
B
aja contribución del sistem

a de C
TI en salud para

resolver de m
anera equitativa las necesidades y retos

de salud y bienestar de la población de B
ogotá y sus

localidades

IN
STITU

C
IO

N
ES, PO

LITIC
A

S Y
G

O
B

ER
N

A
N

ZA
Institucionalidad débil,  y por lo
tanto gobernanza débil, para

diseñar e im
plem

entar políticas
y coordinar acciones entre

actores del Sistem
a de C

TI en
salud

Las políticas de C
TI en salud distritales no son de largo plazo, no

trascienden las adm
inistraciones,  no fijan prioridades claras y no

están articuladas con otras políticas de la ciudad, de acuerdo con

N
o hay una correspondencia entre las capacidades en C

TI
existentes y las problem

áticas de salud en B
ogotá

Las políticas de C
TI en salud son poco efectivas y

visibles, y la evidencia sobre sus resultados e im
pactos

es deficiente

Escasa articulación y delim
itación del sistem

a de
C

TI en salud del D
istrito

Inadecuada atención desde la C
TI de las problem

áticas
de salud y bienestar en B

ogotá
Ineficiencia y falta de direccionalidad de las A

C
TI

en salud de la ciudad

N
O

R
M

A
TIV

ID
A

D
 

Lim
itada capacidad de

influencia por parte de la
alcaldía sobre las norm

as y
políticas nacionales de C

TI, y
desconocim

iento de la
norm

atividad distrital  en
m

ateria de C
TI

A
PR

O
PIA

C
IÓ

N
 SO

C
IA

L
D

E C
TI

B
aja apropiación social
del conocim

iento en
salud entre la

ciudadanía

A
PR

EN
D

IZA
JE

Pocas capacidades de
gestión del

conocim
iento, de

evidenciar los logros y
resultados por parte de
los actores del sistem

a
de C

TI en salud

ESPA
C

IO
S D

E C
O

O
R

D
IN

A
C

IÓ
N

 Y
A

R
TIC

U
LA

C
IO

N
B

aja capacidad de las instancias
form

ales para articular a los diferentes
actores del sistem

a / ecosistem
a de C

TI
en Salud

H
ay poca participación de la SD

S en los
espacios de coordinación en el sector

productivo para responder a las
necesidades de salud

A
lejam

iento entre la población /
com

unidades de base y las instituciones
de C

TI de Salud

A
PR

EN
D

IZA
JE

A
usencia de reflexividad y de tom

a
de acciones en consecuencia

N
O

D
O

S / N
IC

H
O

S / A
N

C
LA

S

B
ajo reconocim

iento  a los
actores del distrito com

o lideres
del sistem

a de C
TI en salud

IN
V

ER
SIO

N
 Y

FIN
A

N
C

IA
M

IEN
TO

N
o hay fuente distrital

estable y suficiente (fondo
de destinación específica)

para financiar la C
TI en salud

de B
ogotá,  por lo cual hay

dependencia de los recursos
nacionales e internacionales 

P
roblem

a central

C
O

N
FIA

N
ZA

 Y
 C

U
LTU

R
A

Prevalencia de una
cultura de desconfianza y

trabajo individual/no
colaborativo

(individualism
o), en el

gobierno, la academ
ia y

em
presas y la sociedad

civil

C
ausas directas

C
ausas

indirectas

TA
LEN

TO
 H

U
M

A
N

O

La proporción del personal en el sistem
a

de salud que realiza actividades de C
TI es

baja y se concentra principalm
ente en el

sector académ
ico (C

P)

B
ajo núm

ero de talento hum
ano en las

ciencias m
édicas y de la salud en

com
paración con otras áreas del

conocim
iento

Escaso desarrollo de habilidades de los
actores del sistem

a de salud: en
investigación e innovación,

socioem
ocionales, en uso, y acceso y
apropiación de TIC

Efectos
directos

C
O

N
FIA

N
ZA

 Y
 C

U
LTU

R
A

La colaboración y el desarrollo de iniciativas colectivas
(políticas o solución de problem

as) depende m
ás de

liderazgos individuales que de las instituciones

Poca participación de las com
unidades de base en la

form
ulación e im

plem
entación de políticas y en la

producción y uso de conocim
iento

Efectos
indirectos

PR
O

D
U

C
TO

S

Escasa transferencia y
uso de conocim

iento
científico-tecnológico

en la solución de
problem

as y retos de
salud C

A
PA

C
ID

A
D

ES
 Y

D
ES

EM
P

EÑ
O

 D
EL

EC
O

S
ISTEM

A

A
R

TIC
U

LA
C

IÓ
N

 /
C

O
O

R
D

IN
A

C
IÓ

N
 /

PA
R

TIC
IPA

C
IÓ

N

EN
TO

R
N

O
IN

STITU
C

IO
N

A
L Y

M
A

R
C

O
 N

O
R

M
A

TIV
O

SISTEM
A

S D
E

SEG
U

IM
IEN

TO
 Y

EV
A

LU
A

C
IO

N
D

ébiles m
ecanism

os y
sistem

as de inform
ación

para realizar y difundir
los ejercicios
seguim

iento y
evaluación del sistem

a y
las políticas de C

TI en
salud de B

ogotá

PR
O

PIED
A

D
IN

TELEC
TU

A
L

B
ajas capacidades para
prom

over, identificar,
obtener y explotar los

productos de propiedad
intelectual en salud

N
O

D
O

S / N
IC

H
O

S /
A

N
C

LA
S

Los nodos principales en
C

TI en salud en B
ogotá son

del orden nacional, no
distrital

IN
FR

A
ESTR

U
C

TU
R

A
 D

E
IN

V
ESTIG

A
C

IÓ
N

Falta de inform
ación

sobre el estado y la
disponibilidad de la
infraestructura  de

investigación (equipos
robustos, laboratorios)

O
R

G
A

N
IZA

C
IO

N
ES Y

 A
C

TO
R

ES
Peso elevado de las instituciones
académ

icas dentro del sistem
a en

C
TI

D
ebilidad en el ecosistem

a
em

presarial para realizar
innovación en salud

U
na parte de los actores del

sistem
a no se reconocen com

o
m

iem
bros del sistem

a de C
TI en

salud

SISTEM
A

S D
E

IN
FO

R
M

A
C

IÓ
N

Falta interoperabilidad de
los sistem

as de
inform

ación relacionados
con salud

ED
U

C
A

C
IÓ

N
 FO

R
M

A
L

Problem
as de interdisciplinariedad y transdiciplinareidad

en la educación superior

N
o existe una política de form

ación de R
H

 que responda
a las problem

áticas de salud

A
PR

O
PIA

C
IÓ

N
 SO

C
IA

L D
E LA

 C
TI

Incentivos insuficientes o
inadecuados para la realización de

actividades de A
SC

TI

N
o com

prensión de lo que significa
A

SC
TI entre los actores del

ecosistem
a

PR
O

D
U

C
TO

S 

B
aja generación de

productos de interés
estatal/em

presarial

SISTEM
A

S D
E

IN
FO

R
M

A
C

IÓ
N

Escasa difusión, acceso
lim

itado/restringido de la
inform

ación disponible

ED
U

C
A

C
IÓ

N
 FO

R
M

A
L

H
ay una dism

inución en la m
atrícula y en el

nivel de graduación en los niveles de
form

acion técnica, y estancam
iento en el

nivel tecnológico

B
ajo ritm

o de crecim
iento en la form

ación de
alto nivel en el área de ciencias m

édicas y de
la salud

A
usencia de profesionales para responder a

la com
plejidad de la problem

ática en salud

ÉTIC
A

Si bien las políticas de ética y bioética
para el desarrollo de la C

TI en salud
que hay en la ciudad son adecuadas y
suficientes, no existe una estrategia de

prom
oción de la integridad científica

por parte de la SD
S que sea conocida

por los distintos actores del sistem
a de

C
TI en salud.

ESPA
C

IO
S D

E C
O

O
R

D
IN

A
C

IÓ
N

 Y
A

R
TIC

U
LA

C
IÓ

N

Falta de com
prensión y focalización de las

problem
áticas de salud de la ciudad y sus

localidades (desde una perspectiva am
plia/

determ
inantes sociales)

IN
FR

A
ESTR

U
C

TU
R

A

Inadecuado uso de la
intraestructura

existente

IN
V

ER
SIÓ

N
 Y

FIN
A

N
C

IA
M

IEN
TO

B
ajo nivel de

inversión  en I+D
 en

la ciudad y su
crecim

iento fue nulo
entre 20

0
9

 y 20
19

N
O

R
M

A
TIV

ID
A

D

Los actores del sistem
a

C
TI en salud le dan

m
ayor preponderancia

a la norm
atividad de

orden nacional

IN
STITU

C
IO

N
ES, PO

LÍTIC
A

S Y
G

O
B

ER
N

A
N

ZA

Los planes y program
as de C

TI en salud
en el distrito y sus subredes no

responden adecuadam
ente a las

necesidades de salud y bienestar de la
ciudadanía, y carecen de una visión de
largo plazo, así com

o de integralidad y
articulación en térm

inos de actores,
sectores y niveles de gobierno

SISTEM
A

S D
E

SEG
U

IM
IEN

TO
 Y

EV
A

LU
A

C
IO

N

N
o hay inform

ación para la
tom

a de decisiones
basadas en evidencia

PR
O

PIED
A

D
 IN

TELEC
TU

A
L

Poco aprovecham
iento de

los potenciales beneficios
de la propiedad intelectual

ÉTIC
A

Los m
ecanism

os de revisión y
seguim

iento de los aspectos
éticos de los procesos de I+D

 y
de integridad científica en la
SD

S no se han consolidado.

O
R

G
A

N
IZA

C
IO

N
ES Y

 A
C

TO
R

ES

D
esbalances en la participación y el

relacionam
iento entre los actores del

sistem
a

U
na parte de los actores no asum

e sus
funciones dentro del sistem

a de C
TI en

salud 

N
o existen las condiciones adecuadas para

atender de m
anera equitativa y desde una

perspectiva integral (D
SS)  las necesidades y

retos de salud y bienestar de la población de
B

ogotá y sus localidades

Efecto S
uperior

This is a title...

Á
rbol de  P

roblem
as


