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Introduccion

El andlisis de las caracteristicas y la producdétos investigadores en salud colectiva
de un pais, tiene interés desde varios puntos sta: vinuestra indirectamente, la
importancia que el pais otorga, al mismo tiempda anvestigacion y a la salud
colectiva. La investigacion en este campo aboadardéblematica de salud desde una
perspectiva poblacional y las respuestas o desdfiede el campo de las politicas
publicas. Es un problema que atafie tanto al s#steducativo, al cientifico y
tecnolégico, como al propio sistema de salud, asioca las interrelaciones que entre
unos y otros se establezcan en la busqueda detamégmto de la calidad de vida de la

poblacion.

En Colombia, el analisis sobre los recursos humgnegealizan investigacion en salud
colectiva, no ha sido muy desarrollado, pese aefjpais cuenta con una plataforma de
informacion de investigadores y grupos de invesif@g que provee insumos

importantes para este tipo de estudios, la PlatefdcienTl - Colombia, administrada

por Colcienciaks

El propésito de este estudio es conocer las patesp caracteristicas de los
investigadores en salud colectiva del pais y ldsrdeénantes de su produccién, que se
abordan con dos metodologias de andlisis diferentea primera, es la trilogia
Formacion-Actuacion-Produccién, FAP, como formadascribir los perfiles de los

investigadores, segun la disciplina en la cual &® formado, el &mbito en el que la

1 “E| Instituto Colombiano para el Desarrollo de |@®@iia y la Tecnologia, Francisco José de Caldascigbalas es
un establecimiento publico del orden nacional, dits@l Departamento Nacional de Planeacion, DN&h ¢
personeria juridica, autonomia administrativa yipanio independiente.

Su accion se dirige a crear condiciones favoraples la generacion de conocimiento cientifico ynoégico

nacionales; a estimular la capacidad innovadorasdetor productivo; a contar con las capacidades paar,
generar, apropiar y adquirir conocimiento; a fetal los servicios de apoyo a la investigacion tifiea, al

desarrollo tecnoldgico y a la innovacion ; a faailila apropiacién publica del conocimiento; a olidar el Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologia y de Innovaciéngemeral, a incentivar la creatividad, para el majoento de la
calidad de vida de los colombianogiww.colciencias.gov.co




ejercen, y el campo en el cual producen; la segunasada en la teoria del capital
humano que hace referencia a la construccion dacohlues para la investigacion
dadas principalmente por la formacion y la expeigenindividual, y que busca,

mediante un modelo de carreras académicas, id@mfifton técnicas estadisticas, los
determinantes de la produccién cientifica, queste easo se le llamara éxito, medido a

través de tres indices especificamente constremogste fin.

Como es corriente en esta clase de estudios sa temeonsideracion distintos tipos de
produccion: articulos completos, articulos cortosresumenes, libros completos,
capitulos de libros, eventos completos, evento mi@mprocesos o técnicas, trabajos
técnicos y tutorias de tesis, que recogen no sol@ra produccion cientifica, sino
también otro tipo de produccion que, en su conjuctatribuye a producir resultados o
productos de interés desde la perspectiva bienddsérrollo de la construccion
capacidades cientificas en el pais, bien al mejeramde la salud de la poblacion en su
conjunto. No se pretende aqui hacer un analisigohiétrico, ni tampoco evaluar la

calidad de la investigacion producida.

Se optd por utilizar como base de informacion lagas de vida (Cv) de los
investigadores inscritos en la base CvLAC (Ver Angé) componente de la plataforma
de informacion sobre investigadores en cienciacgdl®gia SienTl - Colombia con un
corte a noviembre de 2004. El criterio inicialgarcluir un investigador en el estudio
fue que estuviera registrado en la base de inwaekirgs e hiciera parte de un grupo de
investigacion registrado en la base GrupLAC. Hares de andlisis se utiliza la
clasificacion que esta plataforma hace de las @ea®nocimiento y de las disciplinas;
por eso, ladisciplina considerada es “salud colectiva” y no “salud prdili como es

mas comunmente conocida y el area a la que ped@asetiencias de la salud”.



Las ventajas de la fuente de informacién son vaes®l mas amplio registro realizado
en el pais; es el propio investigador quien delegar” los datos, de manera que tiene
un amplio conocimiento y un gran interés en ladealide la informacion; se presta para
hacer comparaciones entre las distintas areacipltias; es comparable también con

otras bases que comparten la misma plataformarers \aises de Ameérica Latina.

Dos trabajos realizados con dicha plataforma, StienColombia, han sido de gran
interés para el desarrollo de este trabajo. Hhemo es el estudio realizado por
Jaramillo et al (2008) “El hospital como organifecide conocimiento y espacio de
investigacion y formacion. Los recursos humanosatad y su transito a comunidades
cientificas: el caso de la investigacion clinicaCatombia” que analiza, con un modelo
de carreras académicas, el paso de los investEmdidinicos a las comunidades
académicas, asi como el valor agregado que losthlesptienen en la investigacion. El
segundo es el trabajo de Barrera, R y Raffo, JA®00PEREDES que, utilizando la
informacion de las plataformas ScienTl de Colompidel Brasil aborda la relacion
entre el investigador y la disciplina en la cua farmado F, se desempefia (Actuacion

A) o produce P, método de analisis denominadogsoalitores FAP.

El analisis permite identificar los factores quentcbuyen a la produccion de los
investigadores tanto desde el punto de vista patsadad, sexo, estudios realizados-

como profesional —areas de desempefio y produceidrstitucional —pertenencia a los

2 “| a Organizacién Panamericana de la Salud (OP8nexganismo internacional de salud plblica cdhdftbs de
experiencia dedicados a mejorar la salud y las icmmts de vida de los pueblos de las Américas.aCibz
reconocimiento internacional como parte del Sistdmbs Naciones Unidas, y actia como Oficina Redjipara las
Ameéricas de la Organizacién Mundial de la Saluchtizedel Sistema Interamericano, es el organismpeaislizado
en salud.’http://devserver.paho.org/

3 “El "GRUPO REDES", una entidad sin fines de lucrodada en el afio 1996, dedicada a promover estadioe

la ciencia, la tecnologia y sus vinculos con laestard en América Latina. La finalidad del "GRUPO HED es

actuar en el campo de los estudios sociales deetaia y la tecnologia realizando investigaciong®rnmnulando

propuestas sobre temas de relevancia social, eécandnpolitica que competen a la produccién y adstriacion de
la ciencia, la tecnologia y la innovacion. Est&gnada por investigadores, docentes y especialistzéionales, de
Ameérica Latina y Europatwww.centroredes.org.ar




sectores publicos o privado, relacion con la ac@menealizacion de otro tipo de
actividad. Es, también, un punto de partida pamaaunalisis posterior sobre la

pertinencia y los frutos de la multidisciplinarieden este campo de investigacion.

El examen realizado a las caracteristicas de lassiigadores en salud colectiva en el

pais contribuye a identificar las fortalezas y tiehdes de esta comunidad académica, a
analizar la amplitud de las interrelaciones queestablecen con otras areas del

conocimiento, el papel que tienen las agenciasrgabeentales y las organizaciones

multilaterales de salud en la promocion de la igasion y su rol en la difusion del

conocimiento y la creacion de comunidad académica.

Para este trabajo se examinaron las siguientetekipo

1. La poblacién de investigadores se encuentra engtasdes centros urbanos.
(Bogota y Medellin — Antioquia), dado que en estesconcentran las principales
universidades, hospitales y centros de investigaé&@&tos centros urbanos permiten
acceder a mejores condiciones de formacion comnyeiio a un mejor desarrollo de
la ciencia, la tecnologia y la innovacion tal colm@xplican Bils y Klenow (2000),
Easterly (1994), Jones (1996) Manuelli y SeshadD®). Becker et al (1990), ha
demostrado que para la formacion de capital hursaneecesita, por un lado de un
alto nivel educativo, y por otro de un entrenanoectdnstante, estas caracteristicas
son mas faciles de encontrar en los grandes camtpasios que en los medianos o
pequefios; en este estudio se encontré que, efeetita, los investigadores se

encontraban concentrados en estos centros urbanos.

2. Hay variaciones en la composicion por sexo y edaalh® distintas etapas del ciclo
de vida de los investigadores. La teoria del chpitanano sugiere que se deben

encontrar diferencias en la produccion dependigiedia edad de los investigadores.



Asi mismo, Jaramillo H et al (2008) plantea queidaduccion en el inicio de la

carrera académica debe ser poca o inexistenten sagundo periodo, de la carrera
académica, la produccion debe ser alta para deoaen tercer periodo, final de su
carrera. Los resultados de esta investigacionestian una relacion similar a la
explicada tedricamente, puesto que al inicio decdaera (20 — 30 afos) la
produccion es muy baja, en la mitad de la car@a-(60) aumenta, llegando a un
pico maximo alrededor de los 45 afios y despuéssdéd la produccidén comienza a

descender.

. Hay diferencias en el comportamiento de los ingasibres que siempre estuvieron
en el campo de salud colectiva y los que entranoella desde otras disciplinas, ya
que estos tienen otra formacion que puede apolaisalud colectiva en métodos,
teorias y acciones complementarias. Autores coeradge, V. (2007); Krumeich
et al. (2001); Omenn (2000); Orme et al. (2007)yriea (2007); Somervaille et al.
(2007), Trostle. J y Sommerfeld. J (1996), Mantoataal (2007), Carrasquilla
(2004) y Campos (2002), han estudiado la interdlis@riedad de la salud colectiva
y afirman que para que ésta pueda constituirse cona disciplina necesita
complementarse con otro tipo de conocimiento yasguestudio y aplicacion no es
exclusivo de la salud. Los resultados obtenidosstnaie que el campo de la salud
colectiva, especialmente sus publicaciones, se Veralecidas por Ila
interdisciplinariedad, y que los investigadoresié¢i@ mayores probabilidades de
éxito de publicacion en salud colectiva cuando igreen de otras aéreas del
conocimiento, en especial de las Ciencias Biol&itzs Ciencias Humanas y otras

Ciencias de la Salud.

. Existen diferencias entre la produccién de los stigadores que han pasado por

organismos internacionales o instituciones gubeemaates y la de aquellos que no



han tenido esa experiencia. Se esperaria que@lpmat organismos internacionales
e instituciones gubernamentales le aporte al ilgagdr, un mayor conocimiento
sobre los problemas y las soluciones especifiasuales pueden ser objeto de
investigacion y por lo tanto de publicacion. Bil&lenow (2000), Easterly (1994),
Jones (1996) Manuelli y Seshari (2005) considenaa lIqs formadores de capital
humano no son solo los maestros formales, sinertgdeadores, pues estos tienen
la responsabilidad de continuar con el proceso digaeion contribuyendo a la
produccion de ciencia, tecnologia e innovcion. tesultados obtenidos muestran
que la produccion de los investigadores aumentadmudan trabajado en un
organismo internacional, pero no cuando la expei@elaboral se ha desarrollado

en un organismo publico nacional.

El documento estudio las caracteristicas de losstiyadores y los determinantes de su
produccion cientifica y académica y llega a la tusion de que los investigadores en
salud colectiva no tienen altos niveles de prodircciEntre los factores asociados que
mas contribuyen a la produccién estan la perteaedei los investigadores a otras
disciplinas complementarias, y el paso por organssmultilaterales. Por su parte, la
experiencia de trabajo en universidades o en &bspablico del pais, no contribuye en

igual magnitud, mostrando las dificultades en lafaonacion de una comunidad

cientifica en salud colectiva.

Este documento esta dividido en dos grandes cagpiteh el primero se presenta el
marco tedérico de la teoria del capital humano utdlizacion en el modelo las carreras
académicas. Asi mismo, se hace una breve sintesitos principales estudios
realizados sobre recursos humanos en salud eni®l fn el segundo capitulo, se

presentan las caracteristicas de la base de datosc @004, la metodologia FAP

Vi



utilizada para la descripcion de la poblacion ymedelo de carreras académicas
construido para el analisis de los datos. En 8mal capitulo se presentan las

conclusiones.

VI



1. Los recursos humanos en Investigacion en Salud
Colectiva en Colombia

Dentro de las Ciencias de la Salud, se encuentr8alad Colectivd como una
disciplina que conjuga diversos conocimientos corfire de mejorar, proteger y
mantener la salud de la poblaciéon (Segura A., @08B). Se considera que la Salud
Colectiva es multidisciplinar en la medida en quéchas de las actividades humanas
repercuten sobre la salud y para entenderlas ssitece la intervencion de diversas
disciplinas, desde las mas cercanas, como la bdmidica y la clinica, pasando por la
sociologia, la psicologia, la agronomia, la ciemmdéitica, la economia o la educacion.
Autores como Berridge, V.(2007); Krumeich et aD@2); Omenn (2000); Orme et al.
(2007); Rayner (2007); Somervaille et al. (2007pstle. J y Sommerfeld. J (1996),
Mantorua et al (2007) y Cabrera (2004), han estiedia multidisciplinaridad de la
salud colectiva encontrando que la sociologia gsiaologia son las disciplinas que se
encuentran mas relacionadas, tanto asi que lalpgiacse toma en la base de datos
Thomson como componente de la medicina social equéatambién se encuentra la

salud colectiva

La investigacidon en salud, tal como lo afirma Csagalla G. (2004), se ha caracterizado
por un énfasis en los aspectos individuales y rmaucitarios, dando prioridad a la
investigaciéon biomédica y clinica sobre la investign en salud colectiva, més
recientemente se ha encontrado asociaciones esttees areas, lo que enriquece los
analisis realizados a partir de la investigaci®ara el autor, la investigacion en Salud

Colectiva es fundamental para la toma de decisipodticas, el entendimiento de los

4 Salud Colectiva es una notacién de Colciencias emlel@sta incluida la Salud Publica, la Epidemiogila
Prevencion y Promocion. Para efectos del trabajbiasé referencia a Salud Colectiva como genéricGaled
Publica.

5 Para la base de datos Thomson, Medicina soc@mepone por: Salud Publica, Salud Medioambientlys
Ocupacional, Psicologia, Servicios Médicos, CienSiasiales Biomédicas, Servicios y Politica sanifdviedicina
Alternativa, Estudios de Familia, Enfermeria, Relitaloion, Estudios de la mujer y Etica médica



procesos salud-enfermedad, la creacion de planestetheion, de prevencion y de
promocioén, entre otros, para esto es necesari@lgo@is cuente con recursos humanos
altamente capacitados instituciones de investigagididas y una voluntad politica para

impulsar la investigacion y asignar recursos.

1.1. Lateoria del Capital humano:

Las teorias sobre el capital humano surgieron lanteecesidad de ampliar la mirada
sobre el crecimiento economico de los paises, hdscaxplicar las interacciones entre
los llamados factores de produccion. En esa basquas capacidades de las personas
en educacion, salud, conocimiento, empiezan a emradas en cuenta como
determinantes del desarrollo econémico de un pai®ducacion y la acumulacion de
conocimiento que esta provee son condiciones neaegara el desarrollo, el cual se
potencia en la medida en que las capacidades hgnsanasocien a los procesos de
investigacion y desarrollo cientifico y tecnolégicoAutores como Arrow (1962),
Uzawa (1965), Sheshinsky (1967), Lucas (1988), Betk990), Romer (1990 y 1993),
Sala-I-Martin (1994), Easterly (1994), Jones (19®s y Klenow (2000), y Manuelli

y Seshari (2005) han estudiado esta relacion.

Para Becker (1990), el conocimiento no solo depeteleaprendizaje sino de las
habilidades y el entrenamiento del investigadon; lootanto, para el proceso de
investigacion se necesita contar con personas att@reducadas y capacitadas, que
puedan producir avances en el conocimiento cieati§i en la tecnologia, y, por lo

tanto, contribuir al desarrollo de una sociedad.

Sala-I-Martin (1994) considera el trabajo como tdmana de representar el capital

humano, que, a diferencia del fisico, no se puedepcar, regalar o heredar, sino que



requiere de un proceso de educacion en donde igldnd emplea su propio tiempo y

recursos para hacerlo.

Para Bils y Klenow (2000), Easterly (1994), JorE396) Manuelli y Seshari (2005) la
relacion entre educacion y produccion de capitahdno requiere de formadores a lo
largo de la vida, entre los que se incluyen loggmdnaestros, profesores, empleadores,
que puedan generar recurso humano altamente adbficque contribuyan a la

produccion de la ciencia, la tecnologia y la inroida.

Uzawa (1965) y Lucas (1988) consideran que la tegim para la produccion de
capital humano, es el mismo capital humano. Cauade los individuos no solo
dedica su tiempo a la produccion de bienes, sirazial y al estudio, este ultimo es el

medio de aumentar el propio capital humano.

Para Lucas (1988), entre mas acumulacién de cdpitabno se tenga, la adquisicion

futura va a ser menos costosa, por lo menos paradoses:

1. Aumenta el stock porque en un proceso de apreedEajtinuo cada nueva
idea, cada nuevo concepto, es menos dificil (so¥tde lograr“Cearning to

learn™).

2. El capital humano produce externalidades puesto lgse conocimientos
acumulados por un individuo pueden ser aprovechadosolo por €l mismo,

sino por el conjunto de la sociedad.

Romer (1986, 1990 y 1993) formaliza la relaciérrert conocimiento y el crecimiento
econdmico, en la medida en el conocimiento produs&traduzca en, tecnologias que
mejoren la produccién. Diferencia entre el conageito como bien privado, que

termina con el individuo y el conocimiento que pan@ce en la sociedad. Este ultimo



tiene las caracteristicas de bien publico, puedeuskzado por cualquier persona,
aungue existan mecanismos por los cuales los paojpe de las ideas pueden cobrar
por su uso, como los sistemas de patentes y leshies de autor. Para este autor las
personas son claves en el proceso creativo, ymed#da en que las personas estén mas
y mejor educadas, mayor serd la producciéon de ommEwo y, por tanto de

acumulacion de capital humano, que logre benefeclarcomunidad.

Parte de este trabajo utiliza los supuestos dmldat del capital humano para explicar la
produccion de los investigadores en salud colecBeabusca, entonces, establecer qué
tanto contribuyen el nivel educativo, y las cardsteas demograficas de los individuos
en sus resultados, para avanzar en una nueva nieatlzs recursos humanos en un
campo que como el de la investigacion tiene difgesnimportantes con el analisis
tradicional del capital humano, lo cual implicaad$¢cer variaciones importantes: la

productividad, por ejemplo no se mira con el salaino con la produccion.

Pero no basta el capital humano individual paraeggnnuevo conocimiento. Las
ciencias sociales, en especial la sociologia deetecia han identificado el entorno en el
cual se desenvuelven las personas como igualmapiatante. Se trata, entonces, de
conocer si los investigadores en determinada diisaigstablecen relaciones con sus
pares, no solo de su misma area del conocimientmnylas instituciones en las que
estos pueden desarrollarse. Estas interrelacipriashabilidad de las personas para
maximizar los procesos continuos de aprendizajen@oidn — organizacion de trabajo)
es lo que le va a dar la capacidad de recrearundiif los conocimientos adquiridos

(Jaramillo, H y Forero C, 2001).

Estas relaciones (Formaciéon — organizacion de joaloantribuyen a la formacién del

“Capital conocimiento”, que abarca las concepciatescapital humano, que como se



vio anteriormente hace referencia a la construcoidividual de capacidades para la
investigacion, dadas principalmente por la formaciyd la experiencia, el capital
intelectual que hace referencia a las relacionesl@girecursos humanos capacitados y
formados tengan con sus instituciones de baseglgaegan y explotan sus capacidades,
y el capital social que se refiere a la capacidathd instituciones de relacionarse entre
ellas basadas en unas normas comunes (Jaramadlp2806 y 2008; y Jaramillo H, y
Forero C, 2001). Esta capacidad que tienen ldisuicisnes para relacionarse, bien sea
desde la investigacion o desde la practica so@atonstituyendo lo que se conoce
como comunidad cientifica, que para Jaramillo €2@06) es “la capacidad colectiva de
un numero cada vez mayor de individuos, asociadgsipos e instituciones, para la
produccion y aplicacion del conocimiento”. La &deza de la comunidad cientifica, por
lo tanto, va a estar dada por los intercambiosa®amiento que se establecen entre

los grupos de investigacion, universidades y atrstituciones.

En este trabajo, se explora parcialmente estaidalapues aunque se establece como
condicion necesaria la vinculacion del investigadann grupo de investigacion y se
analizan algunas relaciones institucionales, nats®da el calculo del efecto que la

pertenencia al grupo tiene sobre la productividad.

1.2. Los estudios sobre recursos humanos en salud e n
Colombia

Una revision de los estudios que se han realizaddodombia sobre recursos humanos
en salud, permite establecer que, en su may@&ieergran en un analisis estatico del
mercado laboral y en proyecciones de las necesdddemismo. Aunque algunos
abordan el problema de la formacién de los recursosanos en salud, e incluso para la
investigacion, se hace desde la perspectiva de féataode formacidon y su

correspondencia con el mercado laboral. No se ndramon analisis tendientes a



establecer el perfil de los investigadores en salulbs determinantes de su produccion
cientifica o técnica. Los estudios se han reatizaghartir de los afios sesenta y en su
gran mayoria han sido llevados a cabo por el gobieon apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y mas recientendehtBanco Interamericano de

Desarrollo (BIDS.

Los primeros estudios se enmarcaron en los estotiiexos de recursos humanos que
permitian establecer, para un momento dado depteml nivel y la composicion de

los trabajadores del sector, buscando identifiegapistes entre oferta y demanda.
Tales estudios permitieron al pais tener una vigegmeral del mercado laboral y de la
situacion de los trabajadores de la salud en unentndel tiempo y para profesiones o

sectores de actividad especificos. Entre ellosiseantran:

- “Estudio nacional de recursos humanos para la sallal educacion médica en
Colombia” realizado en 1965, por el Ministerio dalus’ y la Asociacion

Colombiana de Facultades de Medicina (Ascoffmepn el apoyo de la

6 “El BID es la principal fuente de financiamientopgricia multilateral para el desarrollo econémisocial e
institucional sostenible de América Latina y el Garitiene como meta principal promover el crecitagtonémico
y la integracién regional en América Latina y eliBaren formas ecoldgica y socialmente sostenitdes lpgrar una
reduccion duradera de la pobreza y una mayor edjsideial.

El BID trabaja directamente con los paises para aetimla pobreza y fomentar la equidad social podimele
programas adaptados especificamente a la coyuntala Con la participacion de los gobiernos yegltsr privado,
procura lograr un crecimiento econdmico sosteniblementar la competitividad, modernizar las insitoes
publicas y fomentar el libre comercio y la integdacregional”.www.iadb.org

" El ministerio de Salud de Colombia era el 6rgamtorede las politicas de salud en el pais, en @b Z0e fusionado
con el Ministerio de Trabajo, y asi naci6 el Miaigd de Proteccién Social, cuya funcién es “orieetaSistema de
Proteccién Social y el Sistema de Seguridad Somako en salud, trabajo y pensiones, hacia sgrat@én y
consolidacion, mediante la aplicacion de los ppios basicos de Universalidad, Solidaridad, Caliditiencia y
Equidad, con el objeto de tener un manejo intedghkiesgo y brindar asistencia social a la pobla@olombiana.
Esta es la que fija las politicas que propendarepimgreso de las personas al mercado laboralpeelision social y
a las redes de proteccion social y poder asi curophi su funcion de proteccion, en especial a tmgates mas
vulnerables” www.minproteccionsocial.gov.co

8« a Asociacion Colombiana de Facultades de Mediek@COFAME- fue fundada el 18 de marzo de 1959 gsr |
Decanos de las siete Facultades de Medicina etestem ese momento (U. de Antioquia, U. de Cartadéneel
Cauca, U. de Caldas, U. Javeriana, U. Nacional yeUVdlle), como una entidad privada sin animo dedticuyo
objetivo es “estimular el progreso de la Educadifédica en particular y de las Ciencias de la Saludjeneral,
como un medio para contribuir a elevar el nivellaesalud de la poblacion de acuerdo con sus nexhesd
ASCOFAME tiene la Mision de asesorar, coordinar gnmover el intercambio y la accion académica, dieatie
investigativa entre las Facultades de Medicinasyiatituciones de Salud, estableciendo canalestibelacion con
entidades gubernamentales, privadas, nacionalgeraacionales, sobre la integracion de la ciecaiamiras a dar



Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Segamahidez. M., et al., (2002
pp 154 - 155) este estudio permitié obtener un “nopama general de la situacion
de los recursos humanos en salud, asi como detfiep de morbi-mortalidad y las
condiciones sociodemograficas del pais® y permdmiender que habia que
“...fortalecer los enfoques de la medicina prevenyiwancular la educacion meédica

con las necesidades del pais”

“Estudio Nacional de Enfermeria 1985 — 1987” mmlp por el Ministerio de
Salud, plantea la situacion laboral de las enfemmeencontrando que el 65% se
dedicaba a los servicios de hospitalizacion, el 1B#bajaba en servicios
ambulatorios y el 6% en cargos administrativod,68b restante se dedicaba a otras

actividades no relacionadas con su carrera. (Hdezam., et. al 2002pp 292)

“Estudio de Oferta y demanda de personal de gzdual el subsector oficial” 1986,
realizado por el Ministerio de Salud, con el profmode crear una base informativa
para la formulacion de politicas de recursos huma&mosalud. Este estudio realizd
proyecciones de recursos humanos para el pericg®-12000 (Hernandez, M., et.

al (2002pp 289))

Con la reforma del sector salud en el decenio d# 39 el surgimiento de nuevos

marcos de analisis de los recursos humanos, seadaugeva generacion de estudios del

sector. Se abordan nuevos problemas, como losioetalos con la regulacion y la

formulacién de politicas de formacién. En espeaalidentifica la salud publica como

un area en la cual es necesario establecer pslitleaformacion especificas. Las

debilidades de la formacidén avanzada y la inextééede politicas de investigacion son

también identificadas como problemas del sectontreEestos estudios vale la pena

respuesta a los problemas de salud del pais, pdiordel fortalecimiento de la calidad de la EduéacMédica”.
www.ascofame.org.co




mencionar los financiados por el Ministerio de 8ahajo su programa Apoyo a la

reforma:

- “Modelo de oferta y demanda de recursos humanosakrd. Colombia, 2002,
Gonzalez G. (2002): los resultados de este estodiestran un alto nivel de
desempleo, una inequidad geogréfica en la disidbudel recurso humano y una
desarticulacion entre los empleadores y los formesddada la falta de informacion
y de capacidad de las instituciones reguladoras plsarrollar politicas de

formacion de los recursos humanos en salud.

- “Los recursos humanos de salud en Colombia: Bajarcmmpetencias y
prospectiva’ Ruiz, F (2002): Este proyecto aboal&rmacion de capital humano
como eje central de la evaluacion y las politicalsres recurso humano en salud
teniendo en cuenta sus tres areas de accion (&linedrico — practica y
Administrativa y Salud Publica), encontrando quéstexun exceso de oferta de
recursos humanos especialmente en los campos ti@rayixécnico. Por otro lado,
identificd la necesidad de ampliar el mercado laben la prestacion de servicios y
en la administracion, y de mejorar los curriculasi@ndo mayor énfasis en las areas

de salud colectiva (Salud publica, Administracipepidemiologia).

- “La formacion del personal de salud en Colombiareto a futuro” Giacometti, L
(2002): este trabajo fue realizado para estudgrdiaciones entre la formacion del
personal de salud y el Sistema General de Segufdathl en Salud (SGSSS),
encontrando tres grupos de dificultades relacianada: el contexto politico, social
y econdémico (no existe un reconocimiento de resguiidad social por parte de los

entes educativos y por lo tanto la educacion réaibio aborda los problemas

% Este es un programa financiado por el BID y depantdidel Ministerio de la Proteccion social, tienmo fin
hacerle un seguimiento al sistema de salud Colorabian



sociales); con la prestacion de servicio (exista baja pertinencia entre los
contenidos curriculares, las necesidades de laapidinl y las caracteristicas de los
servicios) y con el proceso formativo (no exista yoolitica de investigacion que
promueva la generacion de nuevo conocimiento yaddyzcion intelectual dentro
del sector, las técnicas y metodologias docentetah el proceso educativo a unos
procesos de repeticion y memorizacion, ausenciarde politica de educacion

continuada y de incentivos para el reentrenamiento)

- “Oferta, evaluacion y acreditacion en salud. Laspectiva de una acreditacion
especializada” Giraldo, D (2002). Este estudiooetr® una concentracion de la
oferta educativa en las regiones de Bogota (34%)tyoquia (11%), en general
para todas las areas de la salud. En cuantoisttdodcion por nivel de formacion,
encontré que del total de la oferta educativa, 24s# encontraba en las areas de
salud colectiva: Promocion y prevencion 4.3%, Salmipacional 3.5%, Salud
Pulblica el 2,6% y Administracion y seguridad socidPo; en esta areas no se
encontraron programas de doctorddolas maestrias se concentran en

Administracion y seguridad social y los demas progas son de especializacion.

En ninguno de los estudios anteriores se ha examielarecurso humano dedicado a la
investigacion en salud colectiva sino en salud emerpl, por lo que es interesante
hacerlo, por otro lado tampoco se ha utilizado fueate de informacion tan rica como
la Plataforma ScienTi — Colombia. En este estw#ioanalizara el recurso humano

dedicado a la investigacion en salud colectivazatido dicha fuente.

19En 2004 se cred en la Universidad Nacional de Coi@mmn programa de doctorado en Salud Publica3068 se
realizo la primera convocatoria a estudiantes eaodtntemente aprobado programa de Doctorado @nilersidad
de Antioquia.



1.3. El modelo de carreras académicas

Diversos estudios sobre los recursos humanos ed,satilizan diferentes métodos,
pero se limitan, en muchos casos, a la estimaciarmpooyeccion de estos recursos, sin
tomar en cuenta la relacion que cada uno de logidluds tiene con el medio en el que
trabaja, y este, a su vez con la sociedad, tal clonm@oponen la teoria del capital
conocimiento la cual conjuga los conceptos de abpiimano, capital intelectual y

capital social (Jaramillo, H., Forero, C 2001).

De acuerdo con Jaramillo, H y Lopera, C (2008) g¢tDiy Bozeman (2005), en la
literatura existen dos enfoques para el estudimsleecursos humanos, por un lado se
encuentra el economico que se centra en el andksiks rendimientos del capital
humano, especialmente en carreras industriales gestion de la innovacion. Para
Dietz y Bozeman (2005), los principales estudiosesgran en la productividad de los
ingenieros, la innovacion, la obsolescencia te@icidy la gestion y manejo del

personal técnico.

En este grupo, se encuentran trabajos relaciora@ok transferencia de conocimiento
y la difusidbn de la innovacion, los cuales sostiertpie las relaciones entre la
universidad, la industria y el gobierno, son fundatales en el proceso de transferencia
y difusion de conocimiento, ademas de la creaciéhnyantenimiento de redes. Dietz y
Bozeman (2005), destacan los trabajos de Landa} €996), Siegel et al. (2003) y
Zucker (1998), quienes muestran como las relaciengg los académicos, la industria
y el gobierno, incrementan la productividad delestigador (En Dietz y Bozeman

(2005) y Jaramillo y Lopera (2008)).
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Por otro lado, se encuentran los trabajos quenieneenfoque sociolégico, los cuales
parten de la teoria de Mertdny explican como los resultados de la ciencia, la
tecnologia y la innovacion, crean un sistema cojople interrelaciones sociales, que
se organiza bajo instituciones que establecen unontaltural y normativo que rige la
creacion e intercambio del conocimiento (Dietz y&oan (2005) y Jaramillo y Lopera
(2008)). En este enfoque se encuentran los model@sestigio, que se interesan en el
efecto de la recompensa y el reconocimiento s@bpedductividad (Crane (1965), Cole
y Cole (1967) y Long et al (1993) en Jaramillo ypkea (2008)); los trabajos sobre de
redes sociales, que integran conceptos como eCdkedios invisibles” y hacen énfasis
en el valor del conocimiento colectivo y en espedel papel que cumplen las
relaciones interpersonales en la facilitacion deg@sos de generacion de conocimiento,
los autores que han trabajado este enfoque sone €t892) y Price (1963) (citado por

Dietz, JS y Bozeman, B (2005)).

En este grupo se encuentra también la teoria laatvacion innata, que estudia las
caracteristicas psicologicas asociadas con logifioes como podrian ser el interés
personal de los investigadores y las habilidadésleictuales de los mismos, (Roe
(1956), Cole y Cole (1973), Bayer y Folger (19686),Dietz JS y Bozeman, B (2005)).
Por su parte, Hynter y Kuh (1987) han estudiadamportancia de los ambientes
académicos y de los tutores como una variable gedeopredecir el éxito académico de

un individuo (Jaramillo 2008).

Los modelos de ciclo de vida, reconocen que lattifieos no se forman aisladamente,
sino que tienen relaciones con otros cientifica®ty instituciones, creando un proceso

constante de colaboracion y comunicaciéon (DietzogdBnan (2005) y Jaramillo y

1 para un analisis detallado de estas teorias Jasamillo (2008) y Dietz y Bozeman (2005)
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Lopera (2008)). Ademas, muestran que segun el métonte la historia personal del
investigador, este tiene relaciones diferentes sanproduccion cientifica. La
investigacion que se realiza en este sentido emdlsis de los determinantes de la
productividad, ya sean la colaboracion, el efeaolat grupos de investigacion, la
relacion con la edad, con el género, y nacional{dadamillo et al (2008), Dietz JS y
Bozeman (2005), Bozeman, B, Dietz, J.S, Gaugha(l1.999), Dietz, JS, Chompavlov,

l., et al (2001), Sabatier, M., Carrere, M., MangénV (2005))..

Este modelo surge de la teoria del capital humanelectual y social, y ha sido
expuesto y desarrollado por Bozeman, B., Dietz, Y Gaughan, M (1999), Dietz, J.S
(2000), Dietz, J.S y Bozeman, B. (2005), Dietz, &®ompavlov, I., et al (2000) quien
propone realizar un analisis teniendo en cuentackaseras académicas de los
individuos, en tres estadios de desarrollo, en d@hdomportamiento, las habilidades y
los incentivos van a influir en los resultados ohelestigador de la siguiente forma

(Jaramillo, H.,: et al. 2008):

- En los primeros afos de carrera los incentivosnsoohos, pero las habilidades se
estan empezando a desarrollar, por lo tanto lauemédn de un individuo va a ser

muy poca o inexistente (Jaramillo, H., et al. 2008)

- En el segundo estadio, los incentivos son fuertedasy habilidades estan
desarrolladas, por lo tanto la produccién del iithlio puede ser alta (Jaramillo, H.,:

et al. 2008).

- Enlos ultimos afios, los incentivos son minimoksyhabilidades van decreciendo,

por lo que la produccion va a decaer. (Jaramillg,éd al. 2008

Una aplicacion de este enfoque al caso colombiammolss trabajos realizados por

Jaramillo, H. et al (2006 y 2008). En el primeesaimillo, H., et al 2006 (“Aprender
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haciendo. Experiencia de formacion de jovenes tigedores en Colombia”), realiza
una evaluacion del programa de jovenes investigadem Colombia entre 1997 y 2003.
En este trabajo, se evallan, para una poblacig@ralesionales entre los 21 y 31 afios
que hicieron su pasantia en un grupo de invesfigados determinantes de la
probabilidad de eéxito (Publicacion) y los factorgee inciden en el desarrollo
académico y productivo del joven, en especial, sicwacion a un grupo de
investigacion. Los autores encuentran que el epdel grupo al éxito del joven
representa un 30% y que otros factores que inflggenla edad y la participacion del
joven en actividades investigativas antes de eatrprograma. Aunque los resultados
no son estrictamente comparables puesto que eriesgtano se explora el papel del
grupo de investigacion, ni se evalia el programa'Jd¥enes investigadores”, los
resultados obtenidos muestran que las carreragmozas comienzan a formarse entre
estos rangos de edad y si bien a los 21 afos el dé/ publicacion es bajo, este se

comienza a consolidar en estas edades, siendaaspmte alto el de las mujeres.

El otro estudio, (Jaramillo et. al (2008) “El hdgpicomo organizacion de conocimiento
y espacio de investigacion y formacion”) evalualilmamica de los recursos humanos
que trabajan en investigacion clinica, encontranaolos procesos realizados durante el
fellowship, las actividades de investigacion, la actividad tasal, la formacion
doctoral y posdoctoral, y la participacion en guge investigacion, en especial los que
tienen relacién con hospitales, tienen efectostiposien los niveles de produccion del
individuo, mientras que los estudios de maestripesfeccionamiento reducen las
probabilidades de éxito de este. Esto es solo kdovpara el area de la medicina
clinica, en la cual proceso de formacién difiera@lotras disciplinas, y en donde los
estudios de maestria se realizan como formacidaempos administrativos y no como

procesos de investigacion como sucede en otras detaonocimiento
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Los dos estudios estimaron modelos de carreragrbeas cuya fuente de informacion
fueron los Curriculum vital (CV) de los individuaggistrados en la Plataforma ScienT]
Colombia— Colciencias. Para el primer caso, sedesbn 1294 CV de jovenes
investigadores vinculados a 253 grupos de investigeen el periodo de 1994 — 2004,
estos datos fueron complementados con encuestasifesgs a los jovenes y a los
grupos en los que participaron. Para el segundm, cae utilizaron 1399 CV

complementado el estudio con un analisis bibliolwetde la produccion registrada en

las revistas indexadas en la base de datos Tho®kentre 1975 y 2005

Dietz et al (2000), explica que los CV son una faate informacion valiosa para este
tipo de estudio ya que se convierten en un indicated trabajo acumulado del
investigador, y de sus relaciones con las difeseint&ituciones en las que trabaja. Esto
no implica que el uso del CV no tenga debilida@edte las cuales se destacan que la
informacion que el individuo consigna no se pueeglifigar. Adicionalmente, se pueden
tener diferentes versiones de los CV (curriculagosoy largos) por lo que se debe
estudiar cual de las versiones se aproxima mejestatio, es decir con cual version se
tienen datos mas confiables y se pierde menosniaftion relevante, y por ultimo la

codificacion de la informacion y si esta es comblarantre si.

En Colombia, se cuenta desde hace unos afios Eatédorma ScienTl y con su base
de datos CVLAC, en la cual se registran los CVoddnvestigadores del p&s Como
se vio anteriormente, esta se ha utilizado par&aeastudios de carreras académicas

(Jaramillo et al 2006 y 2008).

12 En el Anexo 2 se encuentran algunos de los prasiepae presentan los CV de la Plataforma ScienTl
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2. Andlisis de la informacion sobre recursos
humanos dedicados a la investigaciéon en salud
colectiva segun la plataforma ScienTI - Colombia

Para analizar los recursos humanos en investigaridsalud colectiva, se utilizan los
datos consignados en la plataforma ScienTl — Calndon corte a Noviembre 2004.
Con este fin, se utilizaron dos métodos de anaksigrimero, denominado metodologia
FAP (Barrere y Raffo 2004) para determinar la pcbla de analisis y realizar una
descripcion de la misma teniendo en cuenta suidelammn las areas de Formacion,
Actuacion y Produccion de cada uno de los invedtiges. Esta metodologia atil desde
el punto de vista empirico para identificar unalpoidn con complejas interrelaciones,
no permite avanzar al analisis de los determinamtesla produccion de los
investigadores. Por eso fue necesario recurrir @dalo de carreras académicas que
estudia la relacion e influencia de diferentesaldés en el éxito, en este caso medido
por la produccion cientifica y académica de un stigador (Bozeman, B et al (1999),
Dietz, JS., et al (2000), Dietz JS y Bozeman B ®0Qaramillo H, et al (2006),
Jaramillo H et al (2008) y Jaramillo H y LoperaZD@8)).

La Plataforma ScienTl nace como respuesta a lasiatke de tener informacion
confiable de los recursos humanos en América LatielaCaribe; reine la informacion
de los cientificos, de los proyectos de investi@agi de las instituciones cientificas en
una sola base de datos (De los Rios y De Asis i&a2@01), permitiendo contar con
informacion estandarizada de todos los investigaglque forman parte del sistema de

Ciencia y Tecnologia de un pais.

En Colombia, esta plataforma cuenta con dos fomiwoglabasicos, para todos los
investigadores: el formulario CvLAC que recoge lafoimacion académica y

profesional y el GrupLAC que recoge la trayectgribbs proyectos de un grupo de
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investigacion. La informacion que resulta, es aknada de forma centralizada en una

plataforma comun.

De los Rios y De Asis Santana (2001) definen alAQvicomo “... un espacio comun
de integracion e intercambio de informacion declasiculos de todas aquellas personas
que forman parte de los sistemas de Ciencia y Tegizode los paises que participan

en dicho espacio (Ver Anexo 1)

Por su parte el GrupLAC recopila informacién solareonformacion y resultados de
los grupos de investigacion. En Colombia, se eddéecomo Grupo de investigacion
cientifica y tecnologica, al “...conjunto de persongige se reune para realizar
investigacion en una tematica dada, formulan un@mos problemas de su interés,
trazan un plan estratégico de largo o mediano ptara trabajar en él y producen unos

resultados de conocimiento sobre el tema en cmég@dlciencias 2004).

Con el objetivo de observar la capacidad de laaRlaha para convertirse en fuente de
informacion para la construccion de indicadorescidacia y tecnologia, compatibles
con las normativas recomendadas por los manudalsacionales, Redes/OPS (Barrere
y Raffo 2004; Barrere y Raffo 2004) realizé un ego en el cual comparan los datos
que pueden ser obtenidos de la plataforma con louates internacionales mas
utilizados, sobre las caracteristicas de la infaiGrarecogida y sobre los indicadores
gue se pueden obtener de dicha plataforma. Ad@mumiso una metodologia para

analizar el perfil de los investigadores (MetodioFAP).
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Del analisis de la plataforma es claro que, salvouanto a recursos financieros, puede
obtenerse informacién compatible con los manualesnacionalés (Barrere y Raffo

2004):

Recursos Humanos en I+D:Es posible determinar si los recursos humanos en

Investigacion y desarrollo son: Investigadores;ni@s; Personal de apoyo
- Recursos Humanossegun niveles de educacién y el tipo de ocupacion

- Patentes: la Plataforma contiene informacion sobre PatenBadicitadas y

Otorgadas

- Bibliometria: Es posible conocer el nimero de publicacionestgma y las co-

autorias

- Recursos Financieros: no es posible obtener indicadores sobre: Recursos
Financieros en [+D; Recursos Financieros en CyTierRes de no residentes;
Innovacion tecnoldgica y no tecnoldgica; Balanz&dgos Tecnoldgicos.

Asi mismo, encontraron en la informacion brindada [a plataforma, una fuente
adecuada para analizar areas como la salud, emudh se entrecruzan diversas
disciplinas y diversas formas de relacion de logestigadores con el area de
conocimiento. Para captar dichas interrelacionenidron para efectos practicos tres

categorias:

Formacion Cientifica y tecnolégica:investigadores con formacion profesional en el
area del conocimiento, en este caso, Ciencias @&allad, sin tener en cuenta si su
desempeiio profesional o su produccion correspoald@rea en la que fue formado. La

formacion inicial es la que importa.

El CvLAC recoge la informacion académica que cauade los individuos consigna en

el formulario, cada formacion tiene un area delbcimiento a la cual puede pertenecer,

13 Los manuales referidos son: Manual de Frasca;2d@nual de Canberra 1995; Manual de Patentes 1994;
Manual de Oslo 1997; Manual de Bogota 2000; Maned@alanza de Pagos Tecnoldgicos 1990;
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en el campo de la salud. El ejercicio realizadoRedes/OPS (Barrere y Raffo 2004),
encontré dos dificultades, la primera fue delimighrconjunto de individuos que se
encuentran formados en las disciplinas afineses de salud y la segunda, determinar

cual de las disciplinas se consideran efectivamegities al area de la salud.

Como los recursos humanos pueden estar formadosaernde un area, la plataforma
permite reconocer a quienes estén en ese casajeagagpuede enfrentar el problema

de la duplicacion de informacion.

Actuacion profesional cientifica y tecnoldgicaSon aquellas personas cuyas lineas de
actuacion profesional se encuentran relacionadasunoarea especifica sin tener en

cuenta si su formacion y su produccion estan rafeclas con ella.

Al recoger la informacion de cada uno de los ingasiores, el CvLAC permite dividir
a los investigadores y analizar sus areas de a@tude forma independiente. Al igual
qgue con la formacion se puede encontrar que un onisuwestigador tenga una 0 mas

areas de actuacion, relacionadas o no con su f@maaon su produccion.

Produccion cientifica y tecnoldgica:Son los investigadores cuya produccion esta
relacionada con el area especifica sin importafoigsnacion profesional o las lineas de
actuacion del mismo. Al solicitarle informacion iavestigador sobre las areas del
conocimiento a las que sus producciones pertenexermguede aislar este grupo y
estudiarlo de forma individual. Al igual que enslalos casos anteriores, los

investigadores pueden declarar que producen emends area del conocimiento.

Esta metodologia permite analizar cada categonmafoana aislada, pero también

establecer una serie de interrelaciones que permita aproximacion a la complejidad
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de la estructura de los recursos humanos en igaegin. Para ello, se definen cuatro
categorias adicionales que nacen de las intecsexformadas:
- Formacién y Actuacion: aquellos investigadores cuya Formacion y Actuacion

pertenecen a un area del conocimiento, sin quersdugcién pertenezca a la

misma.

- Formacién y Produccion: aquellos investigadores cuya Formacion y Produaccio
pertenecen a un area del conocimiento especifit@ug su actuacion pertenezca a

la misma.

- Actuacion y Produccion: aquellos investigadores cuya Actuacion y Produrccio

pertenecen a un area del conocimiento, sin quersation pertenezca a la misma.

- Formacién, Actuacion y Produccion: aquellos investigadores cuya Formacion,
Actuacion y Produccién pertenecen a la misma &keaahocimiento

En Redes/OPS (Barrere y Raffo, 2004) se presentagjarcicio realizado con

informacion a Noviembre del 2003, para ColombiaayapBrasil. Para Colombia, de
19.698 hojas de vida identifico 2.887 relacionactas el area de salud de la siguiente
forma: 1.857 en formacion; 1.662 en actuacion 92.4n produccién. Esto indica que
los investigadores en salud son, en buena parteegentes de otras disciplinas,
mostrando empiricamente el caracter multidisciplina Asi mismo, un nuamero

importante de investigadores aunque esté formade®leérea de la salud, no se

desempeia en esa actividad.

Este ejercicio, restringio su analisis a descmblos investigadores por edad y sexo, y
por el grupo de FAP al cual pertenecen, sin inaanpatras variables que ellos mismos,
en su planteamiento conceptual, consideran relesaobmo el nivel de titulacion y el
lugar de trabajy. Utiliz6 solamente el conjunto de investigadonescritos en el

CVLAC, sin relacionarlos con la base GrupLAC, entgapor que se pretendia

4 Una variable nueva importante que se debe comrsigara el anélisis es el estudio de movilidadriabga que en
los nuevos espacios de migracidn se aporta el coieto tacito que trae el investigador.
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comparar a los investigadores de Colombia y Bragkte ultimo pais no cuenta con la

base GrupLAC.

2.1. Una aplicacion para Colombia

En este estudio se realiza una nueva aplicacida detodologia FAP para Colombia,
para el caso de los investigadores en salud cede@sperando lograr una descripcion
amplia del perfil de los mismos, asi como estableckas interrelaciones identificadas
por la metodologia permiten establecer diferendeaterés. Posteriormente, se aplica
el modelo de carreras académicas para establecqrilicipales determinantes de la
produccion. La poblacion analizada es la mismdo®&mios casos. Se espera encontrar
diferencias en la produccion de los investigadoegcionada no soélo con las variables
personales e institucionales, sino también porea a la interrelacion FAP en la cual se

ubiquen.

Para este estudio se utilizé el total de los ingadbres en salud colectiva inscritos en
las bases de datos CVvLAC y GrupLAC de la PlatafordweenTl Colombia de

Colciencias a Noviembre de 2004.

En particular, los criterios con los cuales seupefon los investigadores fueron los
siguientes:

- Estar inscritos tanto en la base de datos CvLACocemla base de datos GrupLAC
- Tener un nivel de formacion igual o superior apde-grado

- Declarar algun tipo de produccion en cualquier detaonocimiento

Detectados el total de los investigadores que ceimpbn estas caracteristicas, se
procedio a identificar a las personas que declardsmCiencias de la Salud como area

de Formacion, Actuacion y/o Produccion (FAP). Bostmente, se seleccionaron los
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investigadores que sin haber declarado FAP en @ewme la Salud, pertenecian a un
grupo de investigacion en esta area. Posterioemeet depurd la informacion para

encontrar a los investigadores en Salud Colectiva.

Una vez identificados los investigadores objetoadélisis, se establecio su perfil de
acuerdo con sus caracteristicas personales y moébss: edad, sexo, nivel de
formacién, lugar de residencia y/o trabajo (Patffegartamentd), tipo de produccion,

sector de trabajo (publico o privado), vinculacdtente y categoria FAP. Con esta
base se realiza la descripcion del recurso humadatlo a la investigacion en salud

colectiva en Colombia y examinar las hipétesis noradlas en la introduccion

La segunda parte del trabajo se centra en an&bigateterminantes de la probabilidad
de éxito de los investigadores, a través de lanasidon, del modelo de carreras
académicas presentado anteriormente. Con esge fastimaron tres indices de éxito,
basados en la produccion cientifica y académicbsléenvestigadores, con la técnica

estadistica de Andlisis de Componentes PrinCigAle®).

El ACP es una técnica estadistica de sintesis defdamacion o reduccion de la

dimensién (numero de variables). Mediante estadodébgia, un conjunto de muchas
variables, puede ser reducido a un nimero menaseceando la mayor cantidad de
informacion posible. Para una matriz conformada o determinado numero de

variables y las observaciones correspondientesia gaa de ellas, el ACP determina
los componentes o factores que explican la mayde ke la varianza total. De este
modo, la eleccion de los factores se realiza diotala que el primero recoge la mayor
proporcion posible de la variabilidad original selgundo factor debe recoger la maxima

variabilidad posible, no recogida por el primeroasi sucesivamente. L0S nuevos

15 Los Departamentos en Colombia corresponden a taéneias en Argentina
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componentes principales o factores seran una cacibm lineal de las variables

originales, y ademas seran independientes enii#&samillo, et. al, 2006).

2.2. Resultados

La seccion de resultados se encuentra divididaosngdandes sub-secciones. En la
primera se hace un recuento de la forma como sgalem los datos para encontrar a la
poblacion objeto. En la segunda parte, se preselus resultados, tanto de la

metodologia FAP como del modelo de carreras académi

2.2.1. Depuracion de datos

Se realizaron distintos procedimientos para la tepon de la27.153hojas de vida
disponibles a Noviembre del 2004, con el objetienidentificar el conjunto de los
investigadores. Se considerdé como tales a aquadie®nas con un nivel de Pregrado
como minimo, con algun tipo de publicacion e irtesren algun grupo de investigacion
validado en la base de datos GrupLAC, este esietnso sobre el cual se van a realizar

todos los analisis.

Se tomaron en cuenta los tipos de publicacion pectentes a: Produccion
Bibliografica: Articulos en revistas, Libros, Capits memoria de congresos y
Documentos de trabajo; Produccion Tecni&Goftwares Productos tecnolégicos,
Procesos o técnicas, Trabajos técnicos, Informesndestigacion y otro tipo de
produccion técnica como nuevas variedades veggetalesiltimo, se tuvieron en cuenta

las Tesis o trabajos dirigidos.

Fue necesario eliminar algunas duplicaciones exese usando el numero del
documento de identidad registrado por los invedtges. Cuando una persona presenta
multiples ingresos, los datos de formacion, actuagi produccion registrados fueron

unificados; de manera que no se pierde informaali@iminar las duplicaciones.
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El conjunto de investigadores resultantes, sobpielse trabajo, fue de2.357 Esta
cifra es consistente con los datos disponiblesesebsistema cientifico y tecnoldgico

colombiano, que en 2004 contaba dé@i751investigadores (RICYT y CYTED 2005).

El proceso que permiti6 establecer la poblacioiles® a cabo como lo muestra la

siguiente gréfica:

Gréfica 1: Proceso de depuracion de los CV
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2.2.2. Resultados Metodologia FAP: Descripcion de |  a poblacién
de estudio

Los primeros resultados permiten establecer lasctanisticas bésicas de los
investigadores en Salud Colectiva de acuerdo cdngsu de residencia o de trabajo, su
edad, sexo y nivel educativo. Posteriormente sgepta distribucion segun FAP y se
ilustran las interrelaciones de los investigadoaemlizados con otras areas del

conocimiento (Anexo 8).

La mayor parte (96.6%) de los investigadores, eesittabaja en el pais y los paises en
los cuales se ubica la mayor parte del porcenégamte son Brasil, Estados Unidos y
Gran Bretafia, como se puede apreciar en la talitat®.guarda relacion con que son,
clasicamente estos paises los que han entrenads @uestigadores en e salud
colectiva. Muestra, también, la poca relacionatedrupos de investigacion en el area

con investigadores de otros paises.
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Tabla 1 Investigadores en Salud Colectiva, segun Paissiderecia o trabajo

Lugar de Trabajo Investigadores  Porcentaje Total  Porcentaje Internacional
Brasil 10 0,99% 31,25%
Canada 3 0,30% 9,38%
Espafia 1 0,10% 3,13%
Estados Unidos 9 0,89% 28,13%
Gran Bretafia 7 0,69% 21,88%
Puerto Rico 1 0,10% 3,13%
Suiza 1 0,10% 3,13%
Total Internacional 32 3,17% 100%
Total Nacional 977 96,64%

SD 2 0,20%
Total general 1011 100%

Fuente: Calculos realizados por la autora basada@ataforma ScienTi — Colombia 2004

En el pai¥’, los investigadores en Salud Colectiva se conaergn Bogota (31,83%) y
Antioquia (27,94%), como lo muestra la Tabla 2. i@lmse relativiza la relacion para
tener en cuenta el tamafio de la poblacion, AntaodQi47 por 10.000 habitantes),
Bogota (0,43 por 10.000 habitantes) y Valle (0.0%t 10.000 habitantes) el
ordenamiento cambia mostrando un mejor desempedmtimjuia. Al compararla con
la poblacibn econdmicamente activa, Antioquia egelgion con mas alta tasa de
investigadores en el area (0,108 por 1.000 persenasémicamente activas). Este

resultado es similar al encontrado por Gonzélez,yBEepes, F (1998).

Como se puede ver en la tabla 2, las demas regianesportan suficientes
investigadores para la disciplina, siendo la regibn menos investigadores en Salud
Colectiva Caquetd con el 0,1% del total de los stigadores. En relacion con la
poblacién, Cundinamarca es la regién con menossiigasiores (0,009 por cada 10.000
habitantes) y con respecto a su poblacién econameicte activa (0,002 por 1000).
Esto podria explicarse por la presencia de Bogqt& concentra la actividad

econdmica, académica y de investigacion de lamegio

La distribucion de los investigadores en el paiffioma lo plantado en las hipétesis, en
las cuales se esperaba encontrar en los grandisscarbanos una mayor cantidad de

investigadores, especialmente por las caracter$sBcinfraestructura de estos centros.

18 ver Anexo 3: Mapa politico de Colombia
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Por eso no sorprende que en los centros urbanoseder tamafio o0 menor desarrollo
econdémico y educativo, como son los casos de Caqueie Choco, la actividad

académica y cientifica, sea menor.

Tabla 2: Investigadores en Salud Colectiva, segun| ugar de trabajo

Lugar de Trabajo Investigadores  Porcentaje Total  Porcentaje Nacional Investigadores/ Investigadores

Poblacién * 100002 / PEA * 10002
Antioquia 273 27,00% 27,94% 0,474 0,108
Atlantico 45 4,45% 4,61% 0,190 0,047
Bogota 311 30,76% 31,83% 0,433 0,085
Bolivar 15 1,48% 1,54% 0,067 0,017
Boyaca 14 1,38% 1,43% 0,099 0,022
Caldas 36 3,56% 3,68% 0,307 0,067
Caqueta 1 0,10% 0,10% 0,022 0,005
Cauca 13 1,29% 1,33% 0,095 0,019
Cesar 3 0,30% 0,31% 0,028 0,007
Choc6 2 0,20% 0,20% 0,048 0,010
Cérdoba 6 0,59% 0,61% 0,043 0,009
Cundinamarca 2 0,20% 0,20% 0,009 0,002
Huila 19 1,88% 1,94% 0,191 0,044
Magdalena 6 0,59% 0,61% 0,043 0,011
Narifio 5 0,49% 0,51% 0,028 0,006
Norte Santander 16 1,58% 1,64% 0,107 0,025
Quindio 4 0,40% 0,41% 0,065 0,014
Risaralda 22 2,18% 2,25% 0,215 0,045
Santander 46 4,55% 4,71% 0,220 0,044
Sucre 2 0,20% 0,20% 0,023 0,006
Tolima 6 0,59% 0,61% 0,046 0,010
Valle 130 12,86% 13,31% 0,287 0,057
Total Nacional 977 96,64% 100% 0,212 0,048
Total general 1011 100%

Fuente Calculos realizados por la autora teniendmuenta las proyecciones del DANE a 2004, del €dps1993

Colombia ha desarrollado un sistema de clasificad® los grupos de investigacion de
las diferentes disciplinas, que tiene en cuentadid del grupo de investigacion, las
publicaciones nacionales e internacionales reaiaths actividades de educacion
superior formal e informal y la formacion académilealos integrantes del grupo. La
entidad encargada de realizar la clasificacion eki€hcias. (Para la definicion y

clasificacion de los grupos de investigacion usadaColombia Ver anexo 5). En el

campo de la salud colectiva fueron identificados ggdpos, de los cuales 6 se
encuentran clasificados en la categoria A (Supedoen B (Medio), 5 en C (Bajo), 7

son solamente reconocidos (Grupos que no cumplenlas requisitos de afios de
existencia o de publicaciones) y 42 estan regisgrg&Grupos que no entraron en la

convocatoria para clasificacion). En la Tabla 38ede ver que Bogota, Antioquia y
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Valle concentran el mayor nimero de grupos de tigason, lo cual es consistente
tanto con la concentracion de investigadores cammayor concentracion, en estas

region es, de universidades, hospitales y empresas.

Tabla 3 Grupos en Ciencias de la Salud Clasificados y Regiss en Colciencias segun

Departamento

Departamentos Clasificados en A Clasificados en B Clasificados en C Reconocidos Registrados Total general

Grupos % Grupos % Grupos % Grupos % Grupos % Grupos %
Antioquia 1 17% 1 25% 3 60% 1 14% 6 14% 12 19%
Atlantico 4 10% 4 6%
Bogota 1 17% 2 50% 1 20% 4 57% 10 24% 16 25%
Bolivar 1 2% 3 5%
Boyaca 2 5% 2 3%
Caldas 1 14% 1 2% 2 3%
Cauca 1 2% 1 2%
Choco 1 2% 1 2%
Huila 2 5% 2 3%
Magdalena 1 20% 1 2%
Norte Santander 2 5% 2 3%
Risaralda 1 14% 1 2% 2 3%
Santander 1 17% 4 10% 5 8%
Sucre 1 2% 1 2%
Valle 3 50% 1 25% 6 14% 10 16%
Total general 6 100% 4 100% 5 100% 7 100% 42 100% 64 100%

Fuente: Célculos realizados por la autor basada glataforma ScienTi — Colombia 2004

Este resultado no es inesperado. La concentraeida akctividad econdmica, académica
y de investigacion en los principales centros @ gs un hecho establecido. Gonzéalez
BE y Yepes FJ (1998) en su estudio “DelineacioadePoliticas de Investigacion en
Salud Publica para Colombia hasta el afio 2010"uentca que los investigadores se
ubican en las instituciones de educaciéon supeggpecificamente en las universidades
publicas de Bogota y Medellin. Estos resultadosbtén concuerdan con los de los
trabajos de Apoyo a la reforma (2002), segun ladesula mayor oferta de instituciones
académicas de salud se encuentra en Bogota y Aigigaon el de Espinosa, Restrepo
y Rodriguez (2003) “Produccién académica en Ecoaomei la salud en Colombia,
1980 — 2002” quienes encuentran que tanto lostigaglores como las universidades y
centros de investigacibn con mayor publicacion kldrea, se ubican en Bogota y
Medellin (Antioquia). A esto se suma el que lasuekas mas reconocidas de Salud

Publica, Economia de la Salud, Administracién ydaeia en Servicios de Salud y
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Epidemiologia, se encuentran en las ciudades det8olyledellin (Antioquia), Cali

(Valle) y mas recientemente Bucaramanga (Santander)

La distribucion por sexo de los investigadores alud Colectiva (Anexo 6), muestra
una relacion entre hombres y mujeres (48,7% y284,&spectivamente) muy similar a

la de la poblacion total (49,04% y 50,95% respectignte)’.

En cuanto a las edades, se encuentran investigadesele los 20 afios hasta de 70 y
mas. Se puede observar que el rango de edad gamm manero de investigadores es el

de 40 — 44, tanto para hombres como mujeres.

La Grafica 2 muestra la piramide del grupo de itigasion, por sexo. Como puede
observarse, las mujeres se concentran en los ralegosenores edades, lo cual sugiere
que el avance educativo de las mujeres en lasadtidécadas en el pais, que les ha
permitido ingresar a la educacion universitariateskeja en la entrada a los grupos de
investigacion, mientras los hombres se encuentracentrados entre los 35 y los 54
afos. En la siguiente seccion se analizara comedéa y el sexo influyen en la
publicacion cientifica y académica. Mas adelante amalizaran en detalle las

diferencias entre hombres y mujeres en cuanto@uptividad.

Gréfica 2: Distribucion por edad y sexo de los investigadere€iencias de la Salud
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Fuente: Célculos realizados por la autor basada glataforma ScienTi — Colombia 2004

17 www.dane.gov.co/censoffile/cuadros%20censo%202305.x
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El nivel educativo mas registrado es la Maestré&a8B%), seguida por el Pre — Grado
(23,94%) y por el Doctorado (18,99%), la Residemdédico — Quirurgica es el nivel
de educacidon que menos se encuentra, lo cual deaepprque esta formacion esta

dirigida mas a la clinica que a la investigacion.

Por sexo, encontramos que las mujeres se concaarirms niveles educativos de Pre—
Grado y Maestrias, mientras que son los hombresngsi mas realizan
Especializaciones y Doctorados aunque la diferenci&s muy amplia, como puede

observarse en la Tabla 4.

Tabla 4. Investigadores en Salud Colectiva segun nivel dtliacg sexo

Nivel educativo Mujeres Hombres Total general
Investigadores  Porcentaje Investigadores Porcentaje  Investigadores  Porcentaje

Pre-Grado 134 13,25% 108 10,68% 242 23,94%
Especializacion 58 5,74% 74 7,32% 132 13,06%
Residencia 8 0,79% 7 0,69% 15 1,48%
Maestria 213 21,07% 180 17,80% 393 38,87%
Doctorado 88 8,70% 104 10,29% 192 18,99%
Post Doctorado 17 1,68% 20 1,98% 37 3,66%
Total general 518 51,24% 493 48,76% 1011 100%

Fuente: Célculos realizados por la autor basada plataforma ScienTi — Colombia 2004

Como puede observarse en el Anexo 7, los investigadcomienzan sus maestrias y
Especializacién en el rango de edad de 20 — 24 yesidencias, doctorados y post —
doctorados en el rango de 25 — 29 afos. Los iigaelsires con residencias desaparecen
en el rango de 60 — 64 afios que es ademas el Ukingo de edad para los cuales hay

datos sobre todos los niveles educativos.

La Grafica 3 y la Tabla 5, muestran la distribucdinlos investigadores teniendo en
cuenta sus areas de Formacién, Actuacion y PraglucdComo puede apreciarse en la
distribucion FAP, la categoria que tiene mas ingadbres es la de Produccion con un
70,33% de los investigadores, seguido por Actuac@mel 45% y Formacion con el

22.55%.
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Los investigadores clasificados solamente por Rmdo representan el 37,19%;
quienes se clasifican solo por la Actuacion sonl&ll6% y quienes solo tienen

Formacion en Salud Colectiva son el 3.46%.

La interseccion entre varias categorias que cuemmamas investigadores es la de
Actuacion — Produccion con el 16,62%, esto coinaide la distribucion de los
investigadores en salud (Barrere y Raffo 2004).interseccion de las tres categorias,
FAP, que es la mas interesante desde el puntostie del analisis, puesto que se trata
de personas que se formaron, se desempefan y prodnda disciplina es el 12,66%
de los investigadores. Es de esperarse que ergegie se encuentren los mejores

resultados en la investigacion.

Gréfica 3: Distribucién FAP Salud Colectiva

Actuacion
45%
o A A
Formacion 3,46% FADP 13,16%
[~ ’_U/‘
22,55% 12,66%
AP
FP 3,86% 16,62%
p NO FAP
Produccion 37,19% 10,48%
70,33%

Fuente: Célculos realizados por la autor basada glataforma ScienTi — Colombia 2004

Esta distribucion puede tener dos explicacionepritaera, que refleje la existencia de
investigadores que trabajan en Salud Colectivamddos en otras areas del
conocimiento y cuya relacion se centra mas enddyarcion. La segunda, que no todos
los investigadores declaran las &reas del conocimien las cuales estan Formados,

Actlan o Producen, lo cual puede llegar a mostratasbalance en las categorias.
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En cuanto al sector de trabajo, la tabla 5 muegtra la mayor parte de los
investigadores han trabajado en el sector publitary participado en actividades de
ensefianza en educacion superior, pero esto no f@eéddo su capacidad de

publicacion como puede verse en la tabla 17

Tabla 5: Investigadores en Salud Colectiva, segun FAP yséet trabajo

Ensefianza Hospitales Organismos Multilaterales Privado  Publico  Otros Total
general
Formacion 168 69 22 55 139 226
Actuacion 324 140 38 123 289 2 453
Produccion 507 182 44 177 417 1 708
FAP

F 26 13 1 8 21 35
FA 21 11 7 8 17 26
A 91 36 9 40 78 2 133
AP 121 62 11 45 113 168
P 265 75 19 93 203 1 375
FP 30 14 3 9 20 39
FAP 91 31 11 30 81 126
No FAP 69 33 1 26 60 3 105
Total 714 275 62 259 593 6 1007
general

Fuente: Célculos realizados por la autor basada plataforma ScienTi — Colombia 2004

En cuanto a la pertenencia de los investigadoreSrigpos de Investigacion se
diferencian tres subclases de investigadores. rinaepa es la compuesta por aquellos
que pertenecen a un grupo de investigacion cladiliccomo de Salud Colectiva y
ademas, individualmente tienen FAP en salud ceiectEn este caso se encuentran 219
investigadores, 21.66% del total. De ellos, 30.58%mple simultdneamente la
condicion de Formacion-Actuacion y Produccion ypamcentaje igual solamente con

Actuacion y Produccion. En este grupo, 82,19% tiealguna produccion en el area.

Esta subclase, es la que mas se puede relaciaméa twestigacion en salud colectiva.
El alto porcentaje de sus integrantes con prodaceioel area sugiere que hay mayor
produccion cuando los investigadores cumplen algeoradicion de FAP en salud
colectiva y, al mismo tiempo pertenecen a un grdganvestigacion clasificado en el
area. La baja proporcion de investigadores en gmipo puede sefalar que la
conformacion de grupos de investigacion en saludligal no ha alcanzado su pleno

desarrollo.
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La segunda subclase esta compuesta por aquellosegea Formacion, Actuacion o
Produccion en Salud Colectiva pero sus grupos siigacion no pertenecen a Salud.
Es el conjunto mas grande, con 686 investigadd®&s8%%). La mayor parte de
investigadores de este grupo producen en el aea77,43%). Respecto a las
intersecciones de la distribucion FAP, la AP eqle tiene un mayor numero de
investigadores con el 14.65%, por su parte, largateion que menor namero de
investigadores tiene es la de Formacion y Actuacmm solo el 2,39%. A diferencia
del primer grupo la interseccion de Formacion, Acton y Produccion, solo representa

el 8,9%.

Esta segunda subclase refleja la contribucion iaviastigacion en salud colectiva de
grupos de investigacion que no pertenecen al &rea, investigadores que vienen de
otra disciplina y trabajan en otros campos, commistra el que casi la mitad de los
investigadores estan clasificados solamente p@raduccion y pone de presente las
fuertes interrelaciones de la salud colectiva @mndemas areas de conocimiento. Al
mismo tiempo, esta situacion puede limitar la pootin en salud colectiva, al no ser la

actividad principal ni del grupo ni de los invesiigres.

Por ultimo, la tercera subclase concentra 10,48% (fivestigadores) que se encuentran
en grupos de investigacién en Salud Colectiva pasoareas de Formacién, Actuacion
y Produccion no pertenecen a la disciplina. Sitbango, no teniendo un area FAP

comun con los otros dos grupos no es posible carpar

Tabla 6: Investigadores en Salud Colectiva, segun FAP yGade de investigacion

Primera Subclase Segunda Subclase Tercera Subclase Total
Investigador % Investigador % Investigador % Investigador %
Formacion 88 40,18% 140 20,63% 228 22,55%
Actuacion 169 77,17% 286 41,55% 455 45,00%
Produccion 180 82,19% 531 77,43% 711 70,33%
Distribucion FAP
F 4 1,83% 31 4,63% 35 3,46%
F-A 9 4,11% 17 2,39% 26 2,57%
A 26 11,87% 107 15,55% 133 13,16%
A-P 67 30,59% 102 14,65% 168 16,62%
P 38 17,35% 338 49,18% 376 37,19%
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Primera Subclase Segunda Subclase Tercera Subclase Total

Investigador % Investigador % Investigador % Investigador %
P-F 8 3,65% 31 4,63% 39 3,86%
F-A-P 67 30,59% 61 8,97% 128 12,66%
Total 219 100% 686 100% 106 100% 1011 100%

Fuente: Célculos realizados por la autora con bada plataforma ScienTi - Colombia 2004

En la tabla 7 se puede ver la distribucion FAPiet®io en cuenta la pertenencia de los
investigadores al grupo de investigacion clasificadr Colciencias. Se observa que los
Grupos clasificados como “A”, tienen un mayor potege de investigadores que
producen en Salud Colectiva, esto es esperableuga upo de los criterios de
clasificacion es la produccion. En la misma tat@lgouede observar que para los otros
grupos clasificados el porcentaje de personas gbkcpn es mas bajo. En cuanto a la
formacion, se puede observar que los grupos dadifis en A y en C el porcentaje de
investigadores formados en Salud Colectiva son aitds que en los demas grupos,
aungue no alcanza la tercera parte de los investiga, mostrando el alto grado de
interdisciplinariedad de los grupos de investigadé Salud colectiva. Por su parte, los
investigadores pertenecientes a los grupos recdo®gi a los clasificados en B son los

gue mas actuan en Salud Colectiva

También se puede observar que el 17,9% investigadoertenecientes a los grupos
clasificados en A, estan formados, actian y pradecesalud colectiva, porcentaje que
es mayor al resto de los grupos. Esta podria aefile los investigadores
pertenecientes de grupos clasificados en A estgorneealificados para la salud

colectiva y los investigadores pertenecientes@a@rupos.

Tabla 7: Investigadores en Salud Colectiva, segun FAP y @&de Investigacion Clasificados

por Colciencias
FAP Grupos A Grupos B Grupos C Reconocido Registrado Total general
F % F % F % F % F % F %
Formacion 58 27,36% 30 2158% 24 27,27% 13 20,31% 101 20,04% 226 22,44%
Actuacion 91 42,92% 68 48,92% 34 38,64% 32 50,00% 228 45,24%63 44,99%
Producciéon 173 81,60% 101 72,66% 59 67,05% 41 64,06% 334 66,27% 708 70,31%

FAP
F 9 425% 4 2,88% 5 568% 2 313% 15 298% 35 3,48%
FA 5 2,36% 4 2,88% 2 227% 1 1,56% 14 2,78% 26 2,58%
A 20 943% 19 13,67% 16 18,18% 9 14,06% 69 13,69% 133 13,21%
AP 28 13,21% 28 20,14% 10 11,36% 14 21,88% 88 17,46968 1 16,68%
P 101 47,64% 51 36,69% 32 36,36% 17 26,56% 174 34,52% 375 37,24%
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Grupos A Grupos B Grupos C Reconocido Registrado Total general

F F % F F F F %
FP 6 2,83% 5 360% 11 1250% 2  3,13% 15  2,98% 39 3,87%
FAP 38  17,92% 17 1223% 6  682% 8 1250% 57 11,31% 126 12,51%
No FAP 5 236% 11  791% 6  682% 11 17,19% 72  14,29% 105 ,43%

Total general 212 100% 139 100% 88 100% 64 100% 504 100% 1007 100%
Fuente: Célculos realizados por la autor basada plataforma ScienTi — Colombia 2004

Diferentes autores (Berridge, V. 2007; Krumeiclale2001; Omenn 2000; Orme et al.
2007; Rayner 2007; Somervaille et al. 2007, Trosiley Sommerfeld. J 1996 y
Mantorua et al 2007) han estudiado la caractesisti¢erdisciplinaria de la Salud
Colectiva, disciplina que, por mas que se clas#figomo una Ciencia de la Salud, tiene
influencias de otras disciplinas o areas del conigeito que, como la antropologia, la
sociologia, la economia, la administracion o laégjen, hacen parte de los estudios y

del quehacer de la salud colectiva, es por estmqu®rprende este resultado.

En efecto, la Salud Colectiva trata multiples temasoduce acciones que necesitan del
conocimiento y practica de otras ciencias tan dagrcomo la genética o la
antropologia; para Cabrera (2004) la Salud Colaatbnjuga gran variedad de teorias
qgue contribuyen a generar acciones y modelos d&vencion que pasan por lo
biolégico, lo médico y lo social. De ahi la im@ortia de la contribucion de

investigadores que provienen de otras areas detouiento.

En el Anexo 8 se presenta en forma detallada &cigei de las diferentes éreas del
conocimiento con la salud colectiva. Se encuemtialas Ciencias Biologicas son el
area que mas relacion tiene, especialmente aqudilagplinas, como Inmunologia,

Genética, Morfologia, Fisiologia, Microbiologia yrmsitologia, que como lo afirma
Omen (2000), son las disciplinas que proveen inf@iom sobre algunas de las
condiciones médicas de la poblacién, que se estuckim técnicas propias de la
Epidemiologia, especialidad que hace parte delladSzolectiva. Afirma también que

la informacién resultante de estudios en Genésion,importantes para los planes de
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Promocién y Prevencion que realiza la Salud Colacton el fin de proteger a la

poblacion y controlar los diferentes tipos de anfxtad a la que esta se expone.

Las Otras Ciencias de la Salud, especialmente, dihedi Enfermeria, Odontologia y
Nutricion, también aparecen relacionadas con ladS@lolectiva, ya que desde estas
disciplinas se realizan los programas, y son la lohes formacion de muchos de los

investigadores en Salud Colectiva.

Como se podria esperar las Ciencias Humanas, enialsia psicologia y la educacion,
aportan su conocimiento a la disciplina. En la lgaypesentacion de teorias y modelos
que realiza Cabrera (2004), los psicologicos agareon fuerza, especialmente los que
tienen que ver con la psicologia conductual y legbsgia social, y los modelos
educativos, especificamente aquellos que tienenvguecon la prevencion, hacen
aportes importantes a la definicion de teoriasseumentos. A pesar de lo planteado
por Krumeich et al (2001) y Trostle y Sommerfeil®96), sobre la importante relacion
de la Antropologia con la salud colectiva, se etréogue en el caso colombiano, si
bien se encuentra relacionada, son muy pocos lesstigadores involucrados,

especialmente si se compara con la Psicologid&duaacion.

Las Ciencias Sociales Aplicadas, en especial la iAdimacion, la Economia, el
Servicio social y las Ingenierias especialment8daitaria, aparecen relacionadas con
algunos investigadores, aunque en menor propogriérias Ciencias Bioldgicas, de la

Salud y Humanas (Anexo 8).

2.2.3. Los resultados con el modelo de carreras aca  démicas

El objetivo de esta seccion es presentar los sshdt del analisis del modelo de las
carreras académicas de los investigadores en &ldér&alud Colectiva en Colombia,

basandose en las teorias del capital conocimieBgie analisis permite establecer las
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relaciones entre las caracteristicas de los irgatres y sus niveles de publicacion,
expresados a través de un indice de producciore tEbajo sigue las metodologias
empleadas para el analisis de carreras acadéreaasado por Dietz, J.S, Chompavlov,

J, et al (2000), Jaramillo, et al (2006, 2008) tR J.S y Bozeman. B (2005).

El indice de produccion es una variable que ti@npalrticularidad de que Unicamente
puede tomar valores no negativos y de que en urept@je importante de los casos
toma un valor de cero, esto hace que los métodosgdesion lineal no sean aplicables,
siendo necesario acudir a procedimientos espeaiémealiseiiados para esta

circunstancia.

En particular, para evaluar el efecto de los cambio las variables de los individuos
sobre el indice de produccién y por tanto, el nideléxitd®, se emplea un modelo
Tobit, que es el mas adecuado para este tipo didepmas, el modelo Tobit es definido
como un modelo de variable latente dado por: (JHcaet al 2006; Jaramillo y Lopera

(2008):

y =B, +XB +& = £|X~normal(0,s%)
y = max(0,y%)

La variable latente y* satisface los supuesto detiefo lineal clasico, en particular
presenta una distribuciéon normal con media condaidineal. La ecuacion anterior
implica que la variable observagaen este caso el indice de produccion, es igyal a
cuandoy*>0, peroy=0 cuandoy*<0. Esto se debe a que el supuesto de distribucion
normal impone valores de la variable dependientéricesnente positivos.
Adicionalmente, la distribucion de densidad ge(variable dependiente) dads

(variables explicativas) es la misma que la fundi@densidad dg* dadaX para

18 por “éxito” se entiende el haber logrado teneraingés articulos en revistas, libros, patentesyaoé.
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valores positivos. En particulgf; mide el efecto parcial de la variabtgesobre la

E(y*|x) cuandoy* es la variable latente.

Este modelo se utilizé para determinar la influeande la edad, el sexo, el nivel
educativo, las actividades laborales, el sectaati®idad, las areas de produccion y las
s . .z s Olmux‘l:g ’, . ;.
caracteristicas de la formacion, actuacion y pr , Sobre el indice de éxito en la
produccion de los investigadores de Salud Coleatalaulado, haciendo uso de una

metodologia de componentes principales.

2.2.3.1. Descripcion de la informacién

El primer paso para la modelacién, lo constituydiseiio y estimacion de los indices
de produccion que dan cuenta de los resultadogszadas en términos de produccion
cientifica y académica por parte de los investigeglen el area de salud colectiva. Al
mismo tiempo representan la variable dependientetraledel analisis de los

determinantes de la productividad realizado a trale la estimacion del modelo de

carreras académicas.

Debido a la diversidad de la poblacién bajo estagiovada de la metodologia FAP, se
estimaron tres indices de produccién para poblasi@specificd& El primer indice

(indice Total) corresponde a toda la poblacionesglidio, el segundo sélo comprende
las personas con produccion en salud colectivaicgn8alud Colectiva). Estos dos
indices se construyeron con base en la producgedrifcca y académica reportad en el
CVLAC. El tercer indice (indice Area), se estimaigtoda la poblacién, pero con base

en la clasificacion de la produccion cientificacadémica por areas del conocimiento.

I ver tabla 9

20 os criterios de inclusion de la poblacién paradastruccién de los indices fueron los empleados seleccién
de la poblacion FAP. Es decir, se incluyeron asdds investigadores que estaban en las dos baskgas (CvLAC
y GrupLAC), con un nivel minimo de formacion en-grado (licenciatura), que tuvieran produccion tfera o

académica de algun tipo y que declararan un aréadmSalud Colectiva o que el grupo de investigaeid el cual
trabajan pertenece a Salud Colectiva.
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En el Anexo.9 y Anexo.10 se presentan los estadsstiescriptivos utilizados para la

construccion de los indices.

La construccion del indice Total y del indice Salidlectiva contiene las mismas
variables, su Unica diferencia es la poblacién baBe el indice Total se utilizo la

informacién completa sobre produccién de 1°@7dividuos, mientras que el segundo,
se estimo para la poblacion que tiene producciasifitada en Salud Colectiva como

disciplina, que comprende 674 individuos.

En primer lugar, se procedio a realizar la agrupacie la produccion por categorias
(Anexo 9) segun tipo de produccidon. Posteriormesgetransformaron las variables
asignandoles valores de acuerdo al nimero de @usenes de los individuos. En la
tabla 8, se presentan los estadisticos descripti@das categorias transformadas para el
indice Total y el indice Salud Colectiva. En estapuede observar que, en general, la
media de las categorias para el indice total eomedgbido al nUmero de individuos y
a la inclusion de la produccion de investigadorestias areas como Ciencias Basicas y

Otras Ciencias de la Salud que tiene una produsigiificativamente mayor.

Tabla 8. indices de Produccién Total y Salud ColectivaaHistticos descriptivos de variables
transformadas.

Obs. . . .
Articulos completos 1007 2,888 2,082 1 8 674 1,899 1,354 1 8
Articulos corto o resumer 1007 1,378 0,827 1 4 674 1,175 0,544 1 4
Capitulo de libro 1007 1,539 0,976 1 4 674 1,205 5940, 1 4
Libro publicado 1007 1,573 1,041 1 5 674 1,277 0,728 1 5
Evento completo 1007 2,043 1,401 1 5 674 1,455 20,93 1 5
Evento memoria 1007 1,875 1,534 1 6 674 1,427 0,997 1 6
Procesos o Técnicas 1007 1,297 0,722 1 4 674 1,150,508 1 4
Trabajos técnicos 1007 1,123 0,456 1 3 674 1,052 0,291 1 3
Tutoria de tesis 1007 1,658 1,151 1 5 674 1,347 9308 1 5

Fuente: Célculos realizados por la autora con bade plataforma ScienTi - Colombia 2004
* Los valores minimos y maximos corresponden alenande agrupaciones dentro de la categoria y adoaes absolutos de los productos.

21 5j bien el total de investigadores de la disti®néAP da 1011, solo se trabajo con 1007 ya qleepsoa estos la
informacidn, estaba completa.
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Con respecto al indice Areas se clasifico la protfuccientifica y académica de toda la
poblacidon segun el area de conocimiento. Posigeiote, se agruparon las variables
dentro de cada categoria segun el nUmero de obgerga. En la tabla 9, se presentan
los estadisticos descriptivos de las variablesstommadas utilizados en la estimacion
del indice Areas. En este se observa que en delseraayor producciéon se encuentra
en las areas de Salud Colectiva y Otras Cienciagad8alud, lo que refleja el

comportamiento esperado de la produccion.

Tabla 9. indices de Produccién Areas. Estadisticos deseniptile variables transformadas.

ategoria Ob edia a
Ciencias Agrarias 1007 1,129 0,554 1 5
Ciencias Biolégica 1007 1,585 1,303 1 6
Otras ciencias de la Salud 1007 1,967 1,447 1 6
Ciencias Exactas 1007 1,118 0,558 1 5
Ciencias Humanas 1007 1,482 1,086 1 6
Ciencias Sociales y Aplicadas 1007 1,230 0,703 1 b
Ingenierias 1007 1,099 0,508 1 5
Linglistica, letras y artes 1007 1,009 0,094 1 2
Otras areas 1007 1,103 0,473 1 4
Salud Colectiva 1007 2,249 1,201 1 6

Fuente: Calculos realizados por la autora con bade plataforma ScienTi - Colombia 2004

Una vez realizadas la transformacion de las vasaphra cada una de las matrices, el
ACP arrojo la ponderacion para cada categoriadargfleja la importancia relativa de
cada tipo de produccion dentro de los indices.e8ibhargo, debido a las caracteristicas
de la poblacién y especificamente, a la varianzdadproduccién, no fue posible
encontrar mas de un factor discriminante de lasgcatas. En la tabla 10, se presentan

los resultados del ACP en términos de la pondemaiédas categorias empleadas.

Tabla 10.Resultados ACP. Ponderacion de las categorias.

Categorias Producciéon  indice Total  Indice Salud Colectiva  Areas de Conocimiento  indice Areas
Articulo completo 0,28396 0,27367 Salud Colectiva 0,29377
Articulo corto (Resumen) 0,17425 0,11388 Biolégicas 0,28563
Capitulo de libro 0,20822 0,20305 Otras Ciencias de la Saluc 0,27518
Libro publicado 0,14844 0,17528 Humanas 0,23628
Evento completo 0,22019 0,19759 Agrarias 0,20946
Eventos Memorias 0,22211 0,20384 Sociales 0,19158
Procesos técnicos 0,12747 0,22488 Otros 0,18813
Trabajos Técnicos 0,06850 0,17800 Exactas 0,17938
Tutoria de Tesis 0,21612 0,16880 Ingenieria 0,10972

Lenguas 0,06775

Fuente: Célculos realizados por la autora con bade plataforma ScienTi - Colombia 2004
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En los resultados del ACP se observa que el infitel y el indice Salud Colectiva

tienen un comportamiento similar para algunas caiag, casi todas las que tienen
mayor peso en el indice. En primer lugar, se mai@gie los articulos completos, los
cuales se refieren a las publicaciones en revis@esxadas, son los productos que
mayor valor aportan a los indices de produccioste Eesultado es coherente con el
comportamiento de la produccion cientifica y acadapen la que se considera que la
produccion de articulos es el principal indicadae th generacion de nuevo

conocimiento (Jaramillo, 2008).

En segundo lugar, para el indice Total se obseneala presentacion y publicacion de
memorias en eventos, las tutorias de tesis, ques@ma una proxy de la participacion
en la formacion de investigadores, y los capitueslibros son las categorias que
aportan mayor peso al indice de produccion. Eimdite de Salud Colectiva, estas
variables tienen un comportamiento diferente. I&&va que los procesos técnicos, los
capitulos de libro y la presentacion de trabajog\entos son las categorias de mayor
ponderacion del indice. Este resultado, reveleoeiportamiento de la disciplina, en
donde la produccion cientifica, al estar vinculadasu mayoria con trabajos de asesoria
y consultoria, genera otro tipo de produccion (BEspa et. al, 2003). Sin embargo, es
importante resaltar el poco peso de las tutoriagedis, lo que refleja una de las
principales debilidades de la Salud Colectiva cammunidad académica, en donde la
formacion de nuevos investigadores y los vincukmciativos entre ellos pasan a ser
una actividad poco relevante dentro del quehaaattifico (Jaramillo et al., 2006 y

Trillos et al 2006).

Con respecto al indice Areas se observa que laupoath de mayor ponderaciéon se

encuentra en area de Salud Colectiva, seguida,dawgrca por ciencias Bioldgicas y
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otras ciencias de la salud. Estos resultados eitaacuerdo con los del capitulo
anterior, en donde se encuentra que en estas sgeamcentra el mayor nimero de
publicaciones e investigadores y con la particiiaale investigadores y grupos de
investigacion de otras disciplinas a los produd®salud colectiva. Finalmente, en la
tabla 11 se presentan los estadisticos descripgjgnsrales para los resultados de los

indice y en el gréfico 5 la distribucidon de losiged en la poblacion.

Tabla 11 indices de produccion. Estadisticos descriptivos

indice Areas 4,257 4,497 28,479 0,000
indice Salud Colectiva 2,376 4,227 34,440 0,000
indice Total 6,632 8,113 42,043 0,000

Fuente: Calculos realizados por la autora con bade plataforma ScienTi - Colombia 2004

De esta informacion se destaca que en generahadgsres indices se encuentran para
la poblacion total, en la que se incluyen investigas de todas las éareas del
conocimiento. Por otro lado, se refleja el bajehde produccién en el area especifica
de Salud Colectiva, para la cual en promedio, dicende produccion es de 2,376.
Comparando estos resultados con estudios anteriques emplean la misma
metodologia y fuentes de informacién, se puedelamrgue los indices de produccién
para la poblacion del estudio son significativaradrgjos. En este sentido, en Jaramillo
et al (2006, pp 109), encuentra que el indice dedymcién de los jévenes
investigadores del pais es en promedio 5,46; naigntjue para la poblacion de
investigadores Clinicos el indice de producciéerepromedio de 13,013 (Jaramillo, et

al, 2008).
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Graéfico 4. Distribucién de los indices de Produccidn.
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Fuente: Célculos realizados por la autora con bada plataforma ScienTi - Colombia 2004

Finalmente, las variables explicativas utilizadaskemodelo de carreras académicas se
refieren a las variables del individuo extraidaslaldnformacién contenida en los
curriculos (CvLAC) de la base de datos de Scie®lCdlciencias. Se incluyeron los
1007 investigadores con informacion completa. Leariables explicativas

corresponden a tres componentes generales queaagnfprmacion de varios tipos y

2 para este caso el eje X son los indices de lesiigadores frente a la frecuencia de produccidosie
mismos

41



que permiten caracterizar la trayectoria acadényicéa experiencia laboral del

individuo.

En primer lugar, se encuentra la informacion de dasacteristicas generales del
individuo, en segundo lugar, la informacion queregponde a la formacion académica
y finalmente, las variables que describen la ergpera en investigacion del individuo,
compuesto por las actividades laborales, los sextde trabajo profesional y las areas
del conocimiento donde se encuentra clasificadareduccion académica y cientifica.
En la tabla 12 se presenta la descripcion detalladas variables explicativas incluidas

en el modelo de medicion.

Tabla 12. Descripcion detallada de las variables incluidaslenodelo

Variable

Edad
Edad®®®
Sexo

Nivel educativo
Pregrado
Especializacion
Residencia
Maestria
Doctorado
Pos doctorado

Actividades laborales

Docencia
Asistencia clinica
Organizacion Internacional
Otras actividades

Sector de actividad
Privado
Publico

Areas de produccion
Ciencias Exactas
Ciencias Biolégicas
Ingenieria
Salud Colectiva
Otras ciencias de la salud
Ciencias Agrarias
Ciencias Sociales
Ciencias Humanas
Otras Areas

Descripcion
Caracteristicas Personales
Edad del investigador

Masculino = 1
Caracteristicas Académicas
Clasificacion en seis categorias
Si el maximo nivel educativo del investigador esgoado =1
Si el maximo nivel educativo del investigador gseesalizacion =1
Si el maximo nivel educativo del investigador esidencia médico-quirdrgica =1
Si el maximo nivel educativo del investigador eestda =1
Si el maximo nivel educativo del investigador estdmado =1
Si el maximo nivel educativo del investigador es-doctorado =1 (base)
Caracteristicas propias e la Investigacion
Clasificacion en cuatro categorias
Si el investigador ha realizado actividades de doee= 1
Si el investigador ha realizado actividades deersisa clinica = 1
Si el investigador ha trabajado en organizaciomesracionales = 1
Si el investigador ha realizado otras actividadés =
Clasificacion en dos categorias
Si el investigador ha trabajado en organizaciomésettor privado= 1 (base)
Si el investigador ha realizado en organizaciomésettor publico= 1
Clasificacion en nueve categorias
Si el investigador ha producido en Ciencias Exaeths
Si el investigador ha producido en Ciencias Bialégi= 1
Si el investigador ha producido en Ingenieria= 1
Si el investigador ha producido en Salud Colectiva(base)
Si el investigador ha producido en Otras cienceakdalud = 1
Si el investigador ha producido en Ciencias Agearid
Si el investigador ha producido en Ciencias Sogialé
Si el investigador ha producido en Ciencias Humanas
Si el investigador ha producido en Otras Areas = 1

FAP
Formacion
Actuacion
Produccion

Caracteristicas de la Formacion, Actuacion y Produzion
Clasificacién en tres categorias

Si el investigador ha producido en Ciencias Exaeths
Si el investigador ha producido en Ciencias Bialégi= 1
Si el investigador ha producido en Ingenieria= 1

2 La edad al cuadrado tiene una curvatura que pegestudiar el efecto edad en la produccién cieatifiacadémica
no es lineal, sino que cambia segun la fase diel devida.
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2.2.3.2. Resultados empiricos

Uno de los principales aspectos de la medicionsta estudio es la definicion de la
variable dependiente, para lo cual se construyle®imdices de produccion explicados
detalladamente en la seccién anterior. Dichoscésliademas de representar las
variables explicativas ofrecen la posibilidad denparar la produccion de la poblacion

de manera amplia y bajo un criterio comun.

En esta seccidon se presentan los resultados dadimes de produccién y su relacion
con las variables de los individuos a través dedfmacion del modelo Tobit que

permite analizar el efecto desagregado de lasraarazadémicas sobre la productividad
individual. Adicionalmente, en la tabla 13 se eantdta la prueba de hipotesis de Mann
Withney o de Wilcoxon, esta es una prueba no pararagque se utiliza para comparar
si dos poblaciones tienen la misma distribuciomuestra las posibles diferencias entre
ellas, en este caso se pretende mirar si existiemedcias entre las poblaciones

pertenecientes a los tres indices descritos.

Como se puede ver en la tabla 13, algunas de laables estudiadas muestran
diferencias estadisticamente significativas erdseihdices. Por ejemplo, en el indice
de areas, caracteristicas de los investigadoreso clamformacion y el sexo, y

caracteristicas del desempefio laboral, como et tenérabajo en el area asistencial o
trabajar en el sector publico, tienen mayor peBor su parte, para el indice de Salud
colectiva, es importante el trabajo con otras ¢énde la salud y el haber trabajado en
el sector privado. Para el total de la poblacem,puede ver la importancia de la

actuacion y de la docencia
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Tabla 13.Prueba de Mann-Whitney: Igualdad en la distribndé poblacioné$

ariaple dice I0ta dice Area aice >alua Cole

Formacion 0,0004* 0,0137* 0,0000*
Actuacion 0,2700* 0,1168 0,0000*
Produccion 0,1666 0,0000* 0,0000*
Salud Colectiva 0,0000* 0,0000* 0,0209*
Sexo 0,0007* 0,0738** 0,0006*
Docencia 0,0302* 0,6339 0,3290
Asistencia 0,628 0,0487* 0,2420
Organizacion Internacional 0.3624 0,1998 0,1539
Otras Actividades 0,9921 0,1712 0,0487*
Trabajo en el sector. Publico 0,0487* 0,0004* 0,5093
Trabajo en el sector. Privadc 0,5505 0,5274 0,0211*
Exactas 0,5053 0,9463 0,1988
Biologia 0,0022* 0,0000* 0,1074
Ingenieria 0,7897 0,7434 0,0064**
Otras Ciencias de la Salud 0,0002* 0,0006* 0,0199*
Agrarias 0,6291 0,8291 0,0008*
Sociales 0,0264* 0,8496 0,5481
Humanas 0,3896 0,2268 0,1399

Fuente: Célculos realizados por la autora con bade plataforma ScienTi - Colombia 2004
* Nivel de significancia del 5%
** Nivel de significancia del 10%

Con respecto a la distribucion de los indices aelyecion segun sexo (Grafico 5), se
observan diferencias significativas entre el Inglidetal y el indice Salud Colectiva.
Los indices de produccidon son mayores para los resnlen los tres casos,
encontrandose una mayor diferencia en el indicalToEste en promedio equivale a
7,74 para los hombres, mientras que para las nsugcanza 5,47. Estas diferencias
estan asociadas principalmente a la dinamica dmdalacion de las dos poblaciones a
las actividades de investigacion en Salud Colecti@omo se mostré anteriormente,
aungue las mujeres ingresan en mayor proporcidmadmbres se han vinculado desde
antes y permanecen durante mayor tiempo y su peamiucse concentra en los
individuos de mayor permanencia dentro del areste Eesultado es consistente con los
estudios sobre carreras académicas, los cualedrarugsie las mujeres presentan una
menor tasa de productividad (Sabatier, M; Carfdrdylangematin, V. 2005). Sé6lo con

estudios mas especializados podran identificassedasas de esa menor productividad.

24 H,: indice (variable=0) = indice(variable=1)
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Gréfico 5. indices de Produccién: Distribucion por s&xo
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Fuente: Célculos realizados por la autora con bade plataforma ScienTi - Colombia 2004

Con respecto a la produccion por rangos de edablgTk4), se encuentra que la
productividad se incrementa con la edad del ingador. Adicionalmente, si bien la
poblacién esta concentrada entre los 35 y 55 #f®spayores indices de produccion se
encuentran en la poblaciéon con edades por encimastie rango. En general, el
comportamiento de los indices muestra que si Becreciente con la edad, a partir de

los 60 afios comienza a decrecer, como se obsered @rafico 6. Sin embargo, el

%5 Para este caso el eje X son los indices de Vestigadores frente a la frecuencia de produccidios
mismos
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mayor indice se encuentra para los mayores deo78&ydl puede estar reflejando el

efecto de la acumulacion de produccion a lo lagtadzida.

Tabla 14.indices de produccion. Distribucion por rango daded

Rango Edad “,‘d"’e -
Total Areas Salud Colectiva

Entre 20-24 2,5077 3,9604 0,7250
Entre 25-29 3,3297 3,7594 0,8419
Entre 30-34 4,0785 3,3546 1,9467
Entre 35-39 5,7755 4,0462 2,4326
Entre 40-44 6,6685 4,2754 1,8798
Entre 45-49 7,4735 4,3901 2,4581
Entre 50-54 7,6280 4,2811 3,5365
Entre 55-59 10,664 5,3942 2,9509
Entre 60-64 8,6881 5,0656 3,5702
Entre 65-69 8,0552 2,9195 3,4858
Entre 70-74 9,6652 5,6721 2,5429
Mayor de 75 14,1886 6,9724 5,3480

Fuente Célculos realizados por la autora con base gataforma ScienTi - Colombia 2004

Grafico 6. Comportamiento de los indices de produccién payoate Edad.
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Fuente: Calculos realizados por la autora con bade plataforma ScienTi - Colombia 2004

Cuando se observan las frecuencias de produccomydfica resultante refleja lo

planteado por la teoria del capital humano, en €oadinicio de la carrera del

investigador, la frecuencia de produccién es l@a,los incentivos a la produccién, la
frecuencia comienza a aumentar y al final de leecarcomienza a bajar de nuevo. Es
interesante que cuando la grafica se realiza paranvestigadores en salud colectiva,
no se da una curva sino que existe un aumento @odaiccion entre los 30 y 35 afos,
esta frecuencia es estable hasta los 54 afios,eedidcual comienza a disminuir la

frecuencia de produccion
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Grafico 7. Comportamiento de la frecuencia de produccién aogo de Edad.
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Fuente: Célculos realizados por la autora con bada plataforma ScienTi - Colombia 2004

En cuanto a la frecuencia de investigacion por edaéxo se puede observar en el
grafico 8, una distribucion similar a la del gréfianterior. Se observa, como dato
importante que en las edades de inicio de la @alagrroduccion de las mujeres es mas
alta que la de los hombres, esto podria deberaeaateristicas sociales del grupo que

podrian ser tema de estudios posteriores.

Grafico 8. Comportamiento de los indices de produccién pod gdsexo
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Fuente: Célculos realizados por la autora con bada plataforma ScienTi - Colombia 2004

Una variable que tiene alta influencia sobre elehide produccion es el sector de
vinculacion del investigador. Los resultados mmagstque quienes han estado
vinculados alguna vez al sector publico presentmmares indices de produccion,
especificamente para los casos del indice Total yndlice por Areas. En cuando a la

poblacion alguna vez vinculada al sector privdds,resultados del indice de Salud
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Colectiva son, en promedio, inferiores para quidrasestado vinculados en este sector
(Tabla 15). Este resultado es bastante coherenttas caracteristicas del area de Salud
Colectiva en el pais como comunidad cientifica haeestado vinculada con el sector
publico a través de cargos administrativos, asesgriconsultorias que no estimulan la

produccion académica.

Tabla 15.indices de produccion. Distribucion por sector
Sector Publico

indice de Produccion

No vinculado Vinculado
Media S.E Media S.E
indice Total 6,965 7,990 6,294 8,076
indice Areas 4,755 4,563 3,839 4,368
indice Salud Colectiva 2,174 3,671 2,493 4,600

indice de Produccién

Sector Privado

No vinculado Vinculado
Media S.E Media S.E
indice Total 6,687 8,082 6,250 7,943
indice Areas 4,161 4,440 4,365 4,554
indice Salud Colectiva 2,416 4,108 2,214 4,600

Célculos realizados por la autora con base eratafpfrma ScienTi - Colombia 2004
Con relacion a la formacion, el indice de produccaiceciente con el nivel de formacién
del individuo, lo que es un comportamiento queejafel efecto de la acumulacién de
capital humano sobre la productividad, encontraglandnera recurrente en la literatura
(Jaramillo, et. al 2006). Un resultado que llamatenciéon son los indices obtenidos
por la poblacién con residencia medico quirdrgioa gon altos, muy cercanos a los
obtenidos por las personas con doctorado. Esto@eentra altamente relacionado con
la creciente vinculacion de la investigacién clénicon la investigacion en Salud
Colectiva (Tabla 16).

Asi mismo los indices reftejla menor productividad de los

investigadores en salud colectiva para todos heles de formacion.

Tabla 16.indices de produccion. Distribucion por nivel denfacion

Nivel de formacién I'r?dice Total in_dice Areas I'ndice_ Salud Colectiva
Media S.E Media S.E Media S.E \
Pregrado 3,716 4,938 4,458 3,852 1,050 1,845
Especializacion 4,719 7,092 3,383 4,067 2,131 3,920
Residencia 9,080 7,712 4,568 4,047 3,077 3,531
Maestria 6,276 7,730 3,979 4,388 2,329 3,963
Doctorado 9,154 8,637 4,965 4,810 2,946 5,025
Post Doctorado 13,752 12,703 6,616 6,295 4,483 8,284

Célculos realizados por la autora con base eratafpfrma ScienTi - Colombia 2004
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Finalmente, es importante analizar el comportarige indice segun la distribucion
FAP. Con respecto al indice Total (Gréfico 9),a®amos que los investigadores FP -
que han sido formados y estan produciendo en salledtiva- tienen en promedio el
mayor indice de produccién. Este resultado llevaugoner que mayores niveles de
produccion dentro del area estan asociados directiznton la formacion especifica en
Salud Colectiva. Mientras que para las personassguinsertan a la disciplina desde
otras areas del conocimiento, que hacen parterdpbgle Actuacion, su participacion
en investigacion en Salud Colectiva no tendriafante directo y significativo sobre su
produccion total, pero si influirian en la produoctien el area, debido a la importancia

de las relaciones interdisciplinarias dentro devastigacion.

Gréafico 9. indice Total. Distribucion FAP
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Célculos realizados por la autora con base eratafpfrma ScienTi - Colombia 2004

En cuanto al indice Areas (Gréafico 10) se tienecomportamiento relativamente
similar al encontrado en el indice Total. Cabaltas que la interseccién FP muestra

el mayor indice promedio.
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Gréafico 10.indice Areas. Distribucién FAP
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Célculos realizados por la autora con base eratafpfrma ScienTi - Colombia 2004

Finalmente, con respecto al indice Salud Coledft¥gafico 11), la poblaciéon que se
encuentra en la interseccion FAP presenta mayadises promedio de produccion,
corroborando lo encontrado anteriormente. Estepootamiento parece especifico de
Salud Colectiva, ya que no sucede lo mismo, ni phhadice Total ni para el indice por

Areas, en los cuales las personas en la intersededP presentan los indices de

produccion mas bajos.

Gréafico 11.indice Salud Colectiva. Distribucién FAP
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Célculos realizados por la autora con base eratafofrma ScienTi - Colombia 2004

En la tabla 17 se presentan los resultados dditaaesdn del modelo Tobit que permite
analizar el efecto de las carreras académicas deestigadores sobre el indice de

productividad, asi como los coeficientes y el vggrara cada una de las estimaciones.
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El primer modelo estimado tiene como variable ddjgete el indice Total. Los

resultados de este modelo muestran que, efectiveias categorias de formacion y de
produccion son variables significativas y tienen efacto positivo sobre el indice
produccion. El sexo y la edad también son sigmifios y positivos, ademas, se
confirma que la produccion tiende a incrementarse ta edad, pero decrece

marginalmente al aumentar la misma.

Con respecto a las areas de produccion, se obgeevaun cambio marginal en la
produccion de conocimiento en las areas de Ingani€@iencias Sociales, Ciencias
Humanas y Ciencias Agrarias afecta negativamenpedduccion del individuo. Esto

implica que para las personas que producen errdas &nencionadas, la participacion
en investigacion en Salud Colectiva representaasgo para la productividad, debido a
que dentro de esta comunidad no hay incentivosefsigrara la produccion cientifica y
académica. Finalmente, se observa que en térndiemda formacion académica, los
niveles de Doctorado y Post-doctorado tienen uwrt@fsignificativamente positivo

sobre la produccion.

Tabla 17. Resultados Modelo de Carreras Académicas.

Variables indice Total indice Salud Colectiva indice Areas
B valor-p B valor-p B valor-p

Formacion 1,740* 0,013 1,846* 0,000 1,394* 0,007
Actuacion 0,108 0,850 1,807* 0,000 -0,153 0,719
Producciéon 1,036** 0,091 3,703* 0,000
Sexo 1,935* 0,000 1,066* 0,005 0,699** 0,088
Edad 0,524* 0,007 0,066 0,603 0,278* 0,052
Edad -0,004** 0,083 0,002 0,866 -0,002 0,153
Docencia -0,100 0,915 -2,018* 0,002 -0,667 0,332
Asistencia -0,486 0,436 -0,767** 0,082 -0,779** 0,097
Organizacion internacional  -0,023 0,984 1,400* 0,073 -1,257 0,155
Publico -0,813 0,157 -0,313 0,432 -1,234* 0,004
Privado 0,102 0,870 -0,491 0,258 0,900* 0,053
Exactas -2,388 0,200 -2,147* 0,057 -1,837 0,185
Biologia 1,630 0,241 -1,755* 0,051 1,639 0,108
Ingenierias -3,368** 0,089 -3,799* 0,002 -2,418** 0,094
Otras Ciencias de la Salud 0,160 0,893 -0,753 0,323 0,174 0,843
Agrarias -1,581 0,478 -4,554* 0,005 -2,642 0,113
Sociales -5,806* 0,000 -2,384* 0,014 -1,705 0,127
Humanas -2,683* 0,048 -2,413* 0,007 -1,790** 0,075
Salud Colectiva -4,707* 0,000 -1,243 0,119 -2,373* 0,007
Pre-grado -0,587 0,571 -0,312 0,663 1,945* 0,011
Especializacion -0,349 0,663 0,898 0,114 0,059 0,922
Residencia 1,884 0,276 1,878 0,141 1,111 0,389
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Variables indice Total indice Salud Colectiva indice Areas

B valor-p B valor-p B valor-p
Doctorado 2,276* 0,003 1,299* 0,009 0,368 0,520
Post Doctorado 5,980* 0,000 3,232* 0,003 2,606* 0,017
Constante -9,410* 0,042 0,752 0,805 -6,119** 0,075

Célculos realizados por la autora con base eratafpfrma ScienTi - Colombia 2004
* Nivel de significancia del 5%
** Nivel de significancia del 10%

Los resultados de la estimacion del indice de S@loléctiva sefialan dos fendmenos
interesantes. En primer lugar, se comprueba qtee graducir especificamente en el
area de Salud Colectiva es necesario conjugarrfadaidn, Actuacion y Produccion en
la disciplina. En este sentido, se encuentra lguermacion y la Actuaciéf en el
area tienen efectos positivos y estadisticamergaifisiativos sobre el indice de
produccion. Este resultado, es coherente condbazigos presentados en la seccion
anterior, donde se muestran que el mayor indicangid® lo presentan los

investigadores que se encuentran en la interseEéién

En segundo lugar, se observa el efecto positivaigne la participacion en actividades
vinculadas a las Organizaciones Internacionalesto Eesponde principalmente a la
dindmica de la salud publica en el pais la questade fuertemente vinculada desde sus
inicios con este tipo de organizaciones, principgta con la Organizacion
Panamericana de la Salud (Hernandez, M., et al)29QRas recientemente con el

Banco Mundial y el Banco Interamericano de Deskarrol

Con respecto al Indice Areas es importante destagata vinculacion al sector publico
tiene un efecto negativo sobre la produccién deéstigador. Como se mencion6
anteriormente, esto se relaciona con el hecho deequeste sector las actividades se
concentran en el desarrollo de administraciéon, caies y consultorias a nivel de
politica publica del sector, lo que no promuevprtaduccién cientifica y académica. La

vinculacion al sector privado tiene un resultadsifpm pero no significativo.

26 | a variable que indica la produccién fue eliminatdmtro del modelo para evitar colinealidad eraeevariables.
Esto quiere decir que la produccion ya estaba nataesn la Formacion y Actuacion.
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El desarrollo de actividades de asistencia cliti@ze un efecto negativo sobre el indice
de Area de Salud Colectiva. Esto parece indicaregtia actividad, aunque se relacione

con la Salud Colectiva, no incentiva la investigacen el area ni en la disciplina.

Finalmente es importante destacar, el poco efagtdignen la docencia y la formacion
de nuevos investigadores sobre la produccion dmdtrgiduos. Esto refleja una de las
principales debilidades de esta comunidad acadéwic@ntifica. Mientras que en

areas como Ciencias Basicas y Ciencias Biomédimsformacion de nuevos

investigadores se consolida como una de las patespfortalezas para garantizar el
relevo generacional y la transicion hacia comuredadcadémicas y cientificas
consolidadas (Jaramillo et. al, 2006; 2008 y Tsillet al 2006) en el area de Salud

Colectiva, este fendbmeno no se observa.

3. Conclusiones
A lo largo del documento se ha venido estudiand® daracteristicas de los
investigadores y los determinantes de la producciéntifica y académica en salud
colectiva en Colombia, utilizado dos metodologidésrentes, cada una con un objetivo
especifico. La primera, la metodologia FAP, patmademas de presentar un perfil de
las caracteristicas personales los investigaderesuyanto sexo, edad, educacion, lugar
de residencia, explorar la importancia de la irfgaria que pueden tener el que los

investigadores estén formados en la disciplin@ajem y produzcan en la misma.

Los resultados obtenidos en cuanto al perfil deihogstigadores permiten avanzar
frente al trabajo iniciado por OPS/REDES (Barref@affo 2004), con la metodologia
FAP. Entre los principales resultados se puedalaeiue no hay diferencias en la
composicidén de los investigadores por sexo, queesibargo existe una dinamica de

entrada diferente para hombres y mujeres. Losquas) ingresaron primero y tienen a
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permanecer en el campo, mientras que para laseslgarentrada es mas reciente. Hay
diferencias también en cuanto a los niveles de dordm, pues se aprecia que los
niveles mas altos, doctorados y postdoctoradosmemfrecuentes para los hombres que
para las mujeres. En cuanto a la distribuciororegjide los investigadores se encuentra
la alta concentracion de los mismos en Bogota yofnta. Este resultado, concuerda
con lo publicado por el Observatorio de Ciencisegiologia (2005), que encuentra que
la concentracion de investigadores y de gruposnglestigacion se localiza en las
regiones de Bogota, Antioquia y Valle, especificat@een las ciudades de Medellin y
Cali, que, a su vez, son las regiones que conceeltnaayor nimero de universidades
publicas y privadas, y por lo tanto tienen la mayferta de programas del area (Giraldo
D 2002), y el mayor grado de desarrollo cientifi@cadémico, tecnoldgico y comercial
del pais. Por otro lado, estudios como los redtigapor Gonzéales y Yepes (1998),
Espinosa, Restrepo y Rodriguez (2003) y Alvis yl@eloz (2006), concluyen que las
ciudades de Bogota y Medellin (Antioquia) son lage gnas concentracion de
investigadores y mas produccion en salud tieneto &srobora la hipétesis 1, la cual
dice que la poblacién de investigadores se corgeasirlos grandes centros urbanos

como son las ciudades de Bogota y Medellin (Aniequ

La relacion que los investigadores de una dis@plienen con las demas, cobra gran
interés en el caso de la salud colectiva, ya queodo plantean Carrasquilla (2004) y
Campos (2002), la salud colectiva no es una disa@xclusiva de la salud, sino que en

su analisis, en sus métodos y en sus aplicacigriessienen otras disciplinas.

Tal vez el aspecto mas interesante de la metodoloP es que establece una forma de
abordar estas interrelaciones. En los resultagl@nsuentra un 10% de investigadores

gue estan Formados, Actian y Producen en difereateas del conocimiento,
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principalmente en Ciencias Bioldgicas, en Otrasn€ias de la Salud y en Ciencias
Humanas. Este hallazgo se comprueba, con losemdie produccion en estas tres
areas, areas que ocupan los lugares segundo & emael factor de ponderacion del
Andlisis de Componentes Principales (ACP) y con Hesultados otros estudios
realizados (Berridge. 2007, Cabrera. 2004, Krumeat al. 2001, Mantoura, et al.

2007, Omenn, 2000, Orme, et al 2007, Rayner 20@bnyervalille, et al 2007).

Asi mismo, la baja produccion encontrada en Sahiddfiva, puede estar matizada por
esta interdisciplinariedad, ya que, como lo plar@eanpos (2002), es dificil que un

investigador de otra area reconozca que su pratutece parte de la Salud Colectiva
y tiende a asignar su produccion, formacioén o aubumaa las areas de la ciencia que el
reconoce como propias, por lo tanto si existenrelifeias en los comportamientos de

los investigadores tal como lo plantea la hipot8sis

De este andlisis se desprende: primero, que ladwlegia FAP permite, ademas de la
descripcion de la poblacidén, hacer un analisisadenportancia que tienen diferentes
caracteristicas del investigador. Queda claro lgugertenencia a un grupo de
investigacion en el area marca diferencias, quengs, al mismo tiempo tienen
formacion en la disciplina, se desempefian en epoaymproducen resultados de salud
colectiva, tienden a producir mas. Asi mismo, delee explorarse cual es el efecto de
la interaccidn con otras disciplinas, relacién ctajap pues al tiempo que se constituye
en un aporte a la produccion en el area, pueddiirazi una menor dedicacion al campo
de conocimiento. Sin embargo, por sus caracteastia metodologia no permite un
analisis de los determinantes de la produccién apréugue las caracteristicas del
capital humano, tenga en cuenta la acumulacionmigino en las personas, integre

aspectos de la dindmica institucional en la que eseuentran inmersos los
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investigadores e identifique y cuantifique los éaes que contribuyen al éxito en la

investigacion.

Por esta razon se da el paso siguiente en la igaegin. La aplicacion del modelo de
carreras académicas para analizar, con indicesodegeion construidos con tal fin, los

determinantes de la produccion.

De este analisis se concluye, como se esperabacanrglacion positiva entre nivel

educativo y produccién. Quienes tienen titulo aetarado, tienen un indice de

produccion total de 9.1, casi tres productos ma&squienes tienen maestria (6.3) y 5,4
productos mas que quienes solo cuentan con e titubersitario (3.7). Esta distancia
se hace mayor cuando el investigador ha alcanzstddies de postdoctorado, caso en
el cual el indice de produccion total alcanza 138tos promedios son, sin embargo,
menores en todos los casos, cuando se trata de el areas o de salud colectiva. En
estos resultados, por supuesto, pueden incidis daiores, como por ejemplo la edad
de los investigadores. Sin embargo, en el mod®hi, tla formacién de doctorado y

posdoctorado son variables altamente significativassitivas en la determinacion de

los tres indices.

En cuanto al sexo de los investigadores, aungpeolaorcion entre hombres y mujeres
es similar, la dindmica de vinculacion a la comadidcadémica es diferente. Por la
distribucion de edades se aprecia que las mujeremas jovenes y los hombres tienen
una mayor experiencia acumulada, tal como lo ptasknhipétesis 2. Esto puede
explicar, junto con factores que no se analizammreste trabajo, como el papel de la
formacion en carreras especificas o aspectos lameaytribucion de los hombres a los
indices totales. Un analisis desde la perspeckvgénero es un aspecto interesante

sugerido por este trabajo.
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Otro aspecto que queda por explorar es el efeactoetigrupo de investigacion y la
vinculacion institucional del mismo tienen sobrgtaduccion. Por la forma en la cual
se construyo la base de datos, que partio del tiggelor y no de su grupo de
pertenencia, no fue posible avanzar en este tipanddisis. Sin embargo, se pudo
contar con dos variables institucionales de intdeéginculacion laboral en los sectores
publico o privado de actividad. Los resultados sogerentes: el estar o haber estado
vinculado al sector publico, tiene un efecto negatobre los indices de produccion.
Estar vinculado o haberlo estado alguna vez, abspdvado, tiene un efecto positivo.
Sin embargo, en ambos casos el resultado solgmrificativo para el indice de areas de

conocimiento. Se menciona porque abre nuevos cangexploracion.

La segunda variable institucional es el efecto aeeh trabajado en una organizacion
internacional (Organizacion Panamericana de la dSaBanco Mundial, o Banco
Interamericano de Desarrollo). Esta situacionasstipa y significativa solamente en el
caso del éxito académico de los investigadoresakenl €olectiva. La relacion entre el
disefio, la formulacion y la evaluacion de politiesis Colombia, con los organismos
multilaterales no es desconocida. Los estudiosiiee®s en esta investigacion, asi lo
confirman: los primeros estudios sobre recursosamas fueron financiados por la OPS
y mas adelante, los realizados para hacer seguon&rfuncionamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, han sidondiados por le Banco
Interamericano de Desarrollo. No es sorprendemimnces, este resultado y confirma

la hipotesis 4..

Tal como lo plantea la OMS (2004) la investigacién salud esta fuertemente
relacionada con los sistemas de salud, educadirestigacion. Los resultados de este

estudio muestran que los niveles de educacion bgnireipal determinante de la
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produccion de investigacion y la mayor probabilidse éxito de los investigadores
mejor formados. Sin embargo, esto no basta pamrformacion de comunidades
cientificas. Los resultados obtenidos muestrancomportamiento contrario a lo
esperado en una comunidad cientifica (Jaramillo62@D08, Dietz y Chompavlov.
2000 y Dietz y Bozeman. 2005), y es que los ingasibres han que estado o estan
vinculados como docentes a universidades tienem fir@jpabilidad de publicar en el
area de salud colectiva. Esto, sumado a los Iajtises de las asesorias de tesis hace
pensar que no se da un énfasis a la investigacidnsecurriculos educativos y que
estos pueden estar mas dirigidos hacia la adnaniétr y prestacion de servicios.
Puede sugerir, también, un problema de incentivegativos en las instituciones
académicas. Adicionalmente, los estudios sobrerses humanos, especialmente el
realizado por Giraldo D (2002), muestran una b#gat® de programas en la disciplina,

comparada con la oferta de programas en otrasiagede la salud, como medicina.

Teniendo en cuenta el efecto negativo de la doaglus bajos indices de produccion en
asesorias de tesis y la edad de maxima produc@&odlosdinvestigadores, se podria
pensar, que su produccidon cientifica, estd medjmola aspectos diferentes a los
resultados académicos, que, segun los modelogldede vida, y lo observado en otras

disciplinas, es una de las motivaciones que tiémemvestigadores para producir.

Finalmente, algunas inquietudes en las que seeaeqgprofundizar: la relacién entre
investigacién y docencia, ya que los resultados eancontravia de lo esperado y
reseflado en la literatura; y la relacién entredadey la produccion, sobre la cual
valdria la pena volver para identificar si la satwdectiva es una disciplina en la cual la
experiencia es de gran importancia en la creac®rcahocimiento, si, se trata de

problemas asociados al considerar la produccidizaga a lo largo de la vida, o si los
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investigadores han realizado durante buena partudeda otro tipo de actividades,
dejando la produccion cientifica y académica a etapa posterior del ciclo de vida.
Otro aspecto que podra profundizarse utilizand@sotaproximaciones teodricas y
empiricas es el papel que el grupo de investigagianinstitucion de trabajo juegan en

el desempefio del investigador.
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Anexos

Anexo. 1 Objetivos del CvLAC

e Ampliar y optimizar el flujo de informacién de loscursos humanos calificados de América Latina y

el Caribe

« Promover el desarrollo de interfaces y estudiosfgciéiten el acceso y recuperacion de los regsstro
individuales del CvLAC, incluyendo su calificaciojerarquizacion, agrupamiento, tabulacion y

presentacion segun la informacion requerida

« Incrementar la visibilidad y mejorar la localizatide la produccién cientifica y tecnolégica de la

region, con el fin de facilitar el intercambio ydaoperacion entre paises y comunidades cientificas

« Contar con un patrén de captura de datos curriesileon criterios y clasificadores internacionates e
tres idiomas, para ser instalado en los computaddeelos usuarios y disponibles en los sitios de

navegacién de los organismos de ciencia y técnica.
« Una base de metadatos regional estandarizadaquirs Ibs paises participantes.
« Un protocolo de intercambio de datos XLM disponipleomun para los paises participantes
* Unainterfaz de acceso que unifica a los usuauesogeran la red.

e Un sitio de navegacion del CvLAC acceso a la iatede la base de metadatos regional y bases

nacionales que permita el intercambio y migraciéhod datos disponibles.

e Un programa de promocion y difusion del CvLAC emndgion.

Anexo. 2 Problemas encontrados con la base dedato s

La literatura recomienda utilizar, para los estadie carreras académicas, los CV (Dietz 2000)sarpe

de los problemas que estos presentan. En el C\deAdetecto:

« Ingreso de sexo: los investigadores no escribdgtda correspondiente o dejan la casilla en blanco.

La solucién seria asignar la letra corresponditarigendo en cuenta el nombre del investigador.

* Ingreso de edad: dejan en blanco la casilla caorefipnte a la fecha de nacimiento, cambian de
orden los datos (dia — mes — afio), 0 no escrileeddtos completos. Estos datos son imposibles de

recuperar.
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e Lugar de trabajo: no llenan las casillas corresponids a Pais, Departamento o Ciudad. Para
recuperar la informacion, se debe buscar la cietad que se encuentra el grupo de investigacion al

que pertenece.

« Formacion: se deben llenar las dos casillas, @ataltimo nivel de formacién como discriminando
los niveles, por que en ocasiones los investigadoeeingresan la totalidad de los datos. Para el
analisis de esta variable es aconsejable utilizdate de formacion discriminada por niveles y ho e
del maximo. Al buscar a la poblacidon por el maximwgel de formaciéon se encuentran 11931
personas, mientras que por los niveles discrimisadisten 12357, detectado una diferencia de 426

investigadores que registraron de forma incomgéeaformacion.
Algunos de los problemas de ingreso de datos cuetaaf la metodologia son los siguientes:

« Formacién segun area del conocimiento: Si biesteni1l2357 personas que tienen una formacion
de Pre-grado, Especializacion, Residencia MédicQuirtrgica, Maestria, Doctorado y Post —
Doctorado, que fueron los niveles de formaciénizatilos en el andlisis, solo 5710 investigadores
dicen en cuales areas del conocimientos estan flmsnas decir que falta la informacién de 6647

personas.

« Actuacion segun area del conocimiento: Al igual gueel caso anterior, solo 11192 investigadores

declaran el area de conocimiento en la que actiamca diferencia de 1165.

e Produccién segun area del conocimiento: a pesgudesolo se eligieron las personas que tuvieran
produccion, de los 12357 investigadores solo 82f3qmas declaran el area, con un déficit de 4040

datos.

« Existen 356 personas que fueron seleccionadasupfmrmacion y produccion, que no declaran el

area del conocimiento en que estan Formadas, Agt&@aaducen.
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Anexo.3 Mapa politico de Colombia, por Departamento s

Archipielrgo de SAn And
Prouidencir ¥ Sta CAtAling

Anexo 4 Investigadores en Salud Colectiva, segun lu  gar de trabajo

Lugar de Trabajo Investigadores  Porcentaje Total  Porcentaje Nacional Investigadores/ Investigadores
Poblacién * 100002 PEA * 10002
Antioquia 273 27,00% 27,94% 0,474 0,108
Atlantico 45 4,45% 4,61% 0,190 0,047
Bogota 311 30,76% 31,83% 0,433 0,085
Bolivar 15 1,48% 1,54% 0,067 0,017
Boyaca 14 1,38% 1,43% 0,099 0,022
Caldas 36 3,56% 3,68% 0,307 0,067
Caqueta 1 0,10% 0,10% 0,022 0,005
Cauca 13 1,29% 1,33% 0,095 0,019
Cesar 3 0,30% 0,31% 0,028 0,007
Choc6 2 0,20% 0,20% 0,048 0,010
Coérdoba 6 0,59% 0,61% 0,043 0,009
Cundinamarca 2 0,20% 0,20% 0,009 0,002
Huila 19 1,88% 1,94% 0,191 0,044
Magdalena 6 0,59% 0,61% 0,043 0,011
Narifio 5 0,49% 0,51% 0,028 0,006
Norte Santander 16 1,58% 1,64% 0,107 0,025
Quindio 4 0,40% 0,41% 0,065 0,014
Risaralda 22 2,18% 2,25% 0,215 0,045
Santander 46 4,55% 4,71% 0,220 0,044
Sucre 2 0,20% 0,20% 0,023 0,006
Tolima 6 0,59% 0,61% 0,046 0,010
Valle 130 12,86% 13,31% 0,287 0,057
Total Nacional 977 96,64% 100% 0,212 0,048
Total Internacional 32 3,17%
SD 2 0,20%
Total general 1011 100%

a Célculos realizados por la autora teniendo entadas proyecciones del DANE a 2004, del Censo98a 1
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Anexo. 5 Definicion y clasificacién de grupos de | nvestigacion
Colombia tiene un sistema de clasificacion de gsug® investigacion, que se realiza para promover la
excelencia de estos y poder focalizar mejor loarsxs de investigacion. Esta clasificacion sazaale

manera voluntaria dentro de las convocatorias guégicamente tiene Colciencfas

Colciencias define al grupo de investigacién como tin conjunto de personas que se relnen para
realizar una investigacion en una temética dadayftan uno o varios problemas de su interés, trapan
plan estratégico de largo o mediano plazo paraj@alen el y producen unos resultados de conocimien
sobre el tema en cuestiébn. Un grupo existe siergpoeiando demuestre produccién de resultados
tangibles y verificables fruto de proyectos y otagividades de investigacion convenientemente

expresadas en un plan de accién (proyectos) debistanformalizados” (Colciencias, 2006-b P.p 3).

Para poder participar en estas convocatorias, rigsog de investigacion deben estar registradosen |

base GrupLAC, y deben estar reconocidos por Cal@srcomo grupos de investigacion.

Para esto el Sistema les exige: (1) Tener dos oafds de existencia, (2) Haber tenido al menos un
proyecto de investigacion formalizado en algunétingén, (3) Ser avalado al menos por una insiituc

registrada en InstituLAC, a la cual el grupo hagmgistrado que pertenece, (4) Que por lo menos ena d
las personas vinculadas al grupo como investigapgosea una formacién de pregrado, maestria o
doctorado o posdoctorado concluida, (5) Tener alavaun producto en los Ultimos 4 afios que genere
nuevo conocimiento, que verifique existencia, ogelpo debe tener al menos cuatro articulos de
investigacion en los dltimos cuatro afios que cumptan los pardmetros de existencia, (6) Reportar al
menos dos productos resultantes de actividadesnasstigacion relacionadas con la formacién y la

apropiacién social del conocimiento, divulgaciésteasién, o una combinacién de éstas.

La clasificacion, la realizan Colciencias, el Obsgorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia y elpgru
CT&S-UN de la Universidad Nacional de Colombia,asstres instituciones han creado un indice

denominado ScientiCol, que se basa en las diferdrsises de datos de la Plataforma ScienTi y tirne e

27| a Gltima convocatoria fue realizada en el 2006
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cuenta la publicacién en revistas nacionales, namonales, patentes, otras producciones litetarias

producciones artisticas étc

Con estos elementos se realiza un céalculo, que &mmuenta la produccién de cada uno de los grupos
asignando un valor relativo al producto, con esfarinacion se calculan una serie de indices, edelon
se tienen en cuenta, entre otros aspectos, ladslagtupo. El indice ScientiCdlda un rango entre 0y

10 y crea tres tipos de categorias descritas ancawion:Grupos Categoria A indice ScientiCol Mayor

o igual a 8 y tener al menos cinco afos de exigter@rupos Categoria B indice ScientiCol mayor o
igual a 5 y tener al menos tres afios de experier@iapos Categoria C: indice ScientiCol mayor o

igual a 2 y tener al menos dos afios de existencia.

Anexo. 6 Total de investigadores en Salud Colectiva por edad y sexo

Rango de edad WVEES Hombres Total general
Investigadores  Porcentaje Investigadores  Porcentaje Investigadores  Porcentaje
Menos de 19 1 0,10% 0,00% 1 0,10%
20-24 11 1,09% 6 0,59% 17 1,68%
25-29 52 5,14% 40 3,96% 92 9,10%
30-34 68 6,73% 43 4,25% 111 10,98%
35-39 76 7,52% 79 7,81% 155 15,33%
40-44 95 9,40% 89 8,80% 184 18,20%
45— 49 88 8,70% 83 8,21% 171 16,91%
50 - 54 75 7,42% 73 7,22% 148 14,64%
55 - 59 41 4,06% 44 4,35% 85 8,41%
60 — 64 9 0,89% 19 1,88% 28 2,77%
65 — 69 0,00% 11 1,09% 11 1,09%
70-74 2 0,20% 3 0,30% 5 0,49%
75-79 0,00% 3 0,30% 3 0,30%
Total general 518 51,24% 493 48,76% 1011 100,00%

Célculos realizados por la autor basada en lafptata ScienTi — Colombia 2004

2 Articulos de investigacién, Libros de InvestigaxicCapitulo de libros, Productos o procesos tecrcdég
patentados o registrados, Productos o procesoslégitos usualmente no patentables o protegidossporeto
industrial, Normas basadas en resultados de igaeshin, Literatura de circulacion restringida yostproductos no
certificados, Tesis y trabajos de grado, Parti¢ipaen programas académicos de postgrado, Prodastasados a
servicios técnicos o consultoria cualificada, Pobolsi de divulgacion o popularizacion de resultatibsvestigacion
del grupo, Productos artisticos resultados de figaeson del grupo.

29 para mas informacién sobre el calculo del indiergiCol ver:
http://zulia.colciencias.gov.co:8098/portalcol/dde@ads/archivosSoporteConvocatorias/1448.pdf
http://zulia.colciencias.gov.co:8098/portalcol/ddeads/archivosSoporteConvocatorias/913.pdf
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Anexo 7. Investigadores en Salud Colectiva segun ni  vel educativo

Nivel Pre Grado Especializacion Residencia Maestria Doctorado Post Doctorado Total

Educativo Investigador % Investigador % Investigador % Investigador % Investigador % Investigador % Investigador %
20-24 16 6,61% 1 0,76% 1 0,25% 18 1,78%
25-29 18 7,44% 10 7,58% 1 6,67% 42 10,69% 15 7,81% 6 16,22% 92 9,10%
30-34 23 9,50% 21 15,91% 45 11,45% 19 9,90% 3 ,1198 111 10,98%
35-39 31 12,81% 18 13,64% 4 26,67% 62 15,78% 31 16,15% 9 24,32% 155 15,33%
40-44 49 20,25% 27 20,45% 2 13,33% 62 15,78% 37 9,27% 7 18,92% 184 18,20%
45 - 49 40 16,53% 26 19,70% 4 26,67% 63 16,03% 33 17,19% 5 13,51% 171 16,91%
50-54 42 17,36% 17 12,88% 2 13,33% 58 14,76% 26 3,54% 3 8,11% 148 14,64%
55 - 59 15 6,20% 6 4,55% 1 6,67% 39 9,92% 22 11,46% 2 5,41% 85 8,41%
60 - 64 6 2,48% 4 3,03% 1 6,67% 13 3,31% 3 1,56% 1 2,70% 28 2,77%
65 - 69 2 0,83% 1 0,76% 5 1,27% 3 1,56% 11 1,09%
70y mas 1 0,76% 3 0,76% 2 1,04% 1 2,70% 8 %,79
Total general 242 100% 132 100% 15 100% 393 100% 192 100% 37 100% 1011 100%

Célculos realizados por la autor basada en lafptata ScienTi — Colombia 2004

Anexo 8. Areas del conocimiento en donde tienen par ticipacion los investigadores en salud colectiva

. . . . p A [ i Discipli | i
Investigadores que estan Formados en Salud Colediy Actiian en otras areas del — nvestigadores s nvestigadores

e Ciencias Sociales y 1 Administracion 1
conocimiento Aplicadas Disefio Industrial 1
5 ! . . Ingenieria de Minas 1
Area Investigadores Disciplina Investigadores ) Ingenieria de Produccion 2
Ecologia 2 Ingenieria 4 Ingenieria Mecénica 1
o Genética _ 3 Ingenieria Sanitaria 1
Ciencias Biologicas 8 Inmunologia 2 Disefio de proyectos 1
Morfologia 1 Otros 2 e "
~ Ciencias Sociales 1
Zoologia 1
Otras Ciencias de la Enfermeria >
Salud 23 Medicina 16 Investigadores que estan Formados en Salud Colediy en otras areas del
Nutricion 1 conocimiento
Educacion 2
Ciencias Humanas 4 Ggografia 1 Investigadores Disciplina Investigadores
H|§tor|a 1 Ciencias Bioldgicas 7 Bioquimica 1
Psicologia 2 Fisiologia 1
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Area

Investigadores

Disciplina
Genética

Investigadores

Inmunologia

Microbiologia

Zoologia

Otras Ciencias de la
Salud

15

Enfermeria

Medicina

Investigadores que estan Formados y Actlan en Sal@blectiva y estan formados en

otras areas del conocimiento

Area VESIEL

Ciencias Agrarias 1

Disciplina
Ciencia y Tecnologia de
Alimentos

Investigadores

1

Medicina Veterinaria

Nutricion

Ciencias Humanas

Educacion

Psicologia

Ciencias Sociales
Aplicadas

Administracion

I\JH.;"':HN'—‘NN

Ciencias de la informacion

Ingenierias

Ingenieria Sanitaria

Otros

Administracion
Hospitalaria

Ciencias sociales

Estudios sociales

Ciencias Bioldgicas 28

Biofisica

Biologia General

Bioquimica

Ecologia

Farmacologia

Fisiologia

Genética

Inmunologia

Microbiologia

Parasitologia

Investigadores que estan Formados en Salud Colediy Producen en otras areas del

conocimiento

Area

Ciencias Bioldgicas

Investigadores

Disciplina
Ecologia

Investigadores

Otras ciencias de la

salud 51

Enfermeria

Farmacia

-
NN IS EE RN SN

Fisioterapia y terapia
ocupacional

Medicina

36

Nutricion

Odontologia

Genética

Inmunologia

Morfologia

Zoologia

Ciencias Exactas y de
la tierra

Ciencia de la computacion

Fisica

[N

Probabilidad y estadistica

Quimica

Otras Ciencias de la
Salud

23

Enfermeria

Medicina

Nutricion

Ciencias Humanas

Educacion

Geografia

Historia

Psicologia

Ciencias Humanas 27

Antropologia

Ciencia Politica

Educacion

Filosofia

Historia

Psicologia

Sociologia

Ciencias Sociales y
Aplicadas

Administracion

Disefio Industrial

Ingenieria

Ingenieria de Minas

Ingenieria de
Produccién

N =
AN Y Ll D) Ll TN SN 1] Ll L ENHA S

Ciencias sociales

aplicadas 15

Administracion

Arquitectura y urbanismo

Demografia

Economia

Servicio Social

Ingenieria Mecénica

Ingenieria Sanitaria

Otros

Disefio de proyectos

Ciencias Sociales

(SN I

Ingenierias 3

Ingenieria Biomédica

Ingenieria Civil

= Plw|e =
plw|w|r| oY@~ Sl

Ingenieria de produccién

Ingenieria Quimica

Ingenieria Sanitaria

Otros 6

Administracion Hospitalaria

w|® P~

72



Investigadores

Disciplina

Investigadores

Disefio de proyectos 1
Ciencias 1
Estudios Sociales 1
Multidisciplinar 1

Investigadores que estan Formados y Actian en Sal@blectiva y en Actlan en otras

areas del conocimiento

Area Investigadores Disciplina Investigadores
Ciencias Agrarias 1 Agronomia 1
Biofisica 1
Biologia General 1
Ciencias Bioldgicas 13 Fam}alcolog|a 2
Genética 2
Microbiologia 2
Parasitologia 2
Otras Ciencias de la 25 Medicina 21
salud Odontologia 1
Cllenmas Exactas y de la 1 Quimica 1
Tierra
Antropologia 1
Ciencia Politica 1
Ciencias Humanas 8 E_duca(’:|0n 3
Filosofia 1
Psicologia 3
Sociologia 2
Lo . Administracion 1
Cle_nmas Sociales 5 Arquitectura y urbanismo 1
Aplicadas — -
Servicio social 1
Ingenieria de produccién 1
Ingenieria 5 Ingenieria Mecanica 1
Ingenieria Sanitaria 3
’Iz\lrr:gglstlca, Letrasy 1 Linguistica 1

Investigadores que Actlan y Producen en Salud Coliéxa y Producen en otras areas

del conocimiento

Investigadores

Ciencias Agrarias 7

Disciplina Investigadores
Agronomia 4
Ciencia y tecnologia de 2
alimentos
Medicina Veterinaria 1
Zootecnia 2

Area

Ciencias Biologicas

Investigadores

29

Disciplina
Biofisica

Investigadores

Biologia General

Bioguimica

Botanica

Ecologia

Farmacologia

Fisiologia

Genética

Inmunologia

Microbiologia

Parasitologia

o

Zoologia

Otras ciencias de la
salud

46

Enfermeria

Farmacia

N A NS IS NGNS

Fisioterapia y terapia
ocupacional

N

Medicina

Nutricion

Odontologia

Ciencias Exactas y de
la tierra

Fisica

HNJ;;E

Probabilidad y estadistica

w

Quimica

Ciencias Humanas

22

Antropologia

Argueologia

Ciencia Politica

Educacion

Filosofia

Geografia

Historia

Psicologia

Sociologia

Ciencias sociales
aplicadas

Administracion

Derecho

Economia

Servicio Social

Ingenieria

Ingenieria biomédica

Ingenieria de produccién

Ingenieria eléctrica

Ingenieria quimica

Ingenieria sanitaria

Linglistica, Letras y
Artes

Letras

=N W
H'__HHN'__NQ)QQOJJ;O [=9 ONH(.ON

Otros

Administracion
Hospitalaria

Disefio de proyectos
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Investigadores

Disciplina Investigadores
Ciencias 1
Ciencias sociales 1
Multidisciplinar 2

Investigadores que Actlian en Salud Colectiva y erras areas del conocimiento

Ciencias Agrarias

Investigadores

Disciplina
Agronomia

Investigadores

Ciencia y tecnologia de

alimentos

Recursos forestales e
ingenieria forestal

Ciencias Bioldgicas

27

Biofisica

Biologia General

Bioquimica

Ecologia

Farmacologia

Fisiologia

Genética

Inmunologia

Microbiologia

Parasitologia

Zoologia

RPlyl@Na [P |w WP

Otras ciencias de la
salud

54

Educacion Fisica

Enfermeria

11

Fisioterapia y terapia
ocupacional

Medicina

35

Nutricion

Odontologia

Ciencias Exactas y
de la tierra

Probabilidad y
estadistica

Ciencias Humanas

40

Antropologia

Arqueologia

Ciencia Politica

Educacion

Filosofia

Historia

Psicologia

Sociologia

Ciencias sociales
aplicadas

16

Administracion

Arquitectura y
urbanismo

Comunicacién

Demografia

Investigadores Disciplina Investigadores

Derecho 2

Economia 2

Planeamiento urbano y 4

regional

Servicio social 4
Ingenierias 3 Ingen?erlia quimicg 1

Ingenieria sanitaria 2
Linguistica, Letras 1 Lingiiistica 1
y Artes

Administracion

Hospitalaria 1

Ciencias 2
Otros 8 Ciencias sociales 1

Disefio de proyectos 1

Estudios sociales 1

Multidisciplinar 1

Investigadores que Actdan en Salud Colectiva y estdormados en otras areas del

conocimiento

Area

Ciencias Biologicas

Investigadores

Disciplina
Biologia general

Investigad

Bioquimica

Genética

Inmunologia

Microbiologia

Parasitologia

Zoologia

Otras Ciencias de la
salud

19

Enfermeria

Medicina

Nutricion

Odontologia

Ciencias exactas y de la
tierra

Probabilidad y
estadistica

Ciencias Humanas

13

Antropologia

Ciencia Politica

Educacion

Filosofia

Historia

Psicologia

Sociologia

Ciencias sociales
aplicadas

Demografia

Derecho

Economia

RN (R[Nda|PINA (N
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Area Investigadores Disciplina Investigadores
Planeamiento urbano 1
y regional
Ingenierias 3 Ingen!er!a Mec.am_ca L
Ingenieria Sanitaria 1
Otros a Clen_m_as_ . 2
Multidisciplinar 2

Investigadores que Actldan en Salud Colectiva y Praten en otras areas

Area

Ciencias Agrarias

Investigadores

Disciplina
Agronomia

Investigadores

Medicina veterinaria

Recursos forestales e
ingenieria forestal

Zootecnia

Ciencias Bioldgicas

Biofisica

Biologia General

Bioquimica

Ecologia

Fisiologia

Area Investigadores Disciplina Investigadores
Administracion 3
Demografia 2
- : Derecho 2
Ciencias sociales 13 n
aplicadas Economia 2
Planeamiento urbano y 2
regional
Servicio social 2
Ingenieria Biomédica 1
Ingenieria de Producciéon 2
Ingenieria 6 Ingenieria Eléctrica 1
Ingenieria Quimica 1
Ingenieria Sanitaria 2
Linguistica, Letras 1 Letras 1
y Artes
Administracion
] . 1
Hospitalaria
Ciencias Sociales 1
Otros 7 - —
Biomedicina 1
Ciencias 1
Multidisciplinar 3

Genética

Inmunologia

Microbiologia

Parasitologia

Zoologia

Ciencias de la salud

Educacion Fisica

Enfermeria

Farmacia

Fisioterapia y terapia
ocupacional

Investigadores que Actlan y Producen en Salud Coliza y Actllan en otras areas del

conocimiento

Medicina

Nutricion

Odontologia

Ciencias Exactas y
de la Tierra

Ciencia de la computacion

Fisica

Matematica

Probabilidad y estadistica

Ciencias Humanas

Antropologia

Ciencia Politica

Educacion

Filosofia

Historia

Psicologia

Sociologia

Administracion

Area Investigadores Disciplina Investigadores
Ciencia y tecnologia de 1
Ciencias Agrarias 1 alimentos
Medicina Veterinaria 1
Biofisica 1
Biologia General 5
Bioguimica 3
Ecologia 2
Ciencias Biologicas 32 Fgr_macc,)logla El
Fisiologia 5
Genética 5
Inmunologia 4
Microbiologia 15
Parasitologia 6
Otras Ciencias de la 63 Enfermeria 10
salud Farmacia 2
Fisioterapia y terapia
Ocupacional 2
Medicina 43
Nutricion 6
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Area Investigadores

Disciplina
Odontologia

Investigadores
4

Ciencias Exactas y de
la tierra

Ciencia de la computacion

Fisica

Probabilidad y estadistica

Quimica

Ciencias Humanas 31

Antropologia

Ciencia Politica

Educacion

Filosofia

Historia

Psicologia

Sociologia

Ciencias sociales

aplicadas 14

Administracion

Arquitectura y Urbanismo

Demografia

Economia

Servicio social

Ingenieria 5

Ingenieria Biomédica

Ingenieria Civil

Ingenieria de Producciéon

Ingenieria quimica

Ingenieria Sanitaria

Otros 5

Administracion
Hospitalaria

Ciencias

Estudios Sociales

Multidisciplinar

Quimica Industrial

Investigadores que Actlan y Producen en Salud Coliéa y estan formados en otras

areas del conocimiento

Investigadores

Ciencias Agrarias 1

Disciplina
Agronomia

Investigadores

Ciencias Biologicas 18

Biofisica

Biologia General

Bioguimica

Farmacologia

Genética

Microbiologia

Parasitologia

Otras Ciencias de la 51
salud

Educacion Fisica

Enfermeria

MR NN NG

Medicina

41

Area

Investigadores

Disciplina
Nutricién

Investigadores
2

Odontologia

2

Ciencias exactas y de
la tierra

Ciencias de la
computacion

1

Quimica Orgénica

=

Probabilidad y
estadistica

[y

Ciencias Humanas

21

Antropologia

Ciencia Politica

Educacion

Filosofia

Historia

Psicologia

Sociologia

Ciencias sociales
Aplicadas

16

Administracion

oo ;PP |o|o|N

Arquitectura y
urbanismo

[y

Comunicaciéon

Demografia

Economia

Economia Doméstica

Servicio Social

Ingenieria

Ingenieria de produccién

Ingenieria Mecénica

Ingenieria Sanitaria

Linglistica, letras y
artes

Linguistica

Otros

Administracion
Hospitalaria

Disefio de proyectos

Multidisciplinar

Investigadores que Actlian y Producen en Salud Coliza y Producen en otras areas
del conocimiento

Disciplina Investigadores
Agronomia 4
Ciencia y tecnologia 2
Agronomia 7 de alimentos
Medicina Veterinaria 1
Zootecnia 2
Ciencias Biologicas 36 Biofisica 1
Biologia General 6
Bioquimica 7
Boténica 2
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Area Investigadores Disciplina Investigadores

Ingenieria Eléctrica 1
Ingenieria Quimica 2
Ingenieria Sanitaria 1

Linguistica, Letras 1 Letras 1

y Artes
Administracion

. ; 2

Hospitalaria

Otros 8 Disefio de proyectos 1
Ciencias 1
Multidisciplinar 2

Investigadores que Producen en Salud Colectiva y A@n en otras areas del

conocimiento

Area Investigadores Disciplina Investigadores
Ecologia 5
Farmacologia 10
Fisiologia 3
Genética 7
Inmunologia 6
Microbiologia 11
Parasitologia 11
Zoologia 2
Educacion Fisica 2
Enfermeria 5
Farmacia 3
Otras ciencias de la 71 Fisioterapia y terapia 1
salud ocupacional
Medicina 61
Nutricion 7
Odontologia 6
Ciencias de la 1
computacion
Cienci_as exactas y 10 Fisica 1
de la tierra Probabilidad y
estadistica 3
Quimica 5
Antropologia 5
Arqueologia 1
Ciencia Politica 4
Educacion 19
Ciencias Humanas 39 Filosofia 2
Geografia 1
Historia 3
Psicologia 11
Sociologia 9
Administracion 7
Ciencias de la 1
informacién
Comunicacion 1
L . Demografia 1
Clelnmas Sociales 19 Derecho 2
Aplicadas —
Economia 7
Economia Doméstica 1
Planeamiento urbano 1
y regional
Servicio social 5
Ingenierias 7 Ingenieria Biomédica 1
Ingenieria de 1
Produccién

Area Investigadores Disciplina Investigadores
Agronomia 4
Ciencia y tecnologia 3
Ciencias Agrarias 25 de al|r‘ne,ntos -
Ingenieria agricola 1
Medicina Veterinaria 13
Zootecnia 5
Biofisica 1
Biologia General 19
Bioguimica 31
Boténica 4
Ecologia 10
Farmacologia 9
Ciencias Bioldgicas 137 Fisiologia 3
Genética 32
Inmunologia 26
Microbiologia 49
Morfologia 5
Parasitologia 30
Zoologia 5
Educacion fisica 1
Enfermeria 12
Farmacia 7
Otras Ciencias de la Fisiotera}pia y Terapia 6
salud 137 Ocupacpnal _
Fonoaudiologia 3
Medicina 82
Nutricion 10
Odontologia 10
Ciencias exactas y de 36 Ciencia de la 9

la tierra

computacion
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Area Investigadores Disciplina Investigadores
Linglistica, letras y 2 Artes 1
artes Letras 1

Administracion
Hospitalaria 8
Biomedicina 3
Ciencias 1
Ciencias estadisticas 1
Otros 19 Ciencias sociales 3
Disefio de proyectos 5
Estudios Sociales 1
Multidisciplinar 3
Relaciones 1
internacionales

Investigadores que Producen en Salud Colectiva ytéa Formados en otras areas del
conocimiento

Area Investigadores Disciplina Investigadores
Fisica 2
Geociencias 4
Matematica 3
Oceanografia 1
Probabilidad y
estadistica 9
Quimica 12
Antropologia 9
Arqueologia 1
Ciencia Politica 11
Educacion 32
Ciencias Humanas 83 F'IOSOf'a, 7
Geografia 2
Historia 10
Psicologia 22
Sociologia 14
Teologia 1
Administracion 14
Arquitectura y 1
Urbanismo
Ciencias de la 3
informacién
Comunicacion 5
L . Demografia 9
i;irgg:sSomales 52 Derecho 4
Disefio industrial 3
Economia 8
Economia Doméstica 1
Planeamiento urbano 7
y regional
Servicio social 10
Turismo 2
Ingenieria Biomédica 1
Ingenieria Civil 6
Ingenieria de
materiales y 3
metallrgica
Ingenieria de 1
Ingenierias 27 produccién
Ingenieria de
transporte 2
Ingenieria eléctrica 4
Ingenieria Mecénica 2
Ingenieria Quimica 7
Ingenieria Sanitaria 5
2 Artes 1

Investigadores Disciplina Investigadores
Agronomia 3
Medicina Veterinaria 4
Ciencias Agrarias 8 Recursos forestales e 1
ingenieria forestal
Zootecnia 1
Biofisica 1
Biologia General 4
Bioguimica 13
Boténica 1
Ecologia 1
Farmacologia 9
Ciencias Bioldgicas 64 Fisiologia 4
Genética 16
Inmunologia 9
Microbiologia 26
Morfologia 1
Parasitologia 10
Zoologia 2
Enfermeria 2
Fisioterapia y terapia 1
Otras ciencias de la 52 ocupacional
salud Medicina 42
Nutricién 2
Odontologia 3
Ciencias exactas y de 17 Ciencias de la 2

la tierra

computacion
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Area

Investigadores

Disciplina
Fisica

Investigadores

Geociencias

Matematica

Probabilidad y
estadistica

Quimica

Ciencias Humanas

44

Antropologia

Ciencia Politica

Educacion

Filosofia

Geografia

Historia

Psicologia

Sociologia

Teologia

Ciencias Sociales

aplicadas

25

Administracion

Arquitectura y
urbanismo

Comunicaciéon

Demografia

Disefio industrial

Economia

Planeamiento urbano
y regional

Servicio social

Ingenieria

12

Ingenieria civil

[ [

Ingenieria de
materiales y
metallrgica

Ingenieria de
produccién

Ingenieria eléctrica

Ingenieria mecénica

Ingenieria quimica

Ingenieria Sanitaria

NGNS

Linglistica, Letras y

Artes

Linglistica

[N

Otros

Ciencias

Quimica industrial

|-

Multidisciplinar

Investigadores que Producen en Salud Colectiva y @tras areas del conocimiento

Ciencias agrarias

Investigadores

39

Disciplina
Agronomia

Investigadores
13

Area Investigadores Disciplina Investigadores
Ciencia y tecnologia 4
de alimentos
Ingenieria agricola 3
Medicina Veterinaria 15
Recursos forestales e 3
ingenieria forestal
Recursos pesqueros e 1
ingenieria de pesca
Zootecnia 15
Biofisica 2
Biologia General 30
Bioquimica 29
Boténica 9
Ecologia 26
Farmacologia 17

Ciencias Biologicas 110 Tg)_(lcolo,gla 5
Fisiologia 5
Genética 47
Inmunologia 43
Microbiologia 38
Morfologia 7
Parasitologia 32
zoologia 10
Educacion fisica 2
Enfermeria 9
Farmacia 11
Otras ciencias de la Fisiotergpia y terapia 4
salud 139 ocupamopal _
Fonoaudiologia 4
Medicina 109
Nutricion 15
Odontologia 11
Ciencia de la 6
computacion
Fisica 3
Ciencias exactas y Geomef]qas 3
de Ia tierra 31 Matematica 3
Oceanografia 3
Probabilidad y
estadistica 6
Quimica 14
Ciencias Humanas 111 Antropologia 13
Arqueologia 2
Ciencia politica 11
Educacion 52
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Investigadores

Disciplina
Filosofia

Investigadores

Geografia

Historia

Psicologia

Sociologia

Teologia

Ciencias sociales
aplicadas

49

Administracion

Investigadores

Disciplina

Investigadores

Ingenieria cartogréfica 1
Multidisciplinar 6
Quimica industrial 2
Relaciones 2
internacionales

Relaciones publicas 1

Arquitectura y
urbanismo

Ciencias de la
informacién

Comunicaciéon

Demografia

Derecho

Disefio industrial

Economia

Investigadores que estan Formados y Producen en 8dlColectiva y Actlan en otras
areas del conocimiento

Ciencias Bioldgicas

Investigadores

Disciplina
Biologia General

Farmacologia

Genética

Economia doméstica

Planeamiento urbano
y regional

Servicio social

Turismo

Ingenieria

24

Ingenieria biomédica

Otras ciencias de la
salud

40

Enfermeria

Farmacia

Fisioterapia y terapia
ocupacional

Medicina

Nutricion

Ingenieria civil

Ingenieria de
materiales y
metallrgica

Ingenieria de
produccién

Ciencias exactas y de
la tierra

Ciencia de la
computacion

Probabilidad y
estadistica

Quimica

Ingenieria de
transportes

Ciencias Humanas

Ciencia Politica

Educacion

Psicologia

Ingenieria eléctrica

Ingenieria mecénica

Ingenieria quimica

Ingenieria sanitaria

Ciencias Sociales
Aplicadas

Demografia

Derecho

Economia

Servicio social

NN

Linglistica, Letras
y Artes

Linguistica

Letras

Artes

Otros

28

Administracion
Hospitalaria

Ingenierias

13

Ingenieria de
produccion

=

Ingenieria quimica

Ingenieria sanitaria

Biomedicina

Ciencias

Ciencias estadisticas

Otros

Ciencias Sociales

Administracion
Hospitalaria

Biomedicina

Disefio de proyectos

Multidisciplinar

Disefio de proyectos

Estudios sociales
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Investigadores que estan Formados y Producen en 8dlColectiva y estan Formados Investigadores Disciplina Investigadores

en otras areas del conocimiento Odontologia 2
) S ) Ciencia de la
Investigadores . Disciplina Investigadores computacion 1
Biologia General 1 Ciencias exactas y de 3 Oceanografia 1
Ciencias Bioldgicas 4 B_'°9”'m,'°a 1 la tierra Probgbl[ldad y 1
Fisiologia 1 estadistica
Genética 2 Quimica 1
- 3 -
Otras ciencias de la Enfermgrla Ahtropologlﬁ L
salud 14 Farmacia 1 Ciencia politica 2
Medicina 12 Educacion 4
Educacion 1 N Filosofia 1
Filosofia 1 Ciencias Humanas 8 Geografia 1
Ciencias Humanas 2 - - AL
Psicologia 1 Historia 1
Sociologia 1 Psicologia 2
- . Administracion 1 Sociologia 1
Ciencias sociales — - — —
. 3 Servicio social 1 Administracion 2
aplicadas - —
Economia 1 Ciencias de la 1
Ingenierfas 1 Ingenieria de 1 informacién
g produccién Ciencias sociales s Comunicacion 1
Otros 1 Adml‘mstrellmon 1 aplicadas Demografia 2
hospitalaria Derecho 1
Economia 1
Investigadores que estan Formados y Producen en 8dIColectiva y que Producen en ig;‘q’:g:g;ﬁ;g} L
otras areas del conocimiento Hospitalaria 1
Investigadores Disciplina Investigadores Otros 8 Ciencias de la 1
- — informacién
Ciencias Agrarias 2 Medlcmg Veterinaria 2 Ciencias Estadisticas 1
Zootecnia 1
Biologia General 8 )
Bioquimica 2 Investigadores que estan Formados, Actlan y Produsen Salud Colectiva y ActGan
Ecologia 2 en otras areas del conocimiento
Farmacologia 2
isi f Investigadores Disciplina
Ciencias Bioldgicas 15 F|S|o!qg|a 3 ‘ . . b
Genética 12 Biologia General 2
Inmunobiologia 3 Bioquimica 3
Microbiologia 1 Botanica 1
Parasitologia 1 Ecologia 2
Zoologia 1 Ciencias Bioldgicas 11 Fisiologia 1
Otras ciencias de la 23 Enfermeria 4 Genética 3
salud Farmacia 1 Microbiologia 2
Fisioterapia y terapia 1 Parasitologia 2
ocupacional Zoologia 1
Fonoaudiologia 1 Otras ciencias de la 39 Educacién Fisica 1
Medicina 17 salud Enfermeria 12
Nutricion 1

Fisioterapia-y-terapie-—————F+———
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Area Investigadores

Disciplina
ocupacional

Investigadores

Medicina

19

Area

Investigadores

Disciplina
Odontologia

Investigadores
1

Nutricion

Ciencias Exactas y de
la tierra

Probabilidad y
estadistica

IN

Odontologia

Ciencias exactas y de
la tierra

Ciencias de la
computacion

Probabilidad y
estadistica

Ciencias Humanas 26

Antropologia

Ciencia Politica

Ciencias Humanas

Arqueologia

Educacion

Filosofia

Historia

Psicologia

Sociologia

Educacion

Historia

Psicologia

Sociologia

Ciencias sociales
aplicadas

Administracion

Comunicacion

Demografia

Servicio social

NI DY Y A RN

Ciencias Sociales

Aplicadas 18

Administracion

nowww';moo

Ingenierias

Ingenieria biomédica

[y

Ciencias de la
informacién

=

Comunicaciéon

Demografia

Derecho

Economia

Servicio social

[ Bl Ll K5 )

Ingenierias 4

Ingenieria de
produccién

Ingenieria sanitaria

Otros 4

Administracion
Hospitalaria

Investigadores que estan Formados, Actdan y Producen Salud Colectiva y

producen en otras areas del conocimiento

Ciencias estadisticas

Investigadores que estan Formados, Actlan y Produsesn Salud Colectiva y estan
Formados en otras areas del conocimiento

Investigadores Disciplina Investigadores
Ciencias Agrarias 1 Agronomia 1
Biologia General 1
Bioguimica 2
Ecologia 1
Farmacologia 1
Ciencias Biologicas 11 Fisiologia 2
Genética 2
Microbiologia 3
Parasitologia 1
Zoologia 1
Otras ciencias de la 33 Enfermeria 7
salud Medicina 25

Area Investigadores Disciplina Investigadores

Agronomia 3
Ciencia y tecnologia
de alimentos !

Ciencias Agrarias 6 Ingenieria agricola 1
Medicina veterinaria 2
Recursos pesqueros e 1
ingenieria de pesca
Biologia General 4
Bioquimica 3
Boténica 1
Ecologia 1
Farmacologia 2

Ciencias Bioldgicas 15 Fisiologia 1
Genética 3
Inmunologia 5
Microbiologia 6
Parasitologia 4
Zoologia 1
Enfermeria 8
Fisiotergpia y terapia 1

Otras ciencias de la ocupacional

salud 45 Fonoaudiolgia 1
Medicina 38
Nutricién 8
Odontologia 3
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Area Investigadores

Ciencias exactas y de

la tierra 4

Disciplina
Probabilidad y
estadistica

Investigadores

Quimica

Ciencias Humanas 31

Antropologia

Ciencia politica

Area Investigadores Disciplina Investigadores
- . Administracion 2
Ciencias Sociales 5 Economia 1
Aplicadas — ' -
Servicio Social 2
Ingenierias 2 Ingenieria Sanitaria

Educacion

Filosofia

Geografia

Historia

Psicologia

Sociologia

Investigadores que Actlan en otras areas del conagiento y que su grupo de

investigacion pertenece a salud colectiva

Area
Ciencias Agrarias

Investigadores
1

Disciplina
Medicina Veterinaria

Investigadores

Ciencias sociales

aplicadas 21

Administracion

@w\lm}—\wgml\)l\)

Ciencias de la
informacién

=

Comunicacion

Demografia

Derecho

Economia

(S0 Ll Nl T

Ciencias Biologicas

Biologia General

Bioguimica

Farmacologia

Fisiologia

Genética

Inmunologia

Microbiologia

Economia doméstica

Planeamiento urbano
y regional

Servicio social

Ingenierias 1

Ingenieria de
produccion

Linglistica, letras y
artes

Artes

Otros 5

Administracion
hospitalaria

Ciencias de la Salud

Educacion Fisica

Enfermeria

Farmacia

Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

Fonoaudiologia

Medicina

Nutricion

Odontologia

Investigadores que estan Formados en otras areasl @enocimiento y que su grupo de
investigacion pertenece a salud colectiva

Ciencias Exactas y de la
Tierra

Ciencia de la
Computacion

Probabilidad y
Estadistica

Quimica

Ciencias Humanas

Educacion

Filosofia

Historia

Psicologia

Sociologia

Ciencias Sociales
Aplicadas

Administracion

Comunicaciéon

Economia

Planeamiento urbano
y regional

Servicio Social

Turismo

Investigadores Disciplina Investigadores

Ciencias Biologicas 2 F|§|olog|a - L

Microbiologia 1
Otras Ciencias de la 15 ’I\EAnngrrAnerla 1:;
Salud colcina

Nutricion 1
Ciencias Exactas y de Matemgt_ma L

h 2 Probabilidad y

la Tierra o 1

Estadistica

Educacion 6
Ciencias Humanas 9 Filosofia 1

Psicologia 2

5 Administracion 2

Ingenierias

Ingenieria Civil

Ingenieria Sanitaria
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Area

Ciencias Exactas y de la

Tierra

Investigadores

Disciplina
Ciencia de la
Computacion

Investigadores

3

Probabilidad y
Estadistica

Area Investigadores Disciplina Investigadores
Linguistica, Letras y 2 Letras 2
Artes

Administracion

Hospitalaria 8
Otros 4 —

Ingenieria 1

Cartografica

Investigadores que Producen en otras areas del canimiento y que su grupo de

investigacion pertenece a salud colectiva

Ciencias Humanas

20

Antropologia

Educacion

Filosofia

Psicologia

Sociologia

Ciencias Sociales
Aplicadas

14

Administracion

.bm.;;H':N

Ciencias de la
informacién

Derecho

N

Economia

Planeamiento urbano
y regional

Servicio Social

Ingenierias

Ingenieria Sanitaria

Area Investigadores Disciplina Investigadores

Ecologia 1

Ciencias Biologicas 5 ngenr_:a - 1
Microbiologia 2
Morfologia 1
Educacion Fisica 1
Enfermeria 8

Ciencias de la Salud 36 Medicina 17
Nutricion 1
Odontologia 2

Otros

Administracion
Hospitalaria
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Anexo. 9 Estadisticas descriptivas utilizadas para la construccion del
indice de produccién (Indice Salud Colectiva e Indi  ce Total)

servaciones . Minimo Méximo
Articulo Completo 595 12,674 18,966 1 171
Articulo Corto 139 9,288 15,208 1 87
Articulo Revision 93 5,731 9,741 1 66
Capitulo de libro 265 5,219 6,600 1 48
Caso Clinico 33 5,667 7,100 1 33
Demas trabajos 161 6,453 8,933 1 48
Documento de trabajo 158 8,323 29,077 1 343
Informe técnico 37 3,784 3,630 1 19
Informes de investigacion 33 4,879 5,195 1 24
Libro Publicado 206 3,403 4,090 1 34
Libro resultado de investigacion 128 4,094 4,629 1 25
Norma 16 3,125 2,363 1 9
Otra produccion bibliografica 21 3,905 4,538 1 20
Otra produccién técnica 13 5,154 6,094 1 21
Participacion en eventos Congreso 318 10,972 18,581 1 149
Participacion en eventos Encuentro 168 4,190 5,325 1 46
Participacién en eventos Otra 184 5,277 8,344 1 77
Participacion en eventos Seminario 205 5,580 7,746 1 63
Participacion en eventos Simposio 181 4,138 5,217 1 51
Participacion en eventos Taller 147 4,619 6,078 1 1 4
Procesos o técnicas Analitica 12 1,750 0,622 1 3
Procesos o técnicas industriales 3 3,000 2,646 1 6
Procesos o técnicas Instrumental 6 2,500 1,871 1 6
Procesos o técnicas Otra 2 2,500 0,707 2 3
Procesos o técnicas Pedagdgica 12 2,417 1,443 1 6
Procesos o técnicas terapéuticas 2 1,000 0,000 1 1
Produccion técnica Otra 2 1,500 0,707 1 2
Produccion tecnoldgica Otra 12 2,833 2,167 1 9
Productos tecnoldgicos Piloto 5 18,800 36,458 1 84
Productos tecnoldgicos Prototipo 7 6,714 5,908 1 16
Productos tecnoldgicos Proyecto 15 4,733 5,007 1 17
Servicios en el &rea de la salud 19 3,632 3,201 1 5 1
Software Computacional 38 2,684 2,621 1 15
Software Multimedia 20 2,450 1,395 1 5
Trabajo en eventos completos 422 8,623 15,129 1 150
Trabajo en eventos Resumen 309 15,126 27,322 1 213
Asesoria trabajos de Grado - Especializacion 84 5,452 7,308 1 49
Asesoria trabajos de Grado - Doctorado 23 2,565 192,0 1 8
Asesoria trabajos de Grado - Maestria 138 8,783 11,753 1 69
Asesoria trabajos de Grado - Pregrado 199 10,975 ,4126 1 335
Trabajos técnicos Asesoramiento 31 3,194 2,915 1 12
Trabajos técnicos Consultoria 23 4,261 7,950 1 38
Trabajos técnicos Dictamen 4 1,250 0,500 1 2
Trabajos técnicos Elaboracion de proyecto 33 5,485 10,895 1 63
Trabajos técnicos Otra 14 2,929 3,605 1 15

Célculos realizados por la autor basada en lafptata ScienTi — Colombia 2004

Anexo. 10 Estadisticas descriptivas utilizadas par  a la construccion del
indice de produccion (Indice Areas)

Variable Observaciones Media DesylaC|on Minimo Méaximo
estandar

Ciencias Agrarias 62 15,21 29,96 1 124
Ciencias Biol6gica 200 41,29 59,02 1 405
Otras ciencias de la Salud 378 27,07 50,39 1 525
Ciencias Exactas 53 16,30 22,59 1 84
Ciencias Humanas 205 22,07 43,92 1 371
Ciencias Sociales y Aplicadas 119 12,34 27,75 1 226
Ingenierias 44 28,89 59,03 1 282
Linguistica, letras y artes 9 3,00 2,00 1 6
Otras areas 52 8,63 14,27 1 90
Salud Colectiva 674 10,31 23,33 1 212

Célculos realizados por la autor basada en lafptata ScienTi — Colombia 2004
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Anexo. 11 Agrupacion categorias. indice Salud Cole  ctiva e indice Total

Categoria Productos

Articulos completos = Articulos completos
Articulos corto o resumen = Articulo corto

» Articulo de Revisién

Capitulo de libro =

Libro publicado = Libro publicado
= Libro resultado de investigacion

Evento completo = Congreso
= Encuentro
= Seminario
= Simposio
= Taller

Evento memoria = Congreso
= Encuentro
= Seminario
= Simposio
= Taller

Procesos o Técnicas = Procesos o técnicas industrial

= Procesos o técnicas terapéutica
= Productos tecnolégicos piloto
= Norma
= Informe técnico
= Otra produccion técnica
= Procesos o técnicas analiticas
= Procesos o técnicas instrumentales
= Procesos o técnicas otra
= Procesos o técnicas pedagogicas produccion técnica
= Otra productos tecnolégicos
= Prototipo
= Servicios en el area de la salud software comprati
= Software multimedia

Trabajos técnicos = Trabajos técnicos asesoramiento
= Trabajos técnicos consultoria trabajos técnicasudien
= Otros
Tutoria de tesis = Asesoria en tesis de pre-grado

= Asesoria en tesis de especializacion
= Asesoria en tesis de maestria
= Asesoria en tesis de doctorado




