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RESUMEN _

na politica de salud seniala las acciones para resolver los problemas sociales y debe

apoyarse en los elementos derivados de los procesos de investigacion y de participacion de
organizaciones locales. El sector salud debe esforzarse por la conformacion de grupos interdiscipli-
narios capaces de mediar la construccion de politicas colectivas que le permitan agendar activida-
des coordinadas con los gobiernos. La Red Colombiana de Investigacion en Politicas y Sistemas de
Salud, se plantea como un espacio generador de conocimiento que busca cerrar la brecha entre los
investigadores, los tomadores de decisiones y la gente, promueve entre los tomadores de decisiones
principalmente, el uso y utilizacion de resultados provenientes de investigaciones que, con el com-
promiso de una masa critica promueven y sustentan debates en torno a ellas. Ademds, propone
alternativas de colectivos interinstitucionales para construir conocimiento, que fortalezcan la in-
vestigacion sanitaria de problemas importantes de salud piblica. La gestion sobre la informacion
del conocimiento incorpora elementos de gestion estratégica, referida ésta a las concepciones y
acciones relativas a la creacion de conocimientos y a su papel en la generacion de competencias
esenciales que fortalecen las alternativas de desarrollo, y la gestion operativa que se relaciona con
los aspectos de distribucion y transferencias de conocimientos bdsicos o de informacion que se
plantea como una red. Finalmente, la gestion del conocimiento es creacion e innovacion de nuevas
y diversas formas de divulgacion de informacion que en definitiva confluyen en las decisiones ope-
rantes y nacientes del conocimiento para la formulacion de una politica piblica.
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SUMMARY

A health policy guides the actions to solve the social problems
and must lean in the elements derived from the processes of
investigation and participation of local organizations. The
health sector must make an effort by the conformation of dis-
ciplinary groups able to mediate the construction of collective
policies that allow them to organize activities coordinated with
the governments. The Colombian Network of Investigation in
Policies and Health Systems, considers like a generating space
of knowledge that it looks for close the breach between resear-
ches, policymakers and communities; also promotes mainly
between the takers of decisions, the use of the original results
of investigations that, with the commitment of a critical mass
promote and sustain debates around them. In addition, it pro-
poses alternatives of inter-institutional groups for knowledge
building, which fortify the sanitary research of important
problems of public health. The management about the infor-
mation of knowledge incorporates strategical elements, refe-
rred to the conceptions and actions, relative to the creation of
knowledge, and its paper in the generation of essential com-
petitions that develop alternatives, and the operative mana-
gement that are related with aspects of distribution and
transferences of basic knowledge or information that is consi-
dered like a network. Finally, the management of the knowled-
ge is creation and innovation of new and diverse forms of
information spreading, that come together in the operating
and rising decisions for the formulation of a public policy
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INTRODUCCION_

La Red Colombiana de Investigacién en Politicas 'y
Sistemas de Salud, se plantea como un espacio ge-
nerador de conocimiento que busca cerrar la bre-
cha entre los investigadores, los tomadores de
decisiones y la gente, ya que promueve entre los
tomadores de decisiones principalmente, el usoy
utilizacién de resultados provenientes de investiga-
ciones que, con el compromiso de una masa criti-
ca, promueven y sustentan debates en torno a ellas.

La experiencia nacional de la Red Colombiana de
Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud, des-
de uno de sus nodos articuladores de conocimien-
to, el departamento de Antioquia, ha promovido
desde sus inicios el trabajo conjunto de propues-
tas colaborativas y mancomunadas que fortalez-
can la mirada a intereses comunes de las entidades
estatales, privadas, de indole académico, politico
y social; y de esta manera se logre la sinergia en el
transito de los diagndsticos a la accién y del tra-
bajo individual a la construccién colectiva funda-
mentada en visiones estratégicas de amplio
espectro.

Pensar en red para desarrollar la investigacion en
politicas publicas, es habilitar a sus miembros en
el despliegue de hechos reales que permiten la
construccion de nuevos escenarios de participa-
cidn en investigacion.

ALGUNAS
CONSIDERACIONES
GENERALES

Una politica de salud como eleccién de varias alter-
nativas, define un curso de accién para resolver un
problema y deberia apoyarse como estrategia, en
los elementos derivados de los procesos de investi-
gacién y vinculantes de organizaciones locales.
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Entre las consideraciones previas para su construc-
cién, se encuentran las condiciones de vida de la
poblacién y del ambiente, asf como su situaciény la
atencién en salud, el financiamiento y la organiza-
cién del sistema de salud, la respuesta institucional y
la situacién de los recursos humanos en salud. Pro-
puestas en la mayoria de las veces como areas pro-
graméticas de cualquier politica de salud que sumadas
al modelo del sistema de salud y su legislacién vigen-
te, direccionan prospectivamente la gobernanza en
materia de salud de los pueblos (1,2).

En el momento de formular una politica de salud, se
debe reconocer que ésta procede de concepciones
emanadas de las politicas sociales, las mismas, que
en su proceso, impulsan acciones colectivas para la
apropiacion social de la salud, dado que se elaboran
conjuntamente con la poblacién; no sélo los diag-
nésticos de salud sino también los procesos organi-
zativos locales fundamentales conducentes a la
produccién de bienes materiales, culturales y de sa-
lud que apoyan su propio desarrollo auténomo (3).

Por politica publica puede entenderse, como lo se-
fala Vargas el "conjunto de iniciativas, decisionesy
acciones del régimen politico frente a situaciones
socialmente problemaéticas y que buscan la resolu-
cién de las mismas o llevarlas a niveles manejables".
Afirma también el autor que, no se debe confundir
la politica pudblica con la ley o la norma, ni tampoco
se asimila a la politica econémica. La politica pablica
implica un acto de poder, e induce a la materializa-
cién de las decisiones de quienes detentan el poder.
La politica publica, supone tomas de posicién que
involucra una o varias instituciones estatales (4,5).

Muller plantea que la literatura anglosajona presenta
la politica ptblica bajo la forma de un programa de
accién gubernamental en un sector de la sociedad o
un espacio geografico determinado. Es decir, se "iden-
tifica a la politica publica con el programa de accién
gubernamental". Sin embargo, se reconoce que este
enfoque pragmatico no tiene en cuenta la génesis
social de las politicas pdblicas y recomienda el autor
la siguiente definicion de politica pablica: "Un proce-
so de mediacién social, en la medida en que el objeto
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de cada politica publica es tomar a su cargo los des-
ajustes que pueden ocurrir entre un sectory otros, o
alin entre un sectory la sociedad global" (6).

El conocimiento que subyace en las comunidades
proviene de las personas y su contexto; el contex-
to influye de forma decisiva en los modelos de ges-
tién que se adoptan a las circunstancias de cada
cultura, incluso perdiendo en buena parte las par-
ticularidades de las personas. El conocimiento se
fortalece cuando las decisiones que se toman son
concordantes con las informaciones originadas en
grupos de personas; de alli que es primordial iden-
tificar la informacién coherente con el entorno. La
gestidn del conocimiento para la formulacién, ana-
lisis y evaluacién de las politicas en salud permite
que el flujo de informacién se facilite entre las orga-
nizaciones, por ejemplo en el &mbito de la salud
publica veterinaria gracias a los centros georrefe-
renciados en las regiones.

Los actores del conocimiento son los que se con-
forman alrededor de un negocio de ideas y/o pro-
yecto de emprendimiento de la informacién y juegan
un papel importante en el flujo de ideas relaciona-
das con la gestién del conocimiento, los precurso-
res asisten la creacion de las ideas que se apoyan
en otros para materializarlas y contribuir en su eje-
cucion; ésto significa que cada proyecto esté rela-
cionado con muchos intereses plasmados en ideas.
En el marco de la sociedad del conocimiento se
aprecian los gestores del conocimiento interesados
en encontrar una respuesta adecuada a la nueva
economia de la informacidn.

Las comunidades consecuentes con el entorno del
conocimiento deben encontrar en la competitivi-
dad su plena identificacién como una comunidad
que organizada, que reconozca en la tecnologfa una
herramienta de desarrollo y le facilite la interaccién
con servicios personalizados y asimile las capacida-
des de los usuarios para competir en el futuro con
proyectos exitosos, que incluyan mecanismos in-
novadores y flexibles de participacién definida en
roles, esta premisa aplica para la comprensién de
la participacién social en las politicas en salud (7).
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La innovacién por tanto, incorpora la creatividad
de las comunidades en los procesos de participa-
cién social, las estrategias orientadoras surgen de
acuerdos, pactos y/o mecanismos que conectan
entre silos lideres, actores y en términos generales
ala comunidad. En otras palabras, la interactividad
va ligada a los procesos de actuacién de los partici-
pantes en la formulacién, decisién, analisis y vee-
duria de las politicas sociales.

El desconocimiento sobre la implantacién de nue-
vos métodos de participacién social para la explo-
racién de diversos sistemas en la construccién de
politicas publicas, conduce al resquebrajamiento del
consenso colectivo, por lo que el desarrollo creati-
vo es el que convoca ideales y fortalece los juicios y
saberes sociales, que no obstante se ven mediados
por infinitas situaciones emergentes derivadas in-
clusive del azar; a modo de ejemplo, en Colombia,
durante la tltima década se ha visto un incremento
en la industria de explotacién animal bovina, porci-
na, ovinay caprina tanto en el sector rural como en
el urbano; ésto, si bien es cierto, se registra como
una industria extensiva, tradicional, poco tecnifica-
da, de bajo control sobre la sanidad animal, con
reducidas practicas de manejo sanitario, lo que con-
duce a repensar la trascendencia de los saberes y
las innovaciones tecnolégicas y tiende a colapsar la
brecha entre las inversiones para mejorar la pro-
ductividady las necesidades de las comunidades.

Resumiendo, la gestidn sobre la informacién del
conocimiento incorpora elementos de gestidn es-
tratégica y operativa: la primera se refiere a las con-
cepciones y acciones relativas a la creacién de
conocimientos y a su papel en la generacién de
competencias esenciales que fortalecen las alter-
nativas de desarrollo, y la segunda se relaciona con
los aspectos de distribucién y transferencias de
conocimientos bésicos o de informacién que se
plantean como una red. Asi que, hablar de gestién
del conocimiento es hablar de creacién o innova-
cién, de nuevas y diversas formas de divulgacién
de informacién que en definitiva confluyen en las
decisiones operantes y nacientes del conocimiento
para la formulacién de una politica pablica.

LA PARTICIPACION
SOCIAL EN LAS
POLITICAS EN SALUD

El Sistema General de Seguridad Social en Salud
entendido como una gran reforma, no debe des-
contextualizarse de una Unica realidad: "la visién
incluyente de un colectivo". Un colectivo capaz de
promover comportamientos saludables por si mis-
mos, con criterios sélidos de coordinacidn para la
consecuente bisqueda de la atencién de servicios
y de acciones que reconozcan en los procesos de
investigacion, las necesidades y los problemas que
les corresponden.

El nicleo familiar como el receptor primario de las
acciones puntuales e integrales para las propuestas
que desde las politicas ptblicas saludables se pue-
dan desarrollar, ofrece un contacto al cambio en la
cultura de la salud, en el que se insiste constante-
mente desde el auto cuidado y propende por la per-
cepcién de bienestar que va ligada a la voluntad
politica; voluntad ésta que es en tltima instancia, el
reflejo de las mismas comunidades, de la responsa-
bilidad institucional, la aceptacién y participacién del
colectivo y sobre todo de la articulacién real con
quienes tienen la responsabilidad de contextualizar
la formacion de los profesionales, la academia.

Es en la familia o en el concepto de familia que se
tenga en la sociedad, donde se logrardn conoci-
mientos, actitudes y practicas adecuadas que mo-
vilicen socialmente las politicas de participacién de
los gobiernos y promuevan los componentes inter-
sectoriales y de la civilidad para la industria del agro.
Debe mantenerse como acuerdo de una construc-
cién colectiva de conocimiento con las familias, los
lideres comunitarios y otros que, el empoderamien-
to de las municipalidades en la gestién de sus pro-
pias politicas ptblicas y el apoyo del Estado, permite
una autorregulacién permanente en la construc-
cién colectiva de quienes hacen la politica y los fi-
nanciadores de las condiciones que mejoran sus
problematicas. En Colombia, la actitud de los pro-
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fesionales del sector salud y la falta de apoyo técni-
co es, en algunas ocasiones, de desinterés hacia
los diagndsticos rapidos y dejan entrever poco com-
promiso hacia las colectividades.

No cabe la menor duda que el manejo intersectorial
es bésico, educacién y salud deben actuar coordi-
nadamente desde sus ejes, -la familia y las escuelas
saludables-, considerando como una variable a im-
pactar la pobreza de los pueblos, contenida en la
gran interrogante de cémo garantizarles estilos de
vida saludables. Ahora bien, no se trata sélo de pro-
cesos de voluntades, se trata ademés de la com-
prension del modelo de desarrollo nacional que
apoya técnica y financieramente las politicas de sa-
ludy confluye en acciones globales "equitativas" o
por lo menos aterrizadas a las necesidades en sa-
lud. Los aportes extranjeros desde la cofinanciacion
para la inversiones sociales dejan sobre la mesa, la
negociacién con organismos multilaterales y la con-
formacién de una veeduria internacional que tien-
den al mejoramiento de los indicadores de impacto
orientados por la investigacién y reformulacién de
politicas en salud, fundamentadas en acciones de
pazy con énfasis en la construccién de un desarro-
llo social rural y urbano.

En paises como el nuestro, es necesario capacitar-
nos desde lo global - local como lo afirma Ulrich Beck
en muchos de sus escritos (8), en intereses de orden
mundial en lo relacionado a las dindmicas cambian-
tes del concepto de salud frente a los nuevos retos
globalizadores que se sienten en los entornos; de allf
que la gestién del conocimiento debe apuntar a en-
lazarnos a través de clusters liderados por las comu-
nidades y orientados por los gobiernos. La incipiente
dirigencia en el desarrollo empresarial de la salud 'y
las instituciones del sector se ve reflejada en la ca-
rencia de mecanismos de presion que obliga a agen-
tesy agencias a cumplir sus compromisos.

El fendémeno de la globalizacién ha transformado
las operaciones de decision de los estados, pues ha
sobre-explicado y sobre-diagnosticado la impor-
tancia de la competitividad, la consolidacién de
alianzas, la desarticulacién de oligopolios de cono-

Revista CES MEDICINA Volumen 21 Suplemento 1 Enero - Junio/2007 &

cimiento; en otras palabras, ha ampliado las opor-
tunidades para erradicar la pobreza, entender las
concepciones democréticas del conocimientoy ha
propendido por el respeto de los derechos del hom-
bre hacia la filosofia de un desarrollo sostenible.

En una formulacién de una politica deben incluirse
conceptos méas comunitarios hacia la comprensién
de tépicos como lo son, la reduccién arancelaria,
el rompimiento del paradigma de las grandes em-
presasy la avasalladora economia de escala, que
pueden incurrir en la integracién de nuevas opor-
tunidades de conocimiento.

Dado lo anterior, es posible construir dos escenarios
de futuros posibles para Colombia, el primero, "Los
imaginarios de los colectivos escuchados para el constructo
de las politicas publicas en salud", y el segundo, "Didlo-
go permanente de saberes y de la investigacion para la pros-
pectiva de condiciones de vida dignas", donde ambos
tendran un denominador comun, la articulacién en
red de los actores, de su "deber ser" y "poder ser",
que movilizan propositivamente intereses en funcién
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
la gobernanza, entendida como el compromiso poli-
ticoy social constante del Estado.

Los imaginarios de los colectivos
escuchados para el constructo
de las politicas publicas en salud

El lograr condiciones "mejores" de salud, implica
formular politicas de caracter interdisciplinario que
trasciendan el &mbito institucional del sectory con-
duzcan al bienestar de sus comunidades.

La salud entendida como el reflejo de los pueblos,
debe esforzarse por la conformacién de grupos ca-
paces de mediar la construccién de politicas colec-
tivas, que le permitan implementar acciones
coordinadas con los gobiernos.

La conciencia social colectiva debe asegurarse y
asirse en las estrategias que abrigan la promocién
de la salud en todos los niveles de atencién y, con
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herramientas educativas yuxtapuestas a las agen-
das politicas mundiales.

Factores sobre los cuales esté cimentado el es-
cenario.

* Re-construccién de las politicas publicas en
salud desde la ptica de las prioridades y/o ne-
cesidades consideradas por los colectivos

* Interpretacién de los imaginarios colectivos
para los ambientes favorables deseados por
ellos, con redes sociales de apoyo del sector.

e  Cambios de actitud y aptitud orientados por los
lideres de las comunidades que permitan recons-
truir el tejido social y por ende el familiar y re-
plantear la formulacién de estrategias que
definan las agendas de las politicas ptblicas.

* Reorientacién de las acciones de promociény
prevencién desde la mirada de la Atencidn Pri-
maria en Salud.

Dialogo permanente de saberes y de
la investigacion para la prospectiva de
condiciones de vida dignas.

Los indicadores de salud colombiana muestran la
realidad del deterioro de la calidad de vida de las
comunidades y evidencian las inequidades del sec-
tor; se harfa posible mediante el didlogo de sabe-
res, expertos, hacedores de la politica y la
comunidad, la ocurrencia de proyectos contextua-
lizados a la realidad con sostenibilidad en el tiempo
mediante el empoderamiento permanente de las
acciones facilitadoras de condiciones dignas de vida.

Variables claves sobre las cuales esté construida la
hipdtesis.

*  Creacidon de escenarios facilitadores para el dié-
logo; vale mencionar la experiencia de las me-
sas institucionalizadas en el 2003 con el proyecto
Gestién Interinstitucional de Politicas Pablicas
y Sistemas de Salud que lideré en Antioquia, la

Direccién Seccional de Salud de la Gobernacidn
de Antioquia y la Facultad Nacional de Salud
Pdblica de la Universidad de Antioquia. Mesas
en las que participaban las comunidades, la aca-
demiay los hacedores de la politica.

*  Capacitacién a los lideres involucrados que ase-
guren con la red publica de prestadores del ser-
vicio una atencién &gil, efectiva y de calidad.

* Losmétodos de investigacidn prospectiva de-
beréan ser considerados; la construccién de los
proyectos discriminados por fases deberan re-
flejar las necesidades y probleméticas frente a
las condiciones de formas de vida digna que se
ven afectadas por la inoperancia del sector. (9).

* Lareinvencién desde los resultados de la inves-
tigacién del sentido de pertenencia por lo ptbli-
co; los colectivos se inquietan por las falencias
de sus entornos pero no apremian esfuerzos para
reinventar sus escenarios dignos de vida; de allf
que el monitoreo, las acciones correctivas, los
sistemas de verificacidon y cumplimiento en mu-
chas ocasiones conducen a esfuerzos perdidos.

A MODO DE CONCLUSION

La prospectiva considera la visidén en escenarios
futuribles para el sector de la salud, esta visién no
se puede aislar de enfoques integrales fortalecidos
con politicas como las emanadas para la promo-
cién de la salud. Politicas que involucradas en los
escenarios, no se desvirtien por los intereses poli-
ticos de agendas irresolutas y sin autonomfa finan-
ciera; si bien es cierto que enfermedades como la
gripe aviar tienen la connotacién de pandemia, las
pérdidas humanas van més allé de los esfuerzos que
hacen los paises por divulgar la verdad sobre ella,
pues miles de especulaciones recaen en las comu-
nidades; por ejemplo, donde quizés las aves son el
Gnico modus vivendi y de nutricién y aiin mas grave
cuando la incertidumbre de mutaciones es perma-
nente, el uso de antivirales desbordan las estadisti-
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casy aunque pueden ser la ruta orientadora en las
decisiones politicas en salud, no pueden ser el Gini-
co registro de los sistemas de informacién.

La Red Colombiana de Investigacién en Politicas 'y
Sistemas de Salud propone alternativas de colecti-
vos interinstitucionales para construir conocimien-
to que fortalezcan la investigacién sanitaria,
ambiental, con énfasis en administracién en salud
y fortalecidas por las herramientas epidemioldgicas
y de investigacién cualitativa que acrecienten la ca-
pacidad para la produccién de conocimiento acer-
ca de problemas importantes de salud publica en
beneficio de Colombia y el mundo.

No basta con aumentar la comunicacién de cémo
combatir el mal y alertar a las comunidades, sino de
consolidar informacién acorde a las realidades de las
regiones. Prepararse para pandemias como la gripe
aviar es hacer uso de estrategias originadas en la in-
vestigacién, como lo son las comunicaciones de ries-
go, entendidas como el conjunto de conceptos y
técnicas capaces de enfrentar un problema de salud
publica desde la institucionalidad, en respuesta a in-
quietudes de los colectivos que asumen su cultura y
sus limitaciones sociales. La comunicacién de riesgo
demanda un presupuesto estatal sujeto a la trans-
parencia politica de los tomadores de decisién.

Uno de los grandes retos de la Red, es integrarla en
la agenda del Consejo Nacional de Seguridad So-
cial en Salud y para las dependencias que a bien
tenga el Ministerio de la Proteccién Social en Sa-
lud, mediante la gestién de los proyectos de inves-
tigaciéon en correspondencia con el Plan Nacional
de Desarrollo y sus equivalentes regionales y loca-
les, los Objetivos del Milenio y el visionario de Co-
lombia para los siguientes anos dado que, puede
convertirse en un observatorio permanente de las
dindmicas en politicas de salud.

La gestién financiera internacional para el desarrollo
local de las municipalidades, debe proponerse cada
vez mas y con mayor insistencia en las agendas lo-
cales, con el esfuerzo mancomunado de alianzasy
asociaciones estratégicas que le permita a los acto-
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res claves de las municipalidades, trabajar coordina-
damente con las agencias internacionales avaladas
por el Ministerio de la Proteccién Social, (organiza-
ciones multilaterales y bilaterales, sociedad civil y
organizaciones no gubernamentales), para impulsar
el desarrollo sanitario de Colombia segtn las priori-
dades consensuadas entre la Red Colombiana de
Investigacién en Politicas Piblicas y Sistemas de Sa-
ludy el Ministerio de la Proteccién Social.

Los espacios de difusidn de caracter internacional y
regional, pueden mediar la formulacién de politicas
que faciliten el desarrollo sanitario, ambiental y de
salud publica requeridas en las municipalidades. Una
tarea permanente sera la identificacién de las priori-
dades en salud a intervenir con proyectos de inves-
tigacién que vigilen las regiones colombianas
vulnerables, las necesidades sentidas, los problemas,
los efectos y las causas en las que las comunidades,
deben comprender que no depende su bienestar
Gnicamente del Estado y que éste debe por tanto,
crear estrategias de gobernabilidad en sus comuni-
dades que permeen la cuestion de la politica.

Algunos de los objetivos permanentes de la Red Co-
lombiana de Investigacion en Politicas Pdblicas y Sis-
temas de Salud, son el andlisis de tendencias
nacionales que se tienen para la reduccién de la po-
brezay cdmo se logra la articulacién de las politicas
globalizadoras con la autonomia de los entes territo-
riales para el abordaje en la disminucidén de la inequi-
dad de las regiones; entendiendo que estos analisis
involucraran estudios de inequidad definidos para
cada regién dados sus desarrollos particulares (10).
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