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Editorial  

USo dE loS rESUltadoS dE iNVEStiGaCiÓN EN SalUd EN ColoMBia
THE APPLICABILITY OF HEALTH RESEARCH FINDINGS IN COLOMBIA

Adalberto Campo-Arias*
Médico psiquiatra

En los países en vía de desarrollo, como Colombia, la 
investigación en todas las áreas del conocimiento debe 
ayudar a comprender la situación de los ciudadanos. 
Este es el comienzo para el desarrollo de estrategias 
de intervención para mejorar la calidad de vida de la 
población. Sin embargo, en la mayoría de los países 
latinoamericanos la producción de investigación es 
incipiente. Latinoamérica da cuenta de sólo el 1% o 
menos de la producción en investigación en los cinco 
continentes. Y Colombia es responsable de algo menos 
de una vigésima parte de la producción científica de 
la región1.

El Estado colombiano destina muy pocos recursos 
para la producción de ciencia y tecnología, se 
invierte menos del 0.5% del producto interno bruto 
en generación de conocimiento1, si se compara con 
lo que se destina a otros sectores, por ejemplo, se 
reserva doce veces más a combatir los grupos armados 
ilegales2.

Al igual que en otros países desarrollados y en vía de 
desarrollo, en Colombia la mayoría de la producción 
científica no deja de ser un simple ejercicio académico 
en algunas universidades y no se refleja de manera 
significativa en la toma de decisiones para contribuir 
a mejorar las condiciones de vida de las personas3.

En Colombia, en el sector salud no se investiga en 
forma decidida para dar respuesta a los problemas 
prioritarios de las comunidades y los resultados de 
las investigaciones no están al alcance de las personas 
involucradas en los procesos de cambios, falta de 
apropiación del poco conocimiento que se genera en 
el país por parte de los mismos científicos y de las 
personas que diseñan políticas y toman decisiones 
para el bienestar de la ciudadanía3, 4.

Asimismo, como en otros países, el conocimiento de 
las condiciones reales de la población, está sólo al 
alcance de unos pocos científicos y académicos y no 
produce el impacto esperado, como cambios en las 
políticas e inversiones bien pensadas en la solución 
de los problemas, ya sea porque no está al alcance o 
simplemente se ignora5.

Para incrementar notablemente la producción de 
conocimiento científico en Colombia es necesario 
contar con un número importante de profesionales 
con la formación suficiente6. Aunque, se observa 
algún avance, existe en el país un reducido número 
de profesionales con formación para la generación de 
conocimiento, maestros y doctores7. En la actualidad, 
un número significativo de este grupo no cuenta con 
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el manejo fluido del inglés escrito para divulgar este 
conocimiento y generar una posible discusión que genere 
progreso al país. Asimismo, es necesario formar a las 
nuevas generaciones de profesionales en la redacción de 
los resultados de investigación, en castellano y en otros 
idiomas, de forma que esté alcance de la comprensión 
no sólo de las personas del medio académico y científico 
sino también de la comunidad general8.

Se necesita mejor la comunicación entre quienes generan 
investigación y los usuarios de los resultados9. En 
Colombia, algunas experiencias de trabajo conjunto de 
investigadores, funcionarios y usuarios muestran que 
el diálogo entre las partes es posible y productivo (10).

En Colombia, dado los pocos recursos, públicos y 
privados, que se destinan a la investigación la generación 
de conocimiento debería orientarse a responder 
preguntas o problemas importantes para la comunidad. 
Sí se debe invertir más en investigación y en que el 
conocimiento que esté al alcance de todas las personas 
sin distinción. Lo ideal sería que el nuevo conocimiento 
influya de manera pronta y significativa en la toma de 
decisiones. Una comunicación entre investigadores, 
funcionarios y usuarios de los resultados es necesaria 
y posible.
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