BOGOT/\

Secretaria de Salud

Fuente: https://www.elpais.com.co/tecnologia/la-al-servicio-de-la-salud-en-el-pais-asi-se-transforma-digitalmente-el-sector.html/https://www.interempresas.net/ TIC/Articulos/322385-La-importancia-estrategica-de-la-Tecnologia-Sanitaria.html

"CONTRATAR LA CONSULTORIA PARA EL DISENO, FORMULACION E
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN
SALUD, QUE PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PROYECTO DE
INVERSION"

PRODUCTO 7: PRIORIZACION LINEAS DE ESTRATEGICAS DE LA POLITICA DISTRITAL DE CTI
EN SALUD

NOVIEMBRE DE 2022

EConometria technopolis

group "1
Consultores



Relacién de equipo de trabajo

Equipo de la SDS:

Juan Carlos Bolivar, Subsecretario de Planeacion y Gestidon Sectorial
Sara Valencia, Asesora del Despacho, Directora del CDEIS

Ana Milena Rincdén

Sandra Milena lbdnez

Equipo de la Union Temporal Econometria - Technopolis Group
Francisco Yepes, Director proyecto
Pablo Patino

Sandra Daza

Cesar Pallares

Monica Salazar

Juan Carlos Salazar

Marta Lucia Ramirez

Juan Pablo Centeno

Johanna Porras

Julidn Roa

Lina Lugque



PRODUCTO 7: LINEAS ESTRATEGICAS DE LA POLITICA DISTRITAL DE
INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD

TABLA DE CONTENIDO

AABREVIATURAS ....tttttteeeeeeeeettttteeeeeeeeeeeeasaaaaaeeeeeeaaaasssssssaeaeeaeeaaasssssssasaaeesaaassssssssaeaasessansssssasasaeaeenannnes \Y
INTRODUGCCION ....iiiiiiiieieeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeataaaeeeeeeeeaaaassssassaaaeeaesaasssssaaseaeeeseasssssaaseaeeessasnsssssaaeaaeeas 1
(O 21 (V] K0 3
ELEMENTOS/LINEAMIENTOS PARA UNA AGENDA DE CTIEN SALUD.....coiiiiiiiieeeeeieeeeeiiee et e e eeeans 3
CAPITULD 2.ttt ettt e ettt e e e e e e e e aa e e e e eeeeee e e ataaaasaeeeeeesaasasassssaeeeeeesaansssssssaeeaeesaannsnssseees 5

LINEAMIENTOS / RECOMENDACIONES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES SOBRE INVESTIGACION EN SALUD...5

2.1 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) ... 5
2 A © 1 N SRR TSP 7
20 T O 1 SRS 9
2 O LGB | PO STS P 9
2.5 Determinantes sociales de 1A SAIUA.........uuiiiiiiiiiie e e 10
(O 18] ST PRSPPI 18
LINEAMIENTOS PLAN DECENAL DE SALUD .uiiiiiiiiteeee e e ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e eesaaaeeeeeeeens 18
CAPITULO 4ottt ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e aat e e e e e sttt e e e e sttt e e e enbbeeeeennbbeeeeensbeeeeennaeeens 22
PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES MISION INTERNACIONAL DE SABIOS Y GRAN ENCUESTA EN SALUD........... 22
4.1 MisioN INternaCioNal A SAIIOS. ....cc.viiiiiiiecieieeiee ettt e s e e 22
4.2 Gran ENCUESTA €N SAIUA ......oiiiiiiiiiie e 25
4.3  Propuesta de Politica Nacional de CTl en SAIUd.......coocviiiiieciiiieeeceee e 29
CAPITULO Bttt ettt ettt e e ettt e e ettt e e e sttt e e e e nbt e e e e e nbbeee e e nbbaeeesnbbeeaeennseeeas 31
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE BOGOTA ...ttt ettt ettt ettt ettt e ittt e e e ettt e e e st e e e e nbteeeeenbaeeaeanns 31
5.1 Mortalidad €N BOGOTA ....ueeieeeeeeeee e e 32
IV Vo1 o [T o Lo Fu PP RS PRRR 36
CAPITULO Bttt ettt ettt ettt e e ettt e e e ntt et e e e nat e e e e easbbteeeenbbeeeeentbeeeeensbaaessnsbeeeeennnseeens 43
PROBLEMAS DE SALUD SEGUN LA CONSULTA A EXPERTOS ...veeuvvienrieeereessreeseeesseessseesseessseessseesssesseesssesnsens 43
6.1 CONCIUSIONES. ....eiiiiieieiite ettt ettt et et e s bt e et e e bt e e sbe e e s e e sabaeesabeees 51
CAPITULO 7 ettt ettt e+ ettt e+ ettt e e e sttt e e e sttt e e e sttt e e e eaabbeeeeanbbeeeeenbteeeas 53
LINEAS DE INVESTIGACION Y PRODUCCION CIENTIFICA EN BOGOTA.....ciiiiiiiiiiiiiiieeeeeiieeeeeeeee e 53
(O 1 1V 1 S PSPPSRI 57



LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEL CDEIS ..ot e e e e e 57

8.1  Definicion de lINeas STTAtEGICAS .....oooeiiiiiieieeee e e e 57
CAPITULO G ettt ettt ettt e ettt e e ettt e e et e e e et e e e e e nab e eeeenssbeeeeenssbeaeeansbaeeeennsbaaeeessbaeasennsseeens 59
CONCLUSION: PROPUESTA DE AGENDA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN Y PARA LA SALUD
........................................................................................................................................................ 59
9.1 < 60
9.2 Lineas estratégicas e iNICiativas de [+D+i.....oooiciiiiieiieeeeeeeccceeee e 60

9.3 Problemdticas de salud en las que se pueden enfocar los programas o proyectos de
[+D+i 62

9.4  Priorizacion de las problemdaticas de salud y de las iniciativas de [+D+i...........c........... 62
(@1 11X 0 O T PPRU PP 67
POSIBLES FUENTES DE FINANCIAMIENTO ...uuvviiieeeiiieeeeeirteeeeeesteeesesssseeeeeasssesessssssseessssssseeesssssseeessssseasnnns 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS «..tttiitteeeeeeeeiiiitteteeeeeeeeiiittteeeeeeeesanaabaeaeeeaeessaansnsbaaaeeeeesssssnnsssaneeeeeeens 69



LISTA DE FIGURA

Figura 6.1 - Elemplo del gjercicio de problemas de SAlUd...........cocciiiiieciiieicciieeeeeee e 43
Figura 7.1 - Mapa temdatico de la produccién cientifica sobre salud por parte de instituciones de
BOQOTA €N SCOPUS, 20T5-2021 ..ottt ettt e e et e et e e et e e taeeeaveeeteeesabeeeesseesseeeasseesareeenes 56
Figura 8.1 - Lineas estratégicas que fueron propuestas por los cuatro grupos de trabagjo.................... 57

LiISTA DE CUADROS

Cuadro 2.1 - Algunas dreas clave de los determinantes sociales de la salud .........oovveeeieeciiecieeeeneeen, 10
Cuadro 2.2 - Seleccidén de grandes categorias de los diferentes referentes de salud y de CTl en salud
analizados en el Presente AOCUMENTO ....uuiiii it e e e e e e e e e e e ataeeeeens 13
Cuadro 5.1 - Principales causas de mortalidad por grupo etario en Bogotd .....cveeeeveieeviecciiiccieeceea, 4]
Cuadro 5.2 - Primeras 20 causas de mortalidad por sexo. Colombia, bienio 2020-2021. ........ccuuue..... 42
Cuadro 6.1 - Problemas defectados en 105 grup0s FOCAIES .......uvviiecviiiieiiiieeecee e 44
Cuadro 6.2 - Relacion entre determinantes sociales con los problemas de salud........ccceveevveeeeenneene. 48
Cuadro 6.3 - Relacion entre problemas de salud y Determinantes SOCIAIES .......ooovveveeviveeeccieeeeecieeen 48
Cuadro 7.1 - Lineas de investigacion de los grupos de la ciudad de Bogotd a partir de la informacioén
registrada en ScienTl (entre paréntesis, la posicidn segun el algoritmo Text rank) .......cccceveeeeeieeneenen. 53
Cuadro 7.2 - Temdticas en las cudles publican los investigadores de Bogotd en la base citacional
SCOPUS, 20T5-2027 coiiiii ettt ettt ettt e ettt e e e ettt e e sesbteeeesstteeeeassaaeseassaeeseassseeeenssseesannsseesanssteesenssaeesenssseesannsees 55
Cuadro 9.1 - Iniciativas de [+D+i que se derivan de las lineas estratégicas .......oovvveeeeeecieeceeeceeeeereeeae 63



ABREVIATURAS

ACTI Actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

ADPIC Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio

AFIDRO Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion

ANDI Asociacion Nacional de Empresarios

APS Atencion primaria de salud

ASC Apropiacién Social del Conocimiento

ASCTI Apropiacién social de la ciencia, la tecnologia y la innovacién

ASINFAR Asociacion de Industrias Farmacéuticas en Colombia

ATENEA Agencia de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia

AVD anos de vida perdidos por discapacidad

AVISA Anos de Vida Saludable Perdidos

AVPP anos de vida perdidos por muerte prematura

BID Banco Inferamericano de Desarrollo

BM Banco Mundiall

CAF Banco de Desarrollo de América Latina

CCB Cdmara de Comercio de Bogotd

CDEIS Centro Distrital de Educacién e Investigacién en Salud

CODICITI Comision Distrital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

CTl Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

DNP Departamento Nacional de Planeacion

DSS determinantes sociales de la salud

DTI Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion

EAPB Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

ECNT Enfermedades créonicas no fransmisibles

EDA a enfermedad diarreica aguda

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

EPS Empresas Promotoras de Salud

FIS Fondo de Investigacién en Salud

FONIS Fondo Nacional de Investigacién y Desarrollo en Salud

GES Régimen General de Garantias Explicitas en Salud

GNC Generacién de Nuevo Conocimiento

+D Investigacion y Desarrollo

[+D+i Investigacién, Desarrollo e Innovacion

I+ Investigacién e Innovaciéon

IDEAM Instituto de Hidrologia, Metrologia y Estudios Ambientales

IDIC indice Departamental de Innovacién

IES Instituciones de Educacién Superior

IHME Institute for Health Metrics and Evaluation



INC

INS

IPS

IRA
IVvC
MEN
MinCiencias
MInCIT
Minsalud
NBC
OCAD
OCDE
OCyT
OD3
ODS
OMS
ONS
ONU
OPS
PCT
PDCTIS
PDSP
PIB
PIISB
PIT
PND
POCTIS
PREDIS
PyP
REM
RIPS
SaluData
ScienTl
SDS
SIC
SIDA
SIVIM

SNCTI
SNIES
SPA
TdR
TIC

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Salud

Instituciones Prestadoras de Salud

Infeccidn Respiratoria Aguda

Inspeccidén Vigilancia y Control

Ministerio de Educacién Nacionall

Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

Ministerio de Salud y Protecciéon Social

Nucleo Bdsico del Conocimiento

Organo Colegiado de Administracién y Decisién

Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico
Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia

Clinicas Odontolégicas

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Organizacién Mundial de la Salud

Observatorio Nacional de Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Organizacién Panamericana de la Salud

Tratado de Cooperacién en Patentes (por su nombre en inglés)
Planes Estratégicos Departamentales

Plan Decenal de Salud Publica

Producto Interno Bruto

politica nacional de investigacidn e innovacion para la salud y el bienestar
Politicas de Innovacién Transformativa

Plan Nacional de Desarrollo

Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud y Bienestar
Presupuesto Distrital

Promocién y prevencién

Sueno de movimientos oculares répidos

Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud

Sistema de informaciéon en salud de la Secretaria Distrital de Salud
Plataforma de informacion del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Secretaria Distrital de Salud

Superintendencia de Industria y Comercio

sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar, el Maltrato
Infantil y la Violencia Sexual

Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Sistema Nacional de Informacién en Educacion Superior
Sustancias psicoactivas

Términos de Referencia

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

Vv



VIH
WoS

virus de inmunodeficiencia humana
Web of Science

Vi



Politica de CTl en salud para Bogotda
Producto 7: Priorizacion lineas de estratégicas de la politica distrital de CTl en salud — versién 3
Union Temporal Econometria— Technopolis Group — Noviembre de 2022

INTRODUCCION

La Unién Temporal Econometria — Technopolis Group ha sido contratada por la Secretaria de
Distrital de Salud (SDS) para el “Disefio, formulacién e implementacion de la politica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en salud para Bogota 10 afios)”, desde el 4 de enero de 2022 al 24 de

noviembre de 2022.

Objetivos de la consultoria

El objetivo es “Disenar, formular y brindar los lineamientos para la implementacioén de la politica
de Ciencia, Tecnologfa e Innovacion en salud”, que permitan el cumplimiento de las metas del

proyecto de inversion.

La consultorfa debe entregar a la SDS nueve productos principales en total -y un subproducto-,

segun las tres fases del estudio, asf:

Fase 1:

e Plan de trabajo técnico, metodolégico y conceptual. Este debe incluir la estrategia y
proceso para incentivar la participacion ciudadana en la formulacién de la politica.

e Hsquema de participaciéon de los actores convocados para la formulacion de la
politica.

e Documento de propuesta para la estructuracioén de politica publica.

e Documento con el analisis y evaluacion del cumplimiento o no cumplimiento de las
politicas, programas o iniciativas nacionales y distritales de Ciencia Tecnologia e
Innovacion, de educacion o sectoriales en salud vigentes.

e Documento de diagnéstico de la implementacion del actual plan de CTI en salud
para Bogota

Fase 2:

e Documento con la linea base sobre el sistema de ciencia tecnologia e innovacion en
salud en Bogota, incluyendo mapeo de actores, fuentes de financiacién, sus
dinamicas y principales areas de investigaciéon (producto 4a segun el contrato).

e Documento con el marco conceptual, legal y metodolégico para la formulacion de
la politica (producto 4b segun el contrato).

Fase 3:

0 Documento donde se prioricen las lineas estratégicas de la Politica de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud. (Producto 4a segun el contrato).
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e Documento que contenga la formulacién de la politica distrital de CTI en salud para los
proximos 10 anos. (Producto 4b segun el contrato).

e Evento de socializaciéon con el fin de presentar la propuesta de politica a los actores del
sistema distrital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en salud, a la Secretarfa Distrital de
Salud y a la agencia ATENEA.

El contenido del documento, que va de lo general a lo especifico es el siguiente. En primer lugar,
se introducen una serie de lineamientos para la formulacién de la agenda de CTI en salud para
Bogota, seguido de las recomendaciones que formulan algunos organismos internacionales. El
capitulo tercero resume el plan decenal de salud en lo que tiene que ver con CTI. El capitulo No.
4 aborda las propuestas del Foco de Ciencias de la Vida y la Salud de la Misién Internacional de
Sabios y los resultados de la Gran Encuesta en Salud. En el capitulo No 5 se presenta el perfil
epidemiolégico de Bogota. El capitulo sexto resume los principales problemas en salud
identificados en la consulta experta realizada como parte de esta consultoria. El capitulo séptimo
presenta las lineas de investigacion y la produccion cientifica actual de Bogota, a partir de la
construccion de linea base realizada para el producto # 5 de esta consultorfa. El capitulo octavo
presenta los lineamientos estratégicos del CDEIS formulados en el desarrollo de una planeacion
estratégica para el centro. Finalmente, a manera de propuesta se formula una agenda de

investigacion y desarrollo e innovaciéon (I+D++i) en salud y para la salud de Bogota.
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Capitulo 1

ELEMENTOS/LINEAMIENTOS PARA UNA AGENDA DE CTI EN SALUD

Gran parte de la investigacion biomédica y su aplicacion a la atencion de la salud en nuestro pais y
sus regiones se realiza de manera descontextualizada, lo cual hace que comunidades en diversos
contextos epidemiolégicos, sociales o geograficos no se benefician de la actividad cientifica, pues
dificilmente se modifican los condicionantes estructurales (determinantes sociales de la salud)
propios de su entorno, por ejemplo, migracién, malnutricion, conflicto armado, economias ilegales,
violencia doméstica, contaminacién ambiental, educacion, empleo, vivienda, entre otros, para tener

una sociedad con bienestar.

Desde hace décadas y en multiples sitios del mundo se ha planteado el debate sobre si es pertinente
que las politicas de CTT en salud cambien su enfoque de una investigacion dirigida a comprender
los fundamentos biologicos de las enfermedades y condiciones que afectan al ser humano con el
fin de desarrollar tratamientos biomédicos, hacia una investigacion que dé preminencia a la
generacion de conocimiento y puesta en marcha de acciones de ciencia e innovacién para la

promocion de la salud y el bienestar.

Esta discusion se ha hecho mads intensa porque, a pesar de que hay un incremento sostenido y
generalizado de la carga de enfermedades no transmisibles prevenibles, cada vez hay mayor presion
politica y social para responder a las necesidades de las comunidades para que haya un cambio en
la comprension de la salud que se aleje de un marco centrado en la enfermedad hacia un marco
mas amplio de la salud como bienestar. Adicionalmente, este aumento de la carga de morbilidad
de las enfermedades no transmisibles se debe a multiples transformaciones sociopoliticas y
economicas, incluida una mayor y mejor disponibilidad de atenciéon para las enfermedades
transmisibles, pero también cambios en la dieta, el ejercicio, entre otros cambios culturales (van de

Klippe et al., 2022).

Para muchos expertos, un componente fundamental en la elaboraciéon de una agenda de
investigacion es la direccionalidad de la politica de CTIL. Esto se ha hecho mas evidente en el
contexto de las Politicas de Innovacién Transformativa (PIT) que plantean la necesidad de abordar
los desafios claves que actualmente enfrentan nuestras sociedades para producir cambios
profundos en los sistemas sociotécnicos actuales. Por tanto, para producir tales transiciones
sociotécnicas, se requiere una combinacién diferente y amplia de politicas de investigacion e
innovacion, con especial atencion a los experimentos de politicas, lo que significa que la politica
de investigacion e innovacion no solo debe promover opciones de I+D especificas, sino que
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requiere analizar los factores sociales y ambientales y las consecuencias de cada opcién, para luego
apuntar a una deliberacién sobre las direcciones de politica deseables y eventualmente fomentar
algunas direcciones deseadas para la investigacion y la innovacion, mientras bloquea las indeseables
(Molas-Gallart et al., 2021).

En este contexto, las agendas de I+D+i pueden ser una estrategia importante, aunque
complementaria, al momento de promover politicas de ciencia, tecnologfa e innovacién, en las
cuales, mediante procesos participativos, distintos actores (comunidad académica, empresas, sector
publico, organizaciones sociales y comunitarias, territorios, agencias multilaterales, etc.) pueden
construir una ruta gracias a la priorizacion temas de investigaciéon e innovacion que den respuesta
a las necesidades de las personas, las comunidades, las ciudades o incluso un pais. De esta manera,
la asignacion de fondos se convierte en uno de los mecanismos centrales para orientar la direccién
de la investigacion y la innovacién (Glaser, 2019). En el caso de la salud, el debate esta dirigido
principalmente sobre el tipo de enfoques para abordar las condiciones de salud, mas que sobre los
tipos de enfermedades. Particularmente, la literatura sobre salud publica ha enfatizado durante

mucho tiempo la importancia de los factores sociales y ambientales que influyen en la salud.

Para la propuesta de priorizacion de tematicas como parte de una agenda de CTI para la salud en
Bogota se tuvieron en cuenta diferentes elementos a manera de insumos. En primer lugar, se
revisan las recomendaciones que organismos multilaterales, particularmente la OMS, la OPS y la
OECD, han planteado sobre la investigacion en salud. En segundo lugar, se realiza un analisis del
nuevo Plan de Decenal de Salud Publica 2022-2031. En tercer término, se recogen las propuestas,
recomendaciones y resultados del Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud y de la Gran Encuesta
en Salud que se desarrollaron como parte de la Mision Internacional de Sabios 2019;
adicionalmente, en este numeral se incluye una breve referencia a la propuesta de Politica Nacional
de Ciencia, Tecnologfa e Innovacion en Salud y Bienestar (POCTIS) que MinCiencias ha publicado
para su discusion. El cuarto referente es el perfil epidemiolégico de Bogota, informacién que se
obtuvo del Documento de Analisis de Situaciéon de Salud con el Modelo de los Determinantes
Sociales de Salud para el Distrito Capital publicado en 2021, de la pagina web SaluData y de
publicaciones del Observatorio Nacional de Salud. Como parte del actual proyecto se realizé una
consulta a actores del sistema de CTI en salud de Bogota y sus sugerencias acerca de los temas de
salud prioritarios se tienen en cuenta como un quinto elemento. A continuacién, se presenta un
resumen del analisis que se realizé sobre los temas a los que estan apuntando los grupos de
investigacion (lineas de investigacién), asi como aquellos temas en los cuales se evidencian
resultados de investigacion (produccion cientifica). Por ultimo, se hace una breve referencia a un
analisis estratégico que realizé la firma Lever para el Centro Distrital de Educacion e Investigacion
en Salud (CDEIS) y en el que se identifican lineas estratégicas para la investigacion e innovacion.
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Capitulo 2

LINEAMIENTOS / RECOMENDACIONES DE ORGANISMOS
INTERNACIONALES SOBRE INVESTIGACION EN SALUD

A continuacién, se hace una descripciéon breve de los lineamientos y recomendaciones mas
relevantes para la investigacion e innovacion en salud que han propuesto diversas organizaciones

multilaterales.

2.1 OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible sefiala como un reto de salud publica de alcance
mundial la investigacion y el desarrollo de medicamentos y vacunas esenciales asequibles para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo, asi como el acceso a ellos. A pesar de los progresos realizados, persisten muchos de los
problemas que hacen necesaria la formulacion de una estrategia mundial y plan de acciéon (WHO,
2021). Adicionalmente han surgido nuevos desafios, entre los que se encuentran la falta de
financiacién sostenible y de nuevos productos sanitarios en ambitos donde serfan necesarios, el
precio inasequible de muchos medicamentos nuevos, el uso inapropiado y la escasez de productos
sanitarios esenciales, la ineficacia de la infraestructura existente destinada a la distribucién y a la
cadena de suministro, y la ausencia de marcos normativos solidos y personal capacitado,
principalmente en los paifses en desarrollo, todo lo cual se puso en mayor evidencia durante la
pandemia de la COVID-19. El plan de aplicacién 2020-2022 de la Estrategia mundial y plan de
accion sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual tiene el objetivo de promover una
nueva manera de concebir la innovacién y el acceso a los medicamentos y apoyar unas actividades
esenciales de investigaciéon y desarrollo en materia de salud orientadas por las necesidades, en

consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Los lineamientos planteados en los ODS de la Agenda 2030 de la Organizacién de las Naciones
Unidas corresponden a 17 objetivos desglosados en 169 metas y 232 indicadores que resumen los
principales desafios de nuestro planeta (ONU, 2015). Esta agenda, con los ODS en su nucleo, es
una guia que permite abordar los desafios mas apremiantes del mundo, tales como la erradicacion
de la pobreza y la prosperidad econémica, la salud global, la inclusiéon social, la sostenibilidad
ambiental y la paz, y la buena gobernanza para todos los paises y todas las personas para el 2030.
Por tanto, los ODS deberfan ser la base de la agenda politica para construir un sistema de CTT que
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promueva el crecimiento econémico a partir de procesos que busquen la sostenibilidad ambiental
y al mismo tiempo sea un factor de equidad social.

Aunque la implementacion de los ODS requiere una contribucion importante de la politica en CTI,
y también un desafio para la creacién de dichas politicas, es necesario un cambio en los
planteamientos y acciones para lograr las transformaciones propuestas (Colciencias, 2018; Schot et
al., 2018). Una alternativa para superar las fallas de implementaciéon de politicas de gran calado
impulsadas por los desafios de la Agenda 2030 es la Politica de Innovacién Transformativa. Esta
politica ofrece un enfoque integral y sistémico, centrado en las conexiones subyacentes y las
compensaciones entre los distintos ODS; por tanto, no trata estos objetivos de manera individual

como un simple ejercicio de verificaciéon (Schot et al., 2018).

Los ODS pueden ser asumidos como la oportunidad para fortalecer la gobernanza de la salud,
partiendo del hecho que la accién intencionada permite trasladar la gobernanza desde diversas
areas de politicas para de esta manera promover y proteger la salud. Esto resulta porque los ODS
estan integrados e incluso varios tienen un enfoque en la salud, de manera que la contribucién de
los otros ODS, algunos de manera directa y otros de manera mas indirecta, requiere una
consideracién especial (Cerf, 2019). A partir de este planteamiento, se puede proponer que la I+D
en salud y para la salud debe ser asumida como una herramienta que promueve mejores
condiciones de salud y bienestar en las poblaciones, pero al mismo tiempo permite generar un
entorno para la innovacién social y tecnolégica con los subsecuentes beneficios del contexto
socioeconomico. En tal sentido, el ODS 3, Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades, establece unas condiciones que pueden ser abordadas mediante politicas,
estrategias y programas de CTT en el ambito no solo mundial sino nacional y también local. Este
ODS esta constituido por 9 metas principales y 4 adicionales, de las cuales se derivan 26 indicadores
que se centran en promover estilos de vida y bienestar para todos (Brolan et al, 2017):

e 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos

e 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta
12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta
25 por cada 1.000 nacidos vivos

e 3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas
por el agua y otras enfermedades transmisibles

e 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental y el

bienestar
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3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el
uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el numero de muertes y lesiones causadas por accidentes

de trafico en el mundo

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién de la familia, informacién y educacion, y la integracion de la

salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos

y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo

3.a Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco en todos los paises, seguin proceda

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para
las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises
en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de
conformidad con la Declaraciéon de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud
Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica
y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos

3.c Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente
en los paises menos adelantados y los pequenios Estados insulares en desarrollo

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestiéon de los riesgos para la salud

nacional y mundial

2.2 OMS

Los principios rectores de la estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre

investigacion para la salud son: la calidad (investigacion que sea ética, revisada por expertos,

eficiente, eficaz, accesible para todos y cuidadosamente monitoreada y evaluada), el impacto

(investigacién con el mayor potencial para mejorar la seguridad sanitaria mundial, acelerar el

desarrollo relacionado con la salud, corregir las inequidades en salud y ayudar a alcanzar los

Objetivos de Desarrollo del Milenio?), y la inclusién (asociacién, un enfoque multisectorial, la

participacion de las comunidades y la sociedad civil en el proceso de investigacion) (OMS, 2010.

! Ahora son los Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Organizaciéon Mundial de la Salud. Funcién y responsabilidades de la OMS en las investigaciones
sanitarias, 2010. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG63/A63_22-sp.pdf).

Para la OMS el objetivo de las investigaciones en pro de la salud es comprender el impacto que
tienen en la salud las politicas, programas, procesos, intervenciones o eventos de cualquier sectoft,
contribuir a desarrollar intervenciones que ayuden a prevenir o mitigar ese impacto y respaldar el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la equidad sanitaria y una mejor salud para todos
(OMS, 2021. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial y plan de accién sobre salud
publica, innovacién y propiedad intelectual. Consejo ejecutivo 148.a reunion, EB148/10, 2021.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_10-sp.pdf). Las investigaciones en pro

de la salud cubren toda la gama de actividades de investigacion y abarcan cinco grandes esferas:

e Medicién de la magnitud y la distribucién del problema sanitario;

e Comprension de las diversas causas o los determinantes del problema, ya se deban a
factores biologicos, comportamentales, sociales o ambientales;

e Formulacion de soluciones o intervenciones que contribuyan a prevenir o mitigar el
problema;

e Aplicacién de soluciones por medio de politicas y programas; y

e Evaluacion del impacto de esas soluciones en la magnitud y la distribucién del problema.

En un documento previo (ver capitulo 2 del Marco conceptual y metodolégico -producto 5 de esta
consultoria) se describieron en detalle los objetivos de la estrategia de la OMS sobre investigacion
para la salud, por tanto, en este se mencionan aquellos que se relacionan con el andlisis de una
posible agenda de I+D+i para la salud en el Distrito Capital (WHO, 2012. World Health
Organization. The WHO strategy on research for health. Geneva: World Health Organization,
2012. https://www.who.int/publications/i/item/9789241503259). En particular, se considera
clave hacer énfasis en el objetivo de “Traduccion” que hace referencia a la necesidad de fortalecer
los vinculos entre la investigacion en salud y las politicas y practicas en salud, mediante el proceso
que permite que la evidencia producida por la investigacion se traduzca en politicas, practicas y

desarrollo de productos. Este objetivo propone acciones especificas como:
a. Identificar actividades prometedoras de traduccion de investigaciones y promover su uso;
b. Promover modelos efectivos de transferencia de tecnologia;
c. Promocién y evaluacion de plataformas de traduccion de investigaciones;

d. Trabajar hacia estandares internacionales sobre informatica de la salud para la investigacion;
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e. Desarrollar y mejorar formas de proporcionar resumenes de investigacion y orientacion a
los responsables de la formulacién de politicas, los profesionales de la salud y el pablico en
general;

f. Alentar y mejorar las formas de promover un mayor acceso a los resultados de la
investigacion;

g. Definir la posiciéon de la OMS sobre el acceso abierto a la investigacién y abogar por la
maxima disponibilidad de los resultados de la investigacion relacionados con la salud que
sean de libre acceso y dominio publico.

2.3 OPS

La politica de investigacion para la salud de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) tiene
seis objetivos interrelacionados (OPS, 2013):

a. Promover la generacion de investigaciones pertinentes, éticas y de calidad,;

b. Fortalecer la gobernanza de la investigacién y promover la definiciéon de temarios para la
1nvestigacion;

c. Mejorar la competencia de los recursos humanos que participan en la investigacion y
prestarles mayor apoyo;

d. Promover una mayor eficiencia e intensificar las repercusiones de la investigacion y la
identificacion con sus objetivos mediante alianzas eficaces y estratégicas, la colaboracion, el
fortalecimiento de la confianza y la participacién del pablico en la investigacion;

e. Fomentar practicas y estandares 6ptimos para la investigacion; y

t. Promover la difusién y utilizacion de los resultados de la investigacion.

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) ha planteado como

areas prioritarias para su Division de Salud y que, por tanto, pueden ser tenidas en cuenta para la

construccion de una agenda de I+D+i, las siguientes (OECD, 2021):

a.

b.

Medicion de los resultados del sistema de salud
Calidad de la atencién médica
Relacion calidad-precio y resiliencia del sistema de salud

Sostenibilidad financiera y financiamiento del sistema de salud
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e. Desigualdades en salud
f.  Personal sanitario

Envejecimiento y cuidado a largo plazo

5 0

Economia de la prevenciéon de enfermedades y salud publica

—

La transformacién digital de la asistencia sanitaria y social

j.  Productos farmacéuticos y salud digital

k. Salud global

2.5 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Un aspecto adicional que vale la pena analizar desde una perspectiva global son los determinantes
sociales de la salud (DSS). Estos son una serie de factores sociales que dan forma a la salud, de
manera que tener mejores indicadores y percepcion de la salud individual y comunitaria dependera,
en gran medida, de la atencién prestada a estos determinantes. Por tal razon, se requiere que el
sector de la atenciéon de la salud se preocupe por desarrollar mecanismos para mitigar los
determinantes sociales adversos (denominados “factores de riesgo social”, tales como la falta de
acceso a una vivienda estable, alimentacién nutritiva o transporte confiable) para que se logren
resultados de salud mas equitativos. Tener en cuenta los factores de riesgo social es fundamental
para mejorar tanto la prevencioén primaria como el tratamiento de las enfermedades agudas y
cronicas porque los contextos sociales influyen en la prestacion y los resultados de la atencion
médica (Oftice of Disease Prevention and Health Promotion, 2019).

Dentro de los DSS un aspecto clave es la salud urbana, como un asunto de la salud publica que
estudia los factores de riesgo de las ciudades, sus efectos sobre la salud y las relaciones sociales
urbanas. Este enfoque implica la necesidad de abordar también los “determinantes” sociales,
economicos y politicos de la salud, enmarcados desde la complejidad del proceso, en actores y

determinantes que interactian claramente para establecer la salud de los residentes urbanos.

Para cada uno de DSS se pueden identificar diversos factores subyacentes que permiten
comprender la relacion entre tales determinantes y las condiciones de salud y bienestar individuales

y colectivas (Cuadro 2.1).

Cuadro 2.1 - Algunas dreas clave de los determinantes sociales de la salud

DETERMINANTE SOCIAL DE LA SALUD EJEMPLOS DE FACTORES SUBYACENTES
Empleo
Inseguridad alimentaria
Inestabilidad habitacional
Pobreza
Educacién y desarrollo de la primera infancia
Educacion Matricula en educacién superior
Graduacion de bachillerato

Estabilidad econémica
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DETERMINANTE SOCIAL DE LA SALUD EJEMPLOS DE FACTORES SUBYACENTES
Lengua y alfabetizacion

Participacion ciudadana

Discriminacién

Encarcelamiento

Cohesion social

Acceso a la atencién médica

Salud y asistencia sanitaria Acceso a la atencién primaria

Alfabetizacién (educacién) en salud

Acceso a alimentos que apoyan patrones de alimentacién saludable
Crimen y violencia

Condiciones ambientales

Calidad de la vivienda

Contexto social y comunitario

Vecindario y entorno de construccién

Fuente: Adaptado de Office of Disease Prevention and Health Promotion (2019).

Los enfoques que abordan los DSS dependen de un cambio en los sistemas de salud hacia aspectos
que incentivan la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad mediante procesos de
atencion primaria (APS) para personas y poblaciones en lugar de la prestacion de servicios
enfocados en la atencién clinica que son favorecidos por la medicalizacion del sistema. Por tanto,
se genera un énfasis en los sistemas de atencidon de salud prestando atenciéon a los factores

precursores al abordaje de los DSS y a la accién intersectorial.

Promover que el sector de la atencion en salud participe en actividades que fortalezcan la atencion
social y los recursos comunitarios requiere de nuevos enfoques para el disefio del sistema de salud,
la capacidad del personal, los sistemas de informacién y tecnologfa, el financiamiento y procesos
de I+D. De acuerdo con esto, la Academia de Medicina de Estados Unidos propuso unos objetivos
cuyo logro dara como resultado una mejor integracion de la atencién social con los servicios de la
atencion de salud, lo que a su vez puede resultar en una mejor salud y una reduccién de las

inequidades en salud. Estos objetivos serfan (National Academies, 2019):

e Disefiar y ejecutar estrategias que permitan integrar la atencion social en el proceso de la
atencion médica.

e Promover procesos de educacion dirigidos a formar profesionales de la salud que puedan
integrar la atencién social como parte de la prestacion de atencion médica.

e Desarrollar una infraestructura digital que sea interoperable entre organizaciones de
asistencia en salud y asistencia social.

e Establecer mecanismos claros que financien la integraciéon de la atencién médica con la
asistencia social.

e DPoner en marcha procesos de investigaciéon y evaluacion sobre la efectividad de la
implementacion de las practicas de atencion social en entornos de atencion médica.

La capacidad para hacer investigacién es un elemento clave, pues esto permite generar evidencia,
alertar con hechos las realidades sociales, movilizar a los ciudadanos, proveer insumos y ser parte

activa en colectivos inteligentes para el cambio. El nuevo conocimiento es una alternativa para
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superar la creciente escasez o limitaciones en recursos de todo tipo, el agua limpia, la sanidad, la
educacion, la movilidad, la sana convivencia, el buen gobierno, entre otros, pues se pueden
provocar reacciones estratégicas para la planificacion urbana, nuevas formas de negociacion del
poder politico y del personal, hacia las autoridades locales en torno a las acciones renovadas de las
ciudades saludables, sostenibles, sustentables, seguras, solidarias, sanas (Patino PJ., 2020).

Se debe buscar la integracion de saberes y conocimientos criticos, constructivos e integradores que
promuevan la reflexiéon sobre las politicas sociales y publicas para la salud tanto locales como
globales, generar nuevo conocimiento aplicado y transdisciplinar para la salud publica y la salud de
las ciudades y los territorios orientado a la justicia social y ambiental, a las inequidades y
desigualdades en salud, a la comprension de los problemas a partir de la complejidad, de la
evaluacion realista de las acciones de salud publica y de las soluciones intersectoriales, puesto que
como humanidad altamente vulnerable hemos de transitar hacia cambios importantes en nuevas
formas de ver la vida. De acuerdo con lo anterior, es importante llamar la atencion sobre el hecho
de que un enfoque con énfasis en los determinantes sociales de la salud tiene como propdsito
fundamental poner en marcha acciones sociales que permitan el logro de la justicia social (Patifio,

2020).

En la tabla 2.1 se presenta una comparacion entre los temas, objetivos, acciones, propuestas y
resultados de diferentes referentes de CTI en salud propuestos por organismos internacionales y
nacionales. Estas diversas propuestas se agruparon segun los temas que se listan al final de la tabla,
de tal modo que se pudieron identificar enfoques que posteriormente se utilizan para proponer las
lineas estratégicas de la agenda de I+D+i en salud. Entre los temas mas relevantes se consideran:
(1) Sistema sanitario, gestiéon de la salud y acceso apropiado a servicios de salud y Procesos de
medicién, (2) Determinantes sociales de la salud, e inequidad de la salud, (3) Politicas y acciones
para la I+D vy la apropiacion social del conocimiento (4) Reducciéon de morbimortalidad por los
problemas de salud mas importantes, (5) Soberania sanitaria, (6) Personal sanitario y cientifico, y

(7) Salud digital.
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Cuadro 2.2 - Seleccidén de grandes categorias de los diferentes referentes de salud y de CTl en salud analizados en el
presente documento

OMS 0oDS OPS
TEMATICAS ACCIONES TEMAS OBJETIVOS
Medicion de la Reducir  mortalidad
magnitud 'y la materna (4)

distribucién del
problema sanitario

(1)

Comprension  de
las diversas causas
0 los determinantes
del problema, ya se
deban a factores

biolégicos,
comportamentales,
sociales 0

ambientales (2)

Poner fin a las
epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la
malaria vy las
enfermedades

tropicales

OCDE

TEMATICAS
a. Medicion de
los resultados
del sistema de
salud (1)

b. Calidad de la
atencion médica

(1)

c. Relacion
calidad-precio y
resiliencia  del
sistema de salud

(1)

PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA
(PDSP)
METAS
1. Avanzar hacia la
garantia del derecho
fundamental a Ila
salud mediante la
accion intersectorial y
de la sociedad en su
conjunto para la
afectacion positiva de
los determinantes
sociales de la salud.

(2)

2. Avanzar hacia la
mejora  de las
condiciones de vida,
bienestar y calidad de
vida de las personas,
familias y
comunidades  que
habitan en el territorio
colombiano mediante
la  reduccion de

desigualdades
sociales en salud
entre grupos
socialmente

constituidos. (2)

3. Reducir la
mortalidad evitable y
su impacto en los

anos de  vida
perdidos, asi como la
morbilidad y

FOCO CIENCIAS
DE VIDA'Y SALUD

PROPUESTAS
Abordar los
determinantes
identificados de la
salud y el bienestar

(2)

Creacion de redes
de servicios de
salud integrados
basados en la
confianza (1)

GRAN ENCUESTA
SALUD

RESULTADOS
La prioridad de
investigacion para los
préximos afios debe ser
i) medicina
personalizada, i) big

data, iii) block- chain, iv)
ensayos clinicos e V)
inteligencia artificial e
internet de las cosas (7)

Se debe promover la
divulgacién e
importancia de los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y los
procesos de
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TEMATICAS

OMS

ACCIONES

oDS

TEMAS
desatendidas y
combatir la hepatitis,
las  enfermedades
transmitidas por el
agua y otras
enfermedades
transmisibles (4)

Reducir la mortalidad

prematura por
enfermedades  no
transmisibles (4)

OPS

OBJETIVOS

OCDE

TEMATICAS

d. Sostenibilidad
financiera y
financiamiento
del sistema de
salud (1)

PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA
(PDSP)
METAS

discapacidad
evitables y su impacto
en los afios de vida
saludables. (4)

4. Avanzar hacia la
garantia del goce
efecivo  de  un
ambiente sano y a la
mejora de la salud
ambiental mediante la
accion  intersectorial
para la proteccion de
los ecosistemas y la
generacion de
territorios, entornos y
comunidades
saludables, resilientes
y sostenibles (2)

FOCO CIENCIAS
DE VIDA'Y SALUD

PROPUESTAS

GRAN ENCUESTA
SALUD

RESULTADOS
investigacion que se
relacionan con estos. Al
respecto, se hace
énfasis con “Salud y
bienestar” (ODS 3),
‘Agua limpia y
saneamiento” (ODS 6);
“Ciudades
comunidades
sostenibles” (ODS 11) y
“Hambre cero” (ODS 2).
2)

En términos de salud
publica, las prioridades
son: la salud mental,
tanto en la poblacion
general como en los
profesionales de la
salud; los programas y
campafias de
prevencién y promocion
integral de la salud; la
equidad; mejora de
servicios  sanitarios;
atencién a personas
con enfermedades
transmisibles-

infecciosas,  crénicas,
cardiovasculares y de
alto costo;
determinantes de la
materializacion del
riesgo de salud y el
acceso a los
medicamentos

formulados. (2)

<
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OMS

TEMATICAS
Evaluacion del
impacto de esas
soluciones en la
magnitud y la
distribucion del
problema (1)

ACCIONES

0oDS

TEMAS
Fortalecer la
prevencion y el
tratamiento del abuso
de sustancias
adictivas (4)

Reducir muertes y
lesiones  causadas
por accidentes de
trafico en el mundo

(4)

Garantizar el acceso
universal a los
servicios de salud
sexual y reproductiva

(2)

Lograr cobertura
sanitaria universal (1)

OPS

OBJETIVOS

e. Fomentar
practicas y
estandares
optimos para la
investigacion

(1)

OCDE

TEMATICAS
€.
Desigualdades
en salud (2)

g.
Envejecimiento
y cuidado a largo
plazo (4)

h. Economia de
la prevencion de
enfermedades y
salud publica (1)

PLAN DECENAL DE

SALUD PUBLICA
(PDSP)
METAS

FOCO CIENCIAS
DE VIDA'Y SALUD

PROPUESTAS

Cierre de brechas
regionales, de
género, edad y etnia

(2)

Evaluacién y mejora
continua (1)

GRAN ENCUESTA
SALUD

RESULTADOS

Encontrar  respuestas
que mejoren la calidad y
el acceso a los servicios
de salud para personas
con cancer y
enfermedades crénicas.
(1)

Mejor control y manejo
de las enfermedades
cronicas con mas alta
prevalencia, mayor
carga de la enfermedad
y mas alto costo (4)

Control y prevencion de
las enfermedades
infecciosas,

particularmente las
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TEMATICAS

OMS

ACCIONES

oDS

TEMAS

Reducir las muertes y
enfermedades

producidas por
productos  quimicos
peligrosos  y la
contaminacién  del
aire, el agua y el

suelo (4)

Fortalecer la
aplicacion del
Convenio Marco de la
Organizacién

Mundial de la Salud
para el Control del
Tabaco (4)

OPS

OBJETIVOS

OCDE

TEMATICAS

i.La
transformacion
digital de la
asistencia
sanitaria y social

(7)

k. Salud global
1)

PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA
(PDSP)
METAS

FOCO CIENCIAS
DE VIDA'Y SALUD

PROPUESTAS

GRAN ENCUESTA
SALUD

RESULTADOS

enfermedades
tropicales y  las
transmitidas por
vectores. (4)
Atencion y solucién
respecto al  déficit
existente en el
cubrimiento de los
servicios de salud y el
limitado acceso que
tienen algunas
poblaciones a estos. (1)
Atencién y manejo de la
salud mental (4)

Cambios
medioambientales
secundarios a la
contaminacion 'y su
impacto negativo en las
poblaciones humanas y
de flora y fauna
silvestres. (2)
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PLAN DECENAL DE
" FOCO CIENCIAS GRAN ENCUESTA
OMS OoDS OPS OCDE SALlJ(EI;’SlJPB)LICA DE VIDA Y SALUD SALUD
TEMATICAS ACCIONES TEMAS OBJETIVOS TEMATICAS METAS PROPUESTAS RESULTADOS

Fuente: Elaboracién propia

(1) Sistema sanitatio, gestién de la salud y acceso apropiado a servicios de salud y Procesos de medicién; (2) Determinantes sociales de la salud, ODS, desigualdad
/ inequidad de la salud; ; (4) ODS 3 / Reduccién de

morbimortalidad por los problemas de salud mas importantes; (5)iSOBEIARIASARItARA; (0) Personallsanitatio\y para I HD i |y cducacion pata la salud y Id
ABIOPICIORSOGAIGEICOROGIMIEAT (7) Salud digiral.
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Capitulo 3

LINEAMIENTOS PLAN DECENAL DE SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adopté el 14 de junio de este afio, mediante la resolucion
1035 el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022-2031. Lo precedié el Plan Decenal 2012 —
2021 el cual a su vez estuvo precedido por el Plan Nacional de Salud formulado con caracter
cuatrienal en 2007 por el Ministerio, por mandato expreso de la Ley 1122 del mismo afio en su
articulo 33.

En su articulo 2, la resolucion estipula que la implementacion y ejecucion estan a cargo de “los
agentes que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social,
con énfasis en las entidades territoriales, las entidades promotoras de salud y entidades adaptadas,
las instituciones prestadoras de servicios de salud, en coordinaciéon con los demas actores y sectores
que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la intervencion de los determinantes sociales de

la salud”. Igualmente, en este articulo se definen cinco etapas de implementacioén/ejecucion:

Aprestamiento o preparacion para la implementacion,
Inicio de la implementacion operativa,
Implementacién propiamente dicha,

Evaluaciéon del proceso de implementacion y

RIS

Ajustes al proceso de implementacion.

Se plantea un cronograma que se inicia con la etapa 1 en el segundo semestre de 2022 y el afio
2023 para iniciar la implementacion operativa en 2024.

Como resultado de la evaluacién del plan anterior (2011-2021) este plan adopta las siguientes

recomendaciones:

1. Fortalecer las capacidades de las entidades territoriales, talento humano, tecnologia,
conectividad, asistencias técnicas, IVC,

2. Fortalecer la articulacion intersectorial,

3. Fortalecer el desarrollo de capacidades para el proceso de planeacion (formulacion, disefio
y contratacion).

4. Propender por la integraciéon de sistemas de informacién para la toma de decisiones en

salud publica.
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La resolucién 1035 en su capitulo 6 es clara en determinar la obligacion de los entes territoriales,
de adoptar y adaptar la politica de salud publica y se refiere a los Planes Territoriales de Salud como
“el instrumento de planeacion clave como politica nacional de salud publica en los territorios”.
Esto implica la adopcion de los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031 lo que requiere que los entes
territoriales asuman una organizacién basada en unidades funcionales para lo cual sugiere las
siguientes: 1) planeacion integral de salud, 2) modelo de atencién, 3) talento humano en salud
publica, 4) sistemas de informacién para la toma de decisiones, 5) financiamiento y 6) gestion
intersectorial de la salud publica.

Creemos importante resaltar algunos de los elementos que este plan introduce como claves a partir
de la evaluaciéon del anterior (2011-2021) y que tienen importancia para la ciudad desde la
perspectiva de la CTT como son el fortalecimiento del gobierno y la gobernanza en salud publica
y el desarrollo de estrategias al respecto en diferentes niveles, el diagndstico integral de capacidades
en los territorios para implementar metodologias robustas de planeacién, el acompanamiento en
la implementacién basado en generacion de habilidades y competencias mas que de saberes, y
garantizar la integralidad y sostenibilidad de la salud publica incidiendo sobre circunstancias
injustas y evitables mediante el desarrollo de una vision de largo plazo y del desarrollo de
capacidades en los tomadores de decision para gestionar las situaciones y prioridades emergentes

y de implementar estrategias sostenibles en el mediano y largo plazo.

Asf mismo, estandarizar procesos de seguimiento y evaluacion, reconocer indicadores validados,
confiables y trazables que den cuenta del desarrollo de acciones, el cumplimiento de metas, los
resultados del proceso y los resultados en salud, para lograr un sistema mas efectivo para la toma
de decisiones en salud publica.

EL PDSP 2022-2031 entiende la salud como un fenémeno social y reconoce cuatro mecanismos
generadores de inequidades en salud: 1) la estratificacioén social, ii) la exposicion diferencial, iii) la
susceptibilidad diferencial y iv) las consecuencias diferenciales.2 Reconoce explicitamente que “los
Determinantes Sociales de la Salud no solo se relacionan con circunstancias adversas para la salud,
de manera contextual; sino que también son condiciones que la favorecen, generadoras de
bienestar y mejoramiento de la calidad de vida, protectoras y potenciales para la mejoria. Esta
relacién con la salud positiva trasciende comprensiones patologizantes y estigmatizadoras,

abriendo alternativas para intervenciones eficaces productoras de salud.”

Se destaca el enfoque diferencial dado al contemplar la creacion de capitulos para los pueblos y
comunidades indigenas, la poblaciéon victima del conflicto armado, el pueblo Rrom, y las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras; apuntando a materializar la
garantia de derechos individuales y colectivos con perspectiva sectorial, intersectorial y ciudadana.

2 En seguimiento de Evans, Whitehead, Diderichsen, Bhuiya, & Wirth, 200. Desafio a la falta de equidad en salud: de la ética a la accién.
New York: Oxford.
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El PDSP 2022-2031 esta planteado bajo el logro de cuatro grandes fines:

1. Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante la accién
intersectorial y de la sociedad en su conjunto para la afectacion positiva de los determinantes
sociales de la salud.

2. Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de las
personas, familias y comunidades que habitan en el territorio colombiano mediante la
reduccion de desigualdades sociales en salud entre grupos socialmente constituidos.

3. Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi como la
morbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida saludables.

4. Avanzar hacia la garantfa del goce efectivo de un ambiente sano y a la mejora de la salud
ambiental mediante la accién intersectorial para la proteccion de los ecosistemas y la
generacion de territorios, entornos y comunidades saludables, resilientes y sostenibles.

Estos fines se alcanzan mediante la implementacion articulada de seis ejes estratégicos que
determinan las bases fundamentales para la gestion de la salud puablica en el marco del derecho
fundamental a la salud y la gestion de los DSS. Se contempla la gobernanza como forma
organizativa del ejercicio del poder y procesos de acciéon conjunta, las macro decisiones en salud
publica y su implementacion efectiva que, en consonancia con la forma, funcionamiento y la
gobernanza del SNCTI (Decreto 1666 de 2021) destacan la coordinacién, la cooperacion, la
consulta, la comunicacién con las regiones, con el proposito de articular el disefio, la ejecucion,

seguimiento y evaluacién de las politicas publicas de CTT en el pafs.

En resumen, el PDSP 2022-2031, establece una nueva hoja de ruta de la salud publica que pone
en el centro a la salud y el bienestar, que acoge los aprendizajes y recomendaciones del PDSP 2012-
2021 y reconoce los desafios y necesidades que deben ser abordados a través de un proceso de
mejora de politica publica. La gestién y generacion de valor en salud parte de la perspectiva de los
DSS, enfoque de derechos y bienestar y el enfoque de salud en todas las politicas, mediante la
articulacion entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios; dependera de la
recopilacién de datos de alta calidad que sean analizados adecuadamente y sean insumo para el
logro de la equidad en salud.

Este plan otorga centralidad a los DSS planteando que “su seguimiento va mas alla de las fuentes
tradicionales de salud” y la importancia de considerarlos a niveles contextuales como pueden ser
las condiciones de barrio, de reportar los indicadores de salud por grupos o “estratificadores de
equidad” (como lo recomienda la OMS) asi como la importancia de utilizar indicadores de
mortalidad evitable, exceso de mortalidad, discapacidad, afios de vida ajustados por discapacidad
(AVISA), afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP) y los afios de vida perdidos por
discapacidad (AVD); Prevalencia; Incidencia; Letalidad

Igualmente, hace énfasis en la que el sistema de salud debe movilizar su acciéon en salud publica

hacia la generaciéon de salud buscando que las acciones de promocién de la salud “superen los
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modelos patocéntricos que debilitan la prevencion e incentivan acciones tardias y costosas” y para
su desarrollo contempla los siguientes seis ejes estratégicos:

1. Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica

2. Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud
3. Gestién de la Atencidon Primaria Integral en Salud

4. Gestion Integral de Riesgos en Salud Publica

5. Gestién del Conocimiento para la Salud Publica

6. Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica
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Capitulo 4

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES MISION INTERNACIONAL DE
SABIOS Y GRAN ENCUESTA EN SALUD

4.1 MISION INTERNACIONAL DE SABIOS

En el contexto de la Mision Internacional de Sabios 2019, convocada por el gobierno nacional, el
Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud presenté una serie de propuestas que tienen como
proposito guiar la construccion e implementacion de politicas y estrategias publicas que garanticen
una vida saludable y asi promover el bienestar de todas y todos los colombianos en todas las edades,
conforme al tercero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (Gobierno
de Colombia, 2020a). Para lograr la equidad que este objetivo pretende, son fundamentales los
enfoques innovadores que permitan abordar los desafios sociales que afectan la salud, y un enfoque

explicito en la creaciéon y mantenimiento de niveles 6ptimos de salud (Kotha et al, 2015).

Los resultados prioritarios que se esperan de las iniciativas derivadas de las propuestas del Foco de
Ciencias de la Vida y de la Salud, son:

e Lograr la convergencia entre las necesidades de la poblacién en general y el interés del
Gobierno, el sector productivo y los académicos.

e Cambiar el paradigma del sistema de salud centrado en la enfermedad hacia una nueva
vision del sistema que considera la salud como un componente esencial del bienestar de la
poblacion, usando su autopercepcion como los indicadores mas importantes, a todo nivel.

e A través de la educacion, lograr una cultura del autocuidado de la poblacién, reforzado por
todos los actores de la sociedad, en todos los lugares del pais, consolidando al tiempo la

autonomia sanitaria para promover la equidad.

Las propuestas del Foco de Ciencias de la Vida y de la Salud buscan la construcciéon de un sistema
que verdaderamente se enfoque en la salud como componente del bienestar, que esté basado en el
uso de conocimiento cientifico contextualizado para abordar problemas educativos, biomédicos y
de salud publica, para que se responda a las necesidades de las comunidades y lograr una sociedad
sostenible e incluyente. De esta forma, se crea un modelo de bienestar individual y colectivo que
reduzca la desigualdad en el pafs y promueva la plenitud para todas las personas. Tales propuestas
sefialan la importancia de utilizar el mejor conocimiento y movilizar el mejor talento disponible

para dar soluciones a los determinantes ambientales y sociales sobre la salud y el bienestar. Se
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considera que la investigacion cientifica y tecnolégica y las actividades de innovacion, solo
contribuyen a la salud y el bienestar si pueden influir positivamente sobre factores genéticos,
psicosociales, financieros, culturales y ambientales.

Las propuestas que realizé el Foco de ciencias de la vida y de la salud de la Mision Internacional
de Sabios 2019 son (Gobierno de Colombia, 2020b):

Abordar los determinantes identificados de la salud y el bienestar. Es fundamental investigar
y abordar los determinantes ambientales y sociales de la salud. Este enfoque nos permite tener una
vision integral de las comunidades ya que la salud y el bienestar dependen no solo del progreso de
la investigacion cientifica y tecnoldgica, sino también de factores psicosociales, culturales y
ambientales. La CTI contribuiri a acabar la inequidad en Colombia mejorando el bienestar de la

poblaciéon colombiana.

Formular la politica nacional de investigacion e innovacién para la salud y el bienestar
(PIISB). Los lineamientos de una Politica Nacional de Investigacion en Salud en Colombia, atn
pendiente, deberan convertirse en la hoja de ruta de un instrumento socialmente legitimado, que
permita concertar intereses, movilizar recursos, coordinar acciones de las diferentes instituciones,
publicas y privadas, y de otros actores y sectores sociales comprometidos con los procesos de
investigacion, innovacion en salud y bienestar, y la diseminacién y uso de sus resultados en el pais.
El enfoque de la politica de CTI no solo debe centrarse en las innovaciones o productividad del
sistema, sino sobre todo en el uso del conocimiento para lograr la garantfa efectiva del derecho a
la salud, asi como lograr transformaciones reales en los sistemas sociales y permitirles a todas las
personas, en todas las edades, gozar de una vida plena. La atencion en salud debe ser mas eficiente,
convertida en una medicina personalizada, adaptada a cada paciente y contexto. Este nuevo
paradigma implica tecnologias avanzadas de informatica y comunicacién, que apropien los
desarrollos de la cuarta revolucion industrial y la telesalud, de manera que toda la poblacion tenga

acceso a los ultimos desarrollos médicos y tecnologicos a través de dicha infraestructura.

Creacion de redes de servicios de salud integrados basadas en la confianza. Se propone un
modelo “salutogénico” —o enfocado en lo que causa salud—, centrado en las personas tanto a
nivel individual como comunitario. Este modelo cambia el paradigma centrado en la enfermedad
hacia una nueva visioén del sistema que considere a la salud como una habilidad y un componente
importante del bienestar de la poblacion. Este modelo incluye la creacion de redes de salud y la
produccion de conocimiento en salud y bienestar, y acciones que permitan optimizarlos, y reorienta
el sistema hacia una atencién integral —cuyo objetivo primordial no es la enfermedad—, y
promueve la salud y el bienestar de las personas desde los niveles de atencién primaria y
comunitaria hasta los tradicionales de mayor complejidad, y en todos los demas entornos en los

que se desarrollan las vidas humanas.
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Soberania para la salud y el bienestar. Muchas personas sufren innecesariamente y mueren
prematuramente por falta tecnologfas sanitarias, como medicamentos, vacunas o medios de
diagnostico eficaces o por la insistencia en darles respuestas medicas a problemas sociales. Las
razones van desde los altos costos de los productos hasta el desabastecimiento de estos, debido a
la falta de incentivos de mercado a los productores para mantener sus productos en el mercado.
El pafs debe avanzar hacia una soberania en tecnologia y produccién de medicamentos, insumos y
dispositivos para la salud, de forma que se pueda responder oportunamente a las demandas de
productos y servicios esenciales para la gestion de enfermedades, y evitar la dependencia extranjera.
Adicionalmente, esta estrategia permitira fortalecer el potencial de exportaciéon con alto valor

agregado, con un impacto en el desarrollo socioeconémico del pafs.

Reformar el modelo educativo, de la ensefianza al aprendizaje contextualizado. Enfasis en
areas de salud y bienestar. La transformacion del sistema de salud colombiano a partir de la CT1
solo sera posible si los profesionales de la salud y los ciudadanos de todas las regiones se hacen
participes de las oportunidades que el conocimiento ofrece para la promocién de vidas humanas
plenas como parte de un planeta en el que se respetan los derechos de los otros seres vivos. Por lo
tanto, los curriculos y estrategias pedagdgicas del proceso de formacién en salud y bienestar deben
ajustarse o reinventarse para dar respuesta a las nuevas oportunidades, los nuevos retos y
desarrollos sociales y tecnoldgicos, para lo cual se requieren espacios abiertos de discusion y

construccion.

Eticay transparencia. Otra de las propuestas del Foco de ciencias de la vida y de la salud consiste
en fortalecer los aspectos éticos y de transparencia del sistema de salud, asi como de los procesos
de I+D+i para la salud de manera que se asegure su impacto en el bienestar de toda la poblacién.

Cierre de brechas regionales, de género, edad y etnia. Uno de los problemas mas relevantes
que tienen los sistemas de salud y de CTT en salud del pais se refiere a las grandes brechas entre las
diferentes regiones, por lo tanto, es necesario implementar acciones que, desde la ciencia, la
tecnologifa y la innovacién, promuevan una mejor atencién de salud en todos los niveles y ademas
la produccién de conocimiento cientifico y tecnolégico que pueda dar respuesta a las necesidades

especificas de cada territorio.

Evaluaciéon y mejora continua. La puesta en marcha de las propuestas que realiza el Foco de
ciencias de la vida y de la salud implica y requiere un proceso permanente de evaluacion y
seguimiento, de manera que se puedan tomar los correctivos necesarios e incluso datles un
direccionamiento diferente a las acciones implementadas. .

Por dltimo, se enumeran las recomendaciones mas importantes para implementar entre el 2020 y
el 2022, que se presentaron en el libro Propuestas y desafios para la salud y la vida: una visién desde
la mision, que fue el resultado del proceso de discusion y elaboracion de los analisis realizados por
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el Foco de Ciencias de la Vida y de 1a Salud durante el proceso de la Misién Internacional de Sabios
2019 (Gobierno de Colombia, 2020c¢):

Desarrollar una politica de Estado en investigacion e innovacion para la salud
Transparencia en la gestiéon de la investigacion, mediante reglamentacion
Legislar la carrera de investigador reconociendo formaciéon y experiencia

Plan en investigacion transformativa con enfoque intersectorial para la salud.

Agenda de gobierno en investigacién e innovacion para la salud y el bienestar

o vk b

Educacion en apreciacion critica e investigacion desde los afios escolares, y educacion
continuada

7. Intercambios internacionales reglamentados

8. Observatorio de investigacion para la salud

9. Cerrar brechas étnicas y de género

10. Implementar los indicadores de los ODS de investigacion para la salud

4.2 GRAN ENCUESTA EN SALUD

En el 2019, como parte de la conversacion y construccion que se liderd en el pais acerca del papel
de la CTT por la Misién Internacional de Sabios, el foco de Ciencias de la vida y de la salud realizo
una encuesta semiestructurada en linea, que incluy6 ocho tematicas, con el proposito de analizar,
en los ambitos nacional y regional, las percepciones, ideas y conocimientos de los diferentes grupos
de interés relacionados con los sectores de ciencias de la vida y la salud. Se obtuvieron 5298
respuestas efectivas de las cuales el 49.4 % fueron de Bogoté{. Las profesiones mas representativas
de las personas que respondieron la encuesta fueron 42,43 % medicina, seguida de psicologia con
11.69 %, enfermeria con 5,26 % y odontologia con 4,95 %. Las ocupaciones mas frecuentes
resultaron ser trabajador(a) (38,92 %), estudiante (35,50%), docente (29,37 %) e investigador(a)
(20,44 %). Por su parte, el 51,46 % de los encuestados habia trabajado o trabaja en alguna linea de
investigacion en CTIL. Con base en esta informacion es posible plantear que los resultados de dicha
encuesta son relevantes en el proceso de construccién de una politica de CTT para la salud en el
Distrito Capital y en particular pueden aportar elementos para discutir acerca de una posible agenda
de I+D en salud y biomedicina para Bogota (Espinosa y cols., 2022).

A partir de los resultados se identifican una serie de prioridades y recomendaciones que permitiran

fortalecer los procesos de CTI como una estrategia para mejorar la investigacion y la calidad de
vida de los habitantes del pais (se mencionan aquellas que tienen que ver con el proceso de I+D+i

y la apropiacién social):

e La prioridad de investigacion para los proximos afios debe ser i) medicina personalizada, ii)
big data, i1i) block- chain, iv) ensayos clinicos e v) inteligencia artificial e internet de las cosas.

Péginaz 5



Politica de CTl en salud para Bogotda
Producto 7: Priorizacion lineas de estratégicas de la politica distrital de CTl en salud — versién 3
Union Temporal Econometria— Technopolis Group — Noviembre de 2022

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

Se debe promover la divulgacion e importancia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y los procesos de investigacion que se relacionan con estos. Al respecto, se hace
énfasis con “Salud y bienestar” (ODS 3), “Agua limpia y saneamiento” (ODS 6); “Ciudades
y comunidades sostenibles” (ODS 11) y “Hambre cero” (ODS 2).

En términos de salud publica, las prioridades son: la salud mental, tanto en la poblacién
general como en los profesionales de la salud; los programas y campafias de prevencion y
promocién integral de la salud; la equidad; mejora de servicios sanitarios; atencioén a
personas con enfermedades transmisibles-infecciosas, cronicas, cardiovasculares y de alto
costo; determinantes de la materializacion del riesgo de salud y el acceso a los medicamentos

formulados.

Investigacion acerca del disefio, aplicacion, seguimiento y evaluacion de politicas de salud

publica, encaminadas a mejorar la vida de las comunidades.

Encontrar respuestas que mejoren la calidad y el acceso a los servicios de salud para

personas con cancer y enfermedades cronicas.

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

Se recomienda viabilizar, mediante acuerdos sociales, la investigacion de las soluciones a las
necesidades propias de cada entorno (enfermedades de alta prevalencia, problemas de
alimentacién), teniendo en cuenta las condiciones de servicios, acceso y tratamiento,

priorizando la nifiez.

Fomentar la investigacién en temas particulares en aquellos sitios donde los indicadores de
costos de salud son mas significativos, lo que implica priorizaciones basadas en la evidencia

y necesidades y requerimientos territoriales.

Vincular los centros de investigacion con los centros de atencion clinica, fomentando las
estrategias efectivas de cooperacion en el marco de la cuarta hélice, las cuales implican un

trabajo colaborativo entre empresa, universidad, gobierno y sociedad.

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

ciencias de la vida y la salud.
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Establecer indicadores para monitorear y hacer seguimiento al acceso a los servicios de
salud, su gestion y los procesos de CT1, los cuales permitan realizar evaluaciones de impacto
para verificar la eficiencia de las estrategias de politica publica, y poder generar lecciones
aprendidas y alertas tempranas.

Aumentar la participacion de las asociaciones y gremios en la investigacion y regulacion de
la educacion y las practicas profesionales.

Mejorar los sistemas de informacién publicos y privados en salud, y aprovechar la potencia
de las tecnologfas de la informacién en beneficio de una mejor gestion del riesgo en salud
para los pacientes.

Para fomentar el conocimiento de CTI se puede convocar, de cada area, a los mejores
investigadores, quienes a través de los medios de comunicaciéon pudieran implementar y

difundir sus conocimientos en paralelo a los sistemas de educacion.

Segun los resultados de la encuesta los principales objetivos de investigacion deberian estar

centrados en:

Mejor control y manejo de las enfermedades cronicas con mas alta prevalencia, mayor carga

de la enfermedad y mas alto costo.

Control y prevencion de las enfermedades infecciosas, particularmente las enfermedades

tropicales y las transmitidas por vectores.

Atencién y solucion respecto al déficit existente en el cubrimiento de los servicios de salud

y el limitado acceso que tienen algunas poblaciones a estos.
Atencion v manejo de la salud mental.
y ]

Cambios medioambientales secundarios a la contaminacién y su impacto negativo en las

poblaciones humanas y de flora y fauna silvestres.

El analisis de los resultados de la GES pone de presente otros aspectos que pueden ser tenidos en

cuenta para la politica de CTI para la salud del Distrito, tales como:

Implementacién de lineas de investigacion con prioridades diferentes de acuerdo con el
contexto de cada territorio del Distrito y sus necesidades locales, que pueden ser distintas
dadas las condiciones demograficas, sociales, de vulnerabilidad, entre otras. Por ejemplo,

atencion de las poblaciones segun sus caracteristicas epidemioldgicas, tales como
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enfermedades infecciosas, enfermedades transmitidas por vectores, problemas

nutricionales, etc.
Destinar mayores recursos para capacitar/cualificar al personal de salud.

Educar constantemente a las poblaciones sobre la importancia de los avances en tecnologias
sanitarias y su impacto en los procesos de salud-enfermedad, para lo cual se propone:

o Asegurar el acceso de toda la poblacion a la educacion basica y media de calidad.
o Implementar actividades educativas como foros, charlas y campanas.
o Involucrar activamente a los investigadores en la educacion de los pacientes.

= Empoderamiento de los individuos mediante informacioén sobre sus procesos de salud-

enfermedad.
o Realizar campanas educativas sobre las enfermedades mas prevalentes.

o Hacer uso de los medios de comunicacion masivos para la difusioén de resultados.

Principales problemas para el desarrollo de la innovacién en salud:
o La limitacién en la destinacion de recursos a los proyectos de investigacion.
o La falta de gerencia y de lineas de investigacion activas.
o La falta de planeacion en investigacion.

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

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

s Destinar recursos, tanto monetarios como de personal, para el desarrollo de proyectos.
o Realizar convocatorias dirigidas a este proposito.
o Hstrechar relaciones con el sector académico.

o Hacer uso de sus recursos para desempefiar un papel integrador entre diferentes

actores.

Problemas de salud que no han sido sujeto de suficiente investigacion:
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o Las enfermedades cronicas no transmisibles.

o Las enfermedades infecciosas como tuberculosis, dengue y leishmaniasis.
o La salud mental.

o Las enfermedades de transmision sexual.

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

4.3 PROPUESTA DE PoLiTica NACIONAL DE CTI EN SALUD

En el mes de julio de 2022 el MinCiencias puso en conocimiento de la ciudadania el documento
de Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud y Bienestar (POCTIS)3. Si bien
no es documento aprobado formalmente por el Ministerio, contiene elementos muy importantes

y relevantes para la politica distrital.

En primer lugat, es reconocer que sus planteamientos estan alineados con el Conpes 4069 /2021
de la Politica Nacional de CTI 2022-2031, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.
Adicionalmente, desde un punto de vista conceptual adoptan los lineamientos de la politica de

innovacion transformativa y el enfoque de determinantes sociales de la salud

La POCTIS define tres dimensiones de actuacion: i) CTI para la salud; i) CTT para el sistema de
salud; y, iii) CTI para el desarrollo productivo en salud y bienestar. Estas a su vez se soportan en
cinco ejes centrales para el desarrollo del sistema de CTI en salud y bienestar, los cuales
corresponden a los ejes de la politica nacional, a saber:

e Talento humano;

e Generacién de conocimiento e innovacion;
e Apropiacion social del conocimiento;

e Gobernanza y recursos financieros, y

e Cooperacién cientifica internacional.

Se considera que la propuesta de la politica de atender las necesidades en salud alrededor de las
tres dimensiones de actuacion desde la CTI es valiosa para efectos de la politica distrital. A

continuacion, se presentan textualmente estas tres dimensiones

e Dimension de actuacion 1. CTI para la salud. Su abordaje brinda respuestas a los
determinantes de la salud, las prioridades en salud publica latentes, emergentes y

prospectivas, de acuerdo con las realidades y necesidades nacionales, regionales y locales, a

3 https://minciencias.gov.co/sala_de_ptrensa/consulta-publica-documento-politica-ciencia-tecnologia-e-innovacion-en-salud-y
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través de las ciencias basicas biomédicas y aplicadas, con un enfoque de traslacion,
transdisciplinar y biopsicosocial.

e Dimension de actuacién 2. CTI para el sistema de salud. Su abordaje contribuye desde
la CTT a la resolucion de desafios del sistema de salud y a su evolucion, basados en evidencia
y soporte cientifico, con una orientacién que promueva avanzar hacia un modelo centrado
en el ciudadano/paciente y en el cuidado de la salud, con un enfoque en equidad,
humanizacion, accesibilidad, eficacia, transformacién digital, resiliencia y sostenibilidad.

e Dimension de actuacion 3. CTI para el desarrollo productivo en salud y bienestar. Su
abordaje aporta al crecimiento de la industria de la salud y sus subsectores estratégicos,
entre ellos usos medicinales de la biodiversidad, soberania farmacéutica, HealthTech,
estudios clinicos y servicios de salud, mediante la agregacion de valor desde el conocimiento
y a su vez facilitar el acceso racional a la innovacién en salud de nuestra sociedad y contribuir

al desarrollo nacional y cierre de brechas regionales en CTI. (MinCiencias, 2022).
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Capitulo 5

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE BOGOTA

Segun lo establece la POCTIS los grupos que aparecen con mayor carga de enfermedad IHME,
2022) y por tanto tienen el peso mas alto sobre la mortalidad y la morbilidad de los colombianos

son los siguientes:

* Enfermedades transmisibles: enfermedades tropicales, vacunacion, preparaciéon ante

pandemias y epidemias.
=  Enfermedades no transmisibles: cancer, salud mental, enfermedad cardiovascular
* Violencia y lesiones: accidentes y violencia interpersonal
* Nutricidn, salud materna y salud infantil

De esta manera se espera que los esfuerzos y recursos destinados a investigacion se orienten a estas
tematicas, reconociendo que las necesidades de investigacion en salud y bienestar son amplias y

crecientes.

A continuacion, se presenta el perfil epidemiologico de Bogota. La mayor parte de esta informacion
se obtuvo del Documento de Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes
Sociales de Salud para el Distrito Capital publicado por la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté{
en 2021 y de la pagina web SaluData.

Informacién resumida acerca del contexto demografico de Bogota

Para el ano 2020, en las veinte localidades de la ciudad de Bogoté;, se proyecté un nimero de
8.380.801 habitantes, lo que representa una densidad poblacional aproximada de 5.122 habitantes
por Km?. Las localidades mas pobladas son Suba (16,5 % del total de la poblacién de la ciudad),
Kennedy (15,2 %) y Engativé{ (10,6 %). Segun las estimaciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), para el 2020, esta poblacién se encontraba concentrada casi en
su totalidad en el area urbana con el 99,9 % del total de habitantes (8.372.963), y solo el 0,1 %
(7.838 habitantes) corresponde a la poblacion de la localidad de Sumapaz que vive en area rural.
Por otra parte, se ha estimado que para el periodo 2019 habia un total de 2.737.038 hogares que
habitaban en 2.430.172 viviendas, equivalente a una relacién promedio de 1,13 hogares por
vivienda; mientras que existia una relacion promedio de 3,03 personas por hogar.

Segun la informacion de la base de datos de la Secretarfa Distrital de Salud (SDS), los grupos étnicos
suman casi un 1,5% del total de la poblacién de la Ciudad: poblacién indigena 15.709 personas
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(0.20 %), pueblo Rrom o gitano esta conformado por 352 personas, mientras que los
afrocolombianos ascienden a 97.885 personas (1,26 %) personas.

La piramide poblacional de Bogota muestra que para 2020 hubo una leve disminucién de poblacion
de los grupos de edad menores de 20 afios y un aumento de la poblaciéon de mayores de 20 afios;
no obstante, la piramide sigue siendo progresiva, es decir, se caracteriza por tener una base ancha.
De igual manera, la composicion similar del cuerpo de la piramide a medida que se asciende en los
grupos de edad y el estrechamiento en la cispide, correspondiente a las edades avanzadas, se puede
explicar por el aumento en la esperanza de vida y el descenso en las tasas de mortalidad y de
fecundidad de la poblacién de Bogoté{. Cuando se hace un analisis mas detallado de la proyeccion
de poblacion 2010 a 2020 en funcién del ciclo vital, se observa que el grupo infancia de 0 a 13 afios
presenta una disminucion anual cercana a cuatro puntos porcentuales; mientras que en el grupo
adolescencia de 14 a 17 afios, se estima una disminucién de dos puntos porcentuales en total. En
el grupo juventud de 18 a 24 afos, permanece constante el valor proporcional en los periodos
analizados. Por su parte, el grupo adultez de 25 a 59 afios presenta un aumento de dos puntos
porcentuales y el grupo vejez de 60 y mas afios evidencia un aumento de cuatro puntos

porcentuales, que se relaciona con el aumento de la expectativa de vida.

Los nacimientos en Bogoté{ en el periodo hasta 2010 fueron 110.032 nacidos vivos, disminuyendo
a 102.778 en el periodo 2015 y para el periodo 2019 fueron 84.666 nacidos vivos; de forma que se
ha presentado una disminucién de 25.366 nacimientos entre el tltimo periodo analizado 2019 y el
periodo 2010. De otra parte, la poblacion de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) en Bogotél en el
periodo 2010 fue 2.116.918 mujeres, aumentando a 2.186.573 mujeres en el periodo 2015, mientras
que en el periodo 2019 fue 2.173.828. Esto permite estimar una tasa general de fecundidad por
cada mil mujeres en edad reproductiva en la ciudad de Bogoté{ en el periodo 2010 de 51,97, que
disminuy6 a 47,0 en el periodo 2015 y a 38,95 en el periodo 2019.

En Bogota, la esperanza de vida al nacer (en afios) total en el periodo antes de 2010 fue 77,88, que
aumento a 78,86 en 2015 y para el periodo 2020 fue 79,54. Para los hombres esta esperanza de
vida en el periodo previo a 2010 fue 75,05, aumentando a 76,25 en 2015 y para el periodo 2020 fue
77,08. Por su parte, las mujeres tenfan una expectativa de vida antes del periodo 2010 de 80,85, la
cual aument6 a 81,60 en 2015 y a 82,14 en el periodo 2020. Histéricamente, la esperanza de vida
al nacer es mayor en las mujeres que en los hombres, de forma que en el periodo hasta 2010 era
5,8 aflos mayor en mujeres con respecto a los hombres y para el periodo 2020 fue 5,06 afios mayor.

5.1 MORTALIDAD EN BOGOTA

La tasa bruta de mortalidad en Bogoté{, se muestra estable entre los afios 2005 y 2019 (entre 3,90 y
4;40 por 100 mil habitantes), sin embargo, en el afio 2020 se presentaron 5;70 muertes por cada
100 mil habitantes, representando un cambio drastico en la tendencia, pues con respecto al afio
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2019 el cambio porcentual fue de 13,21, que es estadisticamente significativo, lo cual esta
relacionado con los efectos de la pandemia por COVID-19. De las 20 localidades de la ciudad, 13
contaron con una tasa de mortalidad superior a la del distrito, entre las mas altas se encuentran:
Los Martires, Antonio Narifio, L.a Candelaria, Santa Fe y Barrios unidos (Secretarfa Distrital de
Salud, 2022).

En el afio 2018 para el Distrito, la tasa de mortalidad general fue de 403,2 personas por cada 100
mil habitantes, siendo la principal causa de mortalidad para ambos sexos aquellas relacionadas con
enfermedades isquémicas del corazén (n= 5.573). En hombres se presenta mayor mortalidad con
una tasa de 429,1 por cada 100 mil habitantes versus 378,8 mujeres por cada 100 mil habitantes
(Secretaria Distrital de Salud, 2022).

Al desagregar por grupo etario y sexo se encuentra que, en menores de 1 afio, la
principal causa de mortalidad tanto para hombres y mujeres fueron las malformaciones congénitas
del sistema circulatorio, siendo mayor la mortalidad en hombres que en mujeres con tasas de 11,8
vs 8,2 por cada 100 mil habitantes respectivamente. En el grupo de 1 a 4 anos de edad, para los
hombres las principales causas de muerte fueron las malformaciones congénitas y la neumonia,
mientras que para las mujeres las malformaciones congénitas ocuparon el primer lugar
de mortalidad, seguido de ahogamiento (n=3). Para las edades entre 5 — 14 afios, la leucemia es la
principal causa de muerte para ambos sexos, siendo mayor la mortalidad en hombres que en
mujeres. Sin embargo, para el grupo de 15 a 44 afos, predominan las muertes violentas sobre
las causas biologicas y la mortalidad es mucho mayor en hombres que en mujeres con una razén de
10:1; la tasa de mortalidad para hombres de 66,2 casos por 100 mil habitantes y de 25,9 mujeres
por 100 mil habitantes. En el grupo de edad de 44 a 59 afios, el comportamiento varia, pues en
hombres la principal causa de muerte son las enfermedades del corazén, mientras que, para las
mujeres, el cancer de mama es el que ocupa el primer lugar. En los mayores de 60 afos,
la tasa de mortalidad se  invierte, siendo mayor la tasa de mortalidad en mujeres con
298,1 casos por cada 100 mil habitantes versus 287,8 hombres por cada 100 mil habitantes, sin
embargo, este grupo comparte la principal causa de mortalidad, que corresponde al grupo de las

enfermedades isquémicas del corazon (Secretarfa Distrital de Salud, 2022).

Las tasas ajustadas muestran que la mortalidad mas alta en el afio 2018 fue debida a enfermedades
del sistema circulatorio (127,8 x 100.000 habitantes), seguida por todas las demas enfermedades
agrupadas (108,5 x 100.000 habitantes) tales como diabetes, deficiencias nutricionales y trastornos
mentales, entre otras. Las tasas mas bajas para ese aflo se observaron en las afecciones mal definidas
(5,6 x 100.000 habitantes) y enfermedades transmisibles (22,3 x 100.000 habitantes).

Por su parte, el analisis de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) para Bogota mostrd
que las neoplasias, todas las demas causas, las causas externas y las enfermedades del sistema
circulatorio correspondieron a los grupos de enfermedad que aportaron la mayor cantidad de anos

perdidos por mortalidad prematura en el 2018. El analisis de AVPP para la poblacion de Bogoté{,
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indic6é que durante el periodo 2005 — 2018, se presentd un aporte creciente de AVPP por el grupo
de neoplasias (33 %) y enfermedades del sistema circulatorio (11 %).

Para todas las causas de mortalidad por enfermedades transmisibles, se observé una disminucion
al comparar 2005 con 2018, siendo las infecciones respiratorias agudas, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) por VIH y la tuberculosis las principales causas de mortalidad
por este tipo de enfermedades.

Durante el periodo 2005 — 2018 en Bogoté{, la primera causa de mortalidad por neoplasias fue los
tumores malignos de la préstata (15 x 100.000 hombres), seguida de los tumores malignos de los
6rganos digestivos y del peritoneo (14,6 x 100.000 habitantes) y de tumores malignos de otras
localizaciones y no especificadas (14 x 100.000 habitantes).

Durante el periodo 2005 — 2018, entre las primeras causas de mortalidad especifica por
enfermedades del sistema circulatorio en Bogoté{, estuvieron las enfermedades isquémicas del
corazon (69,5 x 100.000 habitantes), las enfermedades cerebrovasculares (25 x 100.000 habitantes)
y las enfermedades hipertensivas (13,8 x 100.000 habitantes).

La mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal mostré como primera causa el
resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (129 muertes), seguido de trastornos
respiratorios especificos del perfodo perinatal (116 mortalidades), y feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento (71 muertes). De las seis causas
identificadas en 2018 se present6 un aumento en tres de ellas al comparar con el ano 2005, feto y
recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas (181,8 %), seguido por retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer (84,6 %) y feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento (18,3 %).

En el analisis de mortalidad por causas externas, se observé que la primera causa durante todo el
petriodo fueron las agresiones (homicidios) (13,3 x 100.000 habitantes), seguida por los accidentes
de transporte terrestre (8,3 x 100.000 habitantes). Las variaciones mas importantes durante el
periodo (2005 — 2018) fueron las que presentaron las causas por envenenamiento accidental y

exposicion a sustancias nocivas (607,6 %), y los demas accidentes de transporte y los no

especificados (94,8 %0).

En la mortalidad por las demas causas, se observé que las causas que presentaron mayor mortalidad
correspondieron a enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores (29,3 x 100.000
habitantes), seguido de resto de enfermedades del sistema digestivo (13,9 x 100.000 habitantes) y
diabetes mellitus (12,3 x 100.000 habitantes).
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Durante el periodo de 2005 a 2018, se observé una tendencia creciente en la mortalidad por
trastornos mentales y del comportamiento, destacando que a partir de 2015 son las mujeres las que

presentan mayor incidencia en comparacion con los hombres.

A partir de enero de 2020 se transformaron las condiciones de salud cuando la OMS notifico, la
presencia de un brote por un nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, en Wuhan, China,
luego se declar6 la pandemia y emergencia mundial, ante el vertiginoso incremento de casos y
muertes por fuera de China y que en pocos dias ya afectaba a mas de 2 continentes. En marzo, se
declaré la emergencia sanitaria en Colombia y rapidamente la epidemia se extendi6é por todo el
territorio nacional. Asi como ocurrié en el resto del mundo, las personas fallecidas por COVID-
19 en Bogota, en su gran mayotia presentaban comorbilidades y/o eran adultos mayores. E1 78 %
de las defunciones se presentaron en mayores de 60 afios, siendo que el 29 % fue en mayores de
80 afos. En comparacién con Colombia, la poblacién de Bogoté{ que fallecid por COVID-19,
present6 una distribucion similar porcentual en las comorbilidades, con un aporte entre el 25 % al
38 % del total de las defunciones segin cada comorbilidad. Las comorbilidades que mas casos
aportaron fueron la artritis con el 38 % de las personas diagnosticadas, enfermedades
cardiorrespiratorias con el 37 % y cancer con el 36 %. También se identific6 que la mayor

proporcién de casos se present6 en el sexo masculino.
Conclusiones acerca de Ia mortalidad en Bogoti

La disminucién de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares fue porcentualmente mayor
en mujeres que en hombres, mientras que la ocurrida por “las demads causas” y “causas externas”
fue mayor en hombres que en mujeres teniendo en cuenta los valores de los afios extremos del
periodo. Los demas grupos pueden considerarse con reducciones similares en ambos sexos,
incluyendo las neoplasias.

La mortalidad por enfermedades transmisibles, se debe en especial al VIH (SIDA) y tuberculosis,
reconociendo el gran reto como pais y ciudad en la deteccidn y tratamiento oportuno de estas
enfermedades. Es posible que las politicas de atenciéon a poblaciéon migrante irregular dadas en el
pafs, puedan estar afectando estos indicadores, dado que para modificarlos se deben garantizar los

tratamientos permanentes a toda la poblacion, indiferente de su afiliacion.

Al observar la tendencia de enfermedades cardiovasculares se puede prever que, para ambos sexos,
con una situacion demografica similar a la que se ha establecido, en los siguientes afios, este grupo
de enfermedades sobrepasara a las causas externas como tercera causa de AVPP. Observando la
tendencia de estos AVPP podria preverse que las neoplasias pasaran a ser la segunda causa de
pérdida prematura de afios de vida en los proximos anos. Por su parte, en las mujeres, desde 2011

las neoplasias se consolidaron como la mayor causa de AVPP.
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En Bogota, la mortalidad infantil evidencia una tendencia a la disminucién, pasando de 13,8
muertes en el ano 2007 a 9,6 por 1.000 nacidos vivos en el 2019. Es posible que se esté
subestimando la magnitud del descenso, dado que en el periodo el denominador (nacidos vivos)
ha descendido a una velocidad mayor que el numerador (nimero de muertes). Durante 2021 se
registraron n=554 muertes de menores de un afio en la ciudad de Bogota, al comparar con el afio
inmediatamente anterior (2020 dato preliminar) en el que se presentaron n=615 se evidencié una
reduccion porcentual del — 9,9% (n=61), y un aumento de 0,5 puntos en la tasa. LLa mortalidad en
menores de un afo se concentra en un 56,1% (n=311) en cinco de las localidades del Distrito
Capital por area de residencia, asi: Ciudad Bolivar 13% (n=72), Suba 12,8% (n=71), Bosa 12,1
(n=067), Kennedy 9,9 (n=55), y Engativa 8,3 (n=40).

5.2 MORBILIDAD

Durante los afios 2009 — 2019 se realizaron en Bogotéi D. C. 182.490.583 atenciones médicas, entre
las cuales predominaron los diagnésticos asociados a enfermedades no transmisibles con un 70,11
% (127.939.309), seguido por condiciones mal definidas con 13,63 % (24.870.498), enfermedades
transmisibles y nutricionales un 9,47 % (17.273.987), lesiones 5,43 % (9.906.131) y las condiciones
maternas y perinatales con 1,37 % (2.500.658).

En la primera infancia las principales causas de morbilidad atendida en el afio 2019 fueron las
condiciones no transmisibles con un 42,88%; seguido por las condiciones transmisibles y
nutricionales con 29,76%, donde también se observa en comparacion con el afio 2018 un leve
incremento en la proporcién de atenciones de 1,59%. En el grupo de infancia para el ano 2019 el
61,49% fueron por enfermedades no transmisibles, seguido por las condiciones transmisibles y
nutricionales con un 13,23 % de participacion. En la adolescencia, edades de 12 a 17 afos, las
principales causas de morbilidad atendida para el afio 2019 fueron las enfermedades no
transmisibles con un 64,29%; le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales con el 7,95%.
En el grupo de juvenil las principales causas de morbilidad atendida para el afio 2019 fueron las
enfermedades no transmisibles con el 58,02%, seguido por las condiciones transmisibles y
nutricionales con un 11,17%. En la adultez la principal causa de morbilidad atendida son las
enfermedades no transmisibles con 71,01% de las atenciones; seguidas por las condiciones
transmisibles y nutricionales con el 7,84%; en tercer lugar, aparece el grupo de causas relaciones
con lesiones y finalmente las condiciones maternas perinatales. En el grupo de edad mayores de
60 afios la principal causa de morbilidad atendida fueron las enfermedades no transmisibles con
un 80,25%; las lesiones ocuparon el segundo lugar y en tercer lugar las transmisibles y nutricionales.

Morbilidad especifica salnd mental

Durante los afios 2009 — 2019 se realizaron en Bogoté{ 8.410.385 atenciones, con un nimero de
atenciones en el 2019 de (1.315.842); analizando por morbilidad atendida de salud mental
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predominaron los diagndsticos asociados a trastornos mentales y del comportamiento,
seguidamente epilepsia y en un tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas. El analisis por sexo mostré que del total de las atenciones de
salud mental durante los afos 2018 — 2019, el 50,71% es en mujeres y el 49,28% es en hombres;
con un comportamiento para el 2019 del 50,75% en mujeres y el 49,24% en hombres.

Morbilidad poblacion migrante

En el periodo 2019 se realizaron 284.412 atenciones a migrantes, lo cual corresponde al 19,2% del
total de atenciones a migrantes en Colombia. Al analizar el tipo de atencién se identifica que la
mayor proporcion de migrantes atendidos correspondio en un 39% a consulta externa, el 32% a
procedimientos y el 17% a medicamentos; esto acumula el 88 % de los migrantes atendidos en
Bogotéi. Cerca del 6% de atenciones de migrantes fue a poblacién venezolana y cerca de un 30 %
correspondic'; a pafs sin identificar. Entre las primeras causas de consulta se encuentran las
relacionadas con embarazo y parto, infecciéon vias urinarias, rinofaringitis aguda, bronquiolitis,

VIH, caries e hipertension.
Poblacién con discapacidad registrada

La poblacién con discapacidad registrada con residencia en Bogotéi equivale a 316.527. La piramide
presenta una forma ascendente a medida que aumenta la edad, siendo evidente que
aproximadamente hasta los 44 afios es mayor el nimero de hombres y desde los 45 afios en
adelante mas mujeres presentan esta condicién. De otra parte, la poblacion de 80 y mas afios
presenta la mayor concentracion. Las alteraciones mas frecuentes en la poblaciéon con discapacidad
fueron en su orden las relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas (56,7%),
con el sistema nervioso (42,9%), con el sistema cardiorrespiratorio y las defensas (35,5%) y con los
ojos (3%). La poblacién con discapacidad identificada se encuentra en mayor concentracion en las
localidades de Kennedy (13,5%), Bosa (10,2%), Rafael Uribe (9,0%), Ciudad Bolivar (8,0%), Suba
con (7,8%) y San Cristobal (7,0%).

Conclusiones de morbilidad

Al analizar el comportamiento de la morbilidad atendida durante el periodo 2009 a 2019, se
evidencia que Bogotﬁ continua en transicion epidemiologica para el perfil de salud. A nivel general
la mayor carga de enfermedad son las enfermedades no transmisibles, seguidas por condiciones
mal definidas; en tercer lugar, las enfermedades transmisibles y nutricionales y las lesiones de causa
externa en un cuarto lugar que continuan siendo un gran reto para la ciudad.

La primera causa de morbilidad en todos los cursos de vida sigue siendo las enfermedades no

transmisibles, con una relacién hombre — mujer de 1:2; los diagndsticos con mayor proporcion de
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esta gran causa son: enfermedades condiciones orales, seguidas del musculo esquelético, y
cardiovascular, donde llama la atencién que las cardiovasculares y las neoplasias malignas tienen
mayor proporcion en hombres. Las condiciones mal definidas, contintan ocupando en esta
vigencia del analisis un segundo lugar, evidenciando debilidad en el fortalecimiento de la autoridad
sanitaria, frente a las exigencias a los prestadores en los servicios de salud por capacitar a su talento
humano en el correcto diligenciamiento de los instrumentos de informacion, Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS y definicién clara del diagnostico y causa
externa de las atenciones. Las enfermedades transmisibles y nutricionales son la tercera causa de
morbilidad en todos los cursos de vida; con una relacién hombre mujer de 1:1 y los diagndsticos
de mayor proporcion son las infecciones respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias;
se observa una tendencia a la disminucién durante el periodo 2009 al 2019. Las lesiones se
presentan como cuarta causa general, con mayor proporcion en adolescencia y juventud, aunque
se encuentra en todos los cursos de vida; la subcausa principal relaciona con los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas donde la relaciéon hombre
mujer es de 2:1; la segunda subcausa son las lesiones no intencionales donde la relacién hombre —

mujer es 1:2.

La morbilidad especifica por salud mental, muestra que la causa con mayor carga de enfermedad
esta dada por los diagndsticos asociados a trastornos mentales y del comportamiento, seguido por
la epilepsia y en un tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas. Se continua observando dificultades en la solucién de conflictos sociales,
familiares y personales y con un bajo nivel adaptacién a los cambios por parte de los individuos y

las colectividades.

La COVID-19 ha generado un aumento en las consultas y en la atencién en la poblacién, al mismo
tiempo que la afectacién en la poblacién genera aumento en la demanda de la atencién hospitalaria,
de igual forma un gran porcentaje ha tenido sintomas leves de manejo en casa. Por localidad se
observa afectacion en La Candelaria, Chapinero, Puente Aranda, Santa Fe y Teusaquillo. De estas
La Candelaria y Santa Fe son localidades con poblacién menor a 10.000 habitantes.

Priorizacion de los problemas de salud

En lo relacionado a priorizaciéon de problemas de salud se hace referencia solo a algunos que se
consideran relevantes. L.a contaminacién atmosférica en la vigencia en lo relacionado a aire, ruido
y REM, se adelantaron actividades en quince localidades con los procesos referentes a las
problematicas de calidad del aire y a olores ofensivos y/o de gases.

Seguidamente, frente a la prioridad por incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la

mujer, se vienen fortaleciendo las intervenciones a todos los grupos a través del el Sistema de
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Vigilancia Epidemiolégica de la Violencia Intrafamiliar_ el maltrato infantil y la violencia sexual -
SIVIM, lo que ha permito una mayor captacién de casos a través de las atenciones.

En la Dimensiéon de Seguridad Alimentaria y Nutricional, se evidencian porcentajes altos de
sobrepeso y obesidad en los nifios, nifias y adolescentes, asi como en las gestantes, lo cual
caracteriza a la poblacion residente en el distrito capital en una transiciéon epidemiolégica que
transita por la doble carga nutricional y requiere un trabajo coordinado para la reduccion de
ambientes obesogénicos, asi como la disminucién de factores de riesgo para las enfermedades
cardio-cerebro metabélicas desde edades tempranas.

Relacidn entre variabilidad climatica y eventos en salud en Bogom',

Una de las condiciones que tiene un efecto cada vez mayor sobre la salud de las personas en todo
el mundo es el cambio climatico y el Distrito Capital no es ajeno a esta situacion. Por tanto, es
importante tener esto como un elemento de discusién al momento de construir una agenda de
I+D+i para la salud en Bogota a partir del estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud de
Colombia (INS) y el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM)
denominado “Variabilidad climatica y eventos en salud de las regiones andina y caribe e insular,

Colombia, 2008 — 2018. Informe Bogot'i D.C. (INS e IDEAM, 2020).

La relacion de los eventos de salud con la variacion del clima se evalia mediante un analisis de
estacionalidad. Esto se refiere a los momentos en el afio en que se pueden presentar picos y
descensos en la notificacion de casos o incremento de consultas con el fin de predecir el
comportamiento en una temporada y poder relacionar variables, en este caso climaticas, que
permitan explicar dichas variaciones. En tal sentido se ha estudiado la posible relacion entre el
indice estacional de casos o consultas de los eventos de interés y las variables climaticas como

precipitacion, temperatura maxima y temperatura minima.

Para las condiciones de accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio y leptospirosis el
estudio no logré identificar relacion entre los indices estacionales y las variables climatologicas. En
lo que respecta a enfermedad diarreica aguda (EDA) se observo una posible relacion entre el indice
estacional de notificaciéon de casos y la temperatura maxima, encontrando que de forma general
cuando se registran temperaturas por encima de los 20°C se evidencia un incremento en la
notificacion. Cabe aclarar que entre las localidades se encuentra una variacién de entre 1 a 4-°C, tal
como sucede en la localidad de Santa Fe, en donde el comportamiento se puede observar cuando
la temperatura esta por encima de los 16,3°C.

Para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se observé una posible relacion con
la variable de temperatura minima, evidenciando que en todas las localidades se disminuyen las
consultas cuando la temperatura registra valores por encima de los 6°C. Ademas, los ciclos de

incremento de consultas se presentan con periodos que duran en su mayoria entre 25 a 30 semanas
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epidemiolégicas con excepcion de los anos 2008 y 2018 en los que la duracion se aproxima a un
afio; de igual manera se observan tres ciclos en los que hay disminucién en las consultas y que
presentan una mayor duraciéon como sucede entre los afios 2009 a 2010, 2012 a 2013 y de 2014 a
2017.

En la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) se observé una posible relacion con la variable
precipitacion, debido a incrementos en la notificacion de casos cuando los niveles de precipitacion
son superiores a 20 o 21 mm de lluvia. Posible relaciéon que también se da con la variable
temperatura minima, en donde se evidencia que los casos disminuyen cuando los niveles de
temperatura se ubican por debajo de los 5°C y entre 5 y 8.5 °C suelen verse incrementados. La
IRA muestra un ciclo prolongado entre los afios 2016 a 2018 en el que se incrementa la notificacion
de casos y dos ciclos cortos, uno entre 2014 a 2015, y el segundo a partir de semana 30 del afio

2018, en los que disminuye la notificacién de casos.
En conclusion:

e Se observa un comportamiento creciente en la tendencia de las enfermedades cronicas, de
infeccion respiratoria aguda y leptospirosis en el Distrito Capital.

¢ Los eventos que presentan comportamientos ciclicos corresponden a IRA, EPOC y EDA con
intervalos ciclicos entre seis meses y tres afios.

¢ En Bogota el componente estacional se puede relacionar con mayor probabilidad a la variable
climatica de precipitacion en el evento IRA, mientras que la variable temperatura maxima tiene

impacto en EDA y la temperatura minima posiblemente incide en EPOC e IRA.
Carga de enfermedad atribuida al aire

Otro factor ambiental que tiene una relacion estrecha con la salud y el bienestar humano es el de
la contaminacién ambiental, de forma que es fundamental tener claridad acerca de los factores que
influyen en la aparicion de ciertas enfermedades o situaciones.

Segun los datos del Observatorio Nacional de Salud (ONS), en el caso de la EPOC en Bogoté{, el
material particulado menor a 2,5 micras (PMy, 5) tiene una fraccién atribuible en la carga de la
enfermedad ambiental de 17, 5 % con valores de 19,4%. Respecto a la carga econémica producida
por todos los factores de riesgo ambiental, por departamentos y para las enfermedades analizadas,
cuatro (Antioquia, Bogoté{, Valle del Cauca y Atlantico) de las 33 entidades territoriales representan

el 42,9 % del total de la carga econémica por muertes evitables en edad productiva en Colombia
(INS y ONS, 2018).

Conclusiones

Entre los afios 2005 a 2019 la principal causa de mortalidad para ambos sexos fueron las
enfermedades isquémicas del corazén, mientras que en 2020 pasan a un segundo lugar y fueron
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todas las enfermedades infecciosas y parasitarias las que ocupan el primer lugar como consecuencia
de la COVID-19. Entre segundo y quinto lugar se han situado las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias, enfermedades cerebrovasculares, tumores malignos y agresiones con variaciones

propias de cada afio.

En la siguiente tabla se presentan las principales causas de mortalidad por grupo etario entre 2005
y 2020.

Cuadro 5.1 - Principales causas de mortalidad por grupo etario en Bogota

GRUPO ETARIO PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD

0 a 4 afos Malformaciones congénitas y trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

5 a 14 afos Leucemia

15 a 44 afios Muertes violentas

45 a 59 afios En 2020 fue resto de enfermedades infecciosas y parasitarias y entre 2005 a 2019 la primera causa
fueron las enfermedades isquémicas del corazén (hombres) y cancer de mama (mujeres)

Mayores de 60 afios En el periodo 2005 a 2019 correspondio al grupo de las enfermedades isquémicas del corazon y en
2020 las causas principales fueron los tumores malignos en mujeres y las enfermedades infecciosas
en hombres

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Observatorio de Salud de Bogotd - SaluData.
Disponible en https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/.

Por su parte, el analisis de los anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) para Bogota mostro
que las neoplasias, todas las demas causas, las causas externas y las enfermedades del sistema
circulatorio correspondieron a los grupos de enfermedad que aportaron la mayor cantidad de afios

perdidos por mortalidad prematura en el 2018.

En lo que respecta a mortalidad por causas externas, se observo que la primera causa durante todo
el periodo fueron las agresiones (homicidios), seguida por los accidentes de transporte terrestre.
Por ultimo, vale la pena anotar que en el perfodo de 2005 a 2018, se observo una tendencia
creciente en la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento.

En lo que respecta a la morbilidad se concluye que:

e Ja primera causa de morbilidad en todos los grupos etarios sigue siendo las enfermedades
no transmisibles.

e Las condiciones mal definidas, ocupan en la vigencia del analisis un segundo lugar.

e Las enfermedades transmisibles y nutricionales son la tercera causa de morbilidad en todos
los grupos etarios.

e Laslesiones se presentan como cuarta causa general, con mayor proporcion en adolescencia
y juventud.

e En la Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional, se evidencian porcentajes altos

de sobrepeso y obesidad en los nifios, nifias y adolescentes, asi como en las gestantes.
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e El componente estacional se puede relacionar con mayor probabilidad a la variable climatica
de precipitacion en el evento IRA, mientras que la variable temperatura maxima tiene
impacto en EDA y la temperatura minima posiblemente incide en EPOC e IRA.

Principales causas de mortalidad en Colombia

Con el propésito de establecer una comparacion con lo descrito para Bogota, en la tabla 5.1 se
presenta el listado de las primeras 20 causas de mortalidad en Colombia para el periodo 2020-2021,
lo cual esta por supuesto determinado por el efecto que causé la epidemia de COVID-19.

Cuadro 5.2 - Primeras 20 causas de mortalidad por sexo. Colombia, bienio 2020-

2021.
Cod Nombre Enfermedad (Lista OPS 667) Hombres - Mujeres ToTA
667 Nimero % Numero % Nimero %
109 COVID-19 (U071, U072, U109, U129) 89.498 29,0 56.896 24,5 146.394 27,1
303 Enfermedadesisquémicasdel corazén 41916 13,6 33.842 14,6 75.758 14,0
307 Enfermedades cerebrovasculares 12.261 4,0 13.196 5,7 25.457 4,7
512 Agresiones (homicidios) 18.815 6,1 1.604 0,7 20.419 3,8

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias

605 10.114 3,3 8.658 3,7 18.772 35

inferiores
302 Enfermedades hipertensivas 8.386 2,7 8.945 39 17.331 32
601 Diabetes mellitus 7.337 2,4 8.396 3,6 15.733 2,9
108 Infecciones respiratorias agudas 8.386 2,7 6.531 2,8 14.917 2,8

Tumor maligno de los érganos digestivos y del
203 . . 5.767 1,9 6.076 2,6 11.843 2,2
peritoneo excepto estémago y colon

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no

214 5.528 1,8 5.088 2,2 10.616 2,0

especificadas
610 Enfermedades del sistema urinario 5.288 1,7 5.272 2,3 10.560 2,0
501 Accidentes de transporte terrestre 8.126 2,6 1.563 0,7 9.689 1,8

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
304 circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad 4.615 1,5 4.660 2,0 9.275 1,7
del corazén

Enfermedades del sistema nervioso, excepto

604 4.486 1,5 4.633 2,0 9.119 1,7

meningitis
201 Tumor maligno del estémago 4,896 1,6 3.178 1,4 8.074 1,5
204 Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el 3888 13 2 agE 12 6.773 13

pulmon
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento

215 . . 2.910 0,9 2.776 1,2 5.686 1,1
incierto o desconocido

206 Tumor maligno de la mama de la mujer 0,0 5.659 2,4 5.659 1,0

210 Tumor maligno de la préstata 5.278 1,7 0,0 5.278 1,0

Tumor maligno del colon y de la unién

202 ) )
rectosigmoidea

2.295 0,7 2.657 1,1 4.952 0,9

Resto de enfermedades especificadas en
subcategorias 6-67

614 Resto de las enfermedades no clasificadas lista 6-67 5.061 1,6 6.398 2,8 11.459 2,1

NA 49,531 16,0 40.148 17,3 89.679 16,6

000 Signos y Sintomas mal definidos 3.594 1,2 2.547 1,1 6.141 1,1

TOTAL 308.752 100 232.202 100 540.954 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022
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Capitulo 6

PROBLEMAS DE SALUD SEGUN LA CONSULTA A EXPERTOS

En el ejercicio realizado con los grupos focales, como parte de la consulta a actores del sistema de
CTI en salud de Bogota, se les pidi6 a los participantes que relacionaran los problemas de salud
que detectaron con la grafica de la OMS* que explica los determinantes sociales, este ejercicio se
realiz6 en linea en la plataforma Jamboard, quedando una grafica como la que se puede ver en el
siguiente ejemplo. Vale la pena aclarar que este ejercicio fue libre y que las unicas indicaciones

dadas fueron que respondieran a la siguiente pregunta:

e .Cuales son los problemas de salud de la ciudad? Entendiendo salud de una forma amplia
y no solo como enfermedad.

Un ejemplo de las respuestas que se dieron se encuentra en la siguiente ilustracion.

Figura 6.1 - Ejemplo del ejercicio de problemas de salud

mmmme wesewe | Problematicas salud de Bogota

dirigidas dese una ver con _=|¢“':"°"° , =
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biomédica que no produccion que roblematico
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transformacién. No adversoes a la vida
hay una mirada e
Integraie ausencia de
interseccional de las enfermedad
Entiendo las
mmh.;:m Fragmentacion
1La alta aue fimitan a5 3“29"“': :9 de Ia respuesta e
revalencia de e G S L3 i porparte delas  entendiera la salud
P! CeETiien cromicas Inequidad o e Salud mental
Salud Enferrr T L emergente de la post
Crénicas No T instutuciones ;n;a:‘::sm las pandemia
mental transmisibles. conocer ey (emergente)

sociales y naturales

Alta prevalencia de
c
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historis te .
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Fuente: Ejercicio realizado con el grupo focal de Salud Colectiva

Una vez obtenidas las respuestas, estas se organizaron intentando unirlas en cuatro categorias

generales, que fueron las utilizadas para realizar el analisis de la seccién de determinantes sociales

4 https:/ /www.paho.otg/es/temas/determinantes-sociales-salud
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y problemas de salud del documento sintesis de la consulta a actores realizada en el marco de esta
consultorfa. Este listado resultante se puede observar en el cuadro siguiente, vale la pena aclarar
que los problemas que se encuentran a continuacion son transcritos directamente de los ejercicios
con los grupos focales.

Cuadro 6.1 - Problemas detectados en los grupos focales

O ooR ! SUBCATEGORIA PROBLEMA ENCONTRADO EN LOS GRUPOS FOCALES
Alta carga de ECNT

Aumento de la prevalencia de ECNT

Falta de control y conciencia de pacientes con ECNT

Diabetes

Obesidad

Afectaciones a la salud mental por circunstancias econémicas y psicoldgicas

Salud mental como afectacion de pandemia, tanto en consulta como como al interior de las
instituciones

Salud Mental postpandemia

Probleméticas relacionadas con la salud mental

Afectaciones a la salud pUblica por el consumo de drogas psicoactivas sin control o
regulacién

Alta prevalencia de consumo problematico de sustancias psicoactivas legales e ilegales
Consumo de alcohol y problemas de adiccion

Morbi-mortalidad materno infantil de la poblacidn migrante

Alto deterioro de la salud materno infantil

Atencion al parto

Afectaciones en salud sexual y reproductiva, las intervenciones son dirigidas desde una
perspectiva biomédica

COVID 19, la pandemia no ha terminado

Debilidad en los indicadores de salud en especial porque la atencion se focalizé en la
pandemia

Afectacion y agudizacion de los indicadores de salud publica en la pandemia
Enfermedades tropicales

Enfermedades respiratorias

Problemas en salud derivados del medio ambiente (emergente)

Afectaciones a la salud por incidencia del cambio climatico

Prestacion de servicios

Falta de conciencia para prestar un servicio de calidad

Fragmentacion de la respuesta por parte de diversas instituciones

Excesiva centralizacion del sector salud, no hay procesos de descentralizacién y
desconcentracion de la gestion de la salud en las localidades o en unidades territoriales més
pequefias

Integralidad en la prestacion de servicios

Las subredes limitan la atencion en las localidades

Enfoque en atencién antes que en prevencion

Talento humano vs nimero de ciudadanos, pocas personas, en casos de especialidades,
Oportunidad en la atencién

Deshumanizacion en la atencién (no sentirse escuchado, ni bien atendido, que el médico no
explique)

Se pierden del radar alternativas terapéuticas, salud mental, personas con discapacidad
psicosocial

Revictimizacion (acusacion). 30% en la poblacién afro en victimizacion sexual (diciembre y
enero)

No hay procesos por las formas de contratacion

Oportunidad en atencién de IPS publicas y privadas

Integralidad de la atencion

ECNT

Salud
Mental

Consum
ode
SPA

Enfermedades
Salud
19 Materno
infantil

COVID

Otras

Sistema de salud
Prestacion de servicios
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CATEGORIA - )5 ATEGORIA PROBLEMA ENCONTRADO EN LOS GRUPOS FOCALES

PRINCIPAL

Calidad de la atencién

Barreras de acceso a los servicios de salud en especial zonas rurales, por ejemplo,
Sumapaz, Usme, entre otras localidades

Capacidad de atencion

Demora en la atencién

Desarticulacion

Mejorar la atencion integral en salud que obedece a recursos econdmicos

Falta de continuidad en la prestacion de los servicios de salud

Falta de oportunidad y calidad en la prestacion de servicios de salud, especialmente en el
sector publico

Brechas en las prestaciones de servicios

Enfoque diferencial, humanista en la atencion de los servicios de salud

Falta mayor cohesion / integracion en los servicios de la Red Hospitalaria de Bogota ciudad -
region

Inequitativa distribucién de puntos de atencién en salud en la ciudad

Acceso a los servicios de salud

Dificultad de acceso a apoyo psicoldgico

Elevado costo médico (esta una problematica nacional y local)

Dificultades para el acceso a servicios de salud por parte de la poblacién vulnerable
Intermediarios innecesarios (EPS) en el sistema de salud

Acceso facil a los servicios (zonas sin presencia de IPS)

Oferta de servicios por parte del distrito, no es equilibrado, los pacientes deben recorrer la
ciudad. Concentrada en la zona norte més dificil de acceder

Acceso al sistema de salud a la poblacion migrante

Oportunidad de acceso a servicios especializados / Dificultad en acceder a medicina
especializada

Financiacién: cada vez hay mas personas enfermas, los tratamientos y las tecnologias son
costosas (¢,qué pagar y para quién?), acceso oportuno, aprobacion de las tecnologias por
condiciones de gasto, uso eficiente de los recursos

Tenemos un sistema que ha ido respondiendo, tiene un ente rector con buena cobertura
aseguramiento universal - no acceso

Ayudas técnicas (muletas, aparatos para escucha)

Asignacion de medicamentos

Asignacion de citas a especialistas

Problemas estructurales que llevan a no garantizar los servicios

Personas sin aseguramiento en salud

Barraras de acceso a servicios de salud

Desigualdades para el acceso de salud no solo desde la atencién sino desde la promocién
Mayor oferta de servicios en salud sexual y reproductiva, enfocados en poblacién de escasos
recursos economicos

Mayor oferta de servicios amigables destinados a la poblacion trans y no binaria

Barreras en los servicios de aborto, en especial con poblacion vulnerable como personas
trans, poblacion migrante, personas de escasos recursos econémicos, poblacién desplazada,
entre otros

Demora en las respuestas de las EPS, para autorizacion de examenes a los pacientes que
se tienen

Falta de conocimiento sobre rutas de acceso a servicios

Alfabetizacién en salud de las personas: desde lo que sabemos para nuestro propio cuidado
(autocuidado, hébitos), conocer mas sobre las enfermedades, conocer sobre los derechos y
deberes en salud

Planteamiento de metas con perfil epidemiologico de factores de riesgo

Enfoque diferencial, humanista en la atencién de los servicios de salud

Falta de autocuidado

Cuidado a cuidadores o personal de salud

Cobertura a poblacion y deficiencia en capacitaciones para ensefiar a la poblacién en el
autocuidado

Acceso a servicios de salud

Promoci6n y prevencion,
y APS
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CATEGORIA
PRINCIPAL

Tecnologia e informacién

Marco Politico

SUBCATEGORIA

Legitimidad del

Acceso a nueva tecnologia

Acceso a la informacion

Derechos, leyes y politicas

Coordinacio

sistema

ny
articulacion

PROBLEMA ENCONTRADO EN LOS GRUPOS FOCALES

Cancer desde el punto de vista de la prevencién

Falta de prevencién y control

Aln no se cumple la promesa de la PyP

Falta de promocién para llevar un estilo de vida saludable

Estructuracion de planes, programas y proyectos desde una concepcion limitada de salud
que en su mayoria se encaminan a abordar los dafios en salud y no la promocion de la salud
y el bienestar de la poblacion

Baja legitimidad en la ciudadania sobre el sistema de salud

Participacién de ciudadanos y ciudadanas (control social) en la toma de decisiones para
garantizar veeduria de los recursos de la salud

Dificultad de acceso a nuevas tecnologias / tecnologias de punta

Bajos niveles de adopcion tecnoldgica del sistema

La falta de conocimiento del manejo de las nuevas tecnologias

Falta de conocimiento de las nuevas tecnologias en el sector

Falta de implementacion de estas tecnologias para usos médicos

No existe una verdadera politica publica que impulse la inmersion o busqueda de nuevas
tecnologias. La transformacién digital todavia esta centralizada en las instituciones con
capacidad financiera

Dependencia tecnolégica

Pobreza, falta de educacion, instruccién sobre los procesos de las instituciones. Las TIC han
generado barreras

Integracién de informacion de los diferentes subsistemas de salud

Ineficiente interoperabilidad en el sistema

Aprovechamiento eficiente de la informacién disponible para la toma de decisiones desde la
secretaria distrital de salud

Falta de interoperabilidad de la informacion

No hay indicadores, ni cdmo hacer monitoreo

400.000 victimas del conflicto armado pero radicadas 250.000 victimas. No tenemos
informacion sobre las victimas y su salud (ley 1448 victimas) atencién de salud y de
informacion de atencién psicosocial

Carencia de un Sistema de Informacion en Salud Unico, integral e integrado para el Sistema
de Salud.

Un modelo de salud que no responde al derecho a la salud contemplada en la Ley
Estatutaria

No hay un abordaje de salud en el contexto del modelo Bogoté - Regidn, se sigue viendo
Bogota como una isla

No hay la claridad que se esperaria entre las politicas de las EAPB (Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud) y lo direccionado a las IPS
Reconocimiento de rutas de atencién en salud como derecho vital

Portabilidad. No hay cumplimiento de las leyes

No se ha incorporado en la agenda publica (Bogoté - Regién) una verdadera armonizacién
de la politica integral Ambiental y sanitaria

Politicas definidas

Escaso direccionamiento estratégico prospectivo sobre la innovacién en salud

Problema estructural al tener Subredes de salud del sector publico de gran tamafio, talento
humano y presupuestos dificiles de manejar eficientemente

La complejidad de escalar las tecnologias en salud, principalmente lograr hacer ensayos
clinicos

Barreras de lenguaje (conceptuales) que impiden un dialogo mas horizontal entre
instituciones y usuarios

La falta de capacitacion por parte del proveedor al usuario

La falta de informacidn por parta del proveedor al usuario

No coordinacion entre las entidades del distrito

Coordinacion intersectorial es un problema nacional: falta infraestructura para hacer analisis
Redes conjuntas para afrontar lineas de trabajo
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O kooal.  SUBCATEGORIA PROBLEMA ENCONTRADO EN LOS GRUPOS FOCALES

Falta de trabajo conjunto entre entidades de diferentes sectores, o en redes, para unir
esfuerzos y centralizar recursos en temas especificos y fortalecimiento del conocimiento en
salud

Falta de trabajo conjunto entre entidades de diferentes sectores, o en redes, para unir
esfuerzos y centralizar recursos en temas especificos y fortalecimiento del conocimiento en
salud

Muchos trabajando en lo mismo, pero no se conocen

Desarticulacion de los actores del sistema de salud.

Desconexion entre los productos de investigacion de las IES y las necesidades del sector
productivo y la comunidad en general

Falta de trabajo conjunto entre entidades de diferentes sectores, o en redes, para unir
esfuerzos y centralizar recursos en temas especificos de interés y fortalecimiento del
conocimiento

Pocas oportunidades para trasladar desarrollos de la academia a pacientes/usuarios

La dificultad que se tiene para que los resultados de investigacion puedan llegar a la
poblacion

Desde nuestra perspectiva una problematica es que no hay conexién entre las personas que
tienen las necesidades y los grupos o empresas que pueden apoyar la tecnologia en salud
(dispositivos médicos desarrollados en nuestro pais). Esta dinamica se puede lograr
integrando a los distintos actores y apoyandonos a resolver esas necesidades.

Poco conocimiento de las necesidades del sector y las capacidades de centros de
investigacion o empresas innovadoras

Corrupcién

Pobreza (nutricién, embarazo adolescente, migrantes, infancia)

Desigualdad en el sistema de salud. No hay una mirada integral e interseccional de las
problematicas

Aln hay falta de participacion de poblaciones histéricamente discriminadas en la elaboracién
de politica publica

Inequidad (no todos tenemos el mismo derecho) no depende solo del régimen de salud, entre
ciudades, territorios. En temas de género, poblaciones

Migracion y establecimiento de Indigenas

Poblacién indigena en situacién de desplazamiento

Pacientes en abandono

Problemas econdémicos de personas en enfermedades crdnicas

Contaminacion del aire

Factores medioambientales (calidad del aire, agua potable, alcantarillado)

No se esta trabajando aun de forma intersectorial / transectorial en una "Unica salud” con los
determinantes ambientales y sociales y no se han generado una inclusién dentro de los POT
Medio Ambiente

Seguridad alimentaria

Nutricion (indicadores se modificaron)

Seguridad alimentaria y malos habitos alimenticios

Determinantes sociales, necesidad de articulacion intersectorial, afectacion en temas
nutricionales (poblacion infantil, madres gestantes)

Violencia

Accidentes de transito

Inequidad

Problem
as
sociales

Otros problemas

Medio
ambiente

Seguridad
alimentaria
y nutricion

Fuente: Tabla realizada por los autores basado en las respuestas dadas a los
ejercicios realizados en los grupos focal

Una vez que el grupo detectaba el problema se le realizaba una segunda pregunta: ;Con qué

determinantes sociales se relacionan los anteriores problemas?, y se les pedia que realizaran las

relaciones correspondientes como se puede ver en el ejemplo de la grafica abajo.
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Cuadro 6.2 - Relacidn entre determinantes sociales con los problemas de salud

2. ;Con qué determinantes sociales se relaciehan los anierieres problemas?

Barreras de acceso a Desigualdades para

los servicios de el
salud; barreras Contexto no solo desde la
tecnologicas; i ico v atencion sino desde
barreras de Acceso socloeooqdmmo Y Ia promocian

en zonas rurales, por politico
ejemplo Sumapat,
Usme, entre otras
localidades

Circunstancias
materiales

Posicion social Sohesié ial
Cohesion social Cuidado a
cuidadores o

Factores psicosociales Distribucion personal de la
salud

de la salud y
Factores conductuales bienestar
servicios en salud

Factores biologicos sexualy
reproductiva,

Enfoque diferencial,
en la oferta, acceso,
¥ atencion de los
Servicios de salud:
Poblacién indigena
en situacion de
desplazamiento;
poblacisn trans y no. Politica

bineriss (macroeconomia,
salud, sociedad)

Pobreza, faita de
educacion,
instruccion sobre los

Normas y valores § sconomicos
culturales y de la A \ Sistemna de atencion —
sociedad ane —de salud

\_~—

procesos de las
instituciones. Las
TIC han generado
barreras

Salud

mental

Participacion \
1. Poblacién Atencién . ey otral
e I part Secpwamanta an e Dependencia
e EFEILS saiua garanuizar veeduria Cobertura tecnologica
(vGo) o

Fuente: Ejercicio realizado con el grupo focal de Generacién del conocimiento

Una vez terminado el grupo focal, esta grafica se pas6 a una matriz de Excel® en la cual se llevo
cada uno de los problemas al determinante sefialado, estos problemas sefialados se subdividieron
en los grupos de Enfermedades, Sistema de salud, Tecnologia, Marco politico y uno especifico
para Problemas sociales, este ejercicio se repitié con todos los grupos focales y su analisis se realizo
por determinante como se presenta a continuacion, en el cuadro siguiente. En este caso hay que
aclarar que para este analisis se utilizaron las categorias identificadas en el cuadro anterior.

En el cuadro 6.3 se presentan los resultados de este cruce de problemas de salud con los
determinantes sociales. Como puede observarse, los problemas de ECNT, Salud Mental,
Prestaciéon de servicios y acceso a los servicios de salud se asocian con la mayoria de los
determinantes propuestos por la OMS.

Cuadro 6.3 - Relacion entre problemas de salud y Determinantes sociales

GRUPO DE f f
DETERMINANTE DETERMINANTE CATEGORIA SUBCATEGORIA
ECNT
COvID 19
Enfermedades Salud Materno Infantil
Salud mental
. Prestacion de servicios
soci?azrt;:)e:;;ico Coqtexto - Sistema de salud Acceso a servicios
y politico socioeconomico Tecnologia e informacion Acceso a nueva tecnologia
Marco Politico Coordinacién y articulacion
Problemas sociales
Otros problemas Violencia

Seguridad alimentaria y nutricion
Gobernanza Enfermedades Salud Mental
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GRUPO DE
DETERMINANTE

Posicion social

DETERMINANTE

Politica
(Macroeconomia,
salud, sociedad)

Normas y valores
culturales de la
sociedad

Posicion social

Educacion

Ocupacion

Ingresos

CATEGORIA

Sistema de salud
Tecnologia e informacion
Marco politico

Otros problemas

Enfermedades

Sistema de salud

Tecnologia e informacion

Marco Politico

Otros problemas

Enfermedades

Sistema de salud

Tecnologia e informacion

Marco Politico

Otros problemas

Enfermedades
Sistema de salud
Marco Politico

Otros problemas
Enfermedades

Sistema de salud
Marco Politico
Enfermedades

Otros problemas
Enfermedades
Sistema de salud

SUBCATEGORIA

ECNT

Otros (Problemas derivados del medio ambiente)

Legitimidad del sistema
Promocién y prevencion — APS
Prestacidn de servicios
Acceso a los servicios

Acceso a informacién
Coordinacién y articulacién
Derechos, Leyes y Programas
Medio ambiente

Inequidad

ECNT

Salud Mental

Otros (Problemas derivados del medio ambiente)

Prestacion de servicios
Acceso a los servicios
Promocién y prevencion — APS
Acceso a la informacién
Acceso a la tecnologia
Coordinacién y articulacion
Derechos, leyes y politicas
Problemas sociales
Accidentes de transito

Medio ambiente

Consumo de SPA

Salud Mental

Promocién y prevencién -APS
Prestacion de servicios
Acceso a servicios

Acceso a tecnologias

Acceso a informacion
Corrupcién

Derechos, leyes y programas
Medio ambiente

Seguridad alimentaria y nutricion
Inequidad

Accidentes de transito

COVID 19

Salud Materno infantil

Salud Mental

Acceso a servicios

Derechos, leyes y programas
Seguridad alimentaria y nutricion
Inequidad

Salud Mental

ECNT

Acceso a servicios

Promocién y prevencion - APS
Derechos, leyes y programas
ECNT

Salud mental

Medio ambiente

ECNT

Prestacion de servicios
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GRUPO DE
DETERMINANTE

Circunstancias
materiales

Sistema de
atencion en salud

Distribucion de
salud y bienestar

DETERMINANTE

Sexo

Raza / Etnicidad

Circunstancias
materiales

Cohesion social

Factores
psicosociales

Factores
conductuales

Factores
biologicos

Sistema de
atencion en salud

Distribucion de
salud y bienestar

CATEGORIA

Tecnologia e informacion
Enfermedades
Enfermedades

Enfermedades

Sistema de salud
Marco Politico

Enfermedades

Sistema de salud

Marco Politico
Otros problemas
Enfermedades

prestacion de servicios

Tecnologia e informacion
Marco politico
Otros problemas

Enfermedades

Sistema de salud

Marco Politico

Otros problemas

Enfermedades

Sistema de salud
Marco Politico

Enfermedades

Sistema de salud

Tecnologia e informacion
Marco politico

Otros problemas

Enfermedades
Sistema de salud

SUBCATEGORIA

Acceso a servicios
Legitimidad del sistema
Acceso a tecnologia

ECNT

Salud Mental

ECNT

ECNT

Salud Mental

Acceso al sistema

Prestacidn de servicios
Derechos, leyes y programas
ECNT

Salud mental

Acceso al sistema

Prestacion de servicios
Derechos, leyes y programas
Inequidad

Salud Mental

Acceso al sistema

prestacion de servicios
Acceso a la informacién
Derechos, leyes y programas
Inequidad

Salud Mental

ECNT

Promocién y prevencion — APS
Acceso al sistema

Prestacion de servicios
Legitimidad del sistema
Derechos, leyes y programas
Inequidad

Violencia

Accidentes de transito
Consumo de SPA

ECNT

COVID 19

Salud mental

Acceso al sistema

Derechos, leyes y programas
ECNT

Salud Mental

Prestacidn de servicios
Acceso a servicios
Legitimidad del sistema
Promocién y prevencion — APS
Acceso a tecnologias
Acceso a informacion
Corrupcién

Derechos, leyes y programas
Inequidad

Violencia

Consumo de SPA

prestacion de servicios
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GRUPO DE ‘ .
DETERMINANTE DETERMINANTE CATEGORIA SUBCATEGORIA
Acceso a servicios
Marco politico Derechos, leyes y programas
Otros problemas Medio ambiente

6.1

Fuente: Tabla realizada por los autores basado en los ejercicios realizados en los

CONCLUSIONES

grupos focales

En resumen, a partir de la informacién recogida en estos procesos de conversacion con los

multiples grupos de interés, es posible identificar las siguientes prioridades acerca de la CTI

para salud en Bogota:

Enfermedades

Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Salud Mental

Consumo de (adicién a) sustancias psicoactivas

Salud materno infantil
COVID-19

Otras: enfermedades tropicales, enfermedades respiratorias, problemas en salud derivados del medio

ambiente (emergente), afectaciones a la salud por incidencia del cambio climatico

Sistema de salud

Prestacién de servicios
Acceso a servicios de salud
Promocién y prevencion, y APS

Legitimidad del sistema

Tecnologia e informacion

Acceso a nueva tecnologia

Acceso a la informacion

Marco Politico

Derechos, leyes y politicas
Coordinacioén y articulacion

Corrupciéon

Otros problemas

Inequidad
Problemas sociales

Medio ambiente
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e Seguridad alimentaria y nutricion
e Violencia

e Accidentes de transito
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Capitulo 7

LINEAS DE INVESTIGACION Y PRODUCCION CIENTIFICA EN BOGOTA

En el analisis de las tematicas de investigacion exploradas en la ciudad de Bogota, y presentadas
en el producto 5 de esta consultoria (documento de linea base) se contemplaron los temas a los
que quisieran apuntar los grupos de investigacion (lineas de investigacion) y los temas en los cuales
efectivamente estan trabajando (producciéon cientifica). Esto fue posible gracias a que se
identificaron las lineas de 309 grupos de investigacion, que significan un 84% del total de grupos
de salud de la ciudad, en la informacioén registrada en la plataforma ScienTI de MinCiencias; estos
datos fueron procesados utilizando mineria de texto para sintetizar la informacién de los grupos.
Por otro lado, se utiliz6 la plataforma Scopus para estimar los campos tematicos en los cuales se
concentra la produccién académica de la ciudad de Bogota, a partir de 13.602 articulos publicados
entre 2015-2021, con corte a junio de 2022.

Gracias a dicho ejercicio se identificaron dos grandes ejes de trabajo para los grupos de
investigacion de la ciudad: el enfoque hacia la enfermedad y el enfoque hacia el cuidado. Estos
resultados se obtuvieron tanto para el componente de lineas de investigacion como para el de

produccion cientifica.

Los siguientes cuadros resumen las lineas de investigacion identificadas. En primer lugar, el cuadro
7.1 se obtuvo a partir del analisis de las lineas de investigaciéon reportadas por los grupos de
investigaciéon de salud de la ciudad de Bogota reportadas ante MinCiencias®. Las lineas fueron
extraidas utilizando un web scrapper, que permitié organizar la informacién en un archivo dnico.
Posteriormente, se aplicaron algoritmos de TexzRank para identificar los principales términos

dentro de las lineas de investigacion.

Cuadro 7.1 - Lineas de investigacién de los grupos de la ciudad de Bogota a partir
de la informacion registrada en ScienTl (entre paréntesis, la posicion segun el
algoritmo Text rank)

LINEA TERMINOS CLAVE
Medicina Clinica Enfermedad (1) Medicina (2) Cirugia (3)
Control salud publica (4) Infecciones (5) Cardiovascular (6)
Rehabilitacion (7) Trauma (8) Genética (9)
Nifio (10)
Ciencias de la salud Salud (1) Entornos saludables (2) Cuidado (3)

5> La ciudad contaba con 367 grupos de investigacién reconocidos en salud al momento de recuperar la informacién. Sin embargo, sélo fue
posible identificar las lineas de investigacion de 309, por lo que el analisis se hizo a partir de estos dltimos.
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LINEA TERMINOS CLAVE

Enfermedad (4) Molecular (5) Social (6)
Epidemiologia (7) Enfermedad (8) Seguridad (9)
Desarrollo (10)

Otras areas de la salud | Gestién en salud (1) Medicina (2) Social (3)
Cuidado (4) Discapacidad (5) Clinico (6)
Forense (7) Laboratorio (8) Odontologia (9)
Calidad (10)

Medicina Basica Enfermedad (1) Cancer (2) Genética (3)
Micobacterias (4) Células moleculares (5) Sistemas (6)
Molecular (7) Sustancias (8)

Biotecnologia en salud | Enfermedad (1) Desarrollo (2) Clinica (3)
Medicina (4) Origen (5) Tejidos (6)
Activos Promoci6n social Modelos

Fuente: Construccién propia con informacién obtenida a partir de las lineas de
investigacioén reportadas por los grupos de investigaciéon en salud de la ciudad de
Bogotd en la plataforma ScienTl de MinCiencias, con corte a marzo de 2022.

En el analisis de las lineas de investigacion, a partir del algoritmo de TextRank en la plataforma
SCienTl], se identificaron dos grandes ejes tematicos: cuidado y enfermedad. En el primero, se
encuentran principalmente los grupos de ciencias de la salud u otras ciencias médicas. Dentro de
las lineas que se desarrollan bajo este enfoque se encuentra la salud publica, la epidemiologia,
la economia y gestion de la salud, la educaciéon en salud, y en general, los determinantes
sociales de salud. Ademas, la informacién en ScienTI permitié6 ver como se resaltan en este
campo otras profesiones y temas de investigacion que trascienden a la medicina como la
enfermerfa, los estudios sobre seguridad y salud en el trabajo, salud ambiental, y evaluaciéon en
tecnologias de investigacion. Un resultado que aporto el analisis de la produccion cientifica fue la
cercanfa de la nutriciéon con las investigaciones desde el cuidado y la salud publica.
Finalmente, a este grupo de investigaciones pertenece el conjunto de publicaciones sobre

COVID-19 y la gestion de la pandemia.

Por otro lado, la informacién relacionada con el eje de la enfermedad dio cuenta de que aqui_se
encuentran los grupos de investigacion de medicina clinica y medicina basica. Desde esta linea
de trabajo se encuentran las investigaciones sobre enfermedades crénicas no transmisibles y
sobre las enfermedades infecciosas, incluyendo los aspectos de diagnostico y tratamientos
(como por ejemplo la cirugia). De estas, la mayor fortaleza en produccién cientifica se encuentra
en las enfermedades cronicas no transmisibles, principalmente en los analisis sobre la poblacion
adulta de la ciudad. Otro componente con importancia se relaciona con la investigaciéon en
laboratorio a nivel genético y molecular, en el cual se encuentra el analisis sobre drogas, bioquimica,

inmunologia y analisis con animales.

En segundo lugar, el cuadro 7.2 muestra la informacién de las tematicas que caracterizan a la

produccion cientifica de Bogota en la plataforma Scopus. Se extrajo la informacién bibliografica
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de los documentos identificados alli y, a partir de dichos datos, se utiliz6 el software o5l zewer
para hacer el mapa de conocimiento de la produccién cientifica en salud de la ciudad de Bogota.

Cuadro 7.2 - Temdticas en las cudles publican los investigadores de Bogotd en la
base citacional Scopus, 2015-2021

LINEA TERMINOS CLAVE
Genética e  Genetics Animal Metabolism
inmunologia Unclassified drug Chemistry Polymerase chain reaction
Genotype Animal experiment Drug effect
Human Cell
Enfermedades Middle age Procedures Mortality
cronicas no
transmisibles Very elderly Aged Treatment outcomes
Pathology Human tissue Prospective study
Salud  publica y | Colombia Child Adolescent
atencion primaria en | Prevalence Health survey Epidemiology
salud Human Experiment Risk Factor Economics
Health Care Personell Pandemic Statistics and numerical data
Microbiologia y | Virology Chagas disease Virus infection
enfermedades Coinfection Immunization Virus antibody
infecciosas Vaccination Tuberculosis Antibodies
Neurociencias y | Cognitive defect Algorithms Electroencephalography
herramientas
predictivas
Nutricion y | Epidemiology Obesity Health survey
metabolismo Brazil Body weight Body mass

Metabolic sindrome

Reference values

<<<Physical activity

Fuente: Construccién propia a partir de bUsqueda realizada en la plataforma Scopus
con corte a mayo de 2022.

Estas areas de conocimiento configuran una red de produccion cientifica en la ciudad de Bogota.,
que se visualiza en la Figura 7.1 El primer bloque tematico, en color rojo, se encuentran los temas
relacionados a genética e inmunologia con 3.243 términos. En segundo lugar, en color verde, se
asocia a enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente en poblacién adulta e incluye
alrededor de 2.896 palabras. Luego estan en azul los términos relacionados a Salud Publica y
Atencion Primaria en Salud, 2269. En cuarto, claster en amarillo, se encuentran las investigaciones
relacionadas a microbiologia y enfermedades infecciosas, con 368 palabras. En quinto lugar, estan
las neurociencias, sus tratamientos y la relacién con otras patologias, en color morado. Finalmente,
las investigaciones sobre nutricion y metabolismo se ubican en el sexto bloque con 344 términos,
sefialadas en color azul claro. En este sentido, se evidencia la existencia de tres grandes ejes de
investigacion en el distrito de Bogota: genética e inmunologia, enfermedades crénicas no
transmisibles, y salud puablica y atencién primaria en salud
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Figura 7.1 - Mapa temdtico de la produccién cientifica sobre salud por parte de
instituciones de Bogotd en Scopus, 2015-2021
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Fuente: Construccién propia a partir de Scopus con corte a mayo de 2022.

La informacién de Scopus permiti6, ademas, identificar la relacién entre los ejes tematicos de
cuidado y enfermedad. Por ejemplo, al estudiar las conexiones entre cuidado y enfermedad, en
ambos campos se encontré que la producciéon cientifica sobre enfermedades crénicas no
transmisibles tiene mas cercanfa con la salud publica y economia de la salud que con la linea de
genética e inmunologia. De hecho, se visualizé desconexion de esta ultima linea de investigacion
con las otras investigaciones que se realizan en la ciudad de Bogota; los puntos de conexioén entre
dichas comunidades se dan a través de la fisiologfa, la patologia y evaluaciéon de procedimientos

(ver figura 7.1).

Finalmente, en los resultados de la produccion cientifica en Scopus se destaca que estd emergiendo
una comunidad en torno a la implementacion de técnicas analiticas y computacionales para apoyar
las investigaciones en salud (a partir de la informacién). Si bien es un campo de poco tamano
relativo dentro del total de produccion cientifica de la ciudad, ya se esta logrando diferenciar como
una linea propia (aunque conectada al crecimiento de las neurociencias). Este puede ser un eje de
trabajo, puesto que la analitica de datos aun no se visualiza como una linea de investigacion que

persigan los grupos de la ciudad.
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Capitulo 8

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEL CDEIS

En este apartado se recogen diferentes hallazgos y recomendaciones a partir del analisis realizado
por la firma Lever con distintos grupos de trabajo de la SDS en el 2020. Aunque este ejercicio
estuvo enfocado en el analisis estratégico del Centro Distrital de Educacion e Investigacion en
Salud (CDEIS) de Bogota, sus resultados tienen un alcance institucional mucho mayor (Lever,
2021)ya que a partir del plan de desarrollo, el plan territorial de salud y el conocimiento técnico de
los directivos participantes se priorizaron las tematicas sobre las cuales se financiarfan los proyectos
de investigacion para los afios 2021 y 2023, definiendo la agenda tematica de la secretaria en temas

de investigacion.

8.1 DEFINICION DE LINEAS ESTRATEGICAS

En la figura a continuacioén se muestran las propuestas de los cuatro grupos que participaron del

ejercicio sobre alternativas para la definicidon de lineas estratégicas.

Figura 8.1 - Lineas estratégicas que fueron propuestas por los cuatro grupos de
trabajo

Lineas 4 Grupos Integradas LEVER

Linea de Fortalecimiento del
Talentoen C&T

Linea de Determinantes

Salud Mental Sociales Transversal

1 Linea Salud Mental

Linea de Salud Maental y Linea de Impacto de los

2 Linea Salud Ambiental Territorio y Salud Consume SPA Factorss Amblenialss
Linea de Prevencién e
3 Linea de Provision de Servicios D'm"d“scar:d“""lc"mn ¥ ":";: do C;LHS:I’D? Intervencion en Trastornos
Alimenticios y Nutricionales
x Linea de Desarrollo nea de
4% Linea de Trauma Crénicas - No transmisibles de Bistech Investigacién Logistica
. Linea de investigacién Linea de Estructuracién
5 Linea de Medicina Translacional Materno Infantil en Transmisibles del Riesgo
. Linea de investigacién Linea de Investigacion
(] Linea de Investigacién Cliniea Transmisibles on No Transmisibles an Transmisiblas
Linea de evaluacién de Linea de Investigacién
uf Aliia cia Ao cmletactn Echecaciin pam ks Saiud Politicas Pablicas en Salud en Enfermedades Neoplisicas
Linea de Linea de Impacto de Linea de Investigacién

Comportamiento Poblacién

9 Linea de Economia de la Salud

Innovacidn y Biotech

Data y sk de infl

Atencidn primaria a lo
largo del Ciclo de Vida

Estrategias de Educacion en

en SSR en

Fuente: Informe Lever, 2021.

en Salud Sexual y Reproductiva

Linea de Investigacion
en Terapia Colular
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El analisis de las lineas propuestas por los cuatro grupos se evidencié un patron similar en algunas,
mientras que otras eran diferentes.

Las lineas de investigaciéon que evidenciaron repeticiéon o similitud entre los grupos son las

siguientes:

Linea de salud mental

Linea de enfermedades transmisibles

Linea de investigacion en crénicas no-transmisibles
Innovacién en biotecnologia

Linea materno infantil

Linea Salud Ambiental

Territorio y Salud

Nk e

Estas son otras lineas propuestas por los grupos de trabajo de la SDS:

8. Linea de provision de servicios

9. Linea de trauma

10. Linea de medicina trasnacional

11. Linea de investigacion clinica

12. Linea de autocuidado

13. Linea de comportamiento de la poblacion

14. Linea de economia de la salud

15. Linea de determinantes sociales (transversal)

16. Linea de evaluacién de politicas publicas en salud
17. Lineas de calidad en procesos

18. Linea de prevencion e intervencion en trastornos alimenticios y nutricionales
19. Linea de investigacion en logistica

20. Linea de investigacién en riesgo

21. Linea de investigacién enfermedades neoplasicas
22. Linea de investigacion en terapia celular

23. Lineas de investigacion salud social y reproductiva

De las 23 lineas de investigacion se priorizaron las siguientes lineas:

Linea de salud mental

Linea de salud ambiental

Linea de enfermedades transmisibles

Linea de investigacion en crénicas no-transmisibles

e Linea en biotecnologia - Laboratorio temporal vacunas
e [.inea materno infantil
e Linea de comportamiento poblacional
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Capitulo 9

CONCLUSION: PROPUESTA DE AGENDA DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION EN Y PARA LA SALUD

Como resultado de la revision realizada acerca de los referentes nacionales e internacionales sobre
politicas y estrategias de investigacion en salud, asi como de los resultados obtenidos de la consulta
a actores, del analisis de las causas de morbimortalidad, de la produccién cientifica de Bogota y de
los planteamientos hechos por funcionarios de la Secretarfa de Salud Distrital, se evidencia una
amplia diversidad de temas, problematicas y enfoques en salud y bienestar que ameritan ser
abordados mediante procesos de investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+i). Por lo tanto, y
con el proposito de facilitar 1a definicién de lineas estratégicas y la ejecucion de acciones de I+D,
que se espera sean parte de la politica de CTI en salud, se propone una priorizaciéon de las
actividades de I+D+i del Distrito Capital en salud y para la salud mediante la propuesta de un gran
reto, la definicion de lineas estratégicas y la identificacion de las principales problematicas de salud,
de manera que se puede establecer una agenda de prioridades para tales actividades, cuya
planificaciéon y ejecucion dependera de las circunstancias epidemiologicas, presupuestarias,
sociodemograficas y estratégicas del momento, es decir, no es una agenda estatica en cuanto a los

temas de salud, a las localidades del Distrito y a las necesidades de las comunidades de Bogota.

Los objetivos de las iniciativas que se proponen se pueden alcanzar con un conjunto de programas

o proyectos de investigaciéon o innovaciOn, asi como con politicas, acciones de despliegue y
participacion de la ciudadania. De acuerdo con los planteamientos anteriores, para definir la agenda
de I+D+i en salud de Bogota, liderada por la SDS, se propone un gran reto que debe ser un
desafio no solo para la Secretaria de Salud sino para toda la administracion distrital en la medida
que la politica de CTT en salud se espera que tenga un efecto sobre los factores que determinan la
salud y el bienestar de todos los habitantes de la ciudad. Luego se identifican las lineas estratégicas
que tendran como propodsito enfocar las actividades de I+D+i para responder al reto propuesto.
Estas lineas estratégicas surgen del analisis de los diferentes referentes internacionales y nacionales,
asi como de los indicadores de morbimortalidad de Bogota, de la consulta a los actores, del analisis
de la produccion cientifica y la investigacién en Bogota y del analisis realizado por Lever para la
SDS. Finalmente, las misiones y sus programas o proyectos deben estar enfocados en una o varias
de las maultiples problematicas de salud que se consideran como las mas relevantes para Bogota.
La ventaja de esta aproximacion es que estos problemas de salud pueden modificarse o priorizarse

segun las condiciones epidemiologicas o estratégicas del Distrito en un momento dado.
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Con el propésito de promover una articulacion clara de los diversos referentes de politicas y
estrategias internacionales para la salud y el bienestar con las multiples problematicas y temas de
salud que se han identificado como importantes para la poblaciéon de Bogota se proponen
diferentes lineas estratégicas a partir del analisis presentado en la tabla 2.1, en la cual se
establecieron algunas categorias tematicas de los referentes revisados. En dicha tabla se realiz6 una
comparacion entre los temas, objetivos, acciones, propuestas y resultados de diferentes referentes
de CT1T en salud propuestos por organismos internacionales y nacionales. Estas diversas propuestas
se agruparon para identificar enfoques o categorias que posteriormente se utilizan para proponer
las lineas estratégicas de la agenda de I+D++i en salud. Entre las categorias mas relevantes se
consideran: (1) Sistema sanitario, gestion de la salud y acceso apropiado a servicios de salud y
Procesos de medicioén, (2) Determinantes sociales de la salud, e inequidad de la salud, (3) Politicas
y acciones para la I+D y la apropiacién social del conocimiento (4) Reducciéon de morbimortalidad
por los problemas de salud mas importantes, (5) Soberania sanitaria, (6) Personal sanitario y
cientifico, y (7) Salud digital.

A continuacion, se desarrolla una propuesta de agenda de I+D+i como parte de la politica distrital
de CTI en salud (PDCTIS).

9.1 ELRETO

El reto que se sugiere como parte del escenario de la politica de CTI y que permite delinear la
agenda de I+D+ en salud y para la salud de Bogota surge del objetivo que se ha propuesto en este
proceso de consultorfa: “Generar las condiciones para que el sistema distrital de CTI en salud
potencie significativamente su contribucién a la solucién equitativa de las necesidades y retos de
salud y bienestar de la poblacion de Bogota y sus localidades”.

El gran reto se define como: Contribuir, de forma equitativa, a una mejor salud y bienestar
de la poblacién del Distrito Capital.

9.2 LINEAS ESTRATEGICAS E INICIATIVAS DE |[+D+|

Para responder al reto enunciado se proponen siete lineas estratégicas que, como ya se menciono,
se derivan a partir de las categorfas identificadas en la tabla 2.1. Estas son tematicas que se
consideran aspectos transversales para la salud y el bienestar y por tanto dan origen a las lineas
estratégicas de I+D++i salud para Bogota. Dichas lineas se utilizan para la construccion de una
matriz; que, como se presentara mas adelante, se cruzan con las problematicas de salud mas
relevantes para la ciudad, de manera que se definen acciones especificas (iniciativas) que seran
abordadas mediante procesos de I+D+i. Tales lineas estratégicas son:

1. Investigacion acerca de los determinantes sociales de la enfermedad, la salud y el bienestar
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2. I+D dirigida a la transferencia de conocimiento social o tecnoldgico en salud, que
promueva la promocién y prevencion para la salud y bienestar (APS) e innovacion social
en salud y las aplicaciones de la medicina personalizada segin modelo 5P: poblacion,

prediccion, prevencion, personalizacion y participacion

3. I+D++i que permita responder a las metas del ODS3, asi como analizar y disminuir la
morbimortalidad producida por los problemas de salud mas importantes de Bogota

4. I+D+i para avanzar hacia el logro de soberania sanitaria mediante el desarrollo de farmacos,

biofarmacos, vacunas, dispositivos

5. I+D+i para consolidar procesos basados en salud digital (e-Salud y 4" revolucion
industrial) y estrategias de atenciéon y de tratamiento basadas en telesalud

6. Nuevas estrategias de educacion en salud del personal de salud y para la apropiacion del

conocimiento en salud de las comunidades

7. 1+D+i para promover el fortalecimiento del sistema sanitario para la gestion de la salud y

mejorar el acceso a los servicios de salud

Como ya se menciond, con base en estas lineas se proponen diferentes iniciativas de I+D+i y
actividades complementarias de CTI que son esenciales para el cumplimiento de la agenda. La
primera iniciativa se conecta con la linea de “Investigacion acerca de los determinantes sociales de
la salud, ODS, desigualdad / inequidad de la salud”. La segunda iniciativa se establece desde un
enfoque de I+D en salud y ciencias de la vida con la idea de consolidar capacidades de I+D
direccionadas desde la SDS y en este sentido da respuesta a los planteamientos de la linea “Politicas
y acciones para la investigacion, la transferencia de conocimiento social o tecnolégico en salud”.
La tercera iniciativa esta enfocada en la reduccion de la morbimortalidad de las problematicas de
salud mas relevantes en el contexto de las metas del OD3, asi que se relaciona con la linea “ODS
3 - Reducciéon de morbimortalidad por los problemas de salud mas importantes”. La cuarta
iniciativa propone promover un modelo asistencial y productivo a partir de la innovacién para la
salud generada en el ecosistema de CTI de la ciudad y por tanto tiene conexiéon con las lineas de
“Soberania sanitaria” y “Salud digital”. La quinta y sexta iniciativas se relacionan con la linea de
“Personal sanitario y cientifico y educacion para la salud y la apropiacion social del conocimiento”,
una busca promover la participacion de los miembros de la poblacion de Bogota para promover
el mejoramiento de la salud y el bienestar mientras que la otra esta enfocada en consolidar el talento
humano para las actividades de investigacion e innovacion. La séptima iniciativa pretende abordar
aspectos relacionados con el sistema sanitario, gestiéon de la salud y acceso apropiado a servicios

de salud de manera que esta relacionada con la linea “I+D+i para promover el fortalecimiento del
sistema sanitario para la gestién de la salud y mejorar el acceso a los servicios de salud”.
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9.3 PROBLEMATICAS DE SALUD EN LAS QUE SE PUEDEN ENFOCAR LOS PROGRAMAS O
PROYECTOS DE [+D+|

A continuacion, se presenta un listado de los problemas de salud que corresponden a condiciones
o enfermedades que afectan con mayor frecuencia a la poblaciéon de Bogota de acuerdo a los
informes descritos en este documento sobre el perfil epidemiolégico, los cuales se complementan
con los analisis realizados a partir de la consulta a los actores, de la investigacion y produccion
cientifica por la comunidad cientifica y de los resultados del taller con la SDS por la firma Lever,
pero que adicionalmente se relacionan con los temas que surgen desde algunas organizaciones
multilaterales y nacionales que se describen en la tabla 2.1. Estas problematicas se pueden usar para
proponer algunos énfasis en la definiciéon de las agendas y planes de accién anuales y pueden
cambiar a lo largo del periodo establecido para la PDCTIS sin necesidad de modificar los aspectos
claves (lineas estratégicas). El listado en orden de importancia epidemiologica o carga de la
enfermedad en Bogota es el siguiente:

1. Enfermedades cronicas no transmisibles, en particular las enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares.

2. Enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, especialmente la COVID-19.

3. Enfermedades malignas entre las que tiene mayor prevalencia el cancer de mama.

4. Condiciones producidas por la agresion y el trauma automotriz.

5. Efectos producidos por la contaminacién ambiental y el cambio climatico sobre la salud en
especial las enfermedades respiratorias.

6. Compromiso de la salud mental.

7. Complicaciones relacionadas con el embarazo, parto, puerperio y periodo neonatal.

8. Efectos adversos de la alimentacion sobre la salud.

9. Trastornos de la salud asociados al envejecimiento de la poblacion.
10. Condiciones asociadas a la discapacidad fisica o cognitiva.

11. Salud y bienestar de los grupos étnicos y de la poblaciéon migrante.
12. Enfermedades raras.

9.4 PRIORIZACION DE LAS PROBLEMATICAS DE SALUD Y DE LAS INICIATIVAS DE [+D+I_

A partir de la informacién descrita en el numeral anterior se seleccionaron las primeras seis
condiciones que tienen un mayor impacto sobre la morbimortalidad de la poblaciéon de Bogota.
Ademas, se adiciona el compromiso de la salud mental porque son cada vez mas intensos los
llamados, nacionales y mundiales, acerca de las consecuencias subjetivas y organicas que tienen en
las poblaciones, de todas las edades, las afectaciones producidas por diversas condiciones
ambientales y relacionales sobre el comportamiento humano. En la tabla que se presenta a
continuacién se describen, para cada una de las seis condiciones, las iniciativas de I+D+i que se
derivan de las lineas estratégicas descritas previamente y que se consideran los procesos de
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investigacion e innovacién y otras actividades de CTI que deberian ser lideradas, promovidas o

gestionadas de forma prioritaria desde la SDS.

Cuadro 9.1 - Iniciativas de I+D+i que se derivan de las lineas estratégicas

PROBLEMATICA DE SALUD

Enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT), en particular
las enfermedades
cardiovasculares y
cerebrovasculares

Enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes,
especialmente la COVID-19

INICIATIVAS DE I+D+
Investigaciones acerca de los DSS con el propdsito de contribuir a la comprension de los
factores asociados con la morbimortalidad por ENT, en particular las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares.
[+D que para la consolidacién de capacidades de investigacién cientifica que aporten a la
promocién, prevencion, atencion y resolucién de las ENT de la poblacién de Bogota mediante
la produccién de conocimiento en la frontera de las ciencias de la vida y de la salud-

[+D+i que permita analizar y disminuir la morbimortalidad producida por las ENT teniendo como
referencias las metas del ODS3

Procesos de [+D+i que permitan la consolidacion de la produccion y suministro de farmacos,
dispositivos y servicios, en especial agentes biotecnologicos y de salud digital, necesarios para
la prevencion, tratamiento, manejo apropiado de las ENT-

Programas dirigidos a promover la participacion de los miembros de la poblacién de Bogota con
el fin de generar nuevas posibilidades para la prevencién, promocién y atencion de las ENT con
base en los procesos de innovacién transformativa-

Programa que promueva la vinculacion de investigadores con nivel de doctorado y maestria a
las instituciones vinculadas a la SDS, asi como de estudiantes de educacién superior de nivel
profesional, tecnolégico y técnico, a procesos investigacion e innovacion sobre las ENT.

[+D+i para promover el fortalecimiento del sistema sanitario para la gestion de la salud y mejorar
el acceso a los servicios de salud de los pacientes de la ciudad que son diagnosticados con
ENT

Investigaciones acerca de los DSS con el propdsito de contribuir a la comprension de los
factores asociados con la morbimortalidad producida por la COVID-19 y otras enfermedades
infecciosas de alto impacto sobre la salud como el VIH y la TBC, en especial su relacién con
diversas comorbilidades que también se consideran epidemias (sindemia).

[+D que para la consolidacién de capacidades de investigacién cientifica que aporten a la
promocidn, prevencion, atencion y preparacion frente a infecciones emergentes y reemergentes
que pudieran afectar la poblacién de Bogotd mediante la produccion de conocimiento en la
frontera de las ciencias de la vida y de la salud.

[+D+i que permita analizar y disminuir la morbimortalidad producida por las enfermedades
infecciosas teniendo como referencia las metas propuestas por el ODS3.

Procesos de I+D+i que permitan la consolidacién de la produccién y suministro de farmacos,
dispositivos y servicios, en especial vacunas, agentes biotecnolégicos y de salud digital,
necesarios para la prevencion, tratamiento, manejo y curacion de las enfermedades infecciosas,
en especial la COVID-19.

Programas dirigidos a promover la participacién de los miembros de la poblacién de Bogoté con
el fin de generar nuevas posibilidades para la prevencion, promocion y atencion de las
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes con base en los procesos de innovacion
transformativa.

Programa que promueva la vinculacién de investigadores con nivel de doctorado y maestria a
las instituciones vinculadas a la SDS, asi como de estudiantes de educacion superior de nivel
profesional, tecnoldgico y técnico, a procesos investigacion e innovacion de las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes.
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PROBLEMATICA DE SALUD

Enfermedades malignas entre las
que tiene mayor prevalencia el
cancer de mama

Condiciones producidas por la
agresion y el trauma automotriz

INICIATIVAS DE 1+D+
[+D+i para promover el fortalecimiento del sistema sanitario para la gestion de la salud y mejorar
el acceso a los servicios de salud de los pacientes de Bogota con las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes.

Investigaciones acerca de los DSS con el propdsito de contribuir a la comprension de los
factores asociados con la morbimortalidad debida a las enfermedades malignas, en especial el
cancer de mama.

[+D que para la consolidacién de capacidades de investigacion cientifica que aporten a la
promocidn, prevencion, atencion y resolucién de las principales formas de cancer que se
presentan en la poblacién de Bogotad mediante la produccién de conocimiento en la frontera de
las ciencias de la vida y de la salud.

[+D+i que permita analizar y disminuir la morbimortalidad producida por las enfermedades
malignas teniendo como referencias las metas que se proponen por el ODS3.

Procesos de I+D+i que permitan la consolidacién de la produccion y suministro de farmacos,
dispositivos y servicios, en especial agentes biotecnoldgicos y de salud digital, necesarios para
la prevencién, tratamiento, manejo y curacion de las enfermedades malignas, en especial el
cancer de mama.

Programas dirigidos a promover la participacion de los miembros de la poblacién de Bogota con
el fin de generar nuevas posibilidades para la prevencion, promocion y atencion de las
principales causas de cancer que afectan esta poblacion con base en los procesos de
innovacién transformativa.

Programa que promueva la vinculacion de investigadores con nivel de doctorado y maestria a
las instituciones vinculadas a la SDS, asi como de estudiantes de educacién superior de nivel
profesional, tecnologico y técnico, a procesos investigacién e innovacién acerca de las
enfermedades malignas que afectan a la poblacién de Bogota

[+D+i para promover el fortalecimiento del sistema sanitario para la gestion de la salud y mejorar
el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud de los pacientes de Bogota con
enfermedades malignas.

Investigaciones acerca de los DSS con el propdsito de contribuir a la comprension de los
factores que tienen una mayor relacién con las condiciones producidas por la agresion fisica y
el trauma automotriz.

[+D que para la consolidacién de capacidades de investigacién cientifica que aporten a la
promocidn, prevencion, atencion y resolucion de las condiciones producidas por la agresion
fisica y el trauma automotriz en la poblacién de Bogota mediante la produccién de conocimiento
en la frontera de las ciencias de la vida y de la salud.

[+D+i que permita analizar y disminuir la morbimortalidad producida por las condiciones
producidas por la agresion fisica y el trauma automotriz teniendo como referencias las metas
que propone el ODS3

Procesos de I+D+i que permitan la consolidacién de la produccion y suministro de farmacos,
dispositivos y servicios, en especial agentes biotecnologicos y de salud digital, necesarios para
la prevencidn, tratamiento, manejo y curacion de las condiciones producidas por la agresién
fisica y el trauma automotriz.

Programas dirigidos a promover la participacién de los miembros de la poblacién de Bogota con
el fin de generar nuevas posibilidades para la prevencion, promocion y atencion de las
condiciones producidas por la agresion fisica y el trauma automotriz con base en los procesos
de innovacion transformativa.

Programa que promueva la vinculacion de investigadores con nivel de doctorado y maestria a
las instituciones vinculadas a la SDS, asi como de estudiantes de educacién superior de nivel
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PROBLEMATICA DE SALUD

Efectos producidos por la
contaminacién ambiental y el
cambio climético sobre la salud
en especial las enfermedades
respiratorias

Compromiso de la salud mental

INICIATIVAS DE 1+D+
profesional, tecnoldgico y técnico, a procesos investigacion e innovacion sobre las condiciones
relacionadas con la agresion fisica y el trauma automotriz.

[+D+i para promover el fortalecimiento del sistema sanitario para la gestion de la salud y mejorar
el acceso a los servicios de salud de los pacientes con las condiciones producidas por la
agresion fisica y el trauma automotriz...

Investigaciones acerca de los DSS con el propdsito de contribuir a la comprensién de los
factores asociados con la morbimortalidad por las enfermedades respiratorias, en especial
aquellas que se relacionan con la contaminacién ambiental, en Bogota

[+D que para la consolidacion de capacidades de investigacién cientifica que aporten a la
promocidn, prevencion, atencién y resolucion de las enfermedades respiratorias, en especial
aquellas que se relacionan con la contaminacién ambiental, en la poblacion de Bogota mediante
la produccién de conocimiento en la frontera de las ciencias de la vida y de la salud.

[+D+i que permita analizar y disminuir la morbimortalidad producida por las enfermedades
respiratorias, en especial aquellas que se relacionan con la contaminacién ambiental teniendo
como referencias las metas propuestas por el ODS3.

Procesos de [+D+i que permitan la consolidacién de la produccion y suministro de farmacos,
dispositivos y servicios, en especial agentes biotecnologicos y de salud digital, necesarios para
la prevencion, tratamiento, y manejo de las enfermedades respiratorias, en especial aquellas
que se relacionan con la contaminacién ambiental.

Programas dirigidos a promover la participacion de los miembros de la poblacién de Bogota con
el fin de generar nuevas posibilidades para la prevencion, promocion y atencion de las
enfermedades respiratorias, en especial aquellas que se relacionan con la contaminacion
ambiental, con base en los procesos de innovacion transformativa.

Programa que promueva la vinculacion de investigadores con nivel de doctorado y maestria a
las instituciones vinculadas a la SDS, asi como de estudiantes de educacién superior de nivel
profesional, tecnologico y técnico, a procesos investigacion e innovaciéon sobre las
enfermedades respiratorias, en especial aquellas que se relacionan con la contaminacion
ambiental.

[+D+i para promover el fortalecimiento del sistema sanitario para la gestion de la salud y mejorar
el acceso oportuno a los servicios de salud de los pacientes con las enfermedades respiratorias,
en especial aquellas que se relacionan con la contaminacién ambiental.

Investigaciones acerca de los DSS con el propdsito de contribuir a la comprension de los
factores asociados con la morbimortalidad por afectacion de la salud mental en diferentes
grupos etarios de la ciudad de Bogota.

[+D que para la consolidacién de capacidades de investigacién cientifica que aporte a la
promocidn, prevencion, atencién y resolucion de las consecuencias del compromiso de la salud
mental en la poblacién de Bogota mediante la produccion de conocimiento en la frontera de las
ciencias de la vida y de la salud.

[+D+i que permita analizar y disminuir la morbimortalidad asociada con el compromiso de la
salud mental de la poblacidn de Bogota teniendo como referencias las metas que se proponen
por el ODS3.

Procesos de I+D+i que permitan la consolidacién de la produccion y suministro de farmacos,
dispositivos y servicios, en especial agentes biotecnoldgicos y de salud digital, necesarios para
la prevencion, tratamiento, manejo apropiado del compromiso de la salud mental de la poblacién
de Bogota.

Programas dirigidos a promover la participacion de los miembros de la poblacién de Bogota con
el fin de generar nuevas posibilidades para la prevencion, promocion y atencion de las
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PROBLEMATICA DE SALUD INICIATIVAS DE I+D+

consecuencias producidas por el compromiso de la salud mental con base en los procesos de
innovacion transformativa.

Programa que promueva la vinculacién de investigadores con nivel de doctorado y maestria a
las instituciones vinculadas a la SDS, asi como de estudiantes de educacion superior de nivel
profesional, tecnoldgico y técnico, a procesos investigacion e innovacién sobre el compromiso
de la salud mental de la poblacién de Bogota.

[+D+i para promover el fortalecimiento del sistema sanitario para la gestién de la salud y mejorar
el acceso a los servicios de salud de los pacientes con el compromiso de la salud mental de la
poblacion de Bogota.

Fuente: Construccién propia

Este cuadro se puede utilizar como un insumo para una modificaciéon de la priorizacion de la
agenda de las problematicas de salud, lo cual dependera de las decisiones que se tomen por parte
de la SDS teniendo en cuenta factores tales como relevancia epidemioldgica, recursos disponibles,
urgencia para responder a temas particulares, necesidades por localidades, etc. Esto significa que
las iniciativas de I+D+i pueden dar respuesta a los multiples temas o condiciones de salud y

enfermedad que se identifican como relevantes para Bogota.

Pégina6 6



Politica de CTl en salud para Bogotda
Producto 7: Priorizacion lineas de estratégicas de la politica distrital de CTl en salud — versién 3
Union Temporal Econometria— Technopolis Group — Noviembre de 2022

Capitulo 10

POSIBLES FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Tal y como se expuso en el capitulo 5 del producto 5 de esta consultoria (Linea base de CTI), la
SDS ha venido utilizando una serie de fuentes de financiamiento para sus programas y proyectos
de CTT en salud a saber:

e Fondo de Investigaciéon en Salud (FIS), administrado por MinCiencias, en coordinacién con
Minsalud.

e Asignacion para la CTI del Sistema General de Regalias, convocatorias administradas por
MinCiencias, en coordinacion con el OCAD de CTI.

e Presupuesto de inversion de la SDS.

La mayor parte de las actividades de I+D en salud en el Distrito corresponden a proyectos de
investigacion que son gestionados y ejecutados por instituciones de educacion superior, institutos
de investigacion publicos, IPS y centros o instituciones de investigacion autébnomos, que son
financiados mediante los procesos/convocatorias que realiza MinCiencias, con los recursos del
FIS y de la asignacion de CTI del SGR. También se identifican como fuentes de financiacion,
aunque con recursos limitados, el Ministerio de Salud, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, la Fundaciéon para la Promocién de la Investigaciéon y la Tecnologia del Banco de la
Republica, la misma SDS y algunas secretarfas de salud de otras regiones del pafs y ocasionalmente
algunas empresas.

El seguir postulando a las convocatorias de MinCiencias seguira siendo importante, pero con la
intencion que la politica distrital de CTI en salud responda a una direccionalidad clara es
conveniente pensar en buscar fuentes estables en el tiempo y de mayor envergadura para asi poder
desarrollar las misiones propuestas arriba. A continuacién, se presentan algunas alternativas de

financiamiento de la agenda de I+D+i en y para la salud de Bogota:

e Creacion de un fondo con destinaciéon especifica para promover la estrategia de
I+D+i para la salud en el presupuesto del Distrito Capital en los diferentes periodos
de gobierno.

e Realizar un empréstito con la banca multilateral (BM, BID, CAF) para financiar la
estrategia de [+D+i en salud.

e Crear un encargo fiduciario en el que se establezca un aporte por parte del Distrito,

que permita promover la participacion financiera del sector empresarial, privado o
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publico, de acuerdo con los aportes realizados por la administracion distrital para las
actividades de I+D+i en salud.

e Desarrollar un programa de aportes voluntarios, a manera de donaciones, por parte
de distintos actores de la sociedad para financiar la I+D++i en salud.

e Crear una estampilla distrital dirigida a la financiacién especifica de actividades de

I+D+i en salud.

e Proponer un proyecto de inversion para los recursos de regalias del Distrito en las
actividades de I+D+i en salud.
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