del sistema de salud colombiano, las pocas
oportunidades que este brinda y el bajo acceso efectivo con que se cuenta.
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Analitica textual a
nivel pals sobre la respuesta
abierta “otro” a la pregunta:

dCudl podria ser el mayor
beneficio de fortalecer las
relaciones entre los sectores
publico vy privado?

Una pregunta adicional indagé por las soluciones a los problemas
mencionados anteriormente a partir de las alianzas publico-privadas. Se
considerd que los mayores beneficios podrian ser: i) introducir tecnologia
e innovacién que mejoren el suministro de servicios publicos (49.21 %) y
ii) compensar las capacidades del sector publico para satisfacer la demanda
de desarrollo e infraestructura (36.88 %). Tan solo un 5.04 % de quienes
respondieron la Ges estimd que no habria algin beneficio de esta relacion.

El 8.87 % que contestd “otro” expuso la importancia que tendria el
fortalecimiento de sistemas de gestion de calidad, que permitieran vigilar la
no privatizacién indebida de ganancias en el sistema de salud colombiano
(en una visién netamente de negocio), asi como que el sector privado
tome conciencia social de los deberes que tiene que asumir en pro de la
proteccién social de los habitantes en Colombia (véase figura 3.17).
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El1 96.51 % considerd que era beneficioso vincular los centros de inves-
tigacidén con los centros de atencidn clinica para fortalecer los procesos de
investigacidn, especialmente en lo relacionado con el servicio centrado en
la atencidn al paciente, el desarrollo que mejore la calidad de los procesos
de prestacidn y la focalizacién en los problemas mds comunes de la practica
clinica. Ademas, se enfatizo la posibilidad de mejorar y promover el avance
de las clinicas publicas, lo cual mejoraria sustancialmente la atencién en
salud (véase figura 3.18).
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Las personas que no estan de acuerdo con esta idea expresan su preocu-
pacidn de que este tipo de posibles alianzas no se centren en los problemas de
salud prioritarios para las regiones, sino que sigan agendas de investigadores
especificos que puedan generar grandes limitaciones en el trato equitativo
en las diferentes lineas de investigacidon que necesita el pais. También se
hace referencia a los posibles problemas que traeria el gerenciar y adminis-
trar de manera eficiente los recursos de estas vinculaciones, por lo que se
debe prestar mucha atencion al fortalecimiento y respeto institucional que
permita desarrollar soluciones y aportar desde las bondades de la academia
y desde la experiencia de los centros de atencién clinica (véase figura 3.19).
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Respecto a la percepcién de los encuestados sobre el principal problema
para el desarrollo de la innovacién en salud en Colombia, los encuestados
fueron contundentes en nombrar en repetidas ocasiones la falta de recursos
monetarios para la investigacion en todos los dmbitos de las ciencias de la
vida y la salud, y el escaso apoyo y distribucién de presupuestos (destinacién
financiera) para programas de cti en salud que impacten a la mayoria de las
regiones colombianas (véase figura 3.20). Otro de los problemas descritos
fue la corrupcién y el desvid de recursos del sistema de salud para otros
fines; y la falta de inversidén en grupos de investigacidn clinica, los cuales
pueden generar alto impacto en la comunidad.
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Analitica textual

a nivel pais sobre las
respuestas abiertas a la
pregunta: ¢Codmo considera
gue puede ayudar a la
resolucion de los problemas
en materia de desarrollo e
investigacion en salud en el
pais?

Cuando se pregunta a los encuestados sobre cémo consideran que
pueden ayudar a la resolucion de los problemas en materia de 1+p en salud
en el pais, ellos aseveran que a partir del apoyo a proyectos de cti1, desde
semilleros y grupos de investigacion, reflejando asi una iniciativa por
promover las actividades y proyectos nacidos en este tipo de ambientes,
siempre con un argumento interdisciplinar que aporte al mejoramiento
y desarrollo tecnoldgico del sistema de salud actual. Asi mismo, se le da
importancia a la diseminacidn y transferencia del conocimiento sobre
temas de habitos —estilos— de prevencidon-promocidn, salud pubica, salud
mental y salud ambiental (véase figura 3.21).
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Otro aspecto indagado en la cks fue la relacién entre gremios de profe-
sionales y asociaciones, y su participacién frente a la investigacién y la
regulacion de la educacién. Mas del 50 % considerd que podria existir
mayor participacion en estos dmbitos. Para que estas entidades puedan
ejercer un papel protagdnico se plantearon las siguientes estrategias. En
primer lugar, trabajar estrechamente con las universidades en la educacién
de los estudiantes (45.36 %), sobre todo en el ambito de la investigacion,
pues el 83.48 % juzgd que la investigacién deberia ser obligatoria dentro de
la formacién superior. En segundo lugar, brindando cursos de formacién
continua para los profesionales (26.16 %). En tercer lugar, estableciendo
pautas de calidad (9.85 %) y, en menor medida, desarrollando guias de
practica clinica (7.38 %). Estos puntos son claves, en la medida que se
promueve una mayor relacidén entre universidad, empresa, Gobierno y
sociedad, que garantice procesos de investigacion pertinentes, lo cual, a
su vez, es primordial en el drea de conocimiento de ciencias de la vida y
la salud.

El 11.15 % restante, que contestd “otra”, expresd que podria existir una
participacion mas activa mediante la designacién de suficientes recursos
para financiar y generar proyectos de investigacién. Por medio del trabajo
estrecho con investigadores se podria apuntar a promover el desarrollo de
las universidades e incentivar los procesos de investigaciéon y educacién
de los estudiantes (véase figura 3.22).
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Relacion con los Opbjetivos
de Desarrollo Sostenible

Respecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ops), se preguntd
cudl(es) obps se encontraba(n) en relacidn con la actividad del encuestado.
El 85.62 % estaba relacionado con “Salud y bienestar” (obs 3), seguido
por “Agua limpia y saneamiento” (ops 6) con un 30.90 %; y “Ciudades
y comunidades sostenibles” (ops 11) y “Hambre cero” (ops 2), cada uno
con un 30.26 % (véase figura 3.23).”
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2  En este caso el numero de respuestas que se observan en la
figura 3.23 es superior a las 5298, ya que esta pregunta es de
respuesta multiple, por lo cual la suma de los porcentajes también
es superior al 100 %.
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El resto de los encuestados respondieron tener una relacién igual o
inferior al 26 % con los otros obs incluidos en la pregunta (relacionados
directamente con las ciencias de la vida y la salud). Estos resultados su-
gieren el desconocimiento de los ops y la ausencia de direccionamiento de
los esfuerzos para cumplir las metas establecidas. Seria mas costo-efectivo
trabajar en conjunto para cumplir las finalidades acordadas que dispersar
esfuerzos sin tener dichos objetivos claros. Se resalta, por lo tanto, la im-
portancia de la comunicacién y la necesidad de implementar estrategias
de apropiacion social de la c11 en los profesionales de la salud.

La ces también indagd sobre el bienestar de los encuestados mediante la
aplicacién del Indice de Bienestar General de la Organizacién Mundial de
la Salud (wHo-5 wal, por sus siglas en inglés). Se observé que la mayoria
de encuestados se encontraban alegres, de buen dnimo, con energia y
descansados en las ultimas dos semanas. Sin embargo, una de cada cuatro
personas encuestadas se encontrd intranquila, cansada y con poco interés
en general (véase figura 3.24), particularmente aquellas vinculadas a las
carreras de Medicina, Fisioterapia, Ingenieria Biomédica y Psicologia, asi
como estudiantes y personas desempleadas. Estos resultados son una
alarma sobre el creciente deterioro de la salud mental de los profesionales
de la salud, en particular aquellos del servicio asistencial y los estudiantes.

Dado que Colombia posee un panorama de salud e investigacidon bastante
complejo, al final de la Ges se decidié abrir un espacio en el que los en-
cuestados pudieran abordar los temas que consideraran relevantes y que
no se encontraran en la Ges. Dentro de las respuestas de los participantes
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se enfatizé la necesidad de mejorar los sistemas y servicios en salud pres-
tados a la poblacién, especialmente en zonas de dificil acceso. También
se hablé de la importancia que debe darse al proceso de educacién en
colegios y universidades sobre los diferentes habitos de vida saludable y
salud preventiva (véase figura 3.25).

Otro tema expuesto fue la importancia de tener politicas que logren
reducir los indices de depresién y suicidio, en un contexto en el que el
tema aun sigue estigmatizado en la sociedad y en el que la mayoria de
afectados prefiere no tratar sus problemas por temor al rechazo social
(véase figura 3.25). Ademas, se habld de la necesidad de implementar una
regulacién de aduanas que facilite el transito de materiales y reactivos.
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De la distribuciéon por sexo de los encuestados, se observa para casi todas
las regiones una mayor proporcién en el ciclo vital de adultez, seguido por
el de juventud y en una menor proporcién por el de vejez. En las regiones
Bogotd, Caribe, Oriental y Pacifica se obtuvo una mayor participacién de
mujeres frente a la de hombres, especialmente en los ciclos de vida juventud
y adultez. El Unico perfil que no logré contribuir al estudio fue el de vejez
en la regién Orinoquia-Amazonia (véase figura 4.1).

Respecto a la distribucidén por maximo nivel de estudio, se observa una
mayor proporcion de personas con especializacién y maestria en la mayoria
de las regiones, quienes ademas corresponden en mayor proporcion al ciclo
vital de adultez. Aquellas regiones con una distribucién diferente fueron
Bogota y Caribe, donde se evidencia una mayor cantidad de jévenes con
educacién media y pregrado, y Extranjero, donde se encontré una mayor
proporcién de doctores. Ademads, segun el ciclo vital se encontré que para
la mayoria de las regiones los jovenes tenian una mayor proporcién de
escolaridad media y pregrado, patrén que contrasta en las regiones Orino-
quia-Amazonia y Pacifica, puesto que el grado mas comun de estudio para
ese grupo de edad correspondié a pregrado, con unos pocos encuestados
en nivel de escolaridad media (véase figura 4.2).
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Figura 4.3 Distribucion por
actividad, segun region y
ciclo de vida
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Desde una vision por actividad, se observa un mismo patrén de distri-
bucion en la mayoria de las regiones, el cual segmentado por ciclo de vida
corresponde a una mayor cantidad de estudiantes y trabajadores dentro
del ciclo de vida juventud, una mayor proporcién de trabajadores y
docentes para el ciclo de vida adultez y una mayor cantidad de docentes
y trabajadores para el ciclo de vida vejez. Las regiones donde se encuentra
un cambio en el patrén descrito corresponden a Antioquia y Caribe, en las
que hay una mayor cantidad de docentes que de trabajadores en el ciclo de
vida adultez. En las regiones Orinoquia-Amazonia y Pacifica se encontré
una mayor proporcién de trabajadores frente a estudiantes en el ciclo de
vida juventud y en Extranjero se evidencia que la Unica actividad de los
jovenes que respondieron la Gran Encuesta en Salud (Ges) es el estudio
(véase figura 4.3).
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Para la distribucion por sector actual, se observa un comportamiento
similar en las diferentes regiones. El ciclo de vida juventud en su mayoria
no tiene ninguna afiliaciéon a algtin sector productivo, seguido por afi-
liacidén al sector privado; para el ciclo de vida adultez, se ve una mayor
afiliacién al sector privado, seguido por el publico y el mixto; y para el
ciclo de vida vejez, se advierte una mayor afiliacién al sector privado. La
region con hallazgos particulares respecto a su distribucién es Extranjero,
para los ciclos de vida adultez y vejez, donde la mayoria de los adultos
se encuentran vinculados al sector publico y privado casi en la misma
proporcién y donde las personas mayores se encuentran vinculadas al
sector mixto. Asi mismo, en la regién Orinoquia-Amazonia la mayoria de
los jévenes estdn afiliados al sector publico, realidad similar a lo acaecido
para los adultos de la region Pacifica (véase figura 4.4).
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Relacionado con el entorno actual, se evidencia una distribucién
similar para las diferentes regiones, donde se muestra para los ciclos de
vida juventud y adultez una mayor distribucion de tiempo en actividades
de prestacién de servicios de salud, seguidas por la academia, mientras
que para el ciclo de vida vejez se ve una mayor dedicacién de tiempo a
la academia. Las regiones con un comportamiento diferente al descrito
son Bogotd y Oriental, donde se evidencia una significativa dedicacién a
la academia en el ciclo de vida juventud. En Extranjero se ve una mayor
dedicacidon a la academia y a otras actividades que a prestadores y asegu-
radores en salud, lo cual es consistente en todos los ciclos vitales (véase

figura 4.5).
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Respecto a la distribucién por sector de mayor experiencia, se eviden-
cia que en el ciclo de vida adultez se contempla por lo general el sector
privado, seguido por el sector publico, y que para el ciclo de vida vejez se
tiene una mayor experiencia en el sector privado. La anterior distribucién
se presenta en casi todos los territorios; sin embargo, en las regiones
Central y Oriental se evidencia un alto recorrido laboral de las personas
mayores en el sector publico, mientras que en Extranjero se encuentra
una mayor experiencia de los adultos en los sectores privado y mixto, los
cuales tienen igual proporcién, y en menor medida para el sector publico
(véase figura 4.6).

Figura 4.6 Distribucion por
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seguln region y ciclo de vida
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Para la distribucién por entorno de mayor experiencia se encuentra
una distribucién similar en todas las regiones, en las cuales predomina la
experiencia en prestacién de servicios de salud, seguida por la academia.
Esta distribucidn se aprecia en los ciclos vitales de juventud y adultez. Para
el ciclo de vida vejez se muestra una mayor experiencia en la academia.
Llama la atencién el resultado de Extranjero, donde se encuentra una mayor
cantidad de experiencia en la academia, seguida por otras actividades, y
en menor medida en prestacion de servicios de salud (véase figura 4.7).
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Ciencia, tecnologia e innovacion

Con relacién a la experiencia en el trabajo de proyectos de investigacion
en ciencia, tecnologia e innovaciéon (c), se vio una distribucién similar
para todas las regiones, siendo esta en general una baja experiencia en
el trabajo de proyectos en ct para el ciclo de vida juventud, con relativa
alta participacién por parte del ciclo de vida adultez. Resaltan Antioquia,
Central, Oriental y Orinoquia-Amazonia, donde la proporcién de jévenes
con experiencia en este tipo de proyectos es mas alta en relaciéon con las
otras regiones. Asi mismo, llama la atencién la proporcién de no experien-
cia en las regiones Orinoquia-Amazonia y Pacifica en el ciclo de adultez
(véase figura 4.8).

Cenlral Extranparo Ciberial
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Figura 4.8 Informacion
sobre las respuestas a la
pregunta: éHa trabajado en
algun proyecto o linea de
investigacion en cT11?, segun
region y ciclo de vida
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Figura 4.9 Informacion sobre
las respuestas a la pregunta:
cDeberian existir objetivos o

lineas de investigacion con

prioridades diferentes de
acuerdo con el contexto en
cada departamento?, segun
region y ciclo de vida

Respecto a la percepcion sobre si debieran existir objetivos o lineas
de investigacion con diferentes prioridades segin cada departamento, se
evidencia una aprobacion generalizada en los diferentes ciclos vitales en
todas las regiones (véase figura 4.9).
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A la pregunta sobre si deberian existir objetivos o lineas de inves-
tigacion con prioridades diferentes de acuerdo con el contexto de cada
departamento, las personas que respondieron que si, segin regién, dieron
las siguientes razones:

Antioquia: se manifestd el apoyo frente a la propuesta haciendo
mencién de las insuficiencias particulares de su regidn, en necesidades
tales como la de educacién ciudadana, la de mejorar el acceso a los
servicios y la del control de enfermedades crénicas e infecciosas.
Se mencionaron como problemas particulares el consumo de
sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, farmacodependencia) y la
relevancia de mejorar la asistencia en salud mental de la poblacién.
Respecto a la investigacion, se nombro la limitacion existente de
los laboratorios para ejecutar algunas acciones, particularmente
el acceso a reactivos (véase figura 4.10).

Bogotd: se considerd relevante identificar y reconocer las diferentes
realidades de cada poblacién en los distintos territorios. Mediante
el control de las enfermedades mads prevalentes en cada regién
(como el control de vectores para las enfermedades infecciosas),
podrian establecerse objetivos claros que conduzcan a mejoras
significativas en los sistemas de atencién en salud, asi como la
creacidn de politicas de salud publica que garanticen un adecuado
acceso (véase figura 4.11).

Caribe: en esta regién los encuestados consideraron pertinente
apoyar la propuesta, planteando la necesidad de profundizar la
investigacién en los procesos de salud-enfermedad, tales como las
enfermedades metabdlicas, los biomarcadores y los trasplantes.
Se menciond el beneficio que podria existir a nivel regional con la
documentacién y consecuente resolucién de problemas particulares,
lo que permitiria garantizar el uso de medios ecoamigables y mejorar
las condiciones medioambientales para las regiones que lo requieran
(véase figura 4.12).

Central: se menciond la importancia de brindar atencién y educacién a
la poblacién sobre los problemas de salud mas prevalentes, tales como la



salud mental, las enfermedades crénicas y las enfermedades infecciosas
(particularmente los vectores). Se subrayo la morbimortalidad de las
regiones y la necesidad de priorizar los problemas epidemioldgicos
identificados en cada una de ellas. Uno de los aspectos mas resaltados
fue la preocupacion sobre la contaminacién y el medioambiente, ya
que este aspecto va de la mano con los procesos de salud-enfermedad
de las poblaciones (véase figura 4.13).

Extranjero: se considerd apoyar la propuesta resaltando la necesidad
de priorizar los problemas a nivel departamental, aprovechando el
conocimiento disponible sobre las enfermedades mas prevalentes
(en particular sobre los vectores) para plantear estrategias y sistemas
dirigidos a atacar estas situaciones. Se mencioné en alta frecuencia
la relacion de las enfermedades con el conflicto armado y la pobreza,
situaciones que han generado un retraso inconmensurable en
el desarrollo y apropiacién del conocimiento a nivel regional y
nacional. Ademas, fueron comentados los problemas existentes en
la administracién y la deficiencia en la investigacién, con los que
se desaprovecha todo el potencial disponible (véase figura 4.14).
Oriental: respecto a la consideracion positiva sobre la implementacién
de lineas de investigacidn por departamentos, los encuestados de esta
regién reconocieron las carencias locales y la necesidad de establecer
prioridades y acuerdos para la resolucién de problemas. Se mencioné
la posibilidad de que algunas regiones presentan dependencia de
otras para encaminar su propia investigacion y desarrollo (1+p); sin
embargo, también se hizo mencién de esta como una oportunidad
para servir de ejemplo ante la resolucion de problemas. Respecto al
rol de los investigadores, estos se identificaron como aquellos que
debian liderar los procesos de innovacién mediante la priorizacién de
problematicas y el trabajo a través de los institutos (véase figura 4.15).
Orinoquia-Amazonia: en esta regidon se enfatizé la necesidad de
investigar en aquellos problemas mas prevalentes desde el punto de
vista epidemioldgico. Se considerd necesario prevenir las condiciones
endémicas y fortalecer la conciencia y cultura de salud en la
poblacién. Ademas, se resaltd el problema de acceso a los servicios



de salud dada la cantidad de comunidades rurales y su dispersiéon
dentro del territorio. Como soluciones se propusieron promover
la autogestion de los servicios y crear un ecosistema adaptable a la
realidad de la regién y al trabajo intercultural (véase figura 4.16).
Pacifica: dentro de esta regidén se considerd apropiado el generar
distintas lineas de investigacién para cada departamento con
base en las diferencias existentes para cada uno. En particular,
se mencionaron las problemadticas de discriminacién racial y la
violencia en el territorio, lo cual limita el desarrollo y el progreso en
todas las dreas. En relacién con la concurrencia de estos dos lastres,
se identificd una alta presencia de las palabras “salud mental”,
problema que puede estar directamente relacionado con las dos
circunstancias previamente descritas. Respecto a la salud publica,
se resaltaron los problemas del acceso, la justicia, la prevalencia
de enfermedades genéticas e infecciosas y la falta de autocuidado
(véase figura 4.17).

Valle: en esta regidén los encuestados manifestaron una alta
preocupacién por la salud mental y la atencién de los servicios
en salud, considerando que el enfoque de estos deberia ser
principalmente preventivo. Se resalté como oportunidades para
mejorar aquel aspecto la implementacién de intervenciones dirigidas
al comportamiento de las comunidades, las cuales estén enfocadas
en la educacién en salud, particularmente sobre la sexualidad y
los derechos reproductivos, asi como la prevencién y control de
enfermedades crénicas (véase figura 4.18).
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Las lineas de investigacién que los encuestados consideran que deberian
ser priorizadas son similares entre las regiones Pacifica y Valle, que tienen
una correlacion de 0.84, en donde se proponen atender la salud mental,
la prevalencia de enfermedades infecciosas y la prevencién y control de
enfermedades crénicas. Por su parte, las regiones Oriental y Antioquia, las
cuales cuentan con una correlaciéon de 0.77, coinciden en propuestas de
educacidn, acceso a insumos y control de enfermedades (véase figura 4.19).
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Ahora, a la misma pregunta abierta de si deberian existir objetivos
o lineas de investigacién con prioridades diferentes de acuerdo con el
contexto de cada departamento, las personas que respondieron que no,
segun regidn, argumentaron que:

Antioquia: las razones expuestas en contra de la propuesta de
implementar lineas de investigacion segin cada departamento
fueron, en primer lugar, la concepcién de universalidad sobre los
problemas nacionales, donde los principales asuntos a investigar
y resolver en las poblaciones en materia de salud se encuentran
dentro de un mismo contexto, y, en segundo lugar, la importancia de
Colciencias (ahora Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién)
como lider en el direccionamiento de las lineas de investigacidn,
las cuales deben estar limitadas a la importancia y beneficio de las
comunidades (véase figura 4.20).

Bogotd: los juicios en contra incluyeron la percepcién sobre el rol de
los investigadores en centrar y establecer los temas de investigacion.
Se considerd que fragmentar los esfuerzos por departamentos podria
obstaculizar el desarrollo general a nivel nacional, ademas, se hizo
alusién a que los objetivos a alcanzar son generales y no difieren
en mayor medida por regiones. Se mencionaron también con alta
frecuencia los términos “agropecuario” y “ambiental”, lo que devela la
necesidad de pensar a nivel pais sobre las problemadticas presentes, las
cuales afectan a toda la poblacién en diferente medida, por lo que no
se deberian tratar las dificultades tinicamente por la regién o regiones
en las que se presentan en mayor prevalencia (véase figura 4.21).
Caribe: en esta regidén los encuestados consideraron que la mejor
forma de enfrentar y resolver los problemas era mediante un
enfoque a nivel nacional, estimulando el trabajo conjunto entre
diferentes investigadores y grupos de investigacion que puedan
aportar amplios y variados puntos de vista sobre un mismo problema.
Ademas, se menciond que las necesidades regionales no pueden
verse como Unicas, ya que afectan a las otras regiones, sumado a
que sus problemas pueden ser similares a los presentados en el resto



del pais. Se resalté también el papel de la politica y las leyes, las
cuales pueden ser vistas como un obstdculo en ciertas situaciones,
en especial en dreas o tematicas en las que se carece de regulacion
minuciosa para ciertas actividades (véase figura 4.22).

Central: en esta regién los encuestados mencionaron que las
necesidades y caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién a nivel
nacional tendian a ser homogéneas en las diferentes regiones, por
lo que no seria necesario crear lineas de investigacion separadas
para cada territorio. Se resaltd la oportunidad del trabajo conjunto
entre investigadores y grupos de investigacion para combatir las
limitaciones y generar mejores productos, los cuales impacten
positivamente a las comunidades (véase figura 4.23).

Extranjero: para esta regién no se realizaron graficos de correlaciones
dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera que casi
todas las palabras tengan el mismo peso, sin brindar informacién
adicional de interés. Dentro de la nube de palabra, se puede apreciar
la priorizacién otorgada a la importancia de establecer estrategias
para la resolucién de problemas comunes tomando como ejemplo
los sistemas de investigacién presentes en Estados Unidos (los
Institutos Nacionales de Salud). Ademas, se menciona la importancia
de la organizacién y seguimiento en diferentes niveles sobre los
objetivos o lineas de investigacion establecidos, a nivel tanto nacional
como departamental, aunque guiados por unos mismos grupos de
investigacion (véase figura 4.24).

Oriental: en esta region los encuestados, pese a que reconocieron
la existencia de problemas particulares para las diferentes regiones
como es el caso del dengue, también mencionaron las posibles
limitaciones sobre la implementacién de lineas de investigacion
individuales a nivel departamental, las cuales podrian ser mucho mas
beneficiosas mediante el trabajo conjunto y la colaboracién a nivel
nacional. El fortalecimiento del trabajo transversal y la colaboracién
podrian brindar mejores soluciones a los problemas planteados,
los cuales afectan no solo la regidn en la que se presentan, sino a
todo el pais (véase figura 4.25).



Orinoquia-Amazonia: para esta regién no se realizaron graficos
de correlaciones dado que las respuestas fueron escasas, lo que
genera que casi todas las palabras tengan el mismo peso, sin
brindar informacién adicional de interés. Dentro de la nube de palabra,
se puede apreciar la mencién sobre la necesidad de establecer
y cumplir objetivos a nivel nacional, trabajando para establecer y
mantener condiciones generales minimas como pais (véase figura 4.26).
Pacifica: los encuestados resaltaron la importancia de instaurar
conceptos, politicas y proyectos de salud publica a nivel nacional,
los cuales establezcan y satisfagan las necesidades de cada
territorio. Se mencioné también la importancia de obtener
resultados y aportar nuevo conocimiento, para ello, se considerd
como mejor opcidn el trabajo conjunto, particularmente con
la academia, ya que mediante este tipo de alianzas se podrian
establecer proyectos con suficientes recursos para garantizar
una mejora en el desarrollo y atencién de los servicios de salud
(véase figura 4.27).

Valle: los encuestados en esta regidon consideraron que era
necesario mantener un desarrollo a nivel nacional, aunque
reconociendo las diferentes necesidades y procesos de cada regién.
Resaltaron la importancia de la investigacion y de formar nuevos
investigadores que contribuyan al desarrollo y la innovacién en
salud para construir un pais que se mantenga a la vanguardia de
las innovaciones tecnoldgicas. Ademads, mencionaron la religion
como una forma de transferir el conocimiento a las comunidades,
método que puede ser aprovechado no solo para comunicar
los beneficios de prestar atencidn a la prevencidn, los habitos
saludables y 1a buena alimentacién, sino también para informar
y mejorar la comprension y el empoderamiento de las patologias
y procesos de salud-enfermedad dentro de la comunidad (véase
figura 4.28).
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Clasificacion

jerdrquica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre las respuestas
negativas abiertas a la
pregunta: {Deberian

existir objetivos o lineas

de investigacion con
prioridades diferentes de
acuerdo con el contexto de
cada departamento?

Las razones por las cuales no deberfan existir lineas de investigacién
diferentes por departamento son similares entre regiones con un alto grado
de homogeneidad (Central, Oriental y Caribe, y Valle, Antioquia y Bogotd).
Por su parte, hay baja similitud en lo expresado por los encuestados de las
regiones Orinoquia-Amazonia, Pacifica y Extranjero (véase figura 4.29).

© _
o
T9] Rl
ol &
N
]
z
AN
o =]
o
(o]
£
m | O
o
AN
o
s |
O
— | -g o
(an] o] E ’—"—_I_‘
o =
o
=
e - 2 3 ® 3
o © o ‘g = = =
> 5 °© S 5 °
8 g o S
a m
<
Regidn



Respecto a la percepcion sobre si consideraban pertinente fomentar la
investigacién en temas particulares segin los indicadores de costos en salud
mas significativos, se encuentra una aceptacion generalizada en las diferentes
regiones y en todos los ciclos de vida. Sin embargo, se evidencia una muy
leve oposicién a la propuesta en el ciclo de vida adultez, asi como en las
regiones Antioquia y Extranjero. Por el contrario, las regiones con tasas de
mayor aceptacion a la propuesta fueron Caribe y Oriental (véase figura 4.30).
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De la pregunta sobre en qué temas particulares se debe fomentar la
investigacidn en aquellos sitios donde los indicadores de costos en salud
son mas significativos, en las regiones contestaron lo siguiente:

Antioquia: se considerd necesario fomentar la investigacién sobre
las enfermedades mds prevalentes y que representen mayores costos
para el sistema de salud, en particular aquellas que son prevenibles
o acarrean una alta carga de la enfermedad (por ejemplo, la salud
mental y las enfermedades cardiovasculares). Algunos de los
temas particularmente resaltados fueron: la urgencia de destinar
mayores recursos y atencién sobre la salud ambiental, la cual
repercute tanto en las comunidades como en la fauna silvestre,
y la necesidad de brindar mayor reconocimiento y atencién sobre
los problemas de salud orales de las comunidades, los cuales se
presentan en alta medida y suelen pasar desapercibidos (véase
figura 4.31).

Bogotd: los encuestados mencionaron en mayor frecuencia palabras
tales como “prevenir” y “prevalente”, lo que se interpreta como la
necesidad de brindar un enfoque preventivo sobre los eventos de
salud de las comunidades, en particular sobre aquellas enfermedades
crénicas no transmisibles como la salud mental y las enfermedades
autoinmunes. Se resalté también la importancia de aumentar
los esfuerzos sobre la prevencién secundaria, identificando los
determinantes en salud para la progresién de los eventos (véase
figura 4.32).

Caribe: manifestaron su consideracion sobre temas en los cuales
se requeria de mayor investigaciéon, como el control de las
enfermedades crénicas mads prevalentes, como la salud mental y
la obesidad, asi como el control de las enfermedades infecciosas,
en particular el control de vectores. Se evidencié una fuerte
relacion entre los conceptos “salud”, “justicia” y “acuerdos”, lo
que puede reflejar l1a necesidad de mejorar la equidad en salud,
implementando estrategias que conduzcan a una mejor calidad
de vida para todos los miembros de la sociedad. Otro aspecto



resaltado fue la importancia del papel protagénico que deben tener
las instituciones educativas sobre los procesos de innovacién y
desarrollo en salud (véase figura 4.33).

Central: indicaron que se debe investigar en enfermedades tanto
transmisibles como no transmisibles, infecciosas y crénicas, asi
como en salud mental, habitos alimenticios y formas de prevencién
que permitan la disminucidn de estas, entre las que sobresale el uso
de estadisticas epidemioldgicas que permitan realizar seguimiento.
Adicionalmente, se propuso un analisis del sistema de salud, con
el fin de lograr su eficiencia y sostenibilidad financiera (véase
figura 4.34).

Extranjero: se subrayd la importancia de investigar sobre enfermedades
no transmisibles y sus riesgos y en mejores métodos de prevencion
y deteccidon temprana. Se evidencié una fuerte asociacién entre los
conceptos “salud” e “investigadores”, lo que refleja la importancia
dada a estos en el proceso de liderar la promocién de la salud y
de encaminar el desarrollo y la innovacién en el drea. También se
resaltd la necesidad de mejorar la equidad en salud y de garantizar
los derechos de los pacientes (véase figura 4.35).

Oriental: los encuestados de esta region consideraron como
prioritario realizar mayor investigacion sobre las mejores estrategias
de promocidén para las enfermedades crénicas prevenibles,
particularmente mediante la promocién de la actividad fisica,
estrategia que no solamente podria disminuir la incidencia de
algunas de las condiciones mds prevalentes, como la obesidad, la
hipertension y la diabetes, sino que a su vez podria tener un impacto
positivo en el curso de estas enfermedades. Se resalté también la
necesidad de enfocar la investigacion y los esfuerzos dentro de los
diversos contextos de salud de los territorios, en particular sobre
las poblaciones vulnerables (véase figura 4.36).
Orinoquia-Amazonia: se manifestd la necesidad de priorizacion
de la investigacion en la atencién primaria en salud, brindando



una gran relevancia al enfoque preventivo de las enfermedades
mas prevalentes, como la obesidad, las enfermedades infecciosas
(particularmente las transmitidas por vectores) y las enfermedades
de alto costo; asi como en el uso de la tecnologia, la innovacién y
los mas recientes avances para lograr una mayor concepcion sobre la
importancia de la prevencién y el autocuidado en las comunidades,
reconociendo y estableciendo las particularidades contextuales
y culturales de la region (salud ambiental, contaminacién por
quimicos e inequidad en salud) (véase figura 4.37).

Pacfifica: en esta regién los encuestados resaltaron la necesidad de
invertir mds recursos en las poblaciones vulnerables de la regién,
las cuales son objeto de multiples eventos en salud, incluyendo la
incidencia de enfermedades infecciosas cuyos vectores han sido
ampliamente reconocidos. Uno de los problemas mencionados con
mayor frecuencia fue la limitacién al acceso a los servicios en salud
y la necesidad de fomentar el autocuidado en la poblacién con el
fin de generar diagndsticos y tratamientos tempranos. Se llamé la
atencién especialmente sobre las necesidades en Chocd, donde las
poblaciones vulnerables pueden presentarse en mayor proporcién
y donde se puede encontrar mayor limitacién en el acceso a los
servicios, por lo que se considerd imperativo el destinar mayor
cantidad de recursos y esfuerzos para disminuir la morbimortalidad
en la zona (véase figura 4.38).

Valle: se considera relevante enfocar los esfuerzos de investigacion
en la prevencion de las enfermedades créonicas mas prevalentes y
con mayor carga de enfermedad, haciendo énfasis en la necesidad de
implementar diagndsticos mas tempranos que permitan disminuir
el desarrollo y progresién de las patologias. Ademads, se resalta lo
fundamental que debe ser el trabajo interdisciplinar para mejorar
los indicadores de servicios de salud (véase figura 4.39).
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Figura 4.36 Analitica textual
sobre las respuestas abiertas
de la pregunta: éEn qué
temas particulares se debe
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- Oriental
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Clasificacion

jerarquica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre las respuestas
abiertas a la pregunta: ¢En
qué temas particulares

se debe fomentar la
investigacion en aquellos
sitios donde los indicadores
de costos en salud son mas
significativos?

Al comparar la similitud entre los temas en los cuales se debe fomentar
la investigacion, existe una alta coincidencia entre las regiones Antioquia
y Bogotd, en las cuales se priorizan temas como enfermedades prevalentes
y no transmisibles, en especial salud mental. Asi mismo, hay coincidencia
entre las lineas de investigacidn propuestas por los encuestados de las
regiones Caribe y Oriental, en donde hay un enfoque hacia la poblacién
vulnerable en busqueda de mayor equidad en salud. Por su parte, los temas
propuestos en Orinoquia-Amazonia y en Extranjero distan de las otras
regiones (véase figura 4.49).
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Con relacién a cudl deberia ser el principal objetivo de investigacidon
a nivel regional para el campo de la c11 en el sector salud, en las regiones
dijeron:

Antioquia: se manifestd la importancia de realizar mayor investigacién
sobre la medicina personalizada y las terapias génicas. Consideraron
que los esfuerzos debian centrarse en el manejo de las enfermedades
crénicas mas prevalentes, como es el caso del cancer, y de las
enfermedades endémicas bien conocidas en la zona. Otro aspecto
resaltado fue el sobrepeso en la poblacidn, situacién que puede pasar
desapercibida frente a las numerosas problemadticas a las que se
enfrenta la regidn, y que, sin embargo, continda siendo un problema
de salud publica en aumento que acarrea una morbimortalidad y
costos muy elevados. Llama la atencién la alta frecuencia de las
palabras “Sisbén” y “prepagada”, lo cual refleja la brecha existente
en la practica clinica respecto al acceso a medicamentos y servicios
en salud dependiendo del tipo de aseguramiento de los pacientes
(véase figura 4.41).

Bogotd: en esta region los encuestados estimaron que se requeria de
mayor investigacién sobre el manejo y prevencién de las enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como de las enfermedades infecciosas,
haciendo énfasis en el acceso a los servicios, en especial los
tratamientos. Para este aspecto, se consideré mejorar los servicios
y sistemas en salud, en particular el acceso a las citas para valoracién
con profesionales o aquellas para acceder a exdmenes médicos,
aspectos que estan directamente relacionados con la calidad de
vida de las personas. Otro tema particularmente resaltado fue
el manejo de la salud mental, la cual se ha visto cada vez mas
deteriorada en la poblacidn, especialmente en los jévenes, y que,
como agravante, presenta un alto estigma, lo cual limita tanto el
diagndstico (por la falta de consulta de los pacientes) como su
tratamiento (baja adherencia a los medicamentos y al seguimiento).
Este es un problema cada vez mads prevalente en la poblacién y que
genera altos costos dado lo incapacitante que puede llegar a ser, por



lo que requiere de mayor atencién por parte de los profesionales de
ciencias de la vida y la salud, asi como de las comunidades (véase
figura 4.42).

Caribe: se describié como prioridad aumentar el niimero y recursos de
investigadores y proyectos relacionados con las ciencias. Se proyecta
impulsar el desarrollo de la regién para mejorar la atencidn, el acceso
a los servicios y las tecnologias disponibles. Mediante la investigaciéon
se pretende no solo dar solucién a los problemas mas prevalentes
ya identificados, sino atraer patrocinadores que contribuyan a la
generacién de proyectos sostenibles a largo y mediano plazo. Se
considerd, ademads, como un problema clave el acceso a los servicios
y atencién en salud por parte de las poblaciones mas vulnerables y
rurales. Para ello se planted que los investigadores debian tener un
papel protagdnico mediante la generacién de nuevos conocimientos
que apoyen el desarrollo de estas colectividades. Otro problema
resaltado en alta frecuencia fue el de la corrupcion, dificultad que
esta directamente relacionada con la destinacién de recursos para
la gestién de proyectos y que determina, por tanto, el verdadero
desarrollo de la regién (véase figura 4.43).

Central: en esta region se considerd que debia realizarse una mayor
investigacidn sobre la educacidn social en lo referente a prevencién
y promocién de los principales problemas en salud. Adicionalmente,
se juzgd clave mejorar la atencidén y el acceso a los servicios en salud,
en especial para las poblaciones rurales y vulnerables, donde los
programas de prevencién y promocién podrian no llegar a toda la
poblacion esperada. Se enfatizé también la necesidad de aumentar
la colaboracidn intersectorial entre trabajadores de las ciencias de la
vida y la salud, lo que podria significar una mejor atencién para los
pacientes y nuevos y mas ambiciosos proyectos de investigacion,
los cuales podrian ser abordados desde perspectivas mas amplias
que permitan un mayor beneficio para todos. Un dltimo aspecto a
resaltar fue la importancia dada a la salud mental y la calidad de
vida de las poblaciones, las cuales estan estrechamente relacionadas
(véase figura 4.44).



Extranjero: se expuso que la investigacion y los recursos debian
centrarse en un enfoque preventivo de las enfermedades, desde el que
se garantice la salud como un derecho de los ciudadanos. Por otro
lado, se enfatizd la relacion existente entre la innovacién y progreso
y el patrocinio, lo que puede conducir al desarrollo, beneficios y
sostenibilidad regionales a largo plazo, al mismo tiempo que lleva
a la resolucién de problemas con alta aplicacién social. Uno de
los puntos mencionados en mayor proporciéon fue la necesidad
de aumentar el nimero de cientificos e investigadores, quienes
deberdn liderar el cambio hacia el desarrollo productivo a nivel
cientifico y social (véase figura 4.45).

Oriental: en esta regién los encuestados manifestaron su preocupacién
frente al nimero de investigadores y grupos de investigacién, pues de
estos depende, entre otros factores, la velocidad y nivel de desarrollo
cientifico de la regién. Comentan que se requiere de una mayor
inversidn de recursos para poder desarrollar y adquirir la tecnologia
mas moderna, que permita la adecuada asistencia a la poblacién
y mejore la calidad de vida. También se hablé de la necesidad de
investigar sobre las enfermedades crénicas, centrandose en un
enfoque preventivo, asi como en los posibles tratamientos (véase
figura 4.46).

Orinoquia-Amazonia: se llamé la atencidén sobre la necesidad
de destinar mayores recursos en investigacién sobre los temas
ambientales, los cuales estdn en profunda relaciéon con los procesos
de salud-enfermedad de las poblaciones. Como ejemplo de lo anterior,
se presento el problema de salud que representa la contaminacion
por mercurio en las fuentes de agua en la region; este mercurio y
la contaminacién por otros metales provienen de la minera ilegal,
situacion que ha sido dificil de controlar. La contaminacién por
metales pesados se ha asociado a un sinntimero de problemas para
la salud humana, que incluye defectos congénitos e intoxicacién,
asi como alternaciones en la fauna silvestre. Como otro problema
notorio, se menciond la atencidn sobre las enfermedades tropicales
y crénicas, las cuales derivan en altos costos y complicaciones.



Finalmente, se considero llamar la atencién sobre los problemas
de acceso a la salud, ya que esta region en particular cuenta con
algunas caracteristicas (geograficas, sociales y politicas) que limitan
la prestacién de servicios, incluso las campafas de prevencién y
promocién (véase figura 4.47).

Pacfifica: se hizo alusién sobre la importancia de destinar recursos
a la investigacion de los problemas mas prevalentes y con mayor
aplicaciéon a las comunidades. Se menciond en alta proporcion
la relevancia de enfocar la salud hacia la prevencién, sobre todo
hacia el creciente envejecimiento de la poblacién. También se resaltd
la importancia de intervenir las poblaciones vulnerables y se propuso
como estrategia principal fomentar un entorno saludable con
énfasis en el autocuidado (véase figura 4.48).

Valle: 1as personas estuvieron de acuerdo en que se requeria investigar
en mayor medida sobre la etiologia de los procesos salud-enfermedad,
en particular sobre las condiciones no transmisibles, haciendo mayor
énfasis en su fisiopatologia, prevencién e impacto emocional en los
pacientes (particularmente importante en los problemas referentes
a la salud mental). Ademas, se sugirié brindar mayor atencién a la
distribucion de servicios en salud, al trabajo intersectorial entre los
diferentes actores de las ciencias de la vida y la salud y a los derechos
de salud sexual y reproductiva. Asi mismo, se juzgd necesario generar
un mayor desarrollo en los servicios y tecnologias en salud para
poder brindar servicios de alta calidad, siempre con un enfoque
preventivo hacia la comunidad. Un dltimo aspecto resaltado en alta
medida fue la importancia de atender y destinar mayor relevancia
a la salud ocupacional (véase figura 4.49).
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Figura 4.44 Analitica textual
sobre las respuestas abiertas
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De las diferentes regiones que se analizan, existen dos grupos cuyo
objetivo de investigacién es similar. El primer grupo esta compuesto por
las regiones Antioquia y Oriental, en donde centran su interés en la inves-
tigacién de enfermedades crénicas (principalmente cdncer), endémicasy
mentales, mientras que en el segundo grupo, conformado por Bogotd y Caribe,
sobresale lo relacionado a mejoras en el sistema de salud, en especial al
acceso a los servicios y atencién en salud (véase figura 4.50).
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Sobre la mejor estrategia para relacionar la atencién primaria en salud
con los avances de ct1 en salud, se encuentra una distribucién similar en
los diferentes ciclos de vida y regiones, y las dos estrategias principales
son los procesos de innovaciéon y apropiacién social del conocimiento,
seguidos por dirigir los objetivos de investigacién al andlisis y abordaje
de los principales problemas en salud publica. Llaman la atencién los
ciclos vitales de juventud y vejez, en los cuales para todas las regiones
presentan una distribucion mas o menos uniforme en sus propuestas
frente al ciclo de adultez, cuyas respuestas estdn en su mayoria distribuidas
en las dos propuestas anteriormente mencionadas (véase figura 4.51).
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A la respuesta “otra” en esta pregunta, los participantes expresaron
que algunas formas alternativas para relacionar la atencién primaria en
salud con los avances de ct en salud son, por regidn:

Antioquia: los encuestados de esta regidon plantean hacer uso de los
nucleos familiares para transmitir la informacién sobre los avances
disponibles en salud. Por otra parte, proponen revisar los intermediarios
en el sistema de salud colombiano, con el fin de mejorar la relacién
paciente-médico (véase figura 4.52).

Bogotd: en esta regidn los encuestados estimaron pertinente apoyar
la propuesta de lineas individuales de investigaciéon considerando la
necesidad de los investigadores de convertirse en lideres para centrar
sus acciones respecto a la atencion clinica y los principales problemas
de salud publica, promoviendo, con base en los conocimientos y
acceso a nuevas tecnologias, la prevencidn y el bienestar de las
comunidades. Se juzgd imprescindible promover la participaciéon
e informacién de los pacientes mediante asociaciones y programas
de bienestar (véase figura 4.53).

Caribe: se expreso la relevancia de fortalecer la investigacién en salud,
priorizando los principales problemas en el contexto de cada region
en relacién con la atencién primaria. Se mencionaron también los
principales problemas para el desarrollo de la investigacién, dentro
de los que se resaltaron la falta de infraestructura, la necesidad de
personal altamente calificado y de remuneracién justa (tanto para
investigadores como para profesionales de las ciencias de la vida y
la salud) y un cambio fundamental en el rol de los intermediadores
(entidades promotoras de salud —eps—, personal administrativo,
entre otros) que facilite la promocidn y el ejercicio de la investigacién
e innovacién (véase figura 4.54).

Central: se menciona el imperativo de adaptar las normativas respecto
a cm para brindar un enfoque social que facilite la obtencién de
recursos y resultados. Se llamé la atencién sobre la necesidad
de transmitir la informacidn respecto a los avances de ciencia y
tecnologia mediante modelos masivos de difusién que gestionen el



interés y la inclusion de las comunidades, propiciando a través de los
resultados el cuidado y la prevencion de la salud (véase figura 4.55).
Extranjero: se expreso la preocupacién respecto a la necesidad de
incluir a las comunidades en los avances de cti. Consideraron
necesario informar para desarrollar la toma de decisiones en materia
de salud. Ademas, se resalté coémo los avances de ct1 representan
una oportunidad para la generacién de proyectos y la recaudacién
de fondos para estos (véase figura 4.56).

Oriental: se menciona la importancia de garantizar un desarrollo
integral en los sistemas de atencién en salud, capacitando a
los pacientes para la independencia en la toma de decisiones,
en particular respecto a los tratamientos, fundamentdndolos y
haciéndoles reconocer sus derechos tanto en el sector publico como
en el privado. Respecto a la investigacion, se resaltd la importancia
de realizar una mayor cantidad de estudios exploratorios, los cuales
briden un panorama mas claro acerca de las necesidades y estado
actual de los departamentos (véase figura 4.57).
Orinoquia-Amazonia: para esta regién no se realizaron graficos de
correlaciones dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera que
casi todas las palabras tengan el mismo peso, por lo anterior se consideré
que no se obtendria informacién adicional en las correlaciones.
Dentro de la nube de palabra, se puede apreciar la priorizaciéon dada
a la necesidad de desarrollar y garantizar lineas de investigacién que
tengan una gran aplicabilidad en la poblacién y generen estrategias para
mejorar la atencion en salud, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de las comunidades dentro del territorio. También se
resaltd la importancia de generar proyectos que vayan de la mano
con estrategias de politica que favorezcan su desarrollo y destinen
suficientes recursos para su consecucion (véase figura 4.58).
Pactifica: para esta region no se realizaron graficos de correlaciones
dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera que casi todas
las palabras tengan el mismo peso, por lo anterior se considerd que
no se obtendria informacién adicional en las correlaciones. En la
nube de palabras y la red semdntica, se puede apreciar la mencién
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a la necesidad de promover el conocimiento sobre los procesos de
salud-enfermedad en las comunidades, principalmente mediante la
educacién, de manera que se logre la capacitacion de las personas
respecto a las innovaciones disponibles en salud (véase figura 4.59).
Valle: los encuestados en esta regién mencionaron la correlaciéon
existente entre el desarrollo y el nivel educativo de las comunidades.
Se considerd que mediante la promocién de la educaciéon podrian
centrarse los esfuerzos en salud hacia una inclusién y capacitacién
del personal y de los pacientes, suscitando el acercamiento entre
ambos. Se presentd como relevante la relacidn entre los investigadores
y la organizacién de los sistemas en salud, los cuales deberian estar
centrados en la disponibilidad de los mas recientes avances y técnicas
para el manejo de pacientes (véase figura 4.60).
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Figura 4.54 Analitica textual
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“otra” a la pregunta: ¢Cuél
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con los avances de cTi en
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Clasificacion

jerdrquica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre la respuesta abierta
“otra” a la pregunta: ¢Cual
seria la mejor forma para
relacionar, a nivel region, la
atencion primaria en salud
con los avances de cTi en
salud?

A partir de las opciones mencionadas en las diferentes regiones de
analisis sobre la mejor forma para relacionar la atencién primaria en
salud con los avances en crl, se evidencia una similitud de 0.21 entre
las regiones Extranjero y Central, de 0.12 entre las regiones Antioquia y
Bogotd y de 0.20 entre las regiones Oriental y Valle. En el primer grupo
las respuestas estan asociadas con informar sobre los avances de ct1 a las
comunidades; por su parte, el segundo grupo promueve mejorar la relacién
paciente-médico mediante asociaciones de pacientes; finalmente, el tltimo
grupo se centrd en pacientes/comunidades, proponiendo capacitaciones
a estos (véase figura 4.61).
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Sobre la necesidad de desarrollar un estatuto del investigador, se en-
cuentra una aceptacion generalizada en las diferentes regiones y en todos los
ciclos de vida —juventud, adultez y vejez—. Las regiones con mayor aceptacién
a la propuesta fueron Oriental, Central y Pacifica (véase figura 4.62).
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Respecto a la percepcidn sobre la necesidad de establecer una veedu-
ria internacional, se evidencia una contundente aceptacion por parte de
todas las regiones, con mayor énfasis en el ciclo vital de juventud. Aunque
leve, 1a negacidén se presentd en mayor proporcién para la etapa adultez
(especialmente en Orinoquia-Amazonia) (véase figura 4.63).

Figura 4.62 Informacion sobre
las respuestas a la pregunta:
¢Considera necesario
desarrollar un estatuto del
investigador?, segln region
y ciclo de vida
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En relacién con la percepcidn sobre las prioridades de inversién en
investigacion para los préximos veinte afios, en la mayoria de las regiones
se priorizd principalmente la medicina personalizada y el big data. La
medicina personalizada se posiciona como prioridad en cinco de las ocho
regiones, mientras big data se encuentra en primer lugar en dos regiones.
La inversidén con menor prioridad para siete de las regiones corresponde
a la inteligencia artificial e internet de las cosas. Llama la atencién la baja
prioridad dada a la realizacidn de ensayos clinicos en Extranjero, dado que
esta propuesta se encuentra como tercera prioridad en cuatro de las regiones.
Estas priorizaciones variaron a nivel territorial (véase tabla 4.1), lo que
confirma nuevamente la diversidad y disparidad regional en el tema de cT1.

1/9



Tabla 4.1 Prioridades de investigacion para los proximos veinte aflos de acuerdo con las
regiones de gquienes respondieron la Ges

Antioquia  Bogotd  Caribe Central  Extranjero  Oriental armoqw,a " Pacifica Valle
mazonia

Big data 1° 2° 30 4° 1° 4° 4° 4° 2°
Blockchain 4° 4° 4° 2° 3° 2° 2° 2° 1°
Ensayos clinicos 3° 3° 2° 3° 5° 30 3° 3° 4°
Inteligencia

artificial e internet 5° 5° 5° 5° 4° 5° 5° 5° 5°
de las cosas

Medicina 20 10 10 10 20 10 10 10 30
personalizada

Los problemas de salud que se considera que no han sido sujeto de
suficiente investigacion con miras resolutivas son, por regién:

- Antioquia: en esta region los encuestados juzgaron que se requeria
destinar una mayor cantidad de recursos en investigaciéon sobre
las enfermedades crénicas no transmisibles, en particular las
enfermedades cardiovasculares, vasculares, autoinmunes y mentales.
Dentro de esta ultima, se realizé una mencién especial sobre la
adiccién y el abuso de sustancias. Se considerd que era necesario
realizar un mayor cubrimiento del sistema de salud respecto a estos
temas, brindando un enfoque preventivo (véase figura 4.64).

- Bogotd: se hizo énfasis en la necesidad de priorizar en atencién
de la salud mental y en acceso a los servicios. Se consideré como
imperioso realizar un ajuste para superar la ausencia de los servicios
de salud en algunas localidades, mejorando el acceso y la calidad de
la atencidn en salud. También se resalté lo importante de enfocar
los esfuerzos de una manera preventiva hacia la promocién y
prevencion en las poblaciones (véase figura 4.65).
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Caribe: de los principales problemas identificados en esta region, se
mencionaron la prevalencia y falta de control de las enfermedades
transmisibles, en particular aquellas transmitidas por vectores,
seguida por la necesidad de mejorar el tratamiento y seguimiento
de las enfermedades crénicas. Respecto a lo anterior, se llamé la
atencion sobre la relevancia de revisar el actual manejo de los
pacientes en edad avanzada y con enfermedades terminales (véase
figura 4.66).

Central: se identificé que los siguientes temas requerian de mayor
destinacién de recursos para su investigacion: la atencién en salud
con miras a disminuir la mortalidad, abarcando principalmente el
problema de la salud mental, dirigida hacia la prevencién de suicidios
y de abuso de sustancias; y el control de las enfermedades crénicas,
tanto las mas prevalentes, tales como la demencia y los eventos
isquémicos, como las de baja incidencia y alto costo, tales como
las enfermedades huérfanas (véase figura 4.67).

Extranjero: los participantes de esta regién consideraron necesario
aumentar los esfuerzos de investigacién sobre los procesos de
salud-enfermedad, haciendo énfasis en el control de enfermedades
transmisibles (por ejemplo, enfermedades de transmision sexual),
seguido por el manejo de las enfermedades créonicas. También
se comentd la necesidad de realizar una mayor destinacién de
recursos a las enfermedades curables y la farmacologia. Respecto
al sistema de salud, se mencionaron como problemas los grandes
costos que genera la necesidad de producir mayor conocimiento
y de integrar la atencién de sus principales problemas, haciendo
énfasis en los derechos de los pacientes y los entornos saludables
(véase figura 4.68).

Oriental: respecto a los principales problemas que requerian de mayor
investigacidn, los encuestados de esta regidn consideraron que se
demanda una mayor atencién sobre el control de enfermedades
infecciosas. También se resalté la necesidad de brindar atencién a
las enfermedades crénicas mas prevalentes, como las cardiacas
y las del sistema nervioso central, asi como a las enfermedades



mentales y las alteraciones genéticas. Otro aspecto mencionado fue
la importancia de estrechar relaciones de eficiencia con la industria
farmacéutica, en busca de una mejor resoluciéon de problemas y
prestacion de servicios de salud (véase figura 4.69).
Orinoquia-Amazonia: dentro de esta region los encuestados hicieron
énfasis en la alta prevalencia de enfermedades infecciosas, a las
cuales se les presta poca atencidn, incluyendo leishmaniasis, dengue
y tuberculosis, asi como la alta incidencia de desnutricién, condicién
que por si misma puede afectar seriamente a un individuo, pero que
ademads tiene la capacidad de facilitar la aparicidn de otras patologias.
También se llamé la atencién sobre otros problemas desatendidos
como el abuso de sustancias psicoactivas y la salud mental. Respecto
a los problemas en el sistema de salud se mencionaron la presencia
de fronteras y las limitaciones en la atencién de los usuarios, lo
que conduce a una alta tasa de demandas legales en contra de la
sostenibilidad del sistema (véase figura 4.70).

Pacifica: se hace referencia a los inconvenientes que se presentan
con relacién a la atencidn y el acceso a los servicios, situacién
que, entre muchas otras, conduce a una alta autoformulacién por
parte de los individuos. Se consideré también como un problema la
falta de atencidn sobre la salud mental, en relacidn especial con el
estado psicosocial y el envejecimiento de las poblaciones. Respecto
a las condiciones en salud, se mencionaron las enfermedades
transmisibles, las enfermedades desatendidas y las enfermedades
crénicas como el cancer, situaciones que requieren de mayor
intervencion, en particular con un enfoque preventivo (véase
figura 4.71).

Valle: los encuestados de esta regién consideraron como principales
problemas los relacionados con la salud mental, en particular por la
violencia, y con las enfermedades transmisibles causadas por bacterias
y parasitos, haciendo mencion especial de las enfermedades asociadas
a la transmisién por animales y agua. Otros aspectos resaltados
fueron la atenciéon de las poblaciones y la falta de autocuidado y
de atencién sobre las enfermedades crénicas (véase figura 4.72).
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Con una correlaciéon de 0.95 en las regiones Caribe y Oriental, se
considera que los problemas de salud que no han sido sujeto de suficiente
investigacidn estdn relacionados con las enfermedades transmisibles, en
especial las transmitidas por vectores, y con las enfermedades crénicas.
Por su parte, las regiones Antioquia y Bogotd, con una correlacién de 0.97,
coinciden sobre la atencidn de la salud mental y el acceso a los servicios
del sistema de salud como los problemas en los que se ha investigado poco
(véase figura 4.73).
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Figura 4.74 Informacion sobre
las respuestas a la pregunta:
cConsidera que la prueba
Saber Pro deberia ser un
examen aprobatorio para
graduarse?, segun region y
ciclo de vida
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Fducacion

Referente a la propuesta de implementar la prueba Saber Pro como un
examen aprobatorio de grado, se evidencia en términos agregados una
distribucion similar en favor y en contra, con mayor oposicion relativa
en el ciclo de vida juventud y en las regiones Caribe, Extranjero y Oriental.
El ciclo vital con mayor aceptacion de la propuesta es el de vejez, seguido
por el de adultez. Las regiones que muestran una mayor aceptaciéon por
el ciclo de adultez son Bogotd, Central, Orinoquia-Amazonia y Pacifica,
mientras que se evidencia mayor aprobacion para el ciclo de vejez en las
regiones Antioquia y Valle (véase figura 4.74).
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Correspondiente a la propuesta de implementar un examen de re-
certificacidn asistencial para ejercer las profesiones relacionadas con las
ciencias de la vida y la salud, se encuentra mayor aprobacién en el ciclo de
vida juventud y mayor oposicién en el de adultez. Al realizar una segmen-
tacion por ciclo vital y regidn, se encuentra una aprobacién considerable
en el ciclo de vida juventud en las regiones Bogotd y Oriental, con una
moderada oposicidn en las regiones Pacifica y Valle; para el de adultez, se
evidencia mayor aceptacién en las regiones Bogota, Antioquia y Oriental
y una menor aprobacién en Extranjero; finalmente, para el de vejez, se
encuentra mayor aprobacién en Valle y Antioquia y menor aprobacién en
las regiones Central y Pacifica (véase figura 4.75).
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Figura 4.76 Informacion
sobre las respuestas a la
pregunta: ¢Cada cuantos
aflos serfa Util un examen

para certificar la capacidad
asistencial a lo largo de

su carrera laboral?, segun
region y ciclo de vida
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Para la frecuencia de presentacidén del examen de recertificacion, se
encuentra mayor aceptacion frente a la propuesta de realizar el examen
cada cinco afios, seguido por realizarlo cada diez afios. Respecto al ciclo
vital, se ve mayor dispersion de las respuestas de los jévenes en las regio-
nes Bogotd, Caribe y Oriental. Para los ciclos de vida adultez y vejez, se
encontré mayor concentracién de las respuestas respecto a la propuesta
de realizar el examen cada cinco afos en todas las regiones de andlisis
(véase figura 4.76).
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Con relacion a la percepcidn sobre a qué sector deberian estar vincula-
dos los mejores profesionales, se evidencid, al realizar una segregacién por
ciclo vital, que los encuestados pertenecientes a los grupos de juventud y
vejez consideraron en mayor medida la vinculacién a la academia respecto
a los de adultez. Al realizar una segregacion por regiones, se encontrd que
para Antioquia, Caribe, Central y Oriental existe una mayor percepcién de
que los mejores profesionales deberian estar vinculados al sector académico
(véase figura 4.77).
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Por otra parte, la estrategia mas recomendable para fomentar la
vinculacién de los mejores profesionales e investigadores a la docencia
es, seglin region:

Figura 4.77 Informacién sobre
las respuestas a la pregunta:
dA qué sector deberian
estar vinculados los mejores
profesionales?, segun region
y ciclo de vida
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Antioquia: se estimd como estrategia primordial el mejorar las
condiciones de salario y remuneracién de los docentes, optimizando
asi las condiciones de trabajo. Se encontré una alta relacién entre el
concepto “salario” y la asociacidn con palabras negativas, por lo que
se resalta la necesidad de intervenir este aspecto para promover la
vinculacidn del personal mejor calificado. Otras medidas propuestas
consistieron en una mayor asignacién de recursos para promover
la investigacidn y sentar ejemplos de produccién cientifica (véase
figura 4.78).

Bogotd: se manifiesta como estrategia principal el aumentar los
incentivos monetarios. Como medidas adicionales se mencionaron:
brindar un mayor respaldo a los grupos de investigacidn,
particularmente garantizando apoyo financiero y de recursos para
el desarrollo de proyectos, asi como tiempo suficiente de dedicacién
para la investigacion; y otorgar mayor reconocimiento al trabajo y
los productos de nuevo conocimiento (véase figura 4.79).

Caribe: se propone garantizar una mejora en la condicién de trabajo y
en el salario de los docentes, y se indica que las universidades deberian
proporcionar un mayor apoyo y acompafiamiento a los investigadores
y grupos de investigacién durante el desarrollo de los proyectos, en
especial brindando soporte en el suministro de recursos y capacidades
con las que cuentan las instituciones (véase figura 4.80).

Central: en esta region se considerd por parte de los encuestados
que las mejores estrategias eran: brindar mayor reconocimiento y
remuneracion a los docentes, estimular la participacién en proyectos
de investigacion mediante convocatorias y proporcionar una mayor
asignacion de presupuesto para establecer unas condiciones de
trabajo adecuadas (véase figura 4.81).

Extranjero: los encuestados estimaron que era clave mejorar la
divulgacién de resultados por parte de las instituciones educativas,
otorgar premiaciones y reconocimientos a los investigadores, asi
como facilitar la publicacién de los productos de investigacion.
Lo anterior deberia ser realizado en aprecio por las actividades de
docencia adicionales al ejercicio de la investigacion. Mediante este
tipo de acciones se podria mejorar el desempefio de los profesionales



y aumentar el impacto de sus acciones educativas. También se
considerd que podrian brindarse incentivos monetarios y establecer
escalafones planteando una organizacion que permita el crecimiento
de los funcionarios (véase figura 4.82).

Oriental: se propuso que podria aumentarse el nimero y calidad de
profesionales en las academias mediante la mejora en las condiciones
de los contratos, incluyendo remuneraciones no monetarias, salario
y mayor variedad de opciones para la vinculacién. Se resalté la
necesidad de otorgar una mayor visibilidad a los proyectos y resultados
de investigacién. Mediante estas estrategias se esperaria lograr un
impacto en las condiciones de los investigadores, procurando
mantener el interés y amor por su profesion (véase figura 4.83).
Orinoquia-Amazonia: se hace referencia a que las universidades
deberian promover actividades y abrir espacios para el desarrollo
de la investigacién, asi como también brindar incentivos y
reconocimientos a los profesionales. De igual manera, habria que
estrechar las oportunidades de trabajo a nivel internacional para
mejorar el acceso a los recursos y ampliar los enfoques empleados.
También se menciond que deberian garantizarse plazas para la
formacidn y trabajo de investigadores, mejorando asi los resultados
obtenidos (véase figura 4.84).

Pacifica: mejorar la remuneracion y los honorarios de los docentes
y crear espacios y actividades para el apoyo de los proyectos de 1+p.
Se considerd también que las instituciones académicas debian servir
de puente para la ejecucidén de grandes proyectos a escala nacional
e internacional, brindando un apoyo en los recursos disponibles
para su ejecucién, como es el caso de la infraestructura, los fondos
y las tecnologias (véase figura 4.85).

Valle: en esta region se considerd que las instituciones académicas
debian dignificar la docencia y la investigacién mediante un
ajuste salarial, aumentar el acceso a servicios e infraestructura
para promover el desarrollo de proyectos y mejorar la produccién
cientifica. También se planted necesario fortalecer el entrenamiento
de los docentes y brindar una mejor estandarizacién respecto al
desempeno esperado (véase figura 4.86).
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Las respuestas de las regiones Antioquia y Central, con una correlacién
de 0.95, coinciden en que es necesario, con el fin de vincular a los mejores
profesionales e investigadores a la docencia, mejorar la remuneracién y aumen-
tar el presupuesto para promover la investigacién. Por su parte, las regiones
Oriental y Bogotd, que tienen un grado de similitud de 0.96, concuerdan
que para cumplir el objetivo mencionado anteriormente se deben mejorar
las condiciones de contratacién, asi como otorgar una mayor visibilidad a los
proyectos y resultados de investigacién (véase figura 4.87).
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Por otro lado, respecto a la estrategia mas recomendable para fomen-
tar la vinculacion de los mejores profesionales e investigadores al sector
industrial, en las regiones se dijo:

Antioquia: los encuestados plantearon como las estrategias mas
relevantes lograr una mayor comprensidn por parte de las empresas
sobre la importancia de la 1+D y del impacto de los resultados a
nivel social y econdmico, y la creacién de alianzas entre el sector
productivo y la academia con el fin de desarrollar mejores proyectos y
de facilitar la vinculacién de los investigadores a estos, aumentando
el impacto social y la transmisién de los resultados en la poblacién
(véase figura 4.88).

Bogotd: dentro de esta regidn se consideré como mejor estrategia
brindar un papel protagdnico a las empresas para la ejecucion y
desarrollo de proyectos, utilizando su capacidad de adquisiciéon
y recursos para obtener mejores resultados con mayor difusién
de estos. También se comentd que mediante este rol podrian actuar
como intermediarios entre la academia y las agremiaciones, buscando
la generacion de convenios y estrechando lazos de manera particular
con la industria farmacéutica. Mediante esta participacion activa
podria lograrse una mayor destinacién de recursos a la 1+p a pesar
de los riesgos que esto representa para el sector productivo (véase
figura 4.89).

Caribe: los encuestados en esta regién consideraron que se deberian
aumentar las relaciones entre la industria y el sector académico,
trabajando en la educaciéon y permitiendo el desarrollo de proyectos
conjuntos. Ademads, se podria hacer uso del musculo financiero
con el que cuenta este sector privado para apoyar la ejecucién de
proyectos y brindar incentivos a los profesionales vinculados con
estos (véase figura 4.90).

Central: expresaron que el Estado deberia incentivar a que las
empresas vinculen profesionales con posgrado para que estas
impulsen a su vez las dreas de innovacién. Asi mismo, deberia
existir una relacién tanto con el Estado como con las instituciones



de educacién superior, estas ultimas con el fin de promover la
formacion profesional que permita el desarrollo de proyectos
productivos (véase figura 4.91).

Extranjero: para esta regidn no se realizaron graficos de correlaciones
dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera que casi todas
las palabras tengan el mismo peso, por lo anterior se considerd
que no se obtendria informacién adicional con las correlaciones.
Dentro de la nube de palabras y la red semdantica se puede apreciar
la priorizacién otorgada a brindar incentivos monetarios a los
investigadores, con los cuales se pretende aumentar su vinculacién
de manera directa. Otra de las estrategias mencionadas fue la
posibilidad de adquirir becas para lograr una mejor formacién,
con el fin de promover los principales problemas de investigacion
e incentivar la innovacién (véase figura 4.92).

Oriental: se hizo referencia al aprovechamiento de la capacidad de
la industria para crear, patrocinar y difundir los resultados de los
proyectos de 1+D. Se resaltd la alta aplicabilidad y la significativa
transferencia que podrian tener estos resultados construidos en el
marco de la productividad empresarial (véase figura 4.93).
Orinoquia-Amazonia: para esta region no se realizaron graficos de
correlaciones dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera
que casi todas las palabras tengan el mismo peso, por lo anterior
se considerd que no se obtendria informacién adicional con las
correlaciones. Dentro de la nube de palabras y la red semantica se
puede apreciar la priorizacidn brindada a fomentar la especializacién
de los investigadores, otorgar incentivos y modificar el monopolio
existente de algunas entidades sobre la investigacidén. Se resaltd
también la oportunidad de estrechar los vinculos con los gremios y
de generar opciones para continuar la formacién de los profesionales
en el exterior, de establecer lineas de investigacion a nivel nacional
y de garantizar oportunidades de trabajo para los investigadores
(véase figura 4.94).

Pacfifica: para esta region no se realizaron graficos de correlaciones
dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera que casi todas



las palabras tengan el mismo peso, por lo anterior se considerd
que no se obtendria informacién adicional con las correlaciones.
Dentro de la nube de palabras y la red semantica se focaliza en la
posibilidad de crear convocatorias y brindar incentivos monetarios
y garantias laborales para los profesionales, asi como fomentar la
investigacidn y el estudio en diferentes campos, lo que acarrearia
multiples beneficios para todos los sectores de las ciencias de la
vida y la salud (véase figura 4.95).

Valle: 1os encuestados de esta region estimaron primordial fortalecer
los lazos con el sector académico, ya que este podria servir como
una guia para el desarrollo de proyectos. Se consideré también
la posibilidad con la que cuenta el sector industrial respecto a su
capacidad adquisitiva, lo que podria impactar de manera positiva
en el trabajo de los investigadores, sobre todo a nivel regional.
Respecto al liderazgo de estas iniciativas, se propuso que la Asociacién
Nacional de Empresarios de Colombia (anp1) deberia jugar un papel
protagénico como coordinadora, buscando lograr la consolidacién
de proyectos a nivel nacional de alta competencia y certificados.
Se resalté también la posibilidad que representa el trabajo con este
sector en cuanto al fortalecimiento de la innovacién y al aumento
de la participacion de multiples actores estratégicos, en especial
respecto a inversién monetaria (véase figura 4.96).
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Las respuestas sobre la forma mas recomendable para vincular a los
mejores profesionales e investigadores con el sector industrial fueron
similares en cuatro regiones, integradas en dos grupos. El primer grupo
estd constituido por las regiones Oriental y Central, con una correlaciéon
de 0.55, que coinciden en la posibilidad de dar financiacién para el de-
sarrollo de proyectos y la difusién de sus resultados. El segundo grupo
estd conformado por Antioquia y Bogotd, con una correlacién de 0.82,
que mencionan la generacién de alianzas entre la academia y el sector
productivo para desarrollar proyectos, mediante la obtencién de recursos
de 1+D, que tengan un alto impacto social (véase figura 4.97).
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En la propuesta de convertir a la investigacién en un tema obligatorio
dentro de la formacion profesional de los estudiantes de ciencias de la vida
y la salud, se encontrd una aceptacién general en las diferentes regiones.
Al realizar una segregacidn por ciclo vital, se encontré mayor aceptaciéon
en los ciclos de adultez y vejez en comparacion con el ciclo de juventud. Al
analizar por regiones se encontrdé una mayor aprobacién de la propuesta en
las regiones Pacifica, Valle y Central. En las regiones Antioquia, Bogotd y
Extranjero la propuesta tuvo una menor proporcidon de aceptacion (véase
figura 4.98).
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A propésito de la mejor estrategia para fomentar la investigacién en
los estudiantes de pregrado cada region establece lo siguiente:



Antioquia: centrar los esfuerzos para adaptar los planes de estudio,
abordando la investigacién como un tema relevante con el que
los estudiantes se puedan relacionar, para evitar que se considere
tan solo como una materia adicional dentro de los créditos de
un semestre. Se resalté también la importancia de contar con
investigadores calificados que promuevan la apropiacién del
conocimiento y el interés de los estudiantes mediante semilleros
y grupos de investigacion, usando para ello como principal pilar
la docencia (véase figura 4.99).

Bogotd: brindar a los investigadores un papel fundamental como
lideres para el proceso de formacidn de los estudiantes, fomentando
el interés de estos mediante una inmersién en el desarrollo y
la aplicabilidad de los temas. Ademads, garantizar no solo una
amplia vinculacién de los estudiantes a los grupos y semilleros
de investigacidn, sino también la generacién de lazos duraderos
en estos grupos, en los que se propicie una alta participacién y
se desarrolle el interés de los involucrados (véase figura 4.100).
Caribe: incluir actividades en los programas académicos que
faciliten la familiarizacién y el andlisis respecto a los temas de
investigacidn. Se reflexioné también sobre otorgar incentivos
académicos para fomentar una participacién mas activa, ejemplo
de ello podria ser favorecer a los mejores jévenes investigadores
con beneficios para ingresar al posgrado. Ademas, se focalizé en
el rol de los investigadores, quienes debian ser los encargados
de facilitar y promover la participacién de los estudiantes en
los semilleros y la formacién de nuevos grupos de investigacion
(véase figura 4.101).

Central: establecer los semilleros de investigaciéon como figuras
respetadas en las cuales los estudiantes deban mostrar un verdadero
compromiso. En este sentido, la formacién de estos deberia estar
basada en grandes alcances de proyectos para generar relaciones
de continuidad con grupos de investigacion con una trayectoria
significativa (véase figura 4.102).



Extranjero: desarrollar modelos que favorezcan la formacion de
nuevos investigadores, que brinden ventajas para el desarrollo
de actividades de investigacion y que permitan entender a los
involucrados la importancia de este tipo de acciones. Con relaciéon
a los investigadores, se considerd que estos debian jugar un rol mas
activo y con mayor participacidén, mediante una evaluaciéon mas
precisa de los proyectos y compartiendo sus experiencias de una
manera enriquecedora para el ecosistema cientifico. Se resalté que
los investigadores debian direccionar la innovacion y el desarrollo de
proyectos enfocados en las comunidades y las necesidades sociales
(véase figura 4.103).

Oriental: brindar una mayor flexibilidad que permita la
vinculacidén y dedicacidon de los estudiantes a los semilleros de
investigacion. Se considerd que tanto los programas académicos
como los investigadores debian servir como guias en el desarrollo
de proyectos de 1+D y que se deberian recompensar los esfuerzos
de los mejores estudiantes mediante incentivos y reconocimientos
(verbigracia, coautorias). Respecto a la percepcién de los
semilleros de investigacidn, se encontrd una alta correlacién
hacia sentimientos negativos como desmotivacion, por lo que
se propone un cambio en la dindmica de estos que permita una
mayor vinculacién y la consecucién de proyectos a largo plazo,
incluso cuando los estudiantes se han graduado de la universidad
(véase figura 4.104).

Orinoquia-Amazonia: respecto a la problematica planteada, se
expreso el papel central de los investigadores, quienes deben
animar a los estudiantes de pregrado a formar semilleros
de investigacién o a vincularse a los ya existentes, y que las
universidades cubran los gastos de este tipo de actividades.
Por otra parte, se le dio relevancia a las repercusiones en la
proyeccion profesional y académica que puede tener el desarrollar
los trabajos de grado dentro de estos espacios de investigacidon
(véase figura 4.105).



Pacifica: otorgar estimulos a los mejores estudiantes e investigadores,
como incentivos monetarios, premiaciones, reconocimientos e
incluso homologaciones para estudios posteriores. Asi mismo, se
resaltd la necesidad de tener mayor socializacidn de los resultados
de las investigaciones. Respecto a los semilleros e investigadores,
se considerd que estos debian jugar un rol protagénico dentro de
la formacién académica, fomentando espacios para la discusién
y ejecucion de +Dp mediante seminarios y la creacién de revistas
estudiantiles (véase figura 4.106).

Valle: garantizar espacios para la dedicacién a los grupos de
investigacion y a las actividades de 1+p durante los horarios
académicos, brindando un mayor enfoque de estas actividades
por parte de los investigadores, quienes deben liderar el proceso de
creacion, ejecucion y desarrollo de propuestas a través de la docencia.
Con relacidn a los semilleros de investigacidn, se propuso que estos
debian contar con microcurriculos para mejorar su funcionamiento
(véase figura 4.107).



Principales términos asociades con Investigadores
cuplficaciin @& R
aclualizar @ oW

investigadores | == 1~

o

madalidadas LR
docencia LR
jowenes L

0.z o4 o o8 .o

Principales términos asociados con Estudio

coinbar @ 458
pesrrniitic [ Rl
sobresshents @ oF
coryerti - un
bl - & L2
gremios L I

nellann L

gusta & o

ilords LB
COnSHfa o b
0.35 050 075 1,00

Principales términas asociados con Proyectos
cohoete @ 00
alaborar  ® on

etapas @ o
by matas L+
Figura 4.99 Analitica textual G
sobre las respuestas
biertas a la pregunta: v iy
a |_er ) ,p 9 0 salisfacer * 0w
¢Cual seria la mejor
. dasanima - aar
estrategia para fomentar 2 i
la investigacion en los
. Sochedad A af
estudiantes de pregrado?
0.2 04 oG 08 1.0

- Antioquia



pregrade @ &1
permitr @ 91
muxiise @ 09
linegs [ BE-ET]

desarrolly — # B7%
forrma @ A1

Principales Wérminos asociados con Investigadores

nculpe L B AL
grupos - o
asludio [ BT
samillargs L il
025

Principales Wrminos asociados con Estudia
inmarsin @58

plangs @ 014
lipicas @ o
cumiRative L -3l
administrativa - ® 298
saperar @ 408
cEsCuHiar L B AL

& s

0.25 050 0TS 100

Principales términos asociados con Semifleros
aber - @ 0
iazos @ 0
adhasidn ® - 00
sdemas B A
despuis @ o
paricipacian @ 00F
CTRACE L B L]
deporis - o
BCAFCH w o

Ivasligadores L

025 .50 0.75 1.00

LLE

0nrs

)

o

100

Figura 4.100 Analitica textual
sobre las respuestas
abiertas a la pregunta:
¢Cual seria la mejor
estrategia para fomentar

la investigacion en los
estudiantes de pregrado?

- Bogota

4e



Principales términos asociados con Investigadores
cuenta @ 02

o
a

L

tigadores | =

0.2 o4 a6 Lt} 1.0

Principales términos asociados con Estudio
manejar & o

discursns -~ @ 058
descrigtiva -~ # 032
andlsls @ ox
mcihvidades & o
demostrar -~ @ 03
familanizar @ 3%
mits @ B3
planes - & 033
frants . o
0z o4 0§ oA 10

Principales términos asociados con Incentivos
orghMzar W G0
ongayos @ G

degaqyolver & 20

academia @ G

Figura 4.101 Analitica textual PR
sobre las respuestas abiertas Ak —
a la pregunta: {Cual seria e — A

la mejor estrategia para
fomentar la investigacion en
los estudiantes de pregrado?
- Caribe

pimens [ E-RL]
POy . oanr
MrR0S -8

0,25 05l ors 100



Principates Wérminos asociadas con Investigadores
L ]
» o
L 1]
- N
[ ¥
L S
& ox
L
. an
& 0

025 0.50 075 1.00

pmEr B 0@
lineas @ o@
crédto @ on

posterior @ &

fonalecer LR

Principaies términos asociados con Estudio

plarms L
rrvasligadones & o
MCnAos - onE
mantEner » o=
Eguras L
0z [ [T 1.0
Principaies términos asociados con Semilleros
woar @ 012
nlcance @ 044
epEcte @ s
cumculum @ 8%
i L AL
ashudio 4 -0iR
ompramalin L Rk
srayecionia L
parbcipaditn LA
asligacores L R
025 a.50 075 1.00

Figura 4.102 Analitica textual
sobre las respuestas abiertas
a la pregunta: {Cual seria

la mejor estrategia para
fomentar la investigacion en
los estudiantes de pregrado?
- Central



Principales Wrminos asociados con Investigadores
T % = innovRCen @05
o (o il Srslematatn ® odr
D . wsilladas A
Eﬁ Reramionat PRCeerdar & aar
&: m rroialigucin § I parbcipantn . ser
§ social§ i -“'
ot = m? - Tt . o
I a"'—. A=l ffica
P P m JHJH‘F_ eEpaEncias & aEr
Q- ervaluar & oar
p= TN X cuantbativa L
ool soziin L R
[T [ 0.8 [T 1.0

Principales tdrminos asoclados con Proyectos
npales @ 0%
eslsdio @ 0%
social @ DR

e s s 0 *
[-]

Principales términos asociados con Hacar

aprociar @ 008
m & 0
boneficiar & o8
m ® b
Figura 4.103 Analitica textual gunenles @ 48 e
sobre las respuestas abiertas cuslpuera @ 0 o
a la pregunta: ¢Cual seria convertc — & 038
la mejor estrategia para  |mestigacien @ o
fomentar la investigacion en S .o
los estudiantes de pregrado? ek .o
- Extranjero 04 05 08 10



Principales términos asociados con Investigadores

adilrar 8 D
P ] . o
- coltiencias & on
MR A MBnCar & 0
investigadores |~
i ""l Igaal e
- --1 T auliar ® o
Eresras L
S oS [ B
02 04 08 0.8 1.0
Principales términos asociados con Estudio
mivil 02
pormitic @ 0
Grupos [ i
qula & O
pequefias . o
tratar . o
gEnarales R
autoria [ BRCFg
Fiacitibciag » ey
AhorR L B
0z 04 0.5 05 10

lamady @ o007

Principales términos asociados con Samilleros

frvorms W 047
participacin @ 0B
[i= e & an
desmaliva LA
gubemasnerilal & on
egresados L Bkl
(=] . ap
eniras ® o
ineaElgadeas . 0
0325 050 075 .00

Figura 4.104 Analitica textual
sobre las respuestas
abiertas a la pregunta:
¢Cuél seria la mejor
estrategia para fomentar
la investigacion en los
estudiantes de pregrado?
- Oriental



Principales términcs ascciados con Investigadoras

involiscrar @ 037

L
$ o3
o
Lk
o
LE

0

" 8 8 5 8 @

ttsitarh

L Bt

Principales términos asociados con Hacer
| St F]
a3

Lk

L2

LT ]

an

L%

N

L% ]

daplaca
"=
proyecckn
prolesionales
banediciar
L5
sannova
programas
nifiez
CA50S

04 Ll ®a .0

Principales tdrminos asaciados con Crear

wincular @ 038

pegrado @ 038

=12 I S

ammar @G58

Figura 4.105 Analitica textual Culias — &b

sobre las respuestas abiertas Irabajar @ o3

a la pregunta: ¢Cuadl seria  |miomciuar - & o

la mejor estrategia para gastos @ o3

fomentar la investigacion en Cukdir @ - 43

los estudiantes de pregrado? chand @ 03
- Orinoguia-Amazonia 04 L 08 10



Principales términos asociados con Investigadores
- fomariar & @
tribunal .o
dadorsa L
. i L L]
e '1|'|-DS abitil a aa
mvesi[ligadores s O
SR jovnnes .0
I cami ® o
_:. - dinr | B
asirategia | L]
[ 05 Y] 10

Principales términcs asociados con Incentivas

socinlgar -8 - 0381
[y e ]
rubros:

LF )

i

L
L]
L
L]
cofmelacidn - @ o
-
-
L]

02 04 06 (L] 10

Principales términos asociados con Semestne

piblico & 0
BrnpaEar . 0x
SETAMANCS [ B TE]
Frislas [ TS
institucional . aa Figura 4.106 Analitica textual
ascadhmics . oi sobre las respuestas abiertas
pactating P a la pregunta: éCual seria
e & oa la mejor estrategia para
constituir ® 0a fomentar la investigacion en
o .o los estudiantes de pregrado?
04 06 08 ] - Pacifica



Principaies Wérminos asociados con Investigadores
L s
X

Ly

an

gé;ior'es

BEL oran i

perienncer
pasreial
embagg
actibud
humana
Grupos LF]
InedayCaten

L
-
| B
L]
L
L]

.._','.

Invest

02

habslidadas & 0

fp——

anbarior L e

crilar & oar

Principales términos asociados con Estudio
onfoqua W e
mlyor @ S
doconda L A
pusds @ 02
Eshr L
FACer & o2
haras » DR
oS & 0m
Grupas L B
BELBCKE

& 0N

025 050 075 .00

Principales términos asociades con Semilleros

fsprin @ 097

propuessips & o

Mocucidn @ BT

mitiocuriculos & a7

Figura 4.107 Analitica textual creacitn @ &0

sobre las respuestas abiertas abngadas  # o1

a la pregunta: ¢Cual seria incontivar @ a7

la mejor estrategia para oty @ on

fomentar la investigacion en invastigadores W0
los estudiantes de pregrado? coslar ® o
- Valle 025 050 LY 100

w2 0.4 0.6 [T ] 1.0



De acuerdo con las estrategias planteadas para fomentar la inves-
tigacidn en los estudiantes de pregrado, se encuentra una correlacién
de 0.97 entre las respuestas de las regiones Oriental y Antioquia y entre
las regiones Caribe y Bogota. En el primer grupo, la propuesta comun se
centra en la vinculacién de los estudiantes a los semilleros de investigacién
para promover su interés; por su parte, en el segundo grupo se encuentra
en comun el rol de los investigadores, a quienes se les asocia como los
promotores de la participacién de los estudiantes en los semilleros (véase
figura 4.108).
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Apropiacion social del conocimiento

Cuando se pregunté por la apropiacion social del conocimiento mediante
la implementacidn de parques o centros didacticos interactivos en salud,
se encontrd una aceptacion significativa en las nueve regiones de estudio
(mds del 70 % estuvo moderadamente y totalmente de acuerdo). Al rea-
lizar una segmentacién por regiones, se encontré una mayor proporciéon
de personas totalmente de acuerdo en las regiones Caribe y Valle (véase
figura 4.109).
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Para la propuesta de fomentar la agrupaciéon de pacientes en or-
ganizaciones en las que se promoviera la autonomia de sus procesos de
salud y enfermedad, se encontré una alta aceptacion de la propuesta en
todos los grupos. Al analizar por ciclo de vida, se evidencié en el ciclo de
juventud una aceptacién mayor al 95 % en siete de las nueve regiones; en
el ciclo de adultez se encontrd una aceptaciéon mayor al 95 % en ocho de
las nueve regiones; y en el ciclo de vejez se encontrd aceptacion mayor al
90 % en seis de las nueve regiones. Asi mismo, se encontré una mas alta
aprobacidén de la propuesta en Antioquia, Orinoquia-Amazonia y Pacifica

(véase figura 4.110).
Antiadquia Bogotia Caibe
B - e _ o8
-y £ I
P L] £ ]
Ve . ar I 123 l v
4

OMinoquis-Amaconia Pacifica Valla

Figura 4.110 Informacion

sobre las respuestas a

la pregunta: {Considera

Util que los pacientes

se puedan inscribir o

asociar en organizaciones
ww  €Specializadas?, segun

region y ciclo de vida

250



A la pregunta sobre qué estrategia implementaria en la sociedad para
fomentar el conocimiento de ct1 sobre el sector salud, las respuestas por
regiones fueron las siguientes:

Antioquia: se propuso que seria ideal un enfoque centrado en la
educacidn, adaptando la informacién disponible al nivel educativo
de la poblacién. Se considerd necesario trabajar sobre algunos de
los problemas mas recurrentes en salud publica, como la obesidad,
la seguridad alimentaria, particularmente en los adolescentes, y los
conocimientos en primeros auxilios (resucitacién cardiopulmonar).
Para ello se afirma que los investigadores deberian tomar el liderazgo
de estas acciones mediante la difusién masiva de sus resultados de
investigacién, siendo motivados con un ajuste en el pago de sus
honorarios en funcién de su aporte (véase figura 4.111).

Bogotd: se menciond que se deberia dedicar una mayor cantidad
de esfuerzos para garantizar que los ciudadanos tengan acceso a
una educacién formal en todos sus niveles. Lo anterior dado que
se identificé a la educacidon como un elemento clave para lograr
la difusién, la compresion y el interés de los temas mds recientes
sobre 1+D en la sociedad. Respecto a los investigadores, se considerd
que estos debian trabajar en grupos para brindar mejores y mayores
resultados, tratando de dar una respuesta a las necesidades del
sector salud. Como estrategia para la difusién de resultados, se
aludié al uso de medios de comunicacién y campafas informativas
en la cuales se hiciera énfasis en el conocimiento publico (véase
figura 4.112).

Caribe: se razoné el incorporar en los programas de educacién
basica la comunicacién sobre temas relacionados con cti1, puesto
que se piensa que el nivel educativo de las poblaciones podria
jugar un papel fundamental en el entendimiento de estos temas,
al mismo tiempo que podria presentarse como uno de los mayores
obstaculos. Para propiciar el desarrollo de nuevo conocimiento se
sefiala que deberian estrecharse las relaciones entre los investigadores
y el sector empresarial, con el fin de usar sus recursos para la



financiacién y difusidén de los proyectos. Como ejemplo de lo
anterior, se mencionaron el uso de medios de comunicaciéon o la
apertura de espacios para la discusidén, como foros o conversatorios
masivos (véase figura 4.113).

Central: se considerd centrar los esfuerzos en adaptar la informacién
de acuerdo con los distintos niveles educativos y las diferencias
culturales de la poblacién, usando la educaciéon como un pilar
para brindar direccionamiento en la difusién del conocimiento.
Con relacidn a los investigadores, se resalté la necesidad de brindar
un mayor reconocimiento a sus contribuciones y se mencion¢ la
importancia de direccionar las lineas de investigacién sobre las
necesidades de las poblaciones en orden de lograr el mayor beneficio
posible. Como aliados para mejorar la difusién de resultados y
desarrollo, se propuso hacer uso de los gremios académicos y de
profesionales, los cuales permitirian generar espacios de discusién
y cambiar la percepcidn en la recepcién de la informacién en las
comunidades (véase figura 4.114).

Extranjero: los encuestados dijeron que las mejores estrategias
podrian ser el direccionamiento del conocimiento en la educacion
basica, particularmente en los colegios, usando la educaciéon como
herramienta clave para destacar la importancia de la 1+D en las
poblaciones y cambiar las perspectivas establecidas al respecto. Con
relacion al papel de los investigadores se denotd que estos debian
desempefiar un rol integrador en el desarrollo y promocién de
resultados. Como estrategias para aumentar la difusién de estos
resultados, se consideré promover el desarrollo de aplicaciones para
dispositivos méviles y programas sociales y hacer uso de los medios
del sector privado y publico a nivel nacional (véase figura 4.115).
Oriental: se discutié que el fortalecer la difusidén de conocimiento
de manera transversal mediante los ntcleos familiares implicaria
un adecuado nivel de escolarizacién de la poblacién en general.
Para esta tarea se propuso hacer uso de programas educativos de
integracién y disposicién de recursos multimedia que faciliten el
acceso al conocimiento. También se reflexiond sobre hacer uso de las



instituciones para aumentar la difusiéon de temas relacionados con
1+D, tales como colegios, facultades universitarias y ers. Mediante una
participacion mas activa de este tipo de figuras, podria aumentarse
el compromiso frente a la apropiacién social del conocimiento y
centrarlo en los temas mas relevantes, como el uso de medicamentos
y la importancia de la vacunacién (véase figura 4.116).
Orinoquia-Amazonia: los encuestados en esta region juzgaron que
la mejor forma de promover la apropiacion social del conocimiento
era mediante la incorporacién de la 1+p dentro de los curriculos
del sistema educativo, tratando de lograr una articulaciéon entre
sus diferentes niveles, desde la formacién bdsica hasta el pregrado
universitario, haciendo énfasis en la iniciativa de actividades que
propicien el interés y demuestren la aplicabilidad de los resultados.
Dentro de esta perspectiva, se considerd necesario destacar la
participacion de los investigadores en la docencia y se valoré
pertinente brindar incentivos a los mejores en sus areas. Otra
estrategia mencionada fue la creacién de foros y espacios de discusion
para la comunidad (véase figura 4.117).

Pacifica: frente a la problematica que representa lograr una adecuada
apropiacién social del conocimiento, los encuestados de esta regidon
plantearon como mejores soluciones, en primera medida, centrar
los esfuerzos en la educacidn, particularmente a nivel basica y
secundaria, y, como segunda medida, desarrollar programas para
la capacitacién e informacién de los estudiantes en materia de cri,
objetivo que podria lograrse mediante un rol mas activo por parte
de los investigadores en la docencia, abriendo nuevas lineas de
investigacidn y desarrollando proyectos que apunten a resolver las
principales problemdticas sociales. También se realzé la importancia
de brindar reconocimientos e incentivos por el desarrollo de estas
actividades, lo que conduciria a un aumento en la proporcién y
calidad de los productos de investigacion (véase figura 4.118).
Valle: como soluciones propuestas a esta problematica, los encuestados
mencionaron la importancia de relacionar los investigadores con
la educacién, apuntando al apoyo para el desarrollo de foros de



discusidn y proyectos innovadores, y buscando lograr la inclusién
de diferentes poblaciones y actores, asi como la transmisidn de sus
experiencias. También se considerd necesario realizar una revision
critica de los niveles educativos actuales para mejorar las garantias y
disminuir las brechas existentes en la sociedad (véase figura 4.119).
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Clasificacion

jerdrquica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre las respuestas
abiertas a la pregunta: dQué
estrategia implementaria en
la sociedad para fomentar el
conocimiento de cTi sobre el
sector salud?

Al comparar las respuestas sobre la estrategia a implementar en la
sociedad para fomentar el conocimiento en crtI, se encuentra que hay
especial similitud en las regiones Oriental y Bogota, las cuales tienen una
correlacién de 0.22, ya que ambas coinciden en la necesidad de mejorar
el acceso a la educacion formal para poder difundir el conocimiento en
diversos grupos y hacer uso de campafias informativas (véase figura 4.120).
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Sobre la mejor estrategia para la promocién de la salud en las comu-
nidades, en las regiones contestaron:

Antioquia: los encuestados resaltaron el empoderamiento de
los individuos a través de la capacitaciéon y educacién sobre sus
procesos de salud-enfermedad y los temas mds relevantes respecto
a la salud publica. Se propuso implementar esta estrategia de la
mano con los procesos educativos, particularmente haciendo
uso de los colegios para la informacidon y discusion sobre estos
temas. Respecto a las tematicas mads relevantes, se nombraron la
promocidén y prevencion primaria, la educacién sobre patologias
y tratamientos y la importancia de la primera infancia (véase
figura 4.121).

Bogotd: expresaron que una de las estrategias a implementar en las
comunidades era el empoderamiento de estas con el fin de lograr
su vinculacidn, para lo cual los lideres comunitarios son de vital
importancia en este proceso. Asi mismo, se indicé que era necesario
identificar las necesidades de las comunidades para poder brindar
soluciones. Adicionalmente, se menciond la educacién, en los
distintos niveles, desde preescolar hasta universitario, como factor
clave para lograr dicha ensefianza. Algunos de los temas expuestos
estan relacionados con promocién y hdbitos de vida saludables
(véase figura 4.122).

Caribe: en esta regidn se considerd brindar un mayor protagonismo
y un rol mas activo a las comunidades —garantizando la correcta
asimilacién del conocimiento—, mediante el uso de revistas, textos
y ejercicios educativos respecto a los principales problemas de
salud, tales como las enfermedades en la nifiez, el tabaquismo y la
seguridad alimentaria (véase figura 4.123).

Central: se razond sobre dirigir los esfuerzos en el empoderamiento
de las comunidades mediante la identificacidén de sus capacidades
y la promocién de la salud. Ademads se planted, con base en las
caracteristicas de la poblacidn, realizar un disefio en el modelo
asistencial en salud, el cual incluya un espacio para la educacién.



Se resalté también la importancia de acompafar estas iniciativas
por procesos educativos constantes y masivos, los cuales estén
dirigidos principalmente a la infancia y en los que se traten los
temas mas relevantes, como los habitos y estilos de vida saludables
y los derechos en salud (véase figura 4.124).

Extranjero: se considerd la realizacién de una adecuada caracterizacién
sociodemografica que permita dirigir los procesos educativos a
las comunidades, abordando de la mejor manera las diferencias
socioculturales y los temas que pudieran resultar tabues dentro de
un determinado contexto social. Esta caracterizacidn permitiria
dirigir los esfuerzos para brindar un fortalecimiento de los conceptos
en ciencias de la vida y la salud mediante la educacién, asi como
abarcar temas como los derechos de poblaciones e individuos
y las desigualdades e injusticias en los sistemas de salud (véase
figura 4.125).

Oriental: respecto a las mejores estrategias para fomentar la
promocién de salud en las comunidades, se planted para esta
region tener en cuenta la distribucién de las poblaciones dentro
de los territorios, asi como sus caracteristicas particulares, y con
base en esto poder determinar la mejor forma de acercamiento y de
promocidén de estrategias en salud. Se discutié que los principales
temas a tratar debian ser hdbitos de vida saludables, seguridad
alimentaria y nutricién. Sin embargo, se llamé la atencién sobre la
necesidad de hacer énfasis en otras tematicas, como el desarrollo de
campanas, actividades y capacitaciones que apunten a una mayor
participacién de los individuos en sus procesos de salud-enfermedad
(véase figura 4.126).

Orinoquia-Amazonia: los encuestados de esta region mencionan la
educacion, especialmente lo relacionado con programas interactivos,
como una de las principales herramientas para la promocién de
salud en las comunidades, para asi ampliar el conocimiento de estas,
teniendo en cuenta la cultura ancestral existente en esta zona del
pais (véase figura 4.127).



Pactifica: se destaco el fortalecimiento de procesos educativos que
ayuden a reconocer por parte de las comunidades la importancia de
adquirir conocimientos en salud que les brinden herramientas para
una mejor toma de decisiones y rehabilitacién de sus patologias,
realizando un particular énfasis en la educacién primaria y en
la infancia. Adicionalmente, se comenté de la importancia del
fortalecimiento en la educacién profesional para lograr un cambio
en los comportamientos que ayuden a mejorar la prestacion de
servicios de salud (véase figura 4.128).

Valle: los encuestados de esta regidon consideraron pertinente
comenzar por entender e identificar los contextos propios de las
comunidades, tratando de basar en estos hallazgos las mejores
estrategias para la adecuada difusién de la informacidn. Se expuso
también hacer uso de las instituciones académicas, particularmente
de los colegios y escuelas técnicas, para promover la educacién
grupal. Dentro de los temas particulares a tratar se mencionaron
los determinantes en salud, la promocién y prevencién en salud
y la importancia de contar con tecnologias sanitarias costo-
efectivas para el sistema de salud colombiano. Los participantes
esperan que mediante la adopcion de estas medidas se tenga un
impacto positivo en las comunidades de todos los municipios
(véase figura 4.129).
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Como se observa en la figura 4.130, existen dos grupos de regiones con
respuestas similares. El primer grupo esta conformado por las regiones
Central y Antioquia, con una correlaciéon de 0.95, que tienen en comun
los temas relacionados con el empoderamiento, tanto a nivel individual
como de comunidad, y la educacidn, especialmente desde la primera
infancia. Por su parte, las regiones Oriental y Bogotd, que constituyen el
segundo grupo con una correlacién de 0.96, tienen propuestas comunes
relacionadas con el acercamiento a las comunidades, entendiendo las
dindmicas propias de cada una, especialmente en lo concerniente a los
habitos de vida saludables y la promocién y mantenimiento.
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Salud publica

Respecto a la posibilidad de fortalecer las relaciones publico-privadas con
base en sus beneficios, fue estimado por la mayoria de los encuestados que
podria verse una ganancia en la introduccién de tecnologias e innovacién
que mejoren el suministro de servicios publicos. Sin embargo, se tiene
un porcentaje —minimo— de personas que consideraron que no existia
ningdn beneficio de este tipo de relaciones. Se resalta la alta aprobacién
frente a la propuesta por los jévenes, quienes fueron el ciclo vital con
menor porcentaje de personas que juzgaron que no existia utilidad alguna
en fomentar las relaciones entre ambos sectores (véase figura 4.131).
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Acerca de la respuesta abierta “otro” a la pregunta sobre cudl podria
ser el mayor beneficio de fortalecer las relaciones entre los sectores publico
y privado, en las regiones dijeron:

Antioquia: se menciond la concepcion de que este tipo de relaciones
podria mejorar la gestion de los servicios, promoviendo el desarrollo
mediante el aporte de un respaldo financiero para la creacion
de proyectos y la contratacion de profesionales. Otros aspectos
resaltados fueron el posible impacto positivo sobre la educaciéon y
gestidn departamental y las relaciones con el sector productivo, lo
que podria ser una estrategia para disminuir la corrupcién en algunas
instituciones mediante el aumento de la eficacia y la reclamacién
de resultados (véase figura 4.132).

Bogotd: en esta region se cree que los principales beneficios de
estrechar las relaciones publico-privadas son mejorar el acceso a
las nuevas tecnologias con desarrollos innovadores y encaminar los
sistemas de salud hacia la autogestién. Se considerdé que mediante
estas alianzas podria regularse la privatizacién arbitraria de algunas
instituciones con la finalidad de regular mejor su funcionamiento.
Al mismo tiempo, se estimd que podrian aprovecharse los recursos
del sector privado para brindar respuestas y soluciones a algunos de los
principales problemas ya identificados, como la falta de resultados
y la limitacién al acceso de servicios de excelente calidad (véase
figura 4.133).

Caribe: se consideraron como posibles beneficios el fortalecimiento
en la prestacidon y calidad de servicios de salud, el brindar una
oportunidad para el acceso de los pacientes y los investigadores a
las nuevas tecnologias y la mejora de la calidad de las instituciones.
Algunas de las palabras mencionadas con mayor frecuencia fueron
“despolitizar” y “unificar”, lo que resalta la oportunidad que brindan
estas alianzas para mejorar la eficiencia del funcionamiento con
resultados visibles hacia una atencidn integral (véase figura 4.134).
Central: se comentd sobre el aumento de la eficiencia y transparencia
en el funcionamiento de las instituciones y prestacién de servicios



mediante el trabajo conjunto con el sector productivo, el cual al
mismo tiempo que demanda resultados, aporta el musculo financiero
necesario para la ejecucién de proyectos. Se expuso que estas alianzas
podrian ser una estrategia para articular el funcionamiento de
manera transversal entre las instituciones y, a su vez, representar una
disminucidn de los intermediarios necesarios para la distribucién
de recursos asignados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (véase figura 4.135).

Extranjero: se observa la concepcidn sobre los beneficios al sistema de
prestacion de servicios de salud que podrian traer este tipo de alianzas.
Ademas, se considerd que la perspectiva del sector productivo podria
dar un nuevo sentido a la légica actual de los sistemas, mejorando los
objetivos, disminuyendo las regulaciones innecesarias y gestionando
de una manera mas eficiente la destinacién de recursos (véase
figura 4.136).

Oriental: reflexionaron esencialmente sobre los siguientes tres
puntos: el sector privado puede brindar mayores recursos para
mejorar la calidad y el desarrollo de la prestacién de servicios de
salud, asi como apoyo para el trabajo de la investigacidn; el sector
privado podria mejorar la organizacién y optimizar el cumplimiento
de metas mediante incentivos a los trabajadores y con base en
su experiencia y referentes; y el sector publico podria encontrar
un beneficio significativo en la distribucién de servicios, lo que
conduciria a una mayor equidad en salud (véase figura 4.137).
Orinoquia-Amazonia: para esta regién no se realizaron graficos de
correlaciones dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera
que casi todas las palabras tengan el mismo peso. Sin embargo, en la
nube de palabras es clara la idea de ver estas relaciones de sectores
como una oportunidad para brindar una mayor cobertura de acuerdo
con las diferentes necesidades de los usuarios, particularmente en
los servicios de las ers —tanto del régimen subsidiado como del
contributivo— (véase figura 4.138).

Pacifica: en esta regién se reafirma la importancia de la capacidad
financiera del sector productivo, primordial para soportar la inyeccién



constante de recursos monetarios necesarios en el desarrollo de
diferentes proyectos de investigacién en salud. Las alianzas entre
los sectores publico y privado podrian brindar un fortalecimiento
significativo a partir de la generacién de medidas que potencialicen
mejores capacidades en el sistema de salud para los territorios (véase
figura 4.139).

Valle: 1os encuestados en esta region consideraron que los mayores
beneficios de este tipo de alianzas serian mejorar la equidad en
salud mediante la optimizacién de la distribuciéon de recursos e
incrementar la eficiencia del Sistema General de Seguridad Social
en Salud mediante un apoyo en la financiacién de insumos y de
infraestructura. Se mencioné también el beneficio que podria
derivarse de la promocién de trabajo intersectorial mediante la
creacién de sinergias, lo que impulsaria el desarrollo y la calidad
de los servicios, optimizando la utilidad de los aportes financieros
(véase figura 4.140).
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publico vy privado? - Pacifica
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Clasificacion

jerarguica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre la respuesta abierta
“otro” a la pregunta:

¢Cuél podria ser el mayor
beneficio de fortalecer las
relaciones entre los sectores
publico vy privado?

De acuerdo con el beneficio que se podria obtener de la relacion
entre los sectores publico y privado, se estima una correlaciéon de 0.56
entre las respuestas de las regiones Caribe y Pacifica y de 0.83 entre las de
Antioquia y Bogotd. En el primer grupo, la propuesta comun se centra en
la oportunidad de permitir el acceso de los pacientes a nuevas tecnologias,
lo cual mejoraria la equidad en salud; asi mismo, se menciona que un
trabajo intersectorial haria mas eficiente el funcionamiento del sistema de
salud. En el segundo grupo, las ventajas estan relacionadas con el acceso
a recursos para el desarrollo de proyectos y unas condiciones ideales de
contratacién para los profesionales (véase figura 4.141).
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Ahora, con relacion a los principales problemas de salud publica segin
la regidn, se tiene que:

Antioquia: en el ciclo de vida juventud los problemas considerados
como mas relevantes fueron el acceso oportuno a examenes y
servicios especiales, seguido por la cobertura real de los programas
de promocion y prevencién integral de la salud. Para el ciclo de
vida adultez, los problemas identificados fueron la cobertura de
los programas de promocion y prevencién integral, seguida por los
habitos de vida saludable y la equidad en salud. Respecto al ciclo
de vida vejez, se evidencié una mayor dispersidon de las respuestas
con priorizacién en la cobertura de los programas de promocién
y prevencion integral, los habitos de vida saludable y la seguridad
alimentaria y nutricional. Llama la atencién la alta dispersién en
las respuestas de los ciclos vitales de juventud y vejez, mientras
que el de adultez concentra sus respuestas en mayor medida (véase
figura 4.142).

Bogotd: se tuvo una mayor dispersion de las respuestas para el ciclo
de vida vejez con énfasis en la necesidad de atender la cobertura de
los programas de promocién y prevencién integral. Los otros dos
ciclos vitales mostraron cierta concordancia respecto a los temas
seleccionados, aunque en diferente proporciéon. Para los jévenes los
principales problemas fueron el acceso oportuno a los examenes
y servicios especiales, la equidad en salud y el acceso oportuno
a medicamentos. Mientras que para el ciclo de vida adultez los
problemas fueron la cobertura de los programas de promocién y
prevencién integral, la equidad en salud y el acceso oportuno a
examenes y servicios especiales (véase figura 4.143).

Caribe: el ciclo de vida juventud considerd como principales
problemas el acceso oportuno a examenes, servicios especiales
y medicamentos y la equidad en salud. Pese a la alta dispersiéon
en las respuestas del ciclo de vida vejez, sus opiniones coinciden
con las mostradas por el ciclo de adultez, dado que ambos ciclos
vitales identifican como principales problemas la cobertura real



de los programas de promocion y prevencion integral, seguida por
los habitos de vida saludable y el acceso oportuno a examenes y
servicios especiales (véase figura 4.144).

Central: se evidencid una gran dispersidn de las respuestas para los
ciclos de vida juventud y vejez. Al hacer una comparacién entre las
priorizaciones de los ciclos de juventud y adultez, se evidencia una
concordancia respecto a la identificacion de los mismos problemas,
siendo estos el acceso oportuno a examenes y servicios especiales, la
cobertura real en programas de promocién y prevencién integrales,
la equidad en salud y los habitos de vida saludable; sin embargo, el
orden de prioridad de estos temas difiere dentro de ambos ciclos
vitales. Respecto al ciclo de vejez, se evidenciaron como principales
problemas la cobertura de programas de prevencion y promocién
integrales, los habitos de vida saludable y la seguridad alimentaria
y nutricional (véase figura 4.145).

Extranjero: se reveld para el ciclo de vida juventud una distribucién
similar entre varias opciones, donde debido a la dispersiéon no es
clara la priorizacién de los problemas. Para el ciclo de vida adultez
se priorizaron tres problemas como principales: la cobertura real
en programas de prevencidén y promocién integral, la equidad
en salud, y la calidad del aire y del agua. En el ciclo de vida vejez
se enfatizd en la cobertura real en programas de prevencién y
promocidn integral, los derechos de salud reproductiva y sexualidad,
y la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables (véase figura
4.146).

Oriental: se priorizaron de manera similar los problemas en los
ciclos vitales de juventud y adultez, siendo estos el acceso oportuno
a examenes y servicios especiales, la cobertura real en programas
de prevencién y promocidén integrales, el acceso oportuno a
medicamentos, la equidad en salud y los habitos de vida saludable.
Pese a la concordancia respecto a la identificacion de los problemas,
estos difieren respecto a la prioridad dada en cada ciclo vital,
particularmente los habitos de vida saludable, problema que es
considerado en mayor medida en el ciclo de vida adultez. Para el ciclo



de vida vejez, uno de los problemas priorizados fue la importancia
de la calidad del aire y del agua (véase figura 4.147).
Orinoquia-Amazonia: el ciclo de vida juventud presentdé una
distribucién similar entre varias opciones, donde debido a la
dispersidén no es clara la priorizacién de los problemas. Sin embargo,
las dos categorias con mayor representacién concuerdan con algunas
enfatizadas por el ciclo de vida adultez, siendo estas el acceso oportuno
a examenes y servicios especiales y la cobertura real de programas
de prevencién y promocién integral. Al analizar otros problemas
segun el ciclo vital de adultez, se evidencia una preocupacion frente
a la atencién de la salud mental, las enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas y la seguridad alimentaria (véase
figura 4.148).

Pacffica: para el ciclo vital de juventud, aquellos con relativa mayor
frecuencia estuvieron en concordancia con algunos priorizados en
el ciclo de vida adultez, siendo estos la cobertura real de programas
de promocidn y prevencidn integral, el acceso oportuno a exdmenes
y servicios especializados y el acceso a medicamentos. Al analizar el
ciclo vital de vejez, se evidencia una focalizacién —aunque no tan
fuerte— sobre convivencia social y salud mental y enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas (véase figura 4.149).
Valle: pese a que se evidencian concordancias respecto a la priorizaciéon
de problemas en todos los grupos, siendo estos la cobertura real en
programas de prevencion y promocion integral y el acceso oportuno
a examenes y servicios especiales, se aprecian algunas variaciones
segun el ciclo vital, donde los jovenes dan mayor prioridad al acceso
a medicamentos y la equidad en salud, mientras que los adultos y
personas mayores focalizan en mayor medida la convivencia social
y salud mental, los habitos de vida saludables y las condiciones no
transmisibles (véase figura 4.150).



Figura 4.142 ¢Cudles considera
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Figura 4.146 ¢Cuales considera
gue son los principales
problemas de salud publica
en Colombia? - Extranjero

Figura 4.147 {Cudles considera
gue son los principales
problemas de salud publica
en Colombia? - Oriental

/81

40D

s

oo

oo

1 el sl

A




Figura 4.148 {Cuales considera
que son los principales
problemas de salud

publica en Colombia?

- Orinoguia-Amazonia
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Figura 4.149 ¢Cuadles considera
que son los principales
problemas de salud publica
en Colombia? - Pacifica
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dCuadles considera

gue son los principales
problemas de salud publica
en Colombia? - Valle
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En relacidén con los principales problemas de salud publica, en la
opcién “otra”, cada region opiné lo siguiente:

Antioquia: los encuestados consideraron el desbordamiento
de los sistemas y la falta de administracion de estos como los
principales problemas, que se ven agravados por la corrupcion de
las instituciones. Asi mismo, y en relacién con la limitaciéon en las
capacidades asistenciales, se estimd que es necesario aumentar
las campafias de prevencién sobre los problemas de mds alto
costo, promoviendo dentro de esta estrategia el autocuidado de
la poblacién. Finalmente, se menciond la necesidad de atencion
sobre el control de enfermedades y condiciones conocidas con alta
incidencia por diversas situaciones (por ejemplo, enfermedades
transmisibles por vectores y la desnutricidn) (véase figura 4.151).
Bogotd: en esta regidn se consideraron como principales problemas
la necesidad de identificar y frenar la corrupcién presente en las



instituciones, situacidén que no solo limita el crecimiento y desarrollo
en todas las areas, sino que ha contribuido a conducir al actual
sistema de salud a la insostenibilidad. También se resaltd la necesidad
de cambiar el pensamiento y la 16gica de la prestacion de servicios
en salud, los cuales deben apuntar hacia un trato mas humanizado,
garantizando y respetando los derechos de los pacientes (véase
figura 4.152).

Caribe: se expuso la limitacion de acceso y cobertura en los servicios
de salud, con énfasis en la falta de educacion de la comunidad sobre
los procesos de salud-enfermedad y la corrupcion. Mencionaron
también la falta de resolucidén frente a problemas ya identificados,
como enfermedades orales, enfermedades crénicas y enfermedades
tropicales y endémicas, en especial sobre los efectos de la violencia
en la salud. Finalmente, se indicé como necesario promover la salud
social mediante la promocién de actividades fisicas que generen
un ambiente de salud publica mas favorable (véase figura 4.153).
Central: los principales problemas de salud identificados en esta
region consistieron en la carencia de oportunidades y servicios y
en la falta de destinacidon de recursos, compromiso e interés. Se
encontrd una alta correlacién entre el sentido de carencia y la
concepcion de ética y humanizacidn, lo cual fue remarcable dentro
de los resultados puesto que estos son aspectos fundamentales de
la investigacién y de la prestacidn de servicios de salud. Ademas, se
llamé la atencién sobre la necesidad de disefiar sistemas de salud
sostenibles, universales y eficientes, los cuales sirvan para suplir
las debilidades identificadas en la atencién (véase figura 4.154).
Extranjero: para esta regidén no se realizaron graficos de correlaciones
dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera que casi todas
las palabras tengan el mismo peso, por lo anterior se considerd
que no se obtendria informacién adicional con las correlaciones.
Dentro de la nube de palabras y la red semdntica se puede apreciar la
mencidn sobre las grandes brechas que existen frente a la atencién y
disposicién de recursos entre regiones, aspecto que estd determinado
entre multiples factores por la corrupcién de las instituciones y la



cantidad limitada de recursos que son destinados a la atencién en
salud y la investigacion. También se resalto la necesidad de formar las
proximas generaciones bajo el concepto de investigacidn para poder
conducir al verdadero desarrollo tecnoldgico (véase figura 4.155).
Oriental: en esta regidn los encuestados estimaron necesario dirigir
los esfuerzos de investigacidén sobre las necesidades de atencién y
la prestacién de servicios de salud, haciendo alusién a las brechas
existentes en el acceso segun las diferentes capacidades de pago de
la poblacién. También se menciond la necesidad de empoderar a
los sujetos y de direccionar el enfoque y la atencién de los sistemas
para la prestacion de servicios clinicos (véase figura 4.156).
Orinoquia-Amazonia: para esta region no se realizaron graficos de
correlaciones dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera
que casi todas las palabras tengan el mismo peso, por lo anterior
se considerd que no se obtendria informacion adicional en las
correlaciones. Dentro de la nube de palabras y la red semdantica se
puede identificar la priorizacién dada a las principales problematicas
de los departamentos, siendo estas la limitacidon de la cobertura
efectiva, la tercerizacidén de los empleos en el sector salud, la
creciente corrupcion y la violencia, las cuales son ejes principales
que constituyen el mayor obstdculo para el desarrollo de la regién
(véase figura 4.157).

Pacifica: los principales problemas expuestos estan relacionados con
los embarazos en adolescentes que viven en la pobreza extrema,
la calidad del sistema de salud y la falta de preparacién de los
profesionales de las ciencias de la vida y la salud. Adicionalmente,
se menciond la preocupante situacién financiera del sistema de
salud colombiano (véase figura 4.158).

Valle: los encuestados de esta region resaltaron: la falta de
conocimiento y de educacién por parte de la poblacién respecto a los
avances de tecnologia en salud y a los procesos de salud-enfermedad,
por lo cual se menciond la necesidad de implementar estrategias
educativas para mejorar la apropiacion social del conocimiento; la
necesidad de garantizar la seguridad alimentaria en la poblacién;



la falta de acceso y cobertura de los sistemas de salud; y las actuales
politicas de salud y los modelos de gestidén de los sistemas, los cuales
deben ser modificados para ampliar la participacion, disminuir los
costos y mejorar los resultados de manera integral (véase figura 4.159).

Principales términos asociados con Salud
rabitanies @ 0
- _ *afy 3 i : biscoy @ 08

smlomas @ 0

i busnos - @ B

”-Salud |

-
3 b -
. mstplrlrr]ci? g campahas @ s
: R provenis & &A1
conirnl -
|caphcidipdal - @ ar
0.4 (13 [T e

Principales términos asociados con Sistemas
Coloprada - @ 0

| Al o

pacienies om

enlendor am
saksd W AW
POlica BT
EeTLpEn & A
04 & (143 10

Principalas términos asociados con Enfermedad

L]
o
*

PrEsEnCiin
veCinnes
IrareRmiaides
futncem

manatania

BUlGOOnCHEnoa

0& [T 14

Figura 4.151 Analitica textual
sobre la respuesta abierta
“otra” a la pregunta: {Cuales
considera que son los
principales problemas de
salud publica en Colombia?
- Antioquia

/80



r—— Principales términos asociados con Salud
B S J—— aqy PR .
B m | miersdecn
§ @ 0 medca Tl T conggidn @ G
iong P R
.ﬁqvx—-f EE S e pubica Taiese polesional - @ 0@
:: iz i B S L P e, ...-“ ——
1 mhowlf PACORSO e olectve - @ 0
; ggﬁl-ﬂ E%COJ’FUDC!SI‘I &u usar @ 03k
E5 l! EE Ji'«d
B Fi iz Sa ..“_r--: cm | sisternas . om
3 B ok I I R
i:i._r -E: g i*‘j' i derecho LR
R § '::,.,3 sistemas & ...
g~ M -'E_H & SESEMVICIOS Fovems pliblica L L]
'ui | -.-1.-11TE|1'ncd?" ..lin... $
b " @ penotian 2 ='=-= ¥ ] resuliacas * 0w
e 0 probietas - ,..._....
(R i P mosirar . oM
RO e g
g Lo § i major & 054
L b~ 0.2 [T 06 08 1.0
Principales términcs asociados con Corrupcidn
plazo @ 03
persamienio  ®  82
asrategis @ o3
corg — @ 233
w oar
disshios @ Iy
desgracia @ on
SOCtor L
insfibucrones. & B3
rabar L]
0.2 04 (13 [T 1.0

Principales términas asociados con Semvicios
humanizacicn @ - 034
rosohver @ 0Rs
provesicn @ 0

Figura 4.152 Analitica textual
sobre la respuesta abierta
“otra” a la pregunta: ¢Cuéles
considera que son los

. K QRTTEHE L I
principales problemas de =R
salud publica en Colombia? I
- Bogota
[ e [X] 1.0

2 87 \nalisis segmentado de la Gran Encuesta en Salud



[ L
rgaries PO pTE At

Principales términos asociados con Salud

“"M..‘,fw.,_..w..e._ social @ aE
Jro veond g figica @ o
v
N ik
i _enferrn_edad ] o
; amotongl 8 o
wiohpncly @ @&
“ratencion .
“ﬂwﬁﬂ -*i trabajar & aar
rE-wrmS"“‘" |
gy Ty TN crdnicg & aa
et BT
ETESH tin sistemas LS
e ;
i o
"-y;_f ol oy pdton T
gt ks S e
e [T 04 0.6 0a 10
Principales términos asociades con Enfermedad
creackin - @ -0
oral @ 03
no-lransmisibles — @ 057
ranalés @ 0ar
colpmbia @897
tencriogia - @ 04
ambsantal @ 08
tropicales & os
crénico [
infectican . 08
0.4 (13 0.8 1.0

Principales términos asociados con Alencidn

Dav

8 ® & & & B 8 % @
a
=

o
-

[T

o8

1.0

Figura 4.153 Analitica textual
sobre la respuesta abierta
“otra” a la pregunta: ¢Cuales
considera que son los
principales problemas de
salud publica en Colombia?
- Caribe
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Figura 4.157 Analitica textual
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Figura 4.159 Analitica textual
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Sobre los principales problemas de salud publica del pais, las regiones
Extranjero y Pacifica tienen una correlacién de 0.37, coincidiendo en
la idea sobre la falta de recursos destinados a la atencién en salud. Asi
mismo, existe cierta similitud en lo expresado por las regiones Central
y Valle, con una correlacién de 0.44, teniendo como tema en comun el
acceso y cobertura efectiva de los sistemas de salud. De igual forma, las
regiones Antioquia y Bogotd, con una correlacién de 0.83, coinciden en
la necesidad de identificar y detener la corrupcién de las instituciones,
situacion que agrava la falta de administracion de los sistemas y aumenta
la insostenibilidad de estos (véase figura 4.160).
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En relacién con la pregunta sobre el beneficio de vincular los centros
de investigacidén con los centros de atencién clinica, se encontré una
aceptacion general de la propuesta; al realizar un analisis por regiones, se
hallé mayor proporcién de aceptacion en las regiones Central y Pacifica.
Al segregar las respuestas por ciclo vital, se encontré que en las etapas
de adultez y vejez se expone una aceptacién mayor o igual al 88 % en las
nueve regiones (véase figura 4.161).
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Cuando los encuestados contestaron afirmativamente que seria
beneficioso vincular directamente a los centros de investigacién con los
centros de atencidn clinica, las opiniones segmentadas por regiones fueron
las siguientes:

Antioquia: los encuestados de esta regidén consideraron la posibilidad
de que esta alianza puede llegar a brindar una guia para centrar
los objetivos de investigacion con los principales problemas de
salud en la practica clinica, lo que permitiria lograr una mayor
aplicacion de resultados y mejor atencidn. Desde el punto de vista
investigativo, se resalté esta como una oportunidad para optimizar
la recoleccion de datos y el uso de nuevas tecnologias, asi como
también para centrar a diferentes investigadores en un objetivo o
tema en concreto (véase figura 4.162).

Bogotd: los encuestados estimaron que el principal beneficio de
este tipo de uniones podria ser, en mayor medida, impulsar el
conocimiento y desarrollo desde la practica clinica, respondiendo de
la manera mas eficiente a los problemas centrales de la poblacién. Asi
mismo, mencionaron el protagonismo que podrian desempefiar los
centros de atencion clinica a la hora de solventar contratos, mejorar
los servicios y apuntar hacia una universalidad de la atencién en
salud. Ademas, se considerd que direccionando estratégicamente
las preguntas de investigacién podrian obtenerse resultados con
una amplia aplicabilidad (véase figura 4.163).

Caribe: dentro de esta region se respondié a la pregunta resaltando
la oportunidad percibida de este tipo de relaciones, en las cuales se
puede mejorar la calidad de la atencidn centrando la investigacién
en los principales problemas de salud. En particular, se encontrd una
alta relacién entre la palabra “mejor” y las palabras “tratamiento”
y “herramientas”. Lo anterior refleja la importancia de contar con
un continuo desarrollo e innovacidn, pues mediante la obtencién
de resultados practicos puede otorgarse una mejor atencién a los
pacientes, brindando a los profesionales de la salud un sinntimero
de herramientas para garantizar una mejor prestacion. A su vez,



se considerd que este tipo de estrategias podrian lograr aumentar
el estatus de las instituciones, resaltando la contribucién de la
investigacion y la aplicabilidad de sus resultados (véase figura 4.164).
Central: los encuestados juzgaron que podria verse un beneficio
respecto a la atencién en salud, particularmente mediante la
centralizacién de objetivos de desarrollo, los cuales permitan brindar
a los profesionales de ciencias de la vida y la salud pardmetros que
constaten las acciones que toman diariamente en la practica clinica,
particularmente en el drea quirurgica. Se considerdé también que
esta podria representar una oportunidad para ofrecer incentivos a
los profesionales, lo cual serviria para mejorar la atencién y calidad
de los servicios (véase figura 4.165).

Extranjero: en esta region consideraron que los mayores beneficios
podrian resultar de centrar la atencidén en las necesidades de los
pacientes y en la aplicabilidad de los resultados. También se hizo
alusioén a la oportunidad que esto representa respecto al manejo
y almacenamiento de datos, sabiendo que se pueden aprovechar
al maximo, para estandarizar procesos y minimizar costos (véase
figura 4.166).

Oriental: en esta region se resalté la necesidad de centrar tanto los
investigadores como los objetivos de investigacidn en los principales
problemas de salud, primordialmente a nivel regional. Otro de los
aspectos mencionados fue la oportunidad que representa este tipo
de alianzas, ya que los tramites y requisitos necesarios para conducir
un proyecto de investigacion podrian acortarse, lo que mejoraria
la produccion de resultados. Finalmente, se senalé que mediante
este tipo de estrategias podria darse un papel mas protagdénico a la
investigacidn en ciencias de la vida y la salud (véase figura 4.167).
Orinoquia-Amazonia: en estas zonas se estima que vincular
directamente a los centros de investigacidn con los centros de
atencién clinica seria beneficioso para mejorar los resultados y
ampliar el conocimiento disponible sobre las poblaciones locales.
Llamaron la atencidon de manera particular sobre la importancia
de caracterizar adecuadamente las comunidades, mencionando las



diferencias entre las diversas poblaciones de la regién, incluyendo los
extranjeros. Se considerd que esta podria ser una oportunidad para
brindar herramientas que permitan intervenir y mejorar la calidad
de la atencién, al mismo tiempo que se apunta a la disminucién
de costos (véase figura 4.168).

Pacifica: los encuestados expresaron que como ventaja de esta
vinculacidn los investigadores podrian generar conocimiento que
mejore la atencion en salud, se optimizaria el talento humano y se
tendrian aplicaciones basadas en las necesidades de las comunidades,
ademads que al contar con datos —evidencia— del mundo real se
lograria mejorar la practica clinica (véase figura 4.169).

Valle: los participantes manifestaron que los principales beneficios
de este tipo de alianza podrian nacer del trabajo conjunto entre los
profesionales de ciencias de la vida y la salud y los investigadores
académicos, quienes podrian brindar un apoyo invaluable resolviendo
las dudas que surjan durante la atencién de los pacientes. Esta
estrategia se consideréd como clave para interconectar el trabajo
de los diferentes profesionales, asi como para implementar la
investigaciéon como puente para acortar distancias. De igual manera,
fue resaltado el impacto positivo que tendrian este tipo de acciones
sobre la salud publica y la calidad de la prestacién de servicios de
salud (véase figura 4.170).
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Las dos regiones con mayor similitud en sus respuestas son Oriental y
Bogotd, las cuales tienen una correlacion de 0.97 y coinciden en que esta
vinculaciéon permitiria mejoras en los resultados, teniendo en cuenta la
flexibilidad que este tipo de relaciones podrian generar —menos tramites y
requisitos exigidos—, asi como una respuesta mas eficiente a los problemas
especificos de la poblacién (véase figura 4.171).
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Respecto a la pregunta abierta sobre cual considera que es el principal
problema para el desarrollo de la innovacién en salud en Colombia, en
las regiones respondieron:

Antioquia: mencionaron la limitacidén de recursos y la falta de
inversion y de investigadores. Se consideré que, ademads de estos
problemas, existia una carencia significativa respecto a la credibilidad
de la ejecucion de proyectos, lo que lleva a una baja tasa de inversion
en términos de asuncién de riesgos (véase figura 4.172).

Bogotd: los principales problemas fueron la ausencia, limitacién
y distribucidn de recursos, tanto monetarios como de personal,
la falta de capacitacién y de conocimiento para el desarrollo y
ejecucidn de proyectos, en particular la carencia de investigadores
disponibles, y la ausencia de compromiso frente a los procesos
de innovacién. Estos problemas se encontraron relacionados con
corrupcion, desviacidn de recursos y pobre remuneracién a los
investigadores (véase figura 4.173).

Caribe: los encuestados expresaron como problema la falta de
recursos, tanto monetarios como de personal, y de respaldo para la
creaciéon y desarrollo de proyectos, asi como de investigadores que
lideren estos procesos. Se resaltd la necesidad de destinar suficientes
recursos para la obtencién de resultados, apuntando a intervenir
los sistemas de salud y tratando de impactar directamente en la
salud de los usuarios (véase figura 4.174).

Central: en esta regidn los encuestados estimaron que el principal
inconveniente era la falta de apoyo en el desarrollo de proyectos
de investigacidn, en la articulacién entre los diferentes actores y
grupos de trabajo con objetivos o lineas similares y en el compromiso
respecto al desarrollo de innovacién en salud. Se consideré como
un aspecto lamentable la presencia de la corrupcién, factor que
mediante la desviacién de recursos genera una seria limitacién en la
adquisicion de suministros para los proyectos (véase figura 4.175).
Extranjero: respecto a los principales problemas para la innovacién en
Colombia, los encuestados de esta regidn resaltaron la corrupcién,



la falta de participacién por parte de la industria y la carencia de
recursos, tanto monetarios como de talento humano. Se enfatizé la
influencia del desinterés respecto al apoyo y desarrollo de este tipo
de proyectos, situacidon que podria estar relacionada con la falta de
investigadores, lo que se traduce en una escasez de lideres para guiar
los procesos de innovaciéon. Ademas, se consideré como aspecto
clave la falta de relacion con el sector productivo y la inequidad
en la distribucidon de recursos que existe dentro de los territorios
(véase figura 4.176).

Oriental: se identificé la carencia de recursos, lo que se encuentra en
relacion con la corrupcién y la falta de politicas que garanticen un
compromiso gubernamental, asi como la destinacién no eficiente
de las regalias a temas de 1+D y de los impuestos asignados a la
consecucién de proyectos y adquisicion de insumos. Se resaltd
también la falta de capacitacion de personal, lo que esta relacionado
con la subvaloracién de la innovacién y de su impacto en la mejora
del rendimiento y calidad en salud (véase figura 4.177).
Orinoquia-Amazonia: se menciond la falta de gerencia y de lineas
de investigacidén aplicadas, problemas que estan relacionados con
la mala planeaciéon en investigacion y el poco interés al respecto.
Se juzgd como una falencia importante la falta de voluntad y
de motivacién por desarrollar e innovar en salud, situacién que
estd relacionada con las dificultades para el inicio y desarrollo de
proyectos. Se considerd que este tipo de procesos deberian contar con
un mayor apoyo gubernamental y de la academia, para encaminar
la transformacidn de la atencidén con base en los resultados en
salud (véase figura 4.178).

Pactifica: 1os encuestados de esta region identificaron como principales
problemas la carencia de recursos, la corrupcién y las limitaciones
y falta de apoyo para el desarrollo de proyectos. Lo anterior se
encuentra directamente relacionado con la escasa inversién y
asignacion de fondos, lo que se traduce en un pobre compromiso
con el desarrollo en esta area. Asi mismo, se considerd que no existe
suficiente personal capacitado para el desarrollo de proyectos de
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alto nivel, lo que puede ser explicado por la falta de interés o de
incentivos que motiven este tipo de acciones. Se expuso también que
la innovacion representa una oportunidad para el bienestar de las
poblaciones y para dinamizar los servicios en salud, circunstancia
que deberia ser aprovechada con mayor inversion y capacitacion y
con apertura de convocatorias (véase figura 4.179).

Valle: las opiniones coindicen en gran medida con lo expresado
en la region Orinoquia-Amazonia, considerando como principales
problemas la falta de gerencia y el desconocimiento de las
problematicas de interés. Se hizo énfasis en la necesidad de apoyar
el desarrollo de iniciativas institucionales mediante una mayor
inversidén de recursos y el aumento del presupuesto que permita una
mejor cobertura efectiva en el sistema de salud (véase figura 4.180).
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Las regiones Oriental y Bogotd son las de mayor coincidencia en sus
respuestas, con una correlaciéon de 0.98, ya que en ambas expresaron que
los problemas en innovacidén estan asociados con la corrupcién y la falta
tanto de recursos monetarios como de capacitacién del personal (véase
figura 4.181).

o)
O_,
o
e
(]
1=
©
=
L
©
o - Ko
o 5
N
(o]
£
. <
R
3
< 5
= £
o @] @
3]
5
_ (0]
o o
S
o
S - 8
o @
&}

Antioquia
Central

Bogota
Qriental

Region

Clasificacion
jerdrquica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre las respuestas
abiertas a la pregunta: ¢Cual
considera que es el principal
problema para el desarrollo
de la innovacion en salud en
Colombia?



Cuando se les pregunt? a las regiones sobre qué consideraban pudiera
ayudar a la resolucién de los problemas en materia de 1+D en salud en el
pais, en cada una se respondid lo siguiente:

Antioquia: los encuestados de esta regién opinaron que podrian
aportar en materia de 1+D sobre todo mediante un mayor apoyo a los
investigadores y grupos de investigacion, incluyendo los semilleros.
Se considerd que, fomentando la formacion de profesionales y su
agrupacion para el trabajo sobre nuevas lineas de investigacién, en
particular las relacionadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ops), podria mejorarse la produccién de nuevo conocimiento. Los
temas que juzgaron podrian ser abordados fueron fundamentalmente:
salud mental, salud ambiental, inequidad en salud y atencién de
la nifiez (véase figura 4.182).

Bogotd: los encuestados en esta regién consideraron que podrian
generar un aporte mediante el trabajo enfocado en la salud mental
y la perspectiva emocional de la poblacidn, particularmente en los
adolescentes y su desarrollo socioafectivo. Estimaron también impulsar
el desarrollo de programas como la telemedicina y la promocién de
la salud intercultural. Ademads, fue mencionada la importancia
de relacionar estas iniciativas con una mayor participacién por
parte de los investigadores y los grupos de investigaciéon, asi como
con el apoyo de politicas de salud sélidas (véase figura 4.183).
Caribe: en esta regidén los encuestados consideraron que podrian
brindar un aporte mediante el apoyo a los investigadores, en
particular a los jovenes investigadores, mediante la promociéon de
los semilleros de investigacién dentro de las instituciones, trabajando
en ajustar las directrices para garantizar el apoyo al desarrollo de
proyectos y promoviendo una mayor participacién en estos por
otros actores. Los temas particulares mencionados para dirigir
los esfuerzos incluyeron la salud publica y la salud mental, lo que
demuestra la alta preocupacion por el aumento de estos problemas
en la poblaciéon (véase figura 4.184).



Central: los encuestados de esta region comentaron que los mayores
aportes podrian provenir de incentivar proyectos de investigacidon
multicéntricos, acompafiados de una implementacion efectiva de
resultados sobre los principales problemas de salud. Se propuso
que estos cambios deberian estar acompafiados de politicas que
garanticen una mayor inversién y promuevan una mejor organizacion.
También, se reflexiond sobre intervenir en la salud y bienestar en las
universidades, promoviendo la vinculacién de sus investigadores en
diferentes proyectos de bienestar local (véase figura 4.185).

Extranjero: este grupo propuso que podrian brindar un apoyo para el
fortalecimiento de la 1+D a través del acompafiamiento y mentoria
en las universidades regionales, el cual permita fomentar en los
estudiantes la importancia del pensamiento critico investigativo.
Se considerd también necesario generar proyectos cofinanciados
de escala internacional, los cuales tengan un disefio que permita la
adecuada transferencia del conocimiento con alta aplicabilidad de
resultados, en particular sobre la sostenibilidad de los sistemas
de salud, las consecuencias del cambio climatico y el cambio del
enfoque en la prestacidén de servicios clinicos (véase figura 4.186).
Oriental: los participantes expusieron que el principal aporte podria
ser promover una mayor vinculacién de los investigadores con las
universidades, en las que estos desempefien un rol de liderazgo en
la ensefianza e impulsen la formacién y trabajo de los semilleros
de investigacion para incrementar la motivacién sobre el uso y
compresién de las nuevas tecnologias aplicadas a los sistemas de
salud. También se menciond implementar un mayor trabajo en
la poblacién general mediante la erradicacién del analfabetismo
y la promocidén del desarrollo cultural (véase figura 4.187).

Orinoquia-Amazonia: los encuestados de esta region consideraron
que podrian contribuir mediante un mayor aporte en la capacitacion
del personal y una mayor articulacion entre las instituciones, desde
un enfoque multidisciplinar. Se resalté también la estrategia de
apoyar los semilleros y actividades de investigacidén, con lo que se
pretende mejorar la cantidad y calidad de las contribuciones que



se generen de los proyectos. Ademads, se estimo que los esfuerzos
debian estar centrados principalmente en los campos de la salud
publica y ambiental, promoviendo una mayor conciencia de estas
situaciones en las comunidades (véase figura 4.188).

Pacifica: en esta regién los aportes sintetizados fueron centrar
el trabajo de los investigadores en la poblacién vulnerable y el
estudio de los procesos de salud-enfermedad, asi como realizar
una mayor vigilancia epidemioldgica en las diferentes zonas del
territorio. Respecto a los esfuerzos sobre la poblacién, se mencioné
el promover una mayor capacitacién en materia de cmy la necesidad
de acompaifar iniciativas de politicas que garanticen una mayor
destinacién de recursos que ayuden a satisfacer las demandas de
los pacientes (véase figura 4.189).

Valle: para esta regién los encuestados senalaron que podrian
promover la innovacidon mediante una mayor destinacién de
recursos a la investigacidn de nuevas terapias y competencias,
impulsando asi el desarrollo y funcionamiento de las instituciones
prestadoras de servicios de salud (ips). Respecto a la formacion de
nuevos investigadores, se hizo alusién a la importancia estratégica
de fomentar la investigacion dentro de la formacién profesional,
particularmente en las residencias médicas, buscando asi generar una
mayor motivacién y pasion en los estudiantes sobre la investigacion
en salud (véase figura 4.190).
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Clasificacion

jerarquica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre las respuestas
abiertas a la pregunta:
cCoOmMo considera que puede
ayudar a la resolucion de

los problemas en materia de
desarrollo e investigacion en
salud en el pais?

A diferencia de las respuestas de la regién Orinoquia-Amazonia, las cuales
tienen poca relacién con lo expresado en las otras regiones, las respuestas de
las regiones Oriental y Bogota tienen una correlacién de 0.97, siendo estas
las dos regiones con respuestas mds similares, entre las que se destacan
el trabajo enfocado desde la perspectiva emocional de la poblacién y una
mayor participacidén de los investigadores con las universidades a través
de los grupos de investigacién (véase figura 4.191).
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ae profesionales

Sobre la percepcién de la investigacion por parte de los gremios académicos
y de profesionales, se encontrd que, al segmentar por ciclo vital y regién,
menos del 30 % de jovenes considerd que estas instituciones realizaban
investigacion de manera suficiente, porcentaje consistente por region.
Por su parte, la mayoria de los encuestados del ciclo de vida adultez, en
las nueve regiones, estimaron que se realizaba poca investigacion, resultado
similar al encontrado para el ciclo de vida vejez. Ademads, el ciclo vital con
mayor desconocimiento respecto a la produccién cientifica de los gremios
fue el de juventud, seguido por el de adultez. Las regiones en las que fue
considerado en mayor proporcién que se realizaba poca investigacién

fueron Antioquia, Central y Pacifica (véase figura 4.192).
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Figura 4.193 Informacion
sobre las respuestas a la
pregunta: LQué tanto los

gremios académicos y de
profesionales se involucran
en la regulacion de los
problemas de educacion?,
segun region y ciclo de vida
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Con relacién a la percepcion de la regulacion de problemas en educa-
cion por parte de los gremios académicos y de profesionales, al segmentar
por ciclo de vida y regién, se encontrd que el grupo etario que tenia
menor conocimiento respecto al grado de participacién de los gremios
en la regulacién fue el de adultez, resaltando las regiones Extranjero y
Orinoquia-Amazonia (véase figura 4.193).
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Sobre la percepcion de las mejores estrategias para fomentar una parti-
cipacion mas activa por parte de los gremios académicos y de profesionales,
se realza la importancia del involucramiento con las universidades en la
educacién de los profesionales y de brindar cursos de formacién continua.
Lo anterior se presentd transversalmente para las nueve regiones de estudio
en todos los ciclos de vida (véase figura 4.194).
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Respecto a la tematica sobre si se deberia incentivar una participacién
mas activa por parte de los gremios académicos y de profesionales en
cuanto a la investigacion y educacién en el sector salud, a continuacién se
presentan las opiniones por region de las personas que respondieron “otra”:

Antioquia: los encuestados propusieron que estas instituciones
estrecharan lazos con los investigadores y grupos de investigacién
mediante la financiacién de proyectos. Se solicité también el poder
abrir espacios de discusién técnico-politica sobre problemas y
resultados de investigacidén, promoviendo una participacién publica
y politica mas activa (véase figura 4.195).

Bogotd: se propuso que las mejores estrategias para resolver este
problema consistieran en que estas instituciones, haciendo uso de sus
capacidades, centraran a los investigadores y grupos de investigacion
en los temas mas relevantes a nivel clinico; ademas, consideraron
que podrian brindar un apoyo para la ejecucién y desarrollo de
proyectos desde la destinacién de recursos y ayuda en el acceso a
financiacidon. También se resalté la importancia de fortalecer la
participacion y el trabajo conjunto con las universidades, lo que
podria impulsar la creacién de proyectos sociales de alto impacto
(véase figura 4.196).

Caribe: se indicd que las mejores estrategias consistian en brindar un
apoyo monetario al desarrollo de los proyectos (en conjunto con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social), puntualmente promoviendo
el aporte de incentivos para los investigadores. Se expuso que era
necesario fomentar el trabajo paralelo con las universidades, aportando
estrechamente a nivel de posgrado y pregrado para el desarrollo de
iniciativas y actividades enfocadas en la resolucién de problemas
y en el almacenamiento y andlisis de datos con técnicas como la
inteligencia artificial (véase figura 4.197).

Central: en esta regidn los encuestados consideraron que podria
verse una mayor participacién de estas instituciones mediante el
aumento del trabajo sobre la educacién, desde el que los gremios
y asociaciones prioricen los temas de investigacion y faciliten los



medios necesarios para el disefio y ejecucién de proyectos, incluyendo
el aporte de personal calificado y la destinacién de recursos. Se
estimé ademas que deberian jugar un papel integrador entre la
participacion estatal y el desarrollo de proyectos financiados por
otras instituciones (véase figura 4.198).

Extranjero: para esta regidén no se realizaron graficos de correlaciones
dado que las respuestas fueron escasas, lo que genera que casi todas
las palabras tengan el mismo peso, por lo anterior se considerd que
no se obtendria informacién adicional en las correlaciones. Dentro
de la nube de palabras se puede apreciar la priorizacién dada al
trabajo estrecho con los investigadores, particularmente brindando
incentivos, y a la posibilidad de exigir cambios sobre las politicas
existentes en materia de regulacién para 1+p y de adquisicion de
reactivos. Se estimo que estas entidades cuentan con la capacidad
para empoderar a los investigadores y centrar el desarrollo de
proyectos, medida que podria ayudar a combatir las irregularidades
en la asignacidén de financiaciones (véase figura 4.199).

Oriental: los encuestados en esta region comentaron que las mejores
estrategias serian via fortalecimiento de lazos y trabajo conjunto
con la academia, al igual que promoviendo la creacién de espacios
de discusién que faciliten el trabajo intersectorial y que a su vez
aumenten el interés y motivaciéon por parte de los profesionales
sobre la investigacién. Asi mismo, la creacién de estos espacios
podria facilitar la socializacién de resultados y fomentar una mayor
participacion por parte de la comunidad y de los pacientes en
materia de 1+p (véase figura 4.200).

Orinoquia-Amazonia: para esta region no se realizaron graficos
de correlaciones dado que las respuestas fueron escasas, lo que
genera que casi todas las palabras tengan el mismo peso, por lo
anterior se considerd que no se obtendria informacién adicional
en las correlaciones. Los encuestados de esta regién estimaron que
podria verse una participacién mas activa mediante el uso de estas
instituciones para la divulgaciéon de los principales resultados de
investigacidn, la capacitacién de personal en materia de 1+p y la



exigencia sobre la transparencia en la destinacién de recursos y
profesionales para la ejecucién de proyectos (véase figura 4.201).
Pacifica: se indicé que estas instituciones debian desempefiar un
papel integrador y de mediacién entre el disefio y desarrollo de
proyectos de investigacidn, incluyendo el trabajo con diversos
profesionales. También se considerd que debian prestar un servicio
mas activo en cuanto a las comunidades locales, reconociendo sus
diferencias y apoyando el sector salud en su atencién. Respecto al rol
con las universidades, se estimd que podria fomentarse un trabajo
de catedra mas activo tratando de aumentar la participaciéon de
los investigadores e involucrdndolos con las realidades territoriales
(véase figura 4.202).

Valle: en esta region los encuestados consideraron que las mejores
estrategias a implementar eran fomentar la investigacién con
alta aplicabilidad clinica, apoyar el desarrollo de proyectos de
investigacion mediante el soporte financiero, coordinar las actividades
de investigacidén para compartir experiencias entre profesionales y
fortalecer los vinculos con el sector educativo. También se resaltd
la posibilidad de abrir espacios para la discusion de problematicas
territoriales, en particular lo referente a los avances tecnoldgicos
y las politicas de innovacién social (véase figura 4.203).
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Figura 4.196 Analitica textual
sobre la respuesta abierta
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sobre la respuesta abierta
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Figura 4.201 Analitica textual
sobre la respuesta abierta
“otra” a la pregunta: éComo
considera que se deberia
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mas activa por parte de los
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Clasificacion

jerarquica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre la respuesta abierta
“otra” a la pregunta: ¢Como
considera gue 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?

Las regiones Antioquia y Bogotd, con una correlacién de 0.81, coinciden
en la necesidad de que estas instituciones realicen un trabajo conjunto con
las universidades para la creacién de proyectos y como espacio de discusién
sobre problemas y resultados de investigacidn; asi mismo, concuerdan en
que podrian brindar apoyo econémico para el desarrollo de investigaciones
de alto nivel. Por su parte, las respuestas de las regiones Caribe y Oriental
tienen una correlacién de 0.63, con propuestas similares relacionadas
con la necesidad de inversién en innovacién social (véase figura 4.204).
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En relacion con los obs afines a las actividades que desarrollan los encues-
tados, se obtuvo por regién:

Antioquia: en los tres ciclos de vida, las actividades estan relacionadas
principalmente con “Salud y bienestar”; sin embargo, se presentan
diferencias entre ciclos vitales frente a la relacién con los otros ops.
En el ciclo de juventud, los dos siguientes ops de mayor participacién
son “Agua limpia y saneamiento” y “Hambre cero”, relacién
muy similar a la que se presenta en el ciclo de vejez, en el que se
tiene “Agua limpia y saneamiento” y “Ciudades y comunidades
sostenibles”; por su parte, en el ciclo de adultez el segundo obs con
mayor interaccion es “Hambre cero” y el tercero es “Ciudades y
comunidades sostenibles” (véase figura 4.205).

Bogotd: “Salud y bienestar” es el obs con el cual las actividades
desarrolladas por parte de los encuestados tienen una mayor relacién,
independiente del ciclo de vida. Adicional a este objetivo, en el ciclo
de juventud, los siguientes dos ops con los cuales las actividades
tienen una mayor afinidad son “Agua limpia y saneamiento” y
“Ciudades y comunidades sostenibles”; por su parte, las actividades
que desarrolla el ciclo de adultez estan relacionadas con “Ciudades
y comunidades sostenibles” e “Igualdad de género”; y en el ciclo
de vejez, “Hambre cero” y “Agua limpia y saneamiento” son las
actividades con mayor relacién (véase figura 4.206).

Caribe: en linea con los resultados de las regiones anteriores, el ops
de “Salud y bienestar” es con el que las actividades de los encuestados



tienen una mayor relaciéon. Asi mismo, los dos objetivos siguientes
con mayor relacion en los diferentes ciclos de vida son “Agua limpia
y saneamiento” y “Hambre cero” (véase figura 4.207).

Central: adicional a “Salud y bienestar”, los ops con mayor relacién
a las actividades desarrolladas por los encuestados en el ciclo de
vida juventud son “Vida de ecosistemas terrestres”, “Agua limpia
y saneamiento” y “Hambre cero”. Por su parte, el ciclo de adultez
tiene una mayor relacién con “Ciudades y comunidades sostenibles”
y “Agua limpia y saneamiento”, mientras que dichas actividades en
el ciclo de vejez son “Hambre cero” y “Agua limpia y saneamiento”
(véase figura 4.208).

Extranjero: en esta regidn, a excepcién del ciclo de vida adultez, en
el que se observa “Salud y bienestar” como el ops con el cual los
encuestados tienen mayor relacion, no existe para los otros ciclos
de vida un ops predominante. En el caso del ciclo de juventud,
la mayoria de los encuestados se relacionan tanto con “Salud y
bienestar” como con “Hambre cero”, mientras que las personas
en el ciclo de vejez se relacionan con todos los objetivos en una
misma proporcién (véase figura 4.209).

Oriental: aparte de “Salud y bienestar”, obs con el cual hay una mayor
relacion con las actividades que desarrollan los encuestados, en el
ciclo de vida juventud los dos objetivos siguientes con los cuales hay
una mayor relacién son “Agua limpia y saneamiento” y “Hambre
cero”. En cuanto a los encuestados del ciclo de adultez, resultan ser
“Hambre cero” y “Ciudades y comunidades sostenibles”, mientras
que en el ciclo de vejez lo son “Vida de ecosistemas terrestres” y
“Agua limpia y saneamiento” (véase figura 4.210).
Orinoquia-Amazonia: en esta region, en el ciclo de vida juventud los
dos ops con los cuales hay una mayor relacidn frente a las actividades
que desarrollan los encuestados son “Salud y bienestar” y “Vida de
ecosistemas terrestres”. Para el ciclo de adultez, nuevamente “Salud
y bienestar” encabeza los obs con los cuales hay mayor relacidn,
seguido de “Hambre cero” (véase figura 4.211).

Pacifica: “Salud y bienestar” es el ops que tiene una clara
preponderancia en el ciclo de vida adultez, frente a los ciclos de



Porcamsa

juventud y vejez, ya que es con el que mas se relacionan las actividades
de los encuestados de este segmento, seguido por “Agua limpia y
saneamiento” y “Hambre cero”. Por su parte, en el ciclo de juventud
los ops con los cuales hay una mayor relacién son “Salud y bienestar”
y “Paz, justicia e instituciones sélidas”; mientras que en el ciclo de
vejez “Salud y bienestar”, “Agua limpia y saneamiento” y “Hambre
cero” son los ops con los cuales las actividades de los encuestados
de este ciclo vital mas se relacionan (véase figura 4.212).

Valle: las actividades desarrolladas por los encuestados de los
diferentes ciclos de vida conciernen principalmente a “Salud y
bienestar” y “Ciudades y comunidades sostenibles”. Adicionalmente,
el tercer obs con el cual mas relacidén tienen las actividades de
los encuestados en el ciclo de vida juventud es “Agua limpia y
saneamiento”; en el ciclo de adultez, “Paz, justicia e instituciones
solidas”, y en el ciclo de vejez, “Hambre cero” (véase figura 4.213).
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Bienestar emociona

Respecto al promedio del Indice de Bienestar General de la Organizacion
Mundial de la Salud (wHo-5 wal, por sus siglas en inglés), al realizar un analisis
por regiones y ciclo vital, se encontré para los jévenes que el indice fue mas
bajo en las regiones Orinoquia-Amazonia y Pacifica, mientras que los valores
mas altos se evidenciaron en las regiones Central y Extranjero. Para el ciclo
de vida adultez no se vio una variacién amplia en los valores por regiones; sin
embargo, las del promedio mas elevado fueron Extranjero y Orinoquia-Ama-
zonia. Para el ciclo de vida vejez las regiones con el promedio mas alto fueron
Extranjero y Caribe, y su promedio mds bajo se encontré en la regién Pacifica.
En términos generales, las personas en la etapa de vejez obtienen indices de
bienestar mas altos que las personas jévenes (véase figura 4.214).
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Con el fin de validar si existen diferencias significativas en el wHo-5
wal entre los diferentes ciclos de vida de las distintas regiones de estudio,
se aplicaron pruebas de hipdtesis de diferencia de medias con varianzas
distintas (asumiendo normalidad en los datos), para las cuales se tuvo
en cuenta un nivel de significancia del 5 %. Como resultado de estas
pruebas, se encuentra que, a excepcion de la comparacion entre los ciclos
de vida adultez y vejez de las regiones Central, Oriental, Pacifica y Valle,
y entre los ciclos de vida juventud y vejez de la region Pacifica, los indices
calculados son estadisticamente diferentes,’ lo que refleja que el nivel de
bienestar del ciclo de juventud es inferior frente a los ciclos de adultez y
vejez (véase tabla 4.2).

Resultados de las pruebas estadisticas de diferencia de medias
con varianzas distintas, segun region y ciclos de vida, para el wHo-5 wal

Juventud vs. Adultez 1.14x10°% Si

Antioquia Adultez vs. Vejez 4.81x1002 Si
Juventud vs. Vejez 2.19x10°%° Si

Juventud vs. Adultez 2.20x10% Si

Bogota Adultez vs. Vejez 1.11x10:% Si
Juventud vs. Vejez 2.20x10% Si

Juventud vs. Adultez 6.83x10°13 Si

Caribe Adultez vs. Vejez 6.05x103 Si
Juventud vs. Vejez 2.63x10% Si

Juventud vs. Adultez 2.11x10% Si

Central Adultez vs. Vejez 5.04x10-0? No

Juventud vs. Vejez 9.60x10°° Si



Juventud vs. Adultez 1.07x10°2 St

Extranjero Adultez vs. Vejez No aplica
Juventud vs. Vejez No aplica
Juventud vs. Adultez 2.20x101 St
Oriental Adultez vs. Vejez 2.39x1091 No
Juventud vs. Vejez 3.33x10% St
Juventud vs. Adultez 1.50x10-02 St
aiinr;ozglrfi: Adultez vs. Vejez No aplica
Juventud vs. Vejez No aplica
Juventud vs. Adultez 2.95x10% St
Pacifica Adultez vs. Vejez 6.33x10°2 No
Juventud vs. Vejez 6.94x10°01 No
Juventud vs. Adultez 7.55x10°8 St
Valle Adultez vs. Vejez 4.59x10°1 No
Juventud vs. Vejez 1.30x10° St

La dltima pregunta de la Ges permitia que los participantes hablaran sobre
cualquier tema que no se hubiera tocado antes. Las percepciones en las
regiones fueron las siguientes:

Antioquia: los encuestados expresaron la necesidad de fomentar
la pasién y vocacidén de los investigadores, sefialando la alta
preocupacién sobre la popularizaciéon de la profesién, lo que
puede ocasionar el deterioro de la calidad de los productos de
investigacidn. Otro aspecto mencionado fue la relevancia de dirigir
la investigacidn sobre las necesidades nacionales, para mejorar la
competencia de los servicios en salud (véase figura 4.215).



Bogotd: en esta regidn se sefialé como principal problema a considerar
de manera adicional la necesidad de fortalecer los sistemas de
investigacidn, tratando de identificar sus fortalezas y ajustando
ciertas normas para optimizar su funcionamiento. Respecto a los
temas en salud, se menciond la prioridad de tener presentes
las necesidades de los campesinos y las areas dispersas a nivel
nacional (véase figura 4.216).

Caribe: en esta regidon se menciond como tema adicional el papel
que deben desempeiiar los investigadores como lideres en el
direccionamiento de las actividades de 1+D, tratando de buscar
la mayor aplicabilidad de los resultados y de dirigir los esfuerzos
de investigacidén sobre los principales problemas en salud, con
miras a lograr un mejor futuro. También se resalté su papel como
figuras principales en la exigencia de condiciones necesarias para
la ejecucion de estas actividades, como mayor destinacién del
Producto Interno Bruto (piB) y mayor eficiencia en la gestion de
recursos (véase figura 4.217).

Central: respecto a los temas adicionales a tratar, los encuestados
mencionaron la necesidad de destinar mas recursos a los sistemas
de salud, mejorar las politicas para la 1+p y garantizar una educacién
sélida que apoye una consecucién de estas acciones. Se indicé
también que los investigadores debian dirigir sus esfuerzos sobre los
principales problemas, entre estos la salud mental, particularmente
la depresién y el sindrome de burnout, presente en mayor medida
en los profesionales de las ciencias de la vida y la salud (véase
figura 4.218).

Extranjero: se propuso fortalecer el papel de los investigadores en
el desarrollo de los sistemas de salud, particularmente procurando
ayudar a los pacientes mediante el conocimiento accesible y de
calidad. Respecto al sistema de salud, se considerd necesario aumentar
la destinacion de recursos y promover el adecuado funcionamiento
de organizaciones basadas en las necesidades de la comunidad a
nivel regional (véase figura 4.219).



Oriental: se expresé la opinidén de resaltar la atencién sobre la
necesidad de aumentar la competitividad de los investigadores,
tratando de enfocar la comercializacién de la produccién de sus
avances cientificos. También se considerd relevante mencionar la
necesidad de revisar las actuales regulaciones para la adquisicién de
reactivos, en particular sobre la regulacién de aduanas. En relacién
con la politica social en salud, se subray? la urgencia de empoderar
a las comunidades en temas de autocuidado y salud nutricional
(véase figura 4.220).

Orinoquia-Amazonia: se planteé la importancia de brindar mayor
atencién sobre la salud mental y la seguridad nutricional y
alimentaria. También se considerd necesario impulsar el desarrollo
departamental, mediante la promocién de negocios en salud, la
regulacion de impuestos y el ajuste de gastos en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (véase figura 4.221).

Pacifica: los encuestados de esta region postularon la importancia de
equilibrar la carga laboral depositada en los investigadores, ademads
de realizar un ajuste para la dignificacién de sus salarios. Respecto a
la ct1, se menciond la trascendencia de recibir un mayor apoyo por
parte de las entidades promotoras de esta actividad, particularmente
Colciencias (ahora Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién).
Con relacién al campo de la educacién, se subrayé la importancia de
trabajar en conjunto con las eps e ips para promover la especializaciéon
de los profesionales de la salud (véase figura 4.222).

Valle: en esta regidn los temas adicionales mencionados fueron la
necesidad de alinear el trabajo de los investigadores y la ejecucion de
proyectos con el sector industrial. También se resalté la importancia
de fortalecer los sistemas de salud, dirigiéndose fundamentalmente
hacia la promocién de la salud mental y el autocuidado (véase
figura 4.223).
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Figura 4.223 Analitica textual
sobre consideraciones de
temas adicionales o de
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abordados en la GEs
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Clasificacion

jerdrquica, a nivel regional,
basada en la distancia de las
frecuencias normalizadas
sobre consideraciones de
temas adicionales o de
relevancia que no fueron
abordados en la GEs

Las regiones con mayor similitud frente a temas adicionales que no
fueron abordados en la Ges son Bogotd y Oriental, con una correlacion de
0.96, y Caribe y Central, con una correlaciéon de 0.93. En el primer grupo,
los temas afrontados tienen que ver con el sistema de cT1, en especial con
la comercializacién de la produccién de los investigadores y la revisién de
normas sanitarias. Por su parte, en el segundo grupo hay similitud sobre
la necesidad de financiamiento en 1+p; asi mismo, se destacd el papel
de los investigadores, quienes deben buscar aplicar sus resultados a los
principales problemas locales de salud (véase figura 4.224).
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Como complemento a lo anterior, se realizé un ejercicio de analitica
de sentimientos sobre las respuestas de esta pregunta (temas adicionales
no tratados en la Ges) con el objetivo de identificar la connotacion positiva
o negativa en el lenguaje expresado por los encuestados. Los resultados
son consistentes con los obtenidos a través del wHo-5 wal, evidencidndose
que en casi todas las regiones, a excepcién de Caribe y Oriental, el ciclo
de vida vejez presenta una mayor puntuacién respecto al ciclo de vida
juventud (entre mas alto el nimero, mas utilizacién de lenguaje positivo)
(véase figura 4.225).
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| presente estudio original ofrece el analisis de la Gran En-
cuesta en Salud (cks), la cual legitima y democratiza las prioridades y
recomendaciones expuestas. Los resultados aqui presentados son un
insumo fundamental para promover y fortalecer los procesos de ciencia,
tecnologia e innovacién (ctr) en ciencias de la vida y la salud y sirven de
guia para generar politicas publicas y acciones que garanticen una mayor
ejecucion en esta drea del conocimiento y conduzcan a mejorar el estado
de la salud y el bienestar de la poblacién.

A partir de los resultados se presenta a continuacién una serie de
prioridades y recomendaciones que permitiran fortalecer los procesos
de ct1 como una estrategia para mejorar la investigacion y la calidad de
vida de los habitantes de Colombia:

La prioridad de investigacién para los préximos afios debe ser la
medicina personalizada, lo cual implica procesos de investigacién
particulares.

Se debe considerar crear un estatuto del investigador, ya que su
desarrollo profesional muestra diferencias que deben ser gestionadas
de forma particular.

Para incrementar la apropiacidon social del conocimiento, se sugiere
construir parques o centros didacticos interactivos en salud, sobre
todo en aquellas regiones con limitada participacién y desarrollo.



Asi mismo, se debe promover la divulgacién e importancia de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ops) y los procesos de investigacion
que se realizan en ciencias de la vida y la salud.

En términos de salud publica, las prioridades son: la salud mental,
tanto en la poblacién general como en los profesionales de la
salud; los programas y campafas de prevencién y promocién
integral de la salud; la equidad, y el acceso a los medicamentos
formulados. De igual manera, se debe regular y fomentar el
empoderamiento de las asociaciones de pacientes para la toma
de decisiones compartidas.

En cuanto a educacién médica se sugiere: implementar la ensefianza
de la investigacion en pregrado; exigir la aprobacién de la prueba
Saber Pro para la obtencién del grado profesional, y poner en
practica un examen de recertificacion cada cinco afnos.

Otras recomendaciones que se derivan de la Ges son las siguientes:

Implementar lineas de investigacion especificas para las diferentes
regiones en el contexto de cada departamento con sus respectivas
prioridades.

Fomentar la investigacidén en temas particulares en aquellos sitios
donde los indicadores de costos de salud son mas significativos, lo
que implica priorizaciones basadas en la evidencia y necesidades y
requerimientos regionales.

Vincular los centros de investigacidon con los centros de atencion
clinica, fomentando las estrategias efectivas de cooperacion en el
marco de la cuarta hélice, las cuales implican un trabajo colaborativo
entre empresa, universidad, Gobierno y sociedad.

Promover el desarrollo y la educacién en ciencias de la vida y la
salud en las regiones de menores recursos, teniendo en cuenta
sus prioridades y didlogos de saberes con las comunidades,
especialmente las que cuentan con conocimientos tradicionales
en temas de ciencias de la vida y la salud.



Impulsar diferentes lineas de investigacién segin los intereses de cada
departamento y sus necesidades propias en ciencias de la vida y la salud.
Establecer indicadores para monitorear y hacer seguimiento al
acceso a los servicios de salud, su gestidon y los procesos de cri, los
cuales permitan realizar evaluaciones de impacto para verificar
la eficiencia de las estrategias de politica publica, y poder generar
lecciones aprendidas y alertas tempranas.

Aumentar la participacién de las asociaciones y gremios en la
investigacion y regulacion de la educacién y las practicas profesionales.
Mejorar los sistemas de informacién publicos y privados en salud,
y aprovechar la potencia de las tecnologias de la informacién
en beneficio de una mejor gestion del riesgo en salud para los
pacientes.

Fijar una veeduria internacional que garantice la transparencia y
uso de los recursos publicos destinados a la investigacién y de las
convocatorias para los proyectos en cTi, que respalde la pertinencia
y los resultados esperados, los cuales son fundamentales para
promover una sociedad basada en el conocimiento.

Adicionalmente, por tematica se resaltan los siguientes resultados.

Los principales objetivos de investigacion deberian estar
centrados en:

Mejor control y manejo de las enfermedades crénicas con mas
alta prevalencia, mayor carga de la enfermedad y mas alto costo.
Control y prevencién de las enfermedades infecciosas, particularmente
las enfermedades tropicales y las transmitidas por vectores.
Atencidn y solucidn respecto al déficit existente en el cubrimiento
de los servicios de salud y el limitado acceso que tienen algunas
poblaciones a estos, en especial para zonas dispersas y vulnerables.
Atencién y manejo de la salud mental.

Cambios medioambientales secundarios a la contaminacién y su impacto
negativo en las poblaciones humanas y de flora y fauna silvestres.



Implementacion de lineas de investigacion con prioridades
diferentes de acuerdo con el contexto de cada departamento:

Potencializar diferentes soluciones innovadoras basandose en el
contexto propio de cada territorio y en sus necesidades locales
latentes, que pueden ser distintas dadas las condiciones demograficas,
sociales, de vulnerabilidad, entre otras.

Mejores estrategias para relacionar los avances de ctI con la
atencion primaria:

Destinar mayores recursos para capacitar/cualificar al personal de
ciencias de la vida y la salud.

Educar constantemente a las poblaciones sobre la importancia de
los avances en tecnologias sanitarias y su impacto en los procesos
de salud-enfermedad.

Temas particulares en que se debe fomentar la investigacion
en aquellos sitios donde los indicadores de costos en salud son
mas significativos:

Atencidn sobre las enfermedades infecciosas.

Control sobre las enfermedades transmitidas por vectores.
Atencidn de las poblaciones segtn sus caracteristicas epidemioldgicas,
procurando abordarlas con un enfoque preventivo.

Principales problemas de la salud publica en Colombia:

El actual desbordamiento en los sistemas de salud.

La pobre e ineficiente administracién de recursos.

El crecimiento de la corrupcion en las instituciones.

La limitacidon en el acceso a servicios de salud.

La falta de atencidn sobre temas identificados como problemas en
las diferentes regiones, tales como la violencia, las enfermedades
endémicas y la desnutricion.



Beneficios de fortalecer las relaciones entre los sectores publico
y privado:

El combate a la corrupcidn.

El control a la privatizacién de entidades.

El aumento de la destinaciéon de recursos a los proyectos de
investigacion.

La inversidn en infraestructura y equipos tecnoldgicos de alto nivel.

Principales problemas para el desarrollo de la innovacion en salud:

La limitacidén en la destinaciéon de recursos a los proyectos de
investigacidén.

La falta de gerencia y de lineas de investigacion activas.

La falta de planeacién en investigacion.

La corrupciéon presente a la hora de destinar recursos para los
proyectos.

Estrategias para una participacion mas activa por parte de los
gremios académicos y de profesionales en cuanto a la investigacion
y educacion en el sector salud:

La destinacion de recursos, tanto monetarios como de personal,
para el desarrollo de proyectos.

La realizacién de convocatorias.

El estrechar relaciones con el sector académico.

El hacer uso de sus recursos para desempefiar un papel integrador
entre diferentes actores.

Estrategias para fomentar la vinculacion de los mejores profe-
sionales al sector productivo vy académico:

La remuneracidon salarial justa.
Los incentivos y reconocimientos.



El uso de sus recursos para generar proyectos de alta trascendencia
y de frontera del conocimiento.

El brindar la oportunidad de crecimiento profesional.

El aumentar el namero de convocatorias de investigacion tedrica
y aplicada.

Estrategias para fomentar la investigacion en los estudiantes
de pregrado:

Los incentivos y reconocimientos (monitorias académicas, pago
de matricula, asistencias de docencia, entre otros).

El ajuste de curriculos académicos.

La orientacién adecuada por parte de docentes e investigadores
(procesos formales y rigurosos de mentoria).

El respeto y reconocimiento a los semilleros y grupos de investigacién
nacientes.

El reconocimiento de coautorias.

Estrategias para fomentar el conocimiento de cti sobre el sector
salud en la comunidad:

El aseguramiento del acceso a toda la poblacién a la educaciéon
basica y media de calidad.

La implementacion de actividades educativas como foros, charlas
y campanas.

El involucramiento mds activo de los investigadores en la educacién
de los pacientes.

El hacer uso de los medios de comunicacidén masivos para la difusién
de resultados.

Estrategias para la promocion de la salud en las comunidades:

El empoderamiento de los individuos mediante informacién sobre
sus procesos de salud-enfermedad.



Las camparias educativas en las instituciones de educacién basica
y media.
Las campanas educativas sobre las enfermedades mas prevalentes.

Problemas de salud que no han sido sujeto de suficiente
investigacion:

Las enfermedades crénicas no transmisibles.

Las enfermedades infecciosas como tuberculosis, dengue y
leishmaniasis.

La salud mental.

Las enfermedades de transmision sexual.

La contaminacién medioambiental y sus repercusiones en la salud
de las poblaciones.












8.
9.

. Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia. Portal de datos

[Internet]. [Citado el 30 de septiembre de 2020]. Disponible en https://
www.ocyt.org.co/.

. Aldana E, Chaparro L, Garcia G, Gutiérrez R, Llinas R, Palacios M, et al.

Colombia, al filo de la oportunidad. Bogotd D.C.: Presidencia de la
Republica, Tercer Mundo; 1996.

. Sudrez L, Puerto S, Rodriguez L, Ramirez J. La crisis del sistema de salud

colombiano: una aproximacién desde la legitimidad y la regulacién. Rev
Gerenc Polit Salud. 2017;16(32):34-50.

. Melo L, Ramos J, Herndndez P. La educaciéon superior en Colombia:

situacidn actual y andlisis de eficiencia. Desarro Soc. 2017;78:59-111.

. Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia. Indicadores de ciencia

y tecnologia en Colombia. Pardo C, Cotte A, editores. Bogota D.C.:
Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia; 2018.

. Bethlehem J. Applied survey methods: a statistical perspective. Hoboken:

John Wiley & Sons; 2009.

. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Sistema nacional de estudios y

encuestas poblacionales para la salud. Bogotd D.C.: Ministerio de Salud y
Proteccién Social; 2013.

Fink A. The survey handbook. 2.2 ed. California: Sage; 2002.

Herndndez R, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la investigaciéon. 6.2
ed. México D.F.: McGraw-Hill; 2014.

10. Andrews D, Nonnecke B, Preece J. Electronic survey methodology: a case

study in reaching hard-to-involve internet users. Int ] Hum Comput
Interact. 2003;16(2):185-210.

11. Yun G, Trumbo C. Comparative response to a survey executed by post,

e-mail, & web form. ] Comput Commun. 2000;6(1).

12. Kehoe C, Pitkow J. Surveying the territory: gvu’s five www user surveys.

World Wide Web J. 1996;1(3):77-84.



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.
28.
29.

30.

Preece J, Rogers Y, Sharp H. Interaction design: beyond human-computer
interaction. Nueva York: John Wiley & Sons; 2002.

Skitka L, Sargis E. The internet as psychological laboratory. Annu Rev Psychol.
2006;57(1):529-55.

P. de Marchis G. La validez externa de las encuestas en la web. Amenazas y
su control. Estud Mensaje Period. 2012;18:263-72.

Mook D. In defense of external invalidity. Am Psychol. 1983;38(4):379-87.

Kalton G, Schuman H. The effect of the question on survey responses: a
review. J R Stat Soc Ser A. 1982;145(1):42-73.

Furlan R, Martone D. Modern analysis of customer surveys: with
applications using R. Nueva York: John Wiley & Sons; 2011.

Winke M, Schawarz N. Reducing question order effects: the opperation
of buffer items. En Lyberg L, Biemer P, Collins M, De Leeuw E, Dippo
C, Schwarz N, et al., editores. Survey measurement and process quality.
Nueva York: John Wiley & Sons; 1997. p. 115-40.

Roopa S, Rani M. Questionnaire designing for a survey. J Indian Orthod
Soc. 2012;46(4):37-41.

Atkinson R, Flint J. Accessing hidden and hard-to-reach populations:
snowball research strategies. Soc Res Updat. 2001;33.

Tufte E. The visual display of quantitative information. 2.2 ed. Connecticut:
Graphics Press; 2001.

Nitzan S, Rubinstein A. A further characterization of Borda ranking
method. Public Choice. 1981;36(1):153-8.

Krosnick J, Fabrigar L. Designing rating scales for effective measurement in
surveys. En Lyberg L, Biemer P, Collins M, De Leeuw E, Dippo C, Schwarz
N, et al., editores. Survey measurement and process quality. Nueva York:
John Wiley & Sons; 1997. p. 141-64.

Saari D. Basic geometry of voting. Berlin: Springer; 1995.

Borda Ch. Mémoire sur la réforme du mode de scrutin. Paris; 1784.

Dummett M. The Borda count and agenda manipulation. Soc Choice
Welfare. 1998;15(2):289-96.

Garcia J, Martinez M. Borda count versus approval voting: a fuzzy
approach. Public Choice. 2002;112(1-2):167-84.

Kaser O, Lemire D. Tag-cloud drawing: algorithms for cloud visualization.
2007. Report: arXiv:0703109.

Cui W, Wu Y, Liu S, Wei F, Zhou M, Qu H. Context-preserving, dynamic
word cloud visualization. IEEE Comput Graph Appl. 2010;30(6):42-53.



31. Silge J, Robinson D. Text mining with R. Sebastopol: O’Reilly Media; 2017.

32. Sowa J. Principles of semantic networks: explorations in the representation
of knowledge. California: Morgan Kaufmann; 1991.

33. Minsky M. Semantic information processing. Cambridge: MIT Press; 1968.

34. Pang B, Lee L. Opinion mining and sentiment analysis. Found Trends Inf
Retr. 2008;2(1-2):1-135.

35. Thelwall M, Buckley K, Paltoglou G, Cai D, Kappas A. Sentiment
strength detection in short informal text. ] Am Soc Inf Sci Technol.
2010;61(12):2544-58.

36. Nielsen F. A new anew: evaluation of a word list for sentiment analysis in
microblogs. 2011. Report: arXiv:1103.2903.

37. World Health Organization. Wellbeing measures in primary health care /
The DepCare project. Estocolmo: World Health Organization; 1998.












a presente encuesta serd usada para identificar la opinién que
tienen los diversos actores del sector salud acerca de la ciencia, tecnolo-
gia e innovacién (ct) en el pais, y asi poder generar recomendaciones
en politicas de salud que garanticen una mejora dentro de los préximos
veinte (20) afios.

En cumplimiento de los estandares éticos formulados tanto a nivel psicomé-
trico para los procedimientos de investigacion y recoleccién de informacién
en ciencias sociales y humanas como en las disposiciones formuladas en
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, su participacién en el
desarrollo del presente estudio asume los siguientes principios:

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

Confidencialidad: 1a identificacién personal sera totalmente prote-
gida por el Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud de la Misién
Internacional de Sabios, Colciencias y el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud (iets).



Andlisis de informacion: el uso de los datos suministrados en la
encuesta tiene fines exclusivamente académicos y cientificos.
Resultados: se presentaran los resultados grupales relacionados
con el correspondiente analisis estadistico y psicométrico de las
pruebas. La informacién de retroalimentacién individual solamente
puede ser solicitada por cada participante.

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

A partir de la informacién 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).

Ciencias de la vida y la salud: se reconoce la salud como la capacidad de
adaptarse y automanejar los desafios fisicos, emocionales o sociales; y la
vida, como el conjunto de funciones légicas interconectadas que permiten
la gestidén y la replicacion de informacién (Foco de Ciencias de la Vida y
de la Salud de la Misién Internacional de Sabios, 2019).

Atendiendo la anterior definicidn, ¢su actividad actual (de docencia,
estudio, investigacidn, trabajo, entre otras) tiene relaciéon con las ciencias
de la vida y la salud?

Si: (_) (Continuar)

No: (__) (Agradecery finalizar)



Por favor escriba un correo electrénico de contacto: ( )

Fecha de nacimiento (dia/mes/ano): (__/__/_)

Sexo (opcidon dicotdmica, seleccidon unica):

Masculino: (_) Femenino: (_ )

Maximo grado de estudios alcanzado

(opcidn politdmica, seleccion unica):

Ninguno: (__)

Preescolar: (__)

Primaria: (__)

Bachillerato: (__)

Técnico: (_)

Tecnoldgico: (__)

Pregrado: (_)

Especializacion: (__)

Supraespecializacién: (__)

Maestria: (_)

Doctorado: (__)

{Tiene pregrado o actualmente estd cursando uno? (opcién
dicotémica, seleccién Unica; condicionada a que haya contestado
en la pregunta anterior “Bachillerato”, “Técnico” o “Tecnoldgico”):

Si: (__) No: (_)
¢Qué pregrado cursé o estd cursando? (opcion politdmica, seleccidén
Unica)

Lista desplegable con las carreras avaladas por el Ministerio
de Educacion Nacional.

¢En qué institucion realizé o estd realizando su pregrado? (opcién
politdomica, seleccion tnica)

Lista desplegable con el nombre de las universidades e
institutos.



Ocupacién actual (puede seleccionar mas de una opcién si es el
caso) (opcion 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 (opcidn politdmica, seleccion tinica):
Publico: (_) Privado: (_) Mixto: (_)

No aplica (valido solo para quien haya contestado como
Unica opcidn en la pregunta anterior algunas de las siguientes:
“Estudiante”, “Pensionado(a)” o “Desempleado(a)”): (__)

Entorno (opcién politdmica, seleccidén tinica):
Academia, Centro o Instituto de Investigacién: (__)
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 (opcidn politdmica, seleccion unica):
Publico: (_) Privado: (_) Mixto: (_)
No aplica (valido solo para quien haya contestado como tnica
opcidn en la pregunta sobre ocupacion actual: “Estudiante”): (_)
B) Entorno (opcidén politémica, seleccidén tnica):
Academia, Centro o Instituto de Investigacidén: (__)
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Entidad Promotora de Salud: (_)
Prestador de Servicios de Salud: (__)
Organizaciéon No Gubernamental (onG): (__)
Otro: (__), ¢Cudl? (maximo 5 palabras):
- Departamento y municipio en donde realiza sus actividades
relacionadas con ciencia, tecnologia e innovacién en salud la mayor
parte del tiempo (opcidn politémica, seleccidén Unica).

- Lista desplegable en funcién del cédigo de la Divisién Politico-
Administrativa (Divipola) del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE).

- Condicional al departamento, se despliegan los municipios
correspondientes.

Objetivo 1. Determinar cual es el nivel de desarrollo y de capacidad tecnoldgica con la que

actualmente cuentan los diferentes departamentos.

Pregunta 1. (Ha trabajado en algtin proyecto o linea de investigacién en ciencia, tecnologia
e innovacién?*

Respuesta (opcién dicotdmica, seleccidn tnica; opcidn politdmica, seleccién tnica):
Si: (__)Por favor indique en qué departamentos:

«  Dos listas desplegables en funcién del cédigo de la Divisién Politico-Administrativa
(Divipola) del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

No: (_)

Objetivo 2. Determinar cudles son los aspectos que deben ser impulsados en materia de

desarrollo e investigacién en cada departamento segtin sus recursos, necesidades y estado
actual.

Un proyecto en ciencia, tecnologia e innovacion se entiende

como aquel que contribuye a la produccion, uso, integracion y
apropiacion del conocimiento en el aparato productivo y en la
sociedad en general



Pregunta 2. ¢{Cudl deberia ser el principal objetivo de investigacion a nivel del pais para el
campo de ciencia, tecnologia e innovacién en el sector salud?

Respuesta (opcidn abierta, maximo 50 palabras):

Pregunta 3. {Deberian existir objetivos o lineas de investigacién 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 razén.

Respuesta (opcidon dicotdmica y seleccidon tnica; opcidn abierta, maximo 50 palabras por
cada objetivo o linea de investigacién):

Si: (_) {¢Cudl?:
No: (__) ¢Por qué?:

Pregunta 4. En relacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ops) relacionados
directamente para el sector salud, {cudles ops son afines con su actividad? Puede marcar
mas de una opcién:

Respuesta (opcidn politémica, seleccién multiple):

e Agua limpia y saneamiento (garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacién
sostenible y el saneamiento para todos): (__)

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

e 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): (__)

e Igualdad 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): (__)

e 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 desertificacién, 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): (__)
* Noaplica: (_)

Objetivo 4. Determinar la relacién entre ciencia, tecnologia e innovacién y la atencién

primaria en salud.

Pregunta 5. ¢(Cudl seria la mejor forma para relacionar la atencién primaria en salud con los
avances de ciencia, tecnologia e innovacién en salud? Puede marcar solo una (1) opcién.

Respuesta (opcidén politémica, seleccién tnica; opcidn abierta, maximo 15 palabras):

»  Capacitar a los pacientes en materia de cr: (__)

»  Capacitar al personal asistencial en materia de cr: (__)

e Desarrollar procesos de innovacién y apropiacién social del conocimiento sobre los
avances en cTI con las comunidades beneficiarias: (__)

« Dirigir los objetivos de investigacion al andlisis y abordaje de los principales problemas
de salud publica: (__)

»  Realizar ensayos clinicos en los centros de atencién primaria: (__)

e Otra. (Cudl?:

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

Respuesta (opcidén dicotdmica, seleccidn unica; opcidn abierta, maximo 15 palabras):
Si: (L) ¢Cudl?:
No: (_)

Objetivo 5. Conocer, segin el punto de vista de los diferentes grupos consultados en la
encuesta (servicio asistencial, academia, entidades privadas, entre otros), cudles son los

principales problemas del sistema de salud en Colombia y como cada uno puede aportar
seglin su punto de vista a la resolucién de estos.

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




Respuesta (opcién politédmica, seleccién multiple; opcién abierta, maximo 15 palabras):

e Acceso oportuno a los medicamentos formulados: (__)

e Acceso oportuno a los examenes y servicios especializados: (__)

e Atencidén de las enfermedades mentales: (__)

»  Calidad del aire y del agua: (__)

¢ Cobertura real en materia de programas y campafias de prevencién y promocién
integral de la salud: (__)

+  Condiciones no trasmisibles: (__)

e Convivencia social y salud mental: (__)

e Derechos de salud reproductiva y sexualidad: (__)

*  Enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas (p. ej. tuberculosis,
leishmaniasis): (__)

e Equidad en salud: (_)

e Habitos de vida saludable: (__)

e Morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables: (__)

«  Salud de los trabajadores: (__)

e Seguridad alimentaria y nutricional: (__)

e Vacunacién, emergencias y desastres naturales: (__)

e Otro. ¢Cual?:

Pregunta 8. Con el fin de resolver los problemas de salud publica a nivel nacional, ¢{cudl
podria ser el mayor beneficio de fortalecer las relaciones entre los sectores publico y privado?

Respuesta (opcidn politédmica, seleccidn tnica; opcion abierta, maximo 20 palabras):

e Podria ser una via para introducir tecnologia e innovacién 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 ningln beneficio relevante al respecto: (__)

e Otro. {Cudl?:

Pregunta 9. ¢Serfa beneficioso vincular’ directamente a los centros de investigacién con los
centros de atencién clinica?



Respuesta (opcion dicotdmica, seleccidn Unica; opcidn abierta, maximo 50 palabras):
Si: (L) No: (_)
¢Por qué?:

Pregunta 10. ¢Cudl considera que es el principal problema para el desarrollo de la
innovacién en salud en Colombia?

Respuesta (opcidén abierta, maximo 50 palabras):

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

Respuesta (opcidn abierta, maximo 50 palabras):

Objetivo 6. Identificar el grado de participacion de gremios (académicos y de diferentes

profesionales de la salud) con relacién a los problemas de salud y educacién del pais.

Pregunta 12. ¢Qué tanto considera usted que los gremios académicos y de profesionales
(Colegio Médico Colombiano, Asociacién 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):
e Suficiente (3):

AAAT\AA
— N

*  Poco (2): _
¢ Nada (1): _
e  Nosé:

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

599.



Respuesta (escala de Likert):

e Mucho (5):
e Bastante (4):
e Suficiente (3):

A/\A‘/-\AA
—

e Poco (2): _
*  Nada (1): _
e Nosé:

Pregunta 14. (Cémo considera que se deberia incentivar una participacién mas activa
por parte de los gremios académicos y de profesionales en cuanto a la investigacién y
educacion en el sector salud?

Respuesta (opcidn politdmica, seleccidn dnica; opcidn abierta, maximo 20 palabras):

e Brindando cursos de formacién continua para los profesionales: (__)

e Desarrollando guias de préctica clinica: (__)

e Involucrandose con las universidades en la educacién de los estudiantes: (__)
e Sentando estandares de calidad: (__)

e Otra. (Cudl?:

Pregunta 15. ¢{Considera que la prueba Saber Pro (antes Ecaes) deberia ser un examen
aprobatorio para graduarse?

Respuesta (opcion politémica, seleccidn tnica):

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

Pregunta 16. Un examen nacional de recertificacién, que garantice capacidades y
conocimientos minimos a todos los profesionales de la salud, ¢serfa 1til para certificar la
capacidad asistencial a lo largo de su carrera laboral?

Respuesta (opcidén dicotdmica, seleccidn Unica; opcidn con lista desplegable con valores del
1 al 10, seleccién tnica):

St (L) ¢Cada cuantos afios deberia aplicarse?: (__)

No: (_)



40

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 Innovacidn, con el propdsito central de establecer los
deberes, derechos, requisitos y garantias necesarias para el éptimo ejercicio de la investigacién?

Respuesta (opcién dicotdmica, seleccién unica):
Si: () No: (_)

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

Respuesta (opcién dicotdmica, seleccién unica):
Si: () No: (_)

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

Respuesta (opcién dicotdmica, seleccién tnica):
Sector educativo-académico: (__) Sector industrial: (__)

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

Respuesta (opcidén abierta, maximo 50 palabras):

Pregunta 21. {Cudl 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 (opcidén abierta, maximo 50 palabras):

Objetivo 8. Identificar estrategias para impulsar la investigacién en pregrado.

Pregunta 22. ¢(La formacidn en investigacion deberia ser obligatoria dentro de la formacién
profesional?




Respuesta (opcién dicotédmica, seleccién tnica):
Si: (L) No: (_)

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

Respuesta (opcidn abierta, maximo 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 innovacién sobre el sector salud?

Respuesta (opcién abierta, maximo 50 palabras):

Pregunta 25. ¢La implementacion de parques o centros didacticos e interactivos® en salud
tiene un impacto significativo en la apropiacidén social del conocimiento en salud?

Respuesta (escala de Likert):

»  Totalmente de acuerdo (5):

e Moderadamente de acuerdo (4):

*  Levemente de acuerdo (3):

*  Levemente en desacuerdo (2):

e Moderadamente en desacuerdo (1):
e Totalmente en desacuerdo (0):

* Nosé:

A/\/\l/\/\/\/\
— N

3 Parques o centros didacticos e interactivos en salud: son
espacios de recreacion (atracciones, simulacion, realidad virtual,
entre otros), entretenimiento, educacion y cultura, en los que
las personas pueden acercarse a la ciencia, la tecnologia vy la
innovacioén en ciencias de la vida vy la salud, siendo su principal
objetivo el contribuir a la apropiacion social y la difusidon masiva
del conocimiento.
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Objetivo 10. Identificar estrategias para aumentar el interés de la poblacién sobre el

conocimiento en temas de salud.

Pregunta 26. (Considera util que los pacientes se puedan inscribir o asociar en
organizaciones especializadas en la prevencién, 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 (opcidén dicotdmica, seleccidn tnica):
Si: (L) No: (_)

Pregunta 27. (Cudl seria la mejor estrategia para la promocién de la salud en las
comunidades?

Respuesta (opcién abierta, maximo 50 palabras):

Pregunta 28. ¢En qué tecnologias se deberian invertir mas recursos en los préximos veinte
(20) afios en el drea relacionada con ciencias de la vida y la salud? Ordene de la mas
importante (1) a la menos importante (5).

Respuesta (opcidén politémica, respuesta ordinal):

() Big data (técnicas de andlisis para grandes voliimenes de informacién en salud).
() Blockchain (fortalecimiento de sistemas de informacién en todas sus etapas de
construccion, almacenamiento y diligenciamiento).

() Ensayos clinicos (evaluacién experimental de tecnologias en salud).

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

() Medicina personalizada (campo de la salud que individualiza la atencién

médica, basandose en la informacién tnica 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 (opcidén politémica, 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, o si se considera que aldn representan un problema que podria ser solucionado
mediante la inversién en investigacion.

Pregunta 30. En su regién ¢qué problema de salud considera que no ha sido sujeto de
suficiente investigacién con miras resolutivas?

Respuesta (opcidén abierta, maximo 50 palabras):

Objetivo 12. Identificar el nivel de bienestar emocional de las personas encuestadas

(WHO-5 WaI).

Pregunta 31. Durante las dos ultimas semanas, se ha sentido alegre y de buen dnimo.

Respuesta (escala de Likert):

e Siempre (3): (_
e Muchas veces (2): (_
o Aveces (1): [
¢ Nunca (0): (_

~— N

Pregunta 32. Durante las dos tltimas semanas, se ha sentido tranquilo(a) y relajado(a).

Respuesta (escala Likert):

Siempre (3): ()
Muchas veces (2): ()
A veces (1): ()
Nunca (0): ()

Pregunta 33. Durante las dos dltimas semanas, se ha sentido activo(a) y con energfa.

Respuesta (escala de Likert):

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

Prioridades v recomendaciones Para la salud



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 (opcion abierta, maximo 1000 palabras):

Desea recibir una infografia con los principales resultados de analisis que se tendran a
partir de la informacidn registrada en la encuesta:*
Si: (L) No: (_)

Agradecemos su participacion en la Gran Encuesta en Salud, con la cual se podra disponer de
informacidn acerca de la percepcidon de las personas relacionadas con esta drea, lo que permitira
comprender y generar aportes en la construccién de los lineamientos de las recomendaciones
sobre politica publica para el mediano y largo plazo del pais.
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para la salud en Colombia basadas
en la Gran Encuesta en Salud
(Ciencia, Tecnologia e Innovacion)
Esta compuestocon las tipografias Gotham
(disenada por Tokias Frere-Jones) e ITC Mendoza

(disenada por Jose Mendoza y Almeida).
Las portadas de la coleccion estan
pensadas como una gran red, al
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Se imprimieron 2000 ejemplares.




v'/

N\

7]

N
,’ E-book
I

La coleccion
Misién Internacional
de Sabios 2019 reune las
contribuciones sobre educacion,
ciencia, tecnologia e innovacion del
grupo de cuarenta y seis cientificosy
expertos convocado por el presidente de la
Republica de Colombia. Este volumen recoge
el analisis, a nivel nacional y regional, sobre las
percepciones, ideas y conocimientos de los diferentes

grupos de interés relacionados con las ciencias de la vida
y de la salud a través de una encuesta semiestructurada y en
linea. Las tematicas incluidas en esta Gran Encuesta en Salud

se consideran claves para entender la situacion de Colombia
en lo que respecta a ladinvestigacion, desarrollo,
innovacion y educacionen el campo de la salud y

la biomedicina y por.tanto pueden permitir
plantear alternativas de politica publica

para dar un salto cualitativo en

los aportes defla ciencia y la

tecnologia para nuestro

sistema de salud.
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