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l. GENERALIDADES

1. Antecedentes

La investigacién, el desarrollo tecnolégico y la innovacion son pilares fundamentales para
el desarrollo del conocimiento, y éste a su vez son la base para la identificacion y
caracterizacion de los problemas y sus respectivas soluciones. Los impactos de los
productos logrados a través de la investigacion son valiosos para la sociedad en su
conjunto, la cual encuentra respuesta a sus necesidades y problemas a través de
intervenciones basadas en evidencia que refleja la realidad de cada sector y disciplina
cientifica. El proceso de investigacion sin embargo, se da a través de la interaccion de un
complejo sistema compuesto por diversos actores y variados canales de informacion, los
mismos que se encuentran ligados por componentes definidos como investigadores,
financiadores y poblacién objetivo, entre otros. Para la consecucion de objetivos bien
definidos y la realizacion de intervenciones en investigacién de forma efectiva, se requiere
de un sistema de investigacion estructurado y consolidado.

En la actualidad no se entiende el desarrollo sin la intervencién de la Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (CTI), en el Estado Plurinacional de Bolivia las circunstancias se han
marcado histéricamente de forma diferente, es asi que el Plan Nacional de Desarrollo
(PND), haciendo referencia a la historia republicana de Bolivia, indica que no habrian
existido antecedentes de la utilizacion de la CTl como herramienta para la implementacion
de los diferentes modelos de desarrollo, habiéndose creado por el contrario, dependencia
absoluta con respecto al aporte externo en cuanto a desarrollo tecnolégico, que por
sobretodo tuvo un alto costo econémico y ambiental, determinando entonces, un
desarrollo productivo bastante limitado, evidenciado en la baja productividad y
competitividad insuficiente. (Ministerio de Planificaciéon y Desarrollo, 2006)

El mismo documento resalta que los escasos esfuerzos realizados no pudieron ser
exitosos por la falta de articulacion entre los espacios productivos y cientificos, y que
debido a un enfoque desarrollista de los instrumentos creados (Ley de Fomento a la
Ciencia y Tecnologia y Plan Nacional), no se visibilizaron entidades generadoras de
conocimiento fuera de los centros cientificos, y menos establecieron la posibilidad de usar
la Ciencia y Tecnologia para la resolucién de problemas prioritarios del pais. Asi mismo,
el modelo primario exportador sobre el cual se basa la economia nacional disminuyo las
perspectivas de desarrollo de herramientas de CTI, con centros de investigacion y de
desarrollo del conocimiento dependientes de la cooperacién externa, pues el Estado
boliviano realiza una de las inversiones en CTlI mas bajas de la regién, destinando
solamente el 0,26 % de su PIB (23 millones USD), lo cual es insignificante con relacion a
la inversién que otros paises de la region realizan (ej. Argentina invierte 354,51 millones
USD y México 2.574, 68 millones de USD). Ante tales circunstancias, se comprende que
las entidades que realicen actividades cientificas tengan muy reducidas oportunidades de
efectuar actividades que respondan a las necesidades de desarrollo que el Estado
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Plurinacional de Bolivia requiere, siendo ademas de que a la falta de recursos
econdémicos, se suma la escasez de talento humano capacitado. (Ministerio de
Planificacion y Desarrollo, 2006)

La falta de investigacion invisibiliza varias caracteristicas de la realidad nacional, de las
potencialidades y de las fortalezas, situacion que repercute también en la toma de
decisiones en base a criterios no cientificos, obtenidos de trabajos que no son realizados
con fines de desarrollo de conocimiento cientifico y que finalmente proveen deficientes
respuestas a problemas que requieren sustento cientifico para ser superados. Dicha
situacion también comprende de la poca relacion existente entre los centros cientificos y
la sociedad, misma que a su vez tiene acceso limitado al conocimiento cientifico,
repercutiendo tal situacion en la generacion de pobreza, por lo que se hace necesaria la
estructuracion de una cultura cientifica, inclusiva y reciproca.

Sin embargo, y a pesar de toda la problematica citada anteriormente, el PND resalta las
potencialidades con que cuenta el pais, entre las cuales se puede destacar la existencia
de infraestructura cientifica y tecnoldgica basica en centros e institutos de investigacion
para la produccién, se cuenta con capital social para la investigacion, abundantes
recursos de biodiversidad a los cuales se puede otorgar valor agregado, ademas de
contar con aptitudes y habilidades innovativas en la poblacién. También se debe
considerar el bagaje de conocimientos y saberes ancestrales que promueven el uso
sostenible de recursos naturales, actores sociales con mucha voluntad de involucrarse
en procesos de innovacién y recursos econdmicos asignados a la CTI para la solucion de
problemas productivos. (Ministerio de Planificacion y Desarrollo, 2006)

Se entiende que la propuesta de estructuracién de una nueva matriz productiva, no puede
ser desarrollada sin la participacion del componente cientifico, tecnologico y de
innovacién, mismo que ademas debe contar con la articulacién entre el sector cientifico-
tecnoldgico, el sector productivo y el Estado boliviano, éste Ultimo como canalizador del
uso de los centros cientificos-tecnolégicos y que a través del Sistema Boliviano de
Innovacién (SBI) asegurara la articulacion intersectorial. De ésta forma, se propone
contribuir al nuevo patrén de desarrollo por medio de la generaciéon de conocimientos y
tecnologia para la resolucién de problemas fundamentales del pais, desarrollando una
cultura cientifica a través de la difusién de la CTlI como tema transversal y se pongan en
marcha programas y proyectos transectoriales especificos dentro de un Plan Nacional de
CTI. (Ministerio de Planificacién y Desarrollo, 2006)

En el Plan se integraran las lineas estratégicas, programas y recursos necesarios para la
generacién y apropiacién de la CTI en diversos sectores, entre los cuales se encuentra el
de Salud, en el cual se considera que la investigacion ha sido postergada en el tiempo, la
misma que fue principalmente financiada por fundaciones o instituciones internacionales,
gue no siempre efectuaron intervenciones que abordaran problematicas prioritarias de la
salud boliviana. En este sentido, durante la elaboracion de la Agenda Nacional de
Prioridades de Investigacion en Salud (ANPIS) también se establecié que la politica de
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investigacion en salud en el Estado Plurinacional de Bolivia no estuvo orientada a
fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud y Deportes (MSD), que los esfuerzos
realizados no dieron resultados positivos, reconociendo la inviabilidad de las propuestas y
la falta de una definicion clara de prioridades. (Ministerio de Salud y Deportes, 2009)

También se hace hincapié que el Estado Plurinacional de Bolivia tiene un desarrollo
cientifico y tecnoldgico incipiente, con un crecimiento discreto de la infraestructura y
produccion cientifica. De igual forma se observé que los resultados de las investigaciones
en salud no tienen repercusién sobre la mejora de las politicas de salud, ni en los
programas y servicios del sector, siendo que tampoco se puede verificar el impacto de las
investigaciones en la situacion de la salud. Sin embargo, también se reconoce que la
investigacion en salud puede contribuir efectivamente en la identificacion de problemas
operativos de establecimientos de salud para articularlos a las demandas de las redes de
salud. (Ministerio de Salud y Deportes, 2009)

El Plan Sectorial de Desarrollo del sector Salud (PSD) destaca a la generacion de
conocimientos derivados de la investigacién cientifica en salud como elemento
fundamental para cumplir con los objetivos del PND, principalmente relacionados con la
tematica de pobreza y desigualdad. En dicho documento también se refuerza la posicion
de fortalecer la capacidad rectora del MSD, integrando tematicas de investigacion
dirigidas a mejorar las politicas de salud a través de la soberania basada en el desarrollo
de conocimiento. Tanto el PSD y la ANPIS se considera relevante la conformacion del
Sistema Nacional de Investigacion en Salud, dando lugar a la mejorar la interacciéon con
otros sectores. (Ministerio de Salud y Deportes, 2010)

Es asi que actualmente el MSD viene estructurando el Sistema Plurinacional de
Investigaciéon en Salud (SIPLIS), con el fin de cumplir con lo estipulado en el PDS y que
fue citado anteriormente. En ese sentido el PSDS coincide con la ANPIS en cuanto a la
conformacion del Sistema Nacional de Investigacién en Salud, de forma que a través de
él, se puedan efectuar acciones para desarrollar sinergias financieras con otros sectores,
a tiempo de concertar objetivos referentes a la investigaciéon en salud con un enfoque
interinstitucional e intersectorial, que fortalezca y mejore las capacidades de investigacion
en Salud del Estado Plurinacional de Bolivia. El desarrollo de herramientas para la gestiéon
de conocimiento en salud, la identificacion de lineas de investigacién prioritarias que
comprendan un enfoque holistico de la salud, dar& lugar a la interaccion entre diversas
areas del conocimiento con el fin comun de desarrollar conocimiento en base al trabajo
transdisciplinario e interdisciplinario.

Para el desarrollo de la investigacién en salud, se tendran que establecer lineas de accién
gue identifiguen las potencialidades con que cuenta el sector en el area de la
investigacion y desarrollo tecnolégico, y de igual forma, identificar las debilidades y
deficiencias con que actualmente atraviesa para el desarrollo de conocimiento. Es
bastante I6gico asumir la necesidad de efectuar intervenciones sobre las lineas de
investigacion prioritarias ya identificadas en el ANPIS, sin embargo, se debe estructurar
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un analisis que contenga al conjunto de los actores y componentes que hacen de la
investigacion un sistema de desarrollo de conocimiento, dirigido a solucionar problemas
estructurales de salud en el Estado Plurinacional de Bolivia. Sin embargo cabe hacer
notar, que cualquier esfuerzo que no sea estructurado en base a un Sistema de
Investigacion robusto y confiable, dificilmente podr4 ayudar en el objetivo de cambiar la
realidad que actualmente atraviesa el pais con respecto al desarrollo cientifico,
tecnoldgico y de innovacion.

Teniendo en cuenta los antecedentes y el momento histérico que se presenta para
fortalecer la investigacion cientifica en el Sector de Salud en el Estado Plurinacional de
Bolivia, con el Viceministerio de Ciencia y Tecnologia en la estructuraciéon del PNCTI
donde integra al Sector Salud con otras areas del conocimiento y el Ministerio de Salud, a
través de la estructuracion del SIPLIS, abren las puertas para que la investigacion
cientifica en el area de la salud se vea potenciada a través de entes articuladores
intersectoriales e instancias reguladoras, normativas y orientadoras dentro del mismo
sector salud. A todo esto se suma el compromiso asumido por el Estado a través del Art.
103 de la Constitucion Politica del Estado (CPE).

2. Contextualizacion del sector Salud, en concordancia con el
marco legal normativo vigente

El Capitulo 6° de la CPE Seccion IV , Articulo 103 se refiere a la responsabilidad del
Estado para garantizar el desarrollo de la ciencia y la investigacion cientifica, técnica y
tecnolégica en beneficio del interés general; sefialando que para éste fin, se destinaran
los recursos necesarios y se creara el sistema estatal de ciencia y tecnologia. Asi mismo
el Estado asume como politica, la implementacién de estrategias de incorporacién el
conocimiento y la aplicacion de nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.

Asi también, establece que la implementacion y desarrollo de procesos de investigacion,
innovacion, promocion, divulgacion, aplicacion y transferencia de ciencia y tecnologia se
efectuaran en coordinacion entre el Estado y otros actores como las universidades,
empresas productivas y de servicio, publicas y privadas, y las naciones y pueblos
indigena originario campesinos. La finalidad de desarrollar dicho trabajo es la de fortalecer
la base productiva e impulsar el desarrollo integral de la sociedad. (CPE, 2008)

A partir de dicha referencia es evidente que el Estado Plurinacional de Bolivia adopta una
politica centrada en el fortalecimiento y desarrollo del conocimiento, la ciencia y
tecnologias como pilar fundamental para lograr superar barreras de desigualdad y
pobreza. De igual forma se hace énfasis en la necesidad de que cualquier proceso de
desarrollo sea llevado a cabo mediante la coordinacién de diferentes actores,
reconociendo que los procesos en los que se estimula la CTI es fundamental el trabajo
inter y transectorial. En la linea de establecer responsabilidades y actores esenciales
dentro de las politicas de investigacion y desarrollo tecnoldgico, en el mismo capitulo,
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Seccion Il (Art. 91) referente a la Educacion Superior. La CPE establece que la educacion
superior estd conformada por las universidades, las escuelas superiores de formacién
docente, y los institutos técnicos, tecnoldgicos y artisticos, fiscales y privados, sefala que
éste es el sector que tiene por misidén desarrollar procesos de formacion profesional,
generar y divulgar conocimientos orientados al desarrollo integral de la sociedad. (CPE,
2008)

Ademas, queda establecido que se encargara de formar integralmente a recursos
humanos altamente calificados, con competencia profesional y desarrollar procesos de
investigacion cientifica para resolver problemas de la base productiva y de su entorno
social; promover politicas de extension e interaccion social para fortalecer la diversidad
cientifica, cultural y linglistica; participar junto a su pueblo en todos los procesos de
liberacion social, para construir una sociedad con mayor equidad y justicia social. (CPE,
2008)

En el Articulo 97, y en forma mas especifica y precisa, confiere a la formacion post-
gradual en sus diferentes niveles, la misiébn fundamental de calificar profesionales en
diferentes areas, “a través de procesos de investigacion cientifica y generacion de
conocimientos vinculados con la realidad, para coadyuvar con el desarrollo integral de la
sociedad”. De ésta manera la CPE establece tres factores de vital significancia para el
fortalecimiento del area de CTI, como son, reconocer al desarrollo del conocimiento,
investigacion y tecnologias, como la base para el acrecentar las capacidades de
identificaciéon de problemas y la creacién y fortalecimiento de herramientas y estrategias
para combatir la pobreza y desigualdad. (CPE, 2008)

El Plan Nacional de Desarrollo se estructurd con la finalidad de dirigir todos los esfuerzos
para terminar con la desigualdad social y la exclusiéon de diversos sectores de la poblacion
boliviana, y para tal fin se plantea como tarea fundamental el cambio de patrén de
desarrollo primario exportador, caracterizado por la explotacion y exportacion de recursos
naturales sin valor agregado, situacion que conlleva la postergacion del pais en todos
los sectores. Dicha postergacion tiene especial relevancia en las dificultades que se
plantean al momento de abordar la generacion del conocimiento, desarrollo de tecnologia
e innovacion, actividades que terminan definiendo la dependencia del pais con respecto a
recursos internacionales, mismo que no siempre son destinados a cubrir las necesidades
prioritarias del pais. (Ministerio de Planificacion y Desarrollo, 2006)

En ese contexto es que la estrategia general del PND plantea la realizacion del cambio
hacia un Estado promotor y protagonista del desarrollo, distribuidor de riquezas y
oportunidades, asi como también productor y socio mayoritario, todo esto a través de
cuatro estrategias nacionales entre las cuales destacamos la estrategia econdémica
“Bolivia Productiva”, orientada hacia la transformacién, el cambio integrado vy
diversificacion de la matriz productiva, para lograr el desarrollo de los Complejos
Productivos Integrales para la generacion de excedentes, ingresos y empleos. Tal
estrategia estd conformada por los sectores estratégicos generadores de excedentes y
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generadores de empleos e ingresos. Y de forma transversal, se identifican a los sectores
de infraestructura para el desarrollo productivo y el de apoyo a la produccion. (Ministerio
de Planificacién y Desarrollo, 2006)

Es precisamente en éste ultimo sector en el que se incluye el componente de CTI,
planteado como una necesidad ante las falencias histéricas de Bolivia con respecto a la
subutilizacion de la CTlI como herramienta para implementar diferentes modelos de
desarrollo. Las fundamentaciones del PND hacen referencia al poco éxito de los
esfuerzos realizado para generar una politica cientifico tecnoldgica y la institucionalidad
necesaria para fortalecer el sector, y a pesar de la aprobacion de una Ley de fomento a la
Ciencia y Tecnologia y un Plan Nacional, los resultados fueron insuficientes al no
encontrarse mecanismos de articulacion entre los sectores productivos y cientificos.

En el ambito especifico del sector salud, el mismo que cuenta con el Plan Sectorial
estructurado en base al PND, se establece que la tematica relacionada con CTI,
contribuird en el logro del objetivo de erradicaciéon de la pobreza, la inequidad y la
exclusién social en salud a través de la generacién de nuevos conocimientos en base a
investigacion cientifica en salud, y como parte de la estrategia “Bolivia Productiva”
contribuird con la transformacién y diversificacion de la matriz productiva mediante el
desarrollo tecnolégico en salud e investigaciones de la farmacopea nacional, la
produccion nacional de medicamentos tradicionales y naturales, y la investigacién de los
usos medicinales de la hoja de coca. (Ministerio de Salud y Deportes, 2010) Dentro del
PND se identifican al Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO) y a al Instituto de
Laboratorios en Salud (INLASA) como las instituciones de investigacién en salud que
serén articuladoras con los demas sectores productivos y sociales.

En cuanto al eje transversal de Innovacion del PND, el sector salud propone contribuir
mediante la implementacion de estrategias de reconocimiento y desarrollo de las
diferentes medicinas tradicionales, el desarrollo de la farmacopea tradicional y natural a
partir de saberes ancestrales y a partir de nuevas investigaciones. Asi mismo se hara
hincapié en la difusion de la ciencia y saberes tradicionales y el desarrollo de la
produccion nacional de medicamentos y otros insumos en salud, con la finalidad de
disminuir la dependencia tecnolégica. También contempla la realizacibn de nuevas
investigaciones cientificas para crear y difundir nuevas tecnologias y nuevos procesos
de desarrollo, apoyados en la utilizacion de tecnologias modernas en salud como
telemedicina entre otras. (Ministerio de Salud y Deportes, 2010)

Si bien el documento consultado hace referencia a los pasos que seguiria el sector para
desarrollar conocimiento, en el analisis que hace el mismo sobre la probleméatica del
sector, no se encuentra incluida la necesidad de analizar el estado de situacion de la
investigacion y desarrollo de conocimiento del sector, el cual al igual que en otros
sectores, presenta grandes falencias y debilidades que serdn estudiadas mas adelante.
En cuanto al diagnostico de los enfoques transversales de desarrollo en el sector, se
aborda la temética de innovacion destacando la revalorizacion de los conocimientos
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locales y ancestrales de los pueblos indigena originario campesinos mediante el
reconocimiento y desarrollo de la medicina tradicional. También hace referencia a la
dependencia tecnoldgica del exterior en cuanto a medicamentos, equipamientos e
insumos, sugiriendo entonces generar mas iniciativas publicas y privadas enfocandose en
la disminucion de la dependencia tecnoldgica. (Ministerio de Salud y Deportes, 2010)

De los tres ejes de desarrollo establecidos en el Plan Sectorial, a saber:

1. Acceso Universal al Sistema Unico de Salud Familiar Comunitario Intercultural.
2. Promocién de la Salud y Movilizacion Social.
3. Rectoria y Soberania en Salud.

Es el dltimo eje cabalmente, el dirigido a fortalecer la capacidad rectora del MSD vy el
ejercicio de la autoridad sanitaria en todos los niveles de gestion y en todo el Sector. Para
cumplir con el eje en cuestion, se estructurd el Programa “Gobernanza en Salud”, cuyo
objetivo es fortalecer la capacidad rectora del MSD vy el ejercicio de la autoridad sanitaria
en todos los niveles de gestion y en todo el sector, ademas de mejorar la conduccion, la
regulacion sectorial por parte del MSD y su modulacion financiera. Dicho programa esta
constituido por tres Proyectos Sectoriales, de los cuales, el tercero, el Proyecto Sectorial
3.3 “Soberania e Inteligencia Sanitaria”, esta orientado a mejorar las politicas de salud
con soberania a partir de la investigacion en salud y del desarrollo tecnoldgico, y que en
base a las lineas prioritarias de investigacion desarrolladas en la ANPIS, se difundan los
resultados, se conforme el Sistema Nacional de Investigacién en Salud y se desarrollen
sinergias financieras con otros sectores. (Ministerio de Salud y Deportes, 2010)

Tiene como objetivo desarrollar la produccion y difusién del conocimiento, tecnologia, e
industrializacion en salud. Su fin es el de desarrollar capacidades nacionales referentes a
tecnologia en salud (equipamiento, medicamentos e insumos entre otros), asegurando la
soberania nacional y disminuyendo la dependencia econémica y cientifica que se tiene
actualmente con respecto a recursos del exterior. Con respecto a la investigacion, se
estructuraran y desarrollaran procesos de produccion y difusion de conocimientos para
contar con estudios adaptados al contexto boliviano. (Ministerio de Salud y Deportes,
2010)

Ademas de haber definido los temas de investigacion prioritarios (ANPIS, 2009) se
establecen recomendaciones referidas a la capacitacién de talento humano en la temética
de metodologia de investigacién, ademéas de desarrollar la difusién de resultados y de
estructurar el Sistema Nacional de Investigacién en Salud, que viene a ser lo que
actualmente se trabaja con el SIPLIS, a partir del cual también se desarrollaran sinergias
financieras con otros sectores. A partir del 2006 se desarrollan actividades intersectoriales
e interdisciplinarias que permitan identificar los problemas prioritarios responsables
de la mayor carga de morbi-mortalidad del pais, dicho esfuerzo finalmente es plasmado
en la publicacién de la ANPIS, donde se establecen los temas prioritarios de investigacion
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en salud, y a partir de los cuales se debe de trabajar para mejorar la situacion de salud del
pais, y contribuir con el logro de los objetivos descritos en el PND.
Los temas de investigacion prioritarios establecidos en este documento son nueve:

Salud infantil

Salud y género

Sistemas de salud

Nutricién y seguridad alimentaria
Promocién de la salud
Enfermedades infecto contagiosas
Salud ambiental

Salud y cultura

Plantas medicinales

©o~NOoO O~ wNPRE

A partir de las tematicas identificadas, en el documento se desarrollan las principales
lineas investigativas a ser consideradas para la determinacion de factores estructurales
gue impiden mejorar los indicadores de salud del pais, pero por sobretodo, mejorar las
condiciones de vida de la poblacion, a través del control de entidades patolégicas que
tienen un alto costo socio-econémico para la poblacién. Asi mismo se enfoca el tema de
investigacion hacia la realizacion de intervenciones que conllevan un componente de
intersectorialidad e interdisciplinariedad, lo cual fortalece el concepto tanto del PND como
en el PSD, referente a que la base del mejoramiento del estado de situacion de la salud
de la poblacién boliviana, esta en el abordaje de los problemas dominantes de salud a
través de la investigacion e implementacion de intervenciones y estrategias sobre los
determinantes de la salud (sociales, econémicos, ambientales, etc.)

Finalmente se debe resaltar la importancia de la estructuracion del SIPLIS como
fundamental para que el Plan que se desarrolla a partir del VCyT pueda tener en el Sector
Salud a la instancia con la cual se integren objetivos, se desarrollen acciones
intersectoriales e interdisciplinarias, logrando fortalecer al Sistema de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion.

3. Diagnéstico de primera aproximacion

Una vez revisada la estructura normativa de la aplicaciéon de CTI en el sector salud, a
continuacion se presentan indicadores relacionados con la CTl y salud, (Viceministerio de
Ciencia y Tecnologia, 2012). Como base la informacién referente la poblacion del Estado
Plurinacional de Bolivia es de 10.426.154 habitantes para el 2010, de los cuales la PEA
constituye 5.245.398 personas y que se registra para el mismo afio un Producto Interno
Bruto (PIB) de Bs. 137.875.568. La inversion del Estado con relacion PIB Anual es de
0,17%, en tanto que la inversion en Ciencia y Tecnologia con relacion a la poblacion
total es de 2,23%. El porcentaje de presupuesto destinado a Investigacion y Desarrollo
(I+D) es del 0,38%, en tanto que el porcentaje de gastos con respecto al PIB en dicha
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area asciende 1,06%. El porcentaje de gastos en I+D con relacion a la poblacion total es
de 13,98%, mientras que con respecto al nimero de investigadores es de Bs. 83.490,76.

En el cuadro 1 referente a la inversion total en Actividades Cientificas y Tecnhologicas
(ACT), se aprecia que el mayor monto se destina a las transferencias de resultados de las
investigaciones, con Bs. 17.586.894 que corresponde al 63,4% del total destinado a las
ACT (Bs. 27.738.112), mientras que el monto mas bajo es proporcionado a saberes
locales con el 1,7% (Bs. 476.750).

Cuadro 1. Inversion Total en Actividades Cientifica y Tecnoldgicas

Actividades Cientificas v Tecnolégicas 2010 (Bs)

Innovaciones Tecnologicas 12095 40l

Transterencias resultados de la lnvestigacion 17.586.894

Saheres Locales 176750

Transferencia Tecnologica A.AT6.007

Total 27.7T38.112
Fuente: hitp:/ /indicadores cienciayiecoologia.gob. bo find  04.php

El cuadro 2, muestra que la mayor inversion en I+D esta destinada a la investigacion
aplicada, llamando la atencién que la investigacion basica reciba practicamente 14 veces
menos que la aplicada, teniendo en cuenta la importancia que ésta tiene para el
relevamiento de conocimientos estructurales.

Cuadro 2. Inversion Total en Investigacion y Desarrollo Experimental

Investigacion y 2010 (=)
Desarrollo (I+D)

[nvestigacion hasica 0.152.222
[nvestigacion aplicada 72566636
Desarrollo experiment al A 14167
Total 50.860.53

Fuente: http:/ findicadores. cienciayvtecnologingob. bo find  05.php
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Los cuadros 3 y 4 dan a conocer que la inversiébn econémica en el sector salud, en todos
los casos se ve superada ampliamente por la cantidad de recursos invertidos en otras
areas del conocimiento, lo cual se condice con la realidad que actualmente afronta el
campo de la investigacibn en salud, con pocos recursos destinados al desarrollo
tecnolégico, y muchos de los recursos destinados al pago de salarios de los equipos de
investigacion y apoyo.

Cuadro 3. Inversiéon en ACT e I+D por Disciplina Cientifica

Disciplina cientifica ACT 2010 (Bs) 1I+D 2010 (Bs)
Clencias naturales v exactas SO0 A2 35,488 448
Ingenieria v tecnologia L. 745092 S0LG50.2T5
Clencias médicas LA0G. 979 1. 752 889
Clhlencias agricolas G.O6G2. 152 24,584 3506
Cliencias sociales TAR2. 9906 3.193.368
Humanidades 2609, 352 1059 945
Total 32.720.024 99.729.279

Fuente: hittp: indicadores_ cienacian ob bo ind 10 php

Fuente: hittp: indicadores_ ciens b b Jiod 11 kg

Cuadro 4. Inversiéon en ACT e I+D por Objetivo Socio-econédmico

Objetive Socio-econdémico ACT 2010 (Bs) 1+D 2010 (Bs)
Exploracion v explotacidén de la Tierra 0 52.494
Infraestructuras ¥y ordenacion del territorio Q35,000 TH2.981
Control v proteccion del medio ambiente D81.590 3.908.928
Proteccion v mejora de la salud humana 270,913 a96.113

Produceion, distribucion v ntilizacion SAR.300 223,600

racional de la energia

Produccion y tecnologia agricola L.T38.250 GUIG3.31T
Produccion y tecnologia industrial 1.5308.630 12.276.198
Eatructuras v relaciones sociales 0 0
Exploracion v explotacidén del espacio 1640 1.5393.025
Investigacion no orientada 175,500 317800
Otras investigaciones civiles 1.723.700 R.602.5841
Defensa 0 GOAGG5S
Otros 0 0

Total 10.888.543 40.265.958

Fuente: hittp: bhobofind 12 php

Fuente: hitp: bobofind 13 .php
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En cuanto a talento humano, se cuenta con 25.020 graduados a nivel licenciatura para el
afio 2010, con un registro de 2.264 graduados universitarios titulados de Maestria, sin
embargo el dato referido con respecto a graduados universitarios titulados de Doctorado
es de 0. El nimero de personas fisicas registradas en la base de datos del VCyT es de
3.450, de las cuales 2.123 (61,5%) son varones y 1.327 (38,5%) son mujeres. En este
conjunto se identifican a 1.746 investigadores (Personas fisicas), de los cuales 1.367
tienen equivalencia a jornada completa. El 40% de los investigadores tienen un nivel de
graduacion a nivel Licenciatura, mientras que el 36% es titulado a nivel de Maestria y
solamente el 12% a nivel de Doctorado, en tanto que el nivel técnico corresponderia al 7%
de los investigadores.

Segun el nivel de graduacién, la cantidad de investigadores mas los becarios
I+D/Doctorado son 2.153 personas, de los cuales 865 (40%) corresponden a nivel
Licenciatura, 668 (31%) a Maestria y 241 (11%) a Doctorado, cifras que denotan grandes
diferencias entre quienes hacen investigaciéon y tienen formacién béasica para ello
(Licenciatura), y quienes tienen formacion especifica para la realizacién de actividades
cientificas y de investigacion, como sucede con los de nivel de Doctorado. Del total de
profesionales citados (2.153), solamente el 15,8% (341) corresponde a la disciplina
cientifica médica, situandose un poco por debajo de la media (358) de investigadores
becarios I+D/doctorado de otras 5 disciplinas. Segun el area de conocimiento, los
investigadores de ciencias médicas corresponderian al 15% del total de investigadores,
disminuyendo su participacion al 11% al momento de enfocarse en los investigadores
equivalentes a jornada completa.

A pesar de la importancia de la investigacion en el &rea médica, se evidencia un déficit de
investigadores, tomando en cuenta que los valores representan al universo de
investigadores a nivel nacional. De los 2.153 investigadores, solamente 1.431 (66,5%)
tienen equivalencia a jornada completa, donde el area ciencia médica ve disminuir la
cantidad de investigadores a menos de la mitad de los mismos, 142 (41,6%), dato que
resalta mas la necesidad de realizar intervenciones dirigidas a incrementar la cantidad de
personal capacitado y dedicado completamente a la generacion de conocimiento dentro
del area médica. Otro dato fundamental para el andlisis de la situacion de la investigacion
en el Estado Plurinacional de Bolivia, es que el 82% de los investigadores/becarios
corresponde al sector gubernamental, de los cuales al discriminarlos por sector de
empleo, las organizaciones privadas sin fines de lucro cuentan con una participacién del
11% y el sector gubernamental (publico) con 7%. Al momento de abordar a los
investigadores/becarios por sector de empleo con equivalencia a jornada completa, la
participacion del sector de Educacion Superior asciende al 85% en desmedro de los
sectores de organizaciones privadas sin fines de lucro y el gubernamental, que quedan
con el 10 y 5% de participacion respectivamente.

Los datos presentados anteriormente fundamentan la posicion de que en el Estado
Plurinacional de Bolivia, se requiere visibilizar a nuevos actores que participan en la
produccion de conocimiento cientifico, ademas de estimular a la participacion de
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diferentes sectores que tienen potencial investigativo, pero que no son tomados en cuenta
al momento de entablar acciones destinadas a desarrollar Ciencia y Tecnologia.

Bajo esa misma linea, durante la Primera Conferencia Latinoamericana sobre
Investigacién e Innovacién para la Salud realizada en el mes de abril del 2008 en Rio de
Janeiro, Brasil, desarrollada con el objetivo de incrementar el aporte que la investigacion
hace a la salud y a la equidad en América Latina (Alger, 2008), el informe de la
delegacion boliviana hace referencia a que de los 183 centros de investigacion y
desarrollo existentes en el Estado Plurinacional de Bolivia, 141 pertenecerian al sistema
de universidades publicas, 25 dependerian de organizaciones gubernamentales y 17
restantes de instituciones privadas. Asi mismo afirma que en las ciudades de La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz de la Sierra, donde se encuentra la mayor densidad
poblacional del pais, es también region que concentra a la mayor poblacion universitaria
albergando més del 60% de los centros de investigacion existentes. Dentro del sistema de
la Universidad Boliviana existen 36 institutos dedicados a la investigacion en ciencias
médicas, donde por ejemplo la Universidad Mayor de San Andrés de la ciudad de La Paz
cuenta con 35 institutos de investigacion, de los cuales 6 (17%) se dedican al area de la
salud. En el mismo documento se estipula, en concordancia con los datos del VCyT, que
el 80% de la investigaciéon esta a cargo de universidades publicas. (Delegacion Bolivia,
2008)

4. Justificacion

La temética de salud es transversal a cualquier problematica en la sociedad, de forma tal
que en el &mbito de la investigacién dicha situacién se refleja en el mejoramiento de la
calidad de vida mediante la visibilizacion de los problemas de salud y su consiguiente
resolucion en base al desarrollo de conocimiento referente a las problematicas de la salud
de la poblacién.

No es posible concebir un Estado productivo si su poblacion estd enferma, y el
tratamiento de su dolencia se basa en la investigacion de los problemas de salud de
forma interdisciplinaria y transdisciplinaria, intersectorial y transectorial. Para tal
efecto, es necesario que se establezcan lineas de interaccion entre los diversos sectores
del conocimiento, para de ésta forma también dar soluciones integrales a los problemas
identificados.

Cuando se refiere a la salud, se considera también a sus determinantes, las sociales,
econdmicas o bioldgicas, que de una o alguna otra forma son abordadas en su estudio a
través de otras areas, como ser la de Recursos Naturales y Medio Ambiente, Desarrollo
Productivo o Educacion entre otras. Por otro lado el desarrollo de informacién referente a
los aspectos de la salud de la poblacién, sirven como insumo para que otras areas
puedan también desarrollar conocimiento en base a investigaciones que integren
herramientas, metodologias y recursos, mejorando asi la capacidad productiva del
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conocimiento y por sobretodo fortaleciendo al Sistema Nacional de Ciencia, Techologia e
Innovacion.

El PSD del Sector Salud detalla sus responsabilidades con respecto al PND, reforzando la
necesidad de la generacion de nuevos conocimientos en base a la investigacion cientifica
en salud, como el componente que aporte a la consecucion del Objetivo del PND
relacionado con la erradicacién de la pobreza, la inequidad y la exclusién social en salud,
en la dimensién de transformacion del sistema educativo. En el mismo componente se
recomienda que en base a las lineas prioritarias de investigacion desarrolladas en la
ANPIS, se difundan los resultados, se conforme el Sistema Nacional de Investigacion en
Salud y se desarrollen sinergias financieras con otros sectores. (Ministerio de Salud y
Deportes, 2010)

4.1. Justificacién politica

Tomando como referencia los antecedentes del marco legal normativo vigente se
evidencia que el Estado Plurinacional de Bolivia adopta una politica centrada en el
fortalecimiento y desarrollo del conocimiento, la ciencia y tecnologias como pilar
fundamental para lograr superar barreras de desigualdad y pobreza. La voluntad politica
expresada en la CPE y el PND se ven reflejadas en la estructuracién de un PSD centrado
en el fortalecimiento de la investigacion en el sector salud y mediante la estructuracion del
SIPLIS como instancia que articulara y mejorara los mecanismos de desarrollo del
conocimiento dentro del sector. La ANPIS también es elaborada teniendo en cuenta la
necesidad de centrar los esfuerzos investigativos del pais en la resolucion de los
problemas dominantes que aquejan a la poblacidn y que actualmente tienen un alto costo
socio-econdémico.

El Estado a través del VCyT y de la estructuracion del PNCTI muestran una nueva faceta
de la percepcion del desarrollo del conocimiento y la innovacién, y desde el sector salud
se adopta una nueva perspectiva y abordaje del desarrollo de conocimiento en base
primero a la consolidaciéon del SIPLIS, el seguimiento a la implementacién del ANPIS,
complementados con el esfuerzo del VCyT para la estructuracion de un Plan de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién que permita al sector salud crecer con respecto al potencial
investigativo intersectorial e interdisciplinario.

4.2. Justificacion socioecondmica

La investigacion en salud puede contribuir efectivamente en la identificacion de problemas
operativos de establecimientos de salud para articularlos a las demandas de las redes de
salud, (Ministerio de Salud y Deportes, 2009) y los conocimientos y saberes ancestrales
promueven el uso sostenible de los recursos naturales, que se tiene un estrato de actores
sociales con mucha voluntad de involucrarse en procesos de innovacion, ademas se
cuenta con nuevos recursos econdmicos asignados a la CTI para la solucion de
problemas productivos. (Ministerio de Planificacion y Desarrollo, 2006)
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Sin tomar en cuenta las particularidades del modelo que cada pais haya aplicado para
mejorar su nivel de desarrollo econémico y social, los resultados alcanzados obedecen a
la implementacion de estrategias que permitieron un desarrollo cientifico-tecnolégico
significativo, resultado de la inversion realizada en la formacién de talento humano
altamente capacitado y el mejoramiento y fortalecimiento de infraestructura para fines
cientificos, definiendo asi una relacion directa entre la produccién de CTI y la generacion
de riqueza y bienestar. En este sentido el PND sugiere que para un adecuado analisis de
la relacidon anteriormente establecida, se consideren cuatro vertientes de incidencia de la
tecnociencia en el desarrollo:

e El conocimiento cientifico tecnolégico para su aplicacion en la produccion de
bienes y servicios.

e El proceso de investigacion para conocer la realidad local y regional.

e La produccién de conocimientos para la resolucion de los problemas locales o
nacionales.

e El desarrollo cientifico-tecnolégico como base para la estructuracion de una cultura
cientifica, incluyente y reciproca.

A partir de estos antecedentes, el sector deja bien establecido que sin el aporte del
componente cientifico, tecnolégico y de innovacién, no seria viable el desarrollo de una
nueva matriz productiva, definiendo asi al Estado como el promotor e impulsor de centros
cientifico-tecnol6gicos, asi como también articulador entre el sector cientifico-tecnolégico
y el productivo a través de una estructura institucional, representada por el SBI. Por
tanto un sector cientifico-tecnologico fortalecido, dinAmico y con alto nivel académico,
contard con la suficiente capacidad para dar respuestas los problemas locales y
regionales identificados a través del estudio de la realidad social y natural, mismas que
tendran base en el uso del conocimiento construido como herramienta principal de
desarrollo. (Ministerio de Planificacion y Desarrollo, 2006)

En este sentido, el cambio radica en la generacién de conocimientos y tecnologia, y su
aplicacion en los procesos productivos, desencadenando la solucibn de problemas
prioritarios nacionales; dando lugar al desarrollo de una nueva matriz productiva nacional,
a través de procesos de innovacion que vinculen el sector cientifico tecnolégico y los
servicios técnicos con el sector productivo. Asi, se lograra posicionar a la Ciencia,
Tecnologia e Innovacion como temas transversales, que estimulen la puesta en marcha
de programas y proyectos transectoriales, coordinando con los sectores especificos
dentro de un Plan Nacional de CTI. (Ministerio de Planificacion y Desarrollo, 2006)

La investigacion en salud y el desarrollo cientifico, tecnoldgico y de innovacion tienen un
impacto directo y benéfico sobre la poblaciéon boliviana desde el momento en que su
matriz productiva se ve fortalecida por una poblacién saludable, fuerte y con calidad de
vida que le permite destinar sus esfuerzos en el incremento de la productividad del pais, a
nivel material, intelectual y tecnoldgico.
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4.3. Justificacion técnico — operativa

El desarrollo cientifico del sector salud se basa en la integracion de diversos elementos
que constituyen las fuentes potenciadoras del Sistema Nacional de Ciencia, Techologia e
Innovacion en Salud y que durante los talleres desarrollados para la estructuracion
del Componente Sectorial fueron identificados y que a continuacion son analizados con el
fin de determinar la importancia de éstos en Sector y resaltar asi que a través de su
potenciaciéon se lograr4 fortalecer el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.

a) Componente Humano. El desarrollo de conocimiento en el sector salud tiene como
pilar fundamental a los profesionales bolivianos que desarrollan actividades cientificas
desde diferentes sectores, principalmente representados por aquellos que
desempefian sus funciones desde el sector académico. El Estado Plurinacional de
Bolivia cuenta con profesionales capacitados para hacer investigacion en salud, sin
embargo existen otros elementos que deben ser considerados para poder fortalecer a
éstos profesionales y todos aquellos que se integren al esfuerzo por hacer ciencia.

Inicialmente se requieren diagndsticos periédicos que permitan identificar las
necesidades en formacion de talentos para la investigacién en salud, pues si bien
actualmente se tiene una oferta importante de postgrados, éstos en su totalidad son
dirigidos a formar a un profesional con grado de Master a través de un programa
profesionalizante y no cientifico como seria lo ideal. Es decir que ademas de no existir
postgrados a nivel de Doctorado, también se adolece la falta de programas de
formacion que no solamente brinden herramientas para desarrollar actividades
cientificas, sino que incentiven a los profesionales a realizar ciencia desde el area que
le toque representar.

Junto con la formacién de talentos, se debe trabajar paralelamente en la creacién de
espacios para los nuevos profesionales formados, dando lugar no solamente a
satisfacer las necesidades de la demanda en investigacion, sino a crear nuevas lineas
de investigacion y desarrollar trabajos complementarios a los prioritarios del pais.

Si bien la creacion de nuevos items para investigadores es un elemento potenciador
importante, éste no puede ser desarrollado sin el correspondiente mejoramiento de las
condiciones salariales que actualmente perciben los investigadores, de forma que
éstos puedan ver reflejados sus esfuerzos en la posibilidad de mejorar su calidad de
vida mediante la dedicacion intensa y exclusiva del desarrollo cientifico en salud.

Para lograr tal objetivo entonces es necesario realizar una evaluacion detallada con
respecto al tiempo que los profesionales de la salud destinan a la investigacion en sus
tareas cotidianas, y determinar si las cargas horarias respectivas permiten establecer
lineas de trabajo continuas y permanentes. Teniendo en cuenta entonces que se debe
trabajar en mejorar las capacidades de planificacién e identificacion de necesidades
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relacionadas con el componente humano, es evidente también la necesidad de
estructurar estrategias de capacitacion de talentos con enfoques integrales y
abordajes interdisciplinarios que permitan efectuar investigaciones con la participacion
de diferentes sectores y disciplinas del conocimiento.

Ademas del establecimiento de redes de investigadores en salud y de programas de
sistematizacion de capacidades en el ambito de talentos de investigacion en salud, el
sector podra fortalecer el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
mediante el mejoramiento de la calidad de los investigadores, y el trabajo desarrollado
por los mismos.

Recursos materiales: Sin importar cuanto se pueda fortalecer al talento humano en
investigacion, cualquier labor se hace dificultosa si no cuenta con el equipamiento,
infraestructura e insumos necesarios para hace ciencia de alta calidad. Una
potencialidad que debe ser fortalecida es la de los recursos materiales con los que
cuenta el sector salud para hacer investigacion, que en la actualidad realiza
actividades cientificas con limitaciones que no impiden que desde diversas areas se
estén desarrollando investigaciones permanentemente.

El desarrollo de la ciencia viene de la mano con la capacitacion profesional y
el desarrollo tecnoldgico, razén por la cual se deben fortalecer los instituciones de
investigacion a través de aprovisionamiento de los mismos con equipamiento de
tecnologia de punta, insumos para la investigacion en todas las areas y finalmente
mejorar la infraestructura en base a las necesidades de cada equipo y cada tipo de
investigacion.

Equipos profesionales dotados de los recursos materiales adecuados, seran la base
fundamental para fortalecer desde el sector a Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion.

Recursos financieros. Los investigadores del sector salud tienen acceso a diferentes
fuentes de financiamiento, que si bien no son suficientes, permiten efectuar
investigaciones en diferentes areas. Tanto los recursos nacionales (Recursos
IDH, VIPFE, etc.) como los externos (Cooperacién Internacional, ONG, etc.) ofrecen la
posibilidad de estructurar proyectos de investigacion que permitan brindar respuestas
a la problematica de salud del pais, sin embargo existen ciertos aspectos que deben
ser mejorados para que el acceso al financiamiento para sea efectivo y equitativo.

La posibilidad de estructurar metodologias de seleccion de proyectos con un enfoque
eminentemente técnico daréa lugar a no solamente impulsar la produccién cientifica de
calidad, sino que también promovera la dotacién de recursos financieros de forma mas
eficiente y efectiva. Incrementar y mejorar los mecanismos de financiamiento
I6gicamente supondrd incrementar las posibilidades de realizar investigacion en el
pais, sin embargo se debe estimular la estructuracion de redes de investigadores en
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salud que integren a instituciones y equipos con el fin de disminuir la posibilidad de
realizar esfuerzos duplicados en investigacion, realizar trabajos de alcance regional
gue permitan un uso mas eficiente de los recursos disponibles para investigacion en
salud.

Politicas. En el Estado Plurinacional de Bolivia existen documentos normativos que
apoyan y hacen énfasis en la necesidad de mejorar las capacidades nacionales
de produccion cientifica, tecnoldgica y de innovacion. Por tanto una fortaleza es que
desde la CPE hasta los planes de desarrollo sectoriales, se tienen lineas establecidas
para no solamente orientar, sino también fortalecer la estructura normativa de la
investigacion en salud, al cual se unen los esfuerzos realizados por el sector a través
de la elaboracion del ANPIS y la estructuracion del SIPLIS.

Cabalmente, la estructuracion de instancias dedicadas a la investigacion, ciencia,
tecnologia e innovacion en sector publico solventaran ain mas las potencialidades ya
citadas, lo cual se efectiviza a través del fortalecimiento de las politicas de
investigacion en salud, que ademas podran sugerir que las instancias superiores
destinen financiamiento exclusivo para investigacion, y se logren estructurar areas de
intercambio y dialogo sectorial (institutos, universidades, gobierno nacional,
regionales, etc.). El Componente Sectorial de Salud entonces, se consolidard como la
herramienta de las politicas ya existentes, mejorando el flujo de comunicacién entre el
VCyT, el sector salud y los demas sectores participantes del proceso de
fortalecimiento del Plan Nacional de CTI.

Gestion del conocimiento. El Sector salud ha estado realizando esfuerzos para
incrementar capacidades en la Gestién del Conocimiento, y con el apoyo de otras
instituciones (OPS/OMS), ha logrado definir las lineas de manejo de produccion
cientifica. El potencial desarrollado a través de éstas iniciativas se vera
complementada con el desarrollo y potenciacion de herramientas que mejoren las
capacidades de socializacion y comunicacion de la informacion cientifica.

Tecnologias de Informacion y Comunicacion. Actualmente en salud el componente de
las TIC's es fundamental, y a pesar de las limitaciones técnicas y economicas
existentes para mejorar las capacidades del sector, principalmente en desarrollo de
tecnologia e innovacion, se tiene en la posibilidad de contar con un satélite destinado
a desarrollar el area de Telemedicina a una herramienta que debe ser potenciada a
través de capacitacion del talento humano y el trabajo intersectorial para el desarrollo
de tecnologias adecuadas a las necesidades y realidad del pais.

5. Probleméatica a abordar en el Sector

El area de salud presenta varios problemas referentes a la tematica del desarrollo del
conocimiento, los cuales radican entre otros elementos, a los de formacién académica
altamente capacitada en tareas de desarrollo de CTI, al componente de financiamiento,
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mismo que actualmente es insuficiente, y que conlleva a la necesidad de incrementar los
montos econdmicos destinados a la investigacion en el area de la salud y finalmente al
desarrollo, fortalecimiento de unidades de investigacion de todos los sectores
relacionados con la salud y las actividades técnico cientificas, con la finalidad de ampliar
la base sobre la cual se puedan desarrollar nuevas politicas de salud, desarrollar
programas y estrategias basados en informacion fehaciente y confiable, pero por sobre
todo acordes con la realidad del pais.

Asi mismo se debe considerar la necesidad de la estructuracién de una linea de
coordinacion que permita interactuar a todos los centros de investigacion, a los grupos de
investigadores, y organizaciones que aportan al desarrollo de conocimiento cientifico y
tecnolégico, de tal forma que se optimice la utilizacién de recursos, humanos, financieros
y de infraestructura, evitando la duplicacion de esfuerzos y orientando las acciones hacia
la consecucién de objetivos comunes que tengan alto impacto en la resolucion de
problemas prioritarios de salud en el Estado Plurinacional de Bolivia, siempre con el fin de
beneficiar a las poblaciones mas vulnerables y con mayor riesgo de sufrir problemas de
salud que derivan en el desmedro de la calidad de vida de las personas.

A continuacion se detallan aspectos estructurales que forma parte de la problematica del
sector salud en el campo de la CTI.

En torno a la gestién de talentos y la difusion de la ciencia, tecnologia e innovacion
relacionada con el sector:

Las universidades concentran al 70% de los investigadores del pais y la cantidad de
profesionales con grado de Master o Doctor es insuficiente para lograr una investigacion
cientifica de cierta significacion y con un determinado nivel de calidad. A pesar de que
diversas universidades ofertan formacién profesional a nivel de postgrado, ain no se
puede reclutar personal con grado cientifico superior en cantidades adecuadas.

También es necesario reflexionar sobre la calidad de los cursos de postgrados ofrecidos,
ya que ante la falta de recursos econdmicos, tecnoldgicos y humanos, se cuestiona la
calidad de capacitacion que los profesionales reciben, afectando indirectamente en la
calidad de postgraduados que se obtienen.

En base a datos tomados del PND, se evidencia que las diferencias entre el Estado
Plurinacional de Bolivia y paises de la regién con respecto al nimero de investigadores
por cada 1.000 habitantes de la Poblacion Econ6micamente Activa (PEA), presenta una
cifra muy baja (0.38) en comparacion a paises como Argentina que registra 2.65
investigadores por mil habitantes, o Chile con 1.31 investigadores por mil habitantes.

Dicha situacion también se refleja en la baja cantidad de trabajos cientificos publicados en
revistas indexadas, y en la escasa socializacion de dichos trabajos en el mismo sector. A
pesar de las dificultades que se tienen para la publicacién de trabajos cientificos, se
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desarrollan investigaciones que son publicadas en revistas cientificas nacionales,
limitando el acceso a dicha informacion, por parte de investigadores de otros paises y
regiones, disminuyendo aun mas la capacidad de socializacion de los estudios
nacionales.

En resumen se puede enumerar la problemética de acuerdo a los siguientes puntos:

e Falta de estrategias que estimulen la cultura cientifico tecnolégica en los niveles
de ensefianza en pregrado y postgrado.

e Falta de postgrados cientificos en el area de la salud.

o Déficit de demanda de profesionales con postgrado especializados en
investigacion, ciencia, tecnologia e innovacion en el area de la salud.

e Falta de incentivo a la produccién cientifica que permita a los investigadores
mejorar sus capacidades en su area de investigacion.

e Falta de canales de socializacion para la publicacion de trabajos cientificos
desarrollados en el area de la salud.

e Falta de capacitacion en niveles de pregrado y postgrado para la elaboracién de
trabajos cientificos para publicacion.

En torno a la gestion del conocimiento:

Considerando que la gestion del conocimiento se define como “una estrategia que
convierte los valores intelectuales de las organizaciones en mayor productividad, valor
afiadido e incremento de la competitividad” (Bravo, 2002), y como se ha planteado
anteriormente en el presente documento, en Bolivia aun existen deficiencias para
establecer un sistema de gestién del conocimiento en salud, debido a diversos elementos,
entre los cuales se tienen el componente de profesionales que trabajan en la temética y a
los recursos tecnologicos, financieros y el desarrollo de estrategias que soporten un
sistema adecuado de la gestion del conocimiento del sector.

Se debe recalcar que se vienen realizando esfuerzos por mejorar la situacion de la
gestion del conocimiento en salud desde el MSD en coordinaciéon con la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS), habiéndose
logrado avanzar en muchos aspectos referentes a la recuperacién del conocimiento y
actualizacion de los funcionarios en el uso de bases de datos bibliograficas, sin embargo
se requiere de mayor apoyo intersectorial para que dichos esfuerzos tengan frutos de
forma mas rapida y con mayor impacto.

Por tanto se pueden mencionar los siguientes puntos problematicos identificados:
e Escasos especialistas en gestion del conocimiento de la Salud.

e Falta de estrategias y programas para el fortalecimiento de la gestién del
conocimiento en salud.
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¢ Identificacidbn de necesidades prioritarias en cuanto a la gestién del conocimiento
en el sector salud.

e Falta de socializacion de lineas de intervencién para la gestion del conocimiento
en el sector salud.

e Falta de la socializacibn de la importancia de una adecuada gestion del
conocimiento en el ambito de investigadores en salud.

e Escasa interaccion intersectorial para la gestién del conocimiento.

En torno a la gestion de los recursos:

La problematica de los recursos destinados a CTI radica en la escasa disponibilidad de
financiamiento, lo cual incide directamente en la imposibilidad de no solamente desarrollar
actividades de investigacion, sino que también se ven limitadas las posibilidades de
financiar la formacién de talentos a nivel de postgrado de acuerdo a necesidades
identificadas, o no disponer con recursos para mejorar el equipamiento e infraestructura
de los laboratorios de investigacion.

Los investigadores en salud refieren como un problema importante la necesidad de
cumplir requisitos administrativos que son antepuestos a cuestiones técnicas de los
proyectos candidatos a financiamiento, dando lugar en muchos casos, a la
desestructuracion de los mismos en el afan de cumplir con aspectos administrativos.

En ese sentido es que el analisis de los mecanismos de financiamiento vigentes y las
propuestas de nuevos modelos, serd la base para definir la tematica de recursos
economicos en las areas del analisis de las fortalezas y debilidades, las nuevas
propuestas de mecanismos de financiacion para la investigacién en salud, la forma de
financiamiento de las lineas identificadas como prioritarias para la investigacion en salud,
el fortalecimiento de equipos de investigacion y la formacion de talento humano para la
investigacion en salud a nivel de Doctorado.

Por tanto se pueden resumir en los siguientes puntos:

e Escasos recursos destinados a la CTI en salud

e Escasas fuentes de financiamiento para investigacion y CTl en salud

e Falta de socializacién de fuentes de financiamiento para CTI existentes para el
sector salud

e Acceso limitado a fuentes de financiamiento por aspectos burocraticos

o Deficiencias técnicas dentro de los mecanismos de financiacion de proyectos, que
terminan desestructurando proyectos cientificos con el fin de poder cumplir con
aspectos de otra indole (ej. administrativos) para acceder a financiamiento

e Trabas burocraticas y administrativas para la ejecucién de presupuestos de
proyectos ya asignados.
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.  COMPONENTE SECTORIAL

La propuesta del componente Salud sienta sus bases en el gran potencial con que cuenta
al momento de realizar actividades para el desarrollo cientifico. Estas potencialidades
estan representadas por diversos elementos fundamentales que constituyen la actual
estructura investigativa del sector.

La base principal del desarrollo cientifico sin duda es el componente normativo, en ese
sentido se debe citar la importancia que tiene el Articulo 103 de la CPE, junto con otros
articulados, la estructura normativa de la investigacion en salud se complementa con lo
estipulado en el PND y el PSD 2010 — 2020 y se fortalece con el PNCTI, siendo éste
ultimo el que permitira la articulacién permanente entre los investigadores del campo de la
salud con los de otros sectores como son el de la educacién, mineria o desarrollo
agropecuario, entre otros.

Otra base son los talentos con que el sector salud cuenta para desarrollar investigaciones,
los cuales distribuidos en diferentes sectores, principalmente el académico, en la
actualidad efectuan actividades investigativas de forma interdisciplinar e interinstitucional,
aprovechando los recursos econdémicos disponibles desde el sector publico y el de
cooperacion por ejemplo. El fortalecimiento de talentos con enfoque cientifico,
empoderado en el uso y manejo de herramientas metodoldgicas y analiticas dara lugar al
mejoramiento de la calidad de la produccion cientifica del sector salud y fortalecera asi el
Sistema Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Como complemento al componente de los talentos en investigacion, se debe incidir en el
fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento necesario para desarrollar
investigacion de calidad. Raz6n por la cual uno de los elementos importantes que
sustentara la elaboracion del componente sectorial, es la necesidad de contar con bases
normativas que permitan estructurar proyectos y estrategias de fortalecimiento de la
infraestructura con la que actualmente se cuenta en el sector y definir la forma mas
equitativa para potenciarlos mediante la dotacion de equipamiento necesario segun la
necesidades y objetivos de cada equipo de investigadores.

La disponibilidad de los recursos financieros para investigacion en salud se constituye
como otro elemento cuyo analisis es importante para fortalecer a la investigacion del
sector. El acceso al financiamiento de proyectos de investigacion debe ser fortalecido
mediante el mejoramiento de los mecanismos de otorgacion de recursos econémicos, los
cuales deben considerar no solamente aspectos administrativos de control y seguimiento,
sino que se deben enfatizar aspectos técnicos que permitan desarrollar trabajos fieles a
los objetivos planteados y estrictos con lo referido a metodologia y analisis de la
informacién obtenida, cumpliendo preceptos éticos y asegurando canales de socializacién
de la informacién a los diferentes grupos poblacionales.
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Si bien se acaban de describir cuatro elementos considerados fundamentales en la
estructuracion del Componente Sectorial de Salud, se debe mencionar que éstos son
complementados con la propuesta de 3 lineas estratégicas y 10 programas de
investigacion en Salud

Informaciéon econdmico — financiera

La determinacion de los requerimientos econdémicos para la investigacion, el desarrollo
cientifico tecnoldgico y la innovacion en salud es una labor compleja debido a la variedad
de los campos en los que se desarrollan dichas actividades, y la cantidad de recursos
financieros tan variables que se requieren para cada una de ellas. Es necesario tomar en
cuenta que para la realizacion de actividades cientificas se deben tomar en cuenta las
necesidades relacionadas con la infraestructura necesaria, el equipamiento minimo
requerido segun los objetivos de investigacion y la tecnologia a la que se debe tener
acceso para obtener los resultados planificados.

En el Estado Plurinacional de Bolivia la disponibilidad de recursos econémicos para el
area de CTI es notablemente limitada, lo cual se hace mas evidente si se compara la
inversion del pais con respecto a otros paises de la regién, situacion que guarda relacion
con el grado de desarrollo que dichos paises alcanzaron mientras fueron realizando
mayores inversiones en CTI. En el Cuadro 5 se muestra la diferencia entre el gasto en
CTI realizado en el pais, en comparacion con otros tres paises de la regién, donde se
distingue la gran diferencia existente entre lo invertido por el Estado Plurinacional de
Bolivia, con 23 millones de dolares americanos y sus vecinos Chile y Argentina con
473.71y 394.51 respectivamente.

Cuadro 5. Gasto en CTI segun PIB

Pais/Region (Gasto en millones de ddlares

Bolivia 22.99

Argenting 304,51

Chile 173.71

Mexieo 2.574.68

América Latina v el Cartbe 8.316.00

Fuente: PXD/ Red de Informacion Clencia v Tecoologla
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6. Objetivos de Desarrollo del Componente Sectorial

El Componente Sectorial en Salud tiene el objetivo de fortalecer al Sistema desde un
enfoque intersectorial e interdisciplinar en sus capacidades técnicas, operativas e
institucionales para el desarrollo de investigaciones en el campo de la CTl mediante el
estudio de los determinantes de la salud como elementos transversales e integradores,
considerando a los sistemas de salud como elementos articuladores con la poblacién y
mejorando las capacidades de comprension de la realidad de la salud con respecto a
aspectos socioculturales y educativos.

Objetivo de alto nivel Componente Sectorial que contribuye al Objetivo del Plan Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion:

Contribuir al fomento de actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico del
Sector Salud para propiciar la mejora de la calidad de vida de la poblacién, el desarrollo
social, el aumento de la productividad, y competitividad de la economia nacional y la
mejora de la calidad de la educacion superior para profesionales que realizan
investigaciones en el area de la salud, ademas de contribuir al fomento de las
innovaciones de base tecnolégica en los organismos publicos de salud, empresas e
industrias de produccion de bienes y servicios que aportan al sector directa o
indirectamente.

OD1.Desarrollar capacidades en el ambito de la investigacién y desarrollo de CTI en base
al estudio las determinantes de la salud, como elementos transversales para la
mejor comprension del proceso salud enfermedad en el Estado Plurinacional Bolivia
y como herramienta para el desarrollo de capacidades intersectoriales.

OD2.Fortalecer capacidades y desarrollar conocimiento mediante el estudio de los
servicios de salud como puntos de integracion entre el sistema de salud, la
poblacién y otras areas del conocimiento.

OD3.Desarrollar investigaciones y desarrollar capacidades cientifico tecnoldgicas y de
innovaciéon en el ambito de la antropologia de la salud, como parte del
fortalecimiento de las capacidades analiticas del sector salud, y mejorar su
comprension con respecto a elementos socioculturales de la poblacion.

7. Lineas Estratégicas del Componente Sectorial Salud

7.1. Linea Estratégica 1: Determinantes de la Salud

La linea de accion identificada tiene la finalidad de orientar la investigacion en salud con
énfasis en el estudio de los determinantes de mortalidad y morbilidad. Se tiene como
finalidad realizar el estudio y andlisis de variables transversales a la problemética de salud
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que deben ser intervenidos para mejorar los indicadores nacionales de salud, como
herramienta para el fortalecimiento, creacion y estructuracion de estrategias para la
vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades.

La estructuracion de informacion basada en el estudio de los determinantes de salud
servirh como insumo de transversalizacion de la investigacion en salud con la
participacion de diferentes sectores, dando asi la posibilidad de identificar de forma mas
sensible la problematica de salud, sus determinantes y el impacto de éstos en el perfil
epidemiolégico de la poblacion boliviana.

7.1.1. Programa 1: Determinantes sociales

El programa estimulara la investigacion referente a las variables sociales que tienen
influencia sobre el estado de salud de la poblacibn como son entre otras el nivel
educativo, acceso a saneamiento basico, etc.

El aporte de éste programa se centra en la posibilidad de integrar a otras areas del
conocimiento para la realizaciobn de investigaciones, con enfoque integral vy
multidisciplinario.

Como estrategia fundamental para la blusqueda de mejorar la calidad de vida de los
bolivianos, el programa respectivo, permitird integrar a diferentes sectores en estudio de
las estrategias y programas de promocion de salud, no solamente evaluando los efectos e
impactos de las intervenciones vigentes, sino que sentaran las bases para desarrollar
nuevas herramientas metodolégicas para la implementacion de medidas de promocion de
la salud con base al conocimiento de la realidad boliviana.

Si bien se tienen identificadas las competencias de los diferentes niveles de atencién en
salud con respecto a su promocion, las caracteristicas actuales con las que se representa
el perfil epidemiolégico en transicién, requieren de profundizar el estudio del papel que los
servicios tienen con respecto a las estrategias de salud vigentes y aquellas que pueden
ser estructuradas en base a un mejor conocimiento de las variables que influyen en el
éxito o fracaso de la promocion de la salud en el Estado Plurinacional de Bolivia.

Muchas de las variables que influyen en el desarrollo de intervencion de promocién de la
salud, no estan directamente ligadas al aspecto biomédico, sino que tienen componentes
sociales y antropoldgicos entre otros, que requieren la participacion de otros sectores para
su comprensién completa, misma que permitiria la estructuracion de estrategias de
promocién de la salud en base a las capacidades y potencialidades de los servicios de
salud.
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7.1.2. Programa 2: Determinantes econdmicos

El programa impulsara la realizacién de investigaciones relacionadas con las variables
econdmicas que son importantes para determinar el estado de salud de una poblacion. Se
tienen entre estas al ingreso econémico familiar, acceso a empleo o la capacidad
adquisitiva de bienes materiales tanto primarias como secundarias, entre otras.

Se logrard integrar a diferentes equipos de investigacion que desde otras areas del
conocimiento permitiran explicar los efectos e impacto de los determinantes econémicos
sobre la salud de la poblacion.

7.1.3. Programa 3: Politicas de Salud intersectoriales

Mediante la investigacion referente a los elementos que componen las politicas de salud,
con enfoque intersectorial, se brindaran insumos para que el andlisis, la propuesta e
implementacién de nuevas politicas de salud tengan una amplia participacion de la
sociedad desde diversos sectores, logrando asi estructurar politicas inclusivas mediante
mecanismos participativos.

7.1.4. Programa 4: Salud y Nutricién

Teniendo en cuenta la importancia del estado nutricional de la poblacion como elemento
fundamental de su desarrollo, se establece el presente programa para dotar al sector
salud de contribuciones de diferentes sectores en el abordaje del estudio de la nutricion y
todos sus componentes y desde diferentes ambitos como lo son el de seguridad
alimentaria o el sector productivo entre otros.

Diferentes alimentos consumidos por poblaciones originarias actualmente son elemento
de estudio debido a sus importantes aportes nutricionales, lo cual determina la necesidad
de mejorar los conocimientos del sector salud en cuanto a los diferentes alimentos, sus
acciones sobre el organismo y su importancia sobre la salud de la poblacién.

Se debe considerar que la desnutricion es un problema fundamental para comprender los
altos indicadores de mortalidad materna e infantil, por lo cual se deben mejorar las
capacidades de comprension de la dinAmica de la desnutricién en el Estado Plurinacional
de Bolivia y los elementos que deben ser intervenidos para mejorar la situacion nutricional
de la poblacion.

7.1.5. Programa 5: Salud ambiental y determinantes ambientales
En complementacion con el estudio de los determinantes econémicos y sociales, se tiene

establecido integrar a diferentes equipos de investigaciéon que brindarian informacion
valiosa para comprender de la forma més detallada y holistica, todo lo referente a como
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los factores ambientales repercuten sobre la salud de la poblacién, haciendo énfasis en el
desarrollo del conocimiento sobre salud ambiental.

7.1.6. Programa 6: Salud y Trabajo

Teniendo en cuenta las caracteristicas del pais en el aspecto laboral, y que se tiene al
trabajo como principal fuente de ingresos, ademas de condicionante del estado de salud
de la poblacion que trabaja, se deben conocer los aspectos mas importantes en cuanto al
entorno laboral, caracteristicas sociales de los grupos de trabajadores, sus grados de
vulnerabilidad y riesgo de enfermar como elementos que condicionan el estado de salud
de la sociedad y el desarrollo del pais, haciendo énfasis en la tematica del trabajo y su
entorno como determinantes de la salud de diferentes grupos poblacionales desde una
perspectiva integral y multisectorial.

7.2. Linea Estratégica 2: Problemas Dominantes de Salud

La linea estratégica de Problemas Dominantes de Salud tiene la finalidad de seguir las
lineas de investigacion prioritarias identificadas por el sector salud, ya que para el estudio
de las mismas se requiere la participacion de diferentes areas del conocimiento, por lo
cual se incentivara el desarrollo de investigaciones referentes a los programas
componentes de la presente linea, de forma que se creen bases de informacién a partir
de las cuales los demas sectores puedan realizar intervenciones que coadyuven al
desarrollo de trabajo destinados a mejorar la comprension sobre el comportamiento de las
patologias de interés, su distribucidén y su control y vigilancia con actores y componentes
integrales que visen la participacion técnica y operativa de otros sectores.

Diferentes equipos podran obtener informacién a partir de los programas del presente
lineamiento, teniendo en cuenta que se deben mejorar las capacidades y generacion de la
informacién con enfoque multidisciplinar y transdisciplinar, creando informacion producto
del estudio del comportamiento de las enfermedades dentro de la poblacion y de las
diferentes regiones del pais con apoyo de los demas sectores que son parte el presente
PNCTI.

7.2.1. Programa 7: Enfermedades Infecto-Contagiosas (EIC)

En el sector salud se encuentran diversos actores que tienen como objetivo realizar
investigacion con respecto a las EIC, sin embargo, con la estructuracion del Programa
gue se describe, se intenta ampliar la base de conocimientos que permitan integrar el
estudio de otros programas citados en el Componente, que son parte fundamental para la
comprension del comportamiento de las EIC dentro del perfil de morbimortalidad en
Bolivia. Efectivamente, las EIC tienen componentes relacionados directamente con
determinantes de salud, la prestacion de servicios de salud y aspectos culturales entre
otros, que deben ser estudiados.
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7.2.2. Programa 8: Enfermedades No Transmisibles (ENT)

El perfil de epidemiologico del Estado Plurinacional de Bolivia se encuentra en plena
transicion, dando lugar preponderante a las ENT, de forma que la creacion de
conocimiento a partir del estudio de éste grupo de enfermedades permitird al pais mejorar
su comprension con respecto al comportamiento de las ENT segun una poblacién y area
geografica determinadas. Teniendo en cuenta los actores que determinan la presencia de
éstas enfermedades dentro de la poblacion, como lo son la alimentacion, habitos
saludables, modo de vida y entornos favorables por citar a algunos, se requiere de
investigacion con enfoque integral transdisciplinario y transectorial.

7.2.3. Linea Estratégica 3: Antropologia de la Salud

El éxito de las intervenciones en salud no solamente pasa por la posibilidad de brindar
servicios de salud a toda la poblacién, sino también por el conocimiento que se tiene con
respecto a las caracteristicas del comportamiento de la poblacién en los ambitos
culturales, sociales, religiosos y de costumbres. La informacion desarrollada por el
presente programa permitird estructurar el conocimiento del sector salud con respecto a
los aspectos antropoldgicos de la poblacion y su aplicacion en el desarrollo de programas,
proyectos y estrategias que tienen como finalidad mejorar la salud de la poblacién.

La informacion desarrollada por el sector, estimulara la participacion de otras areas del
conocimiento para mejorar la comprension de los aspectos antropolégicos y sociol6gicos
de la poblacion y su relacion con la percepcién del proceso salud enfermedad, pues es
clara la necesidad de recuperar los conocimientos y saberes ancestrales y tradicionales
que permitan mejorar la integracién entre la medicina tradicional y la actual estructura de
los servicios de salud.

7.2.4. Programa 9: Desarrollo de CTl en base al uso de plantas medicinales

Diversos registros histéricos detallan el gran potencial que tiene el pais con respecto a la
CTI mediante el uso de plantas medicinales. Desde la quina durante el Siglo IXX hasta la
evanta en la actualidad, se tiene conocimiento de que en nuestro territorio se encuentran
potenciales curas a diferentes entidades nosoldgicas, sin embargo, se debe fortalecer la
produccion cientifica en éste ambito debido a la importancia que tiene no solamente con
respecto a la produccion cientifica, sino con relacién a la posibilidad de fortalecer diversas
areas en el campo de la innovacion.

7.2.5. Programa 10: Medicina tradicional
La medicina tradicional es ampliamente utilizada por la poblaciéon y al igual que otras

culturas, se deben mejorar las herramientas y estrategias de articulacién entre la medicina
tradicional y la occidental. Para tal efecto el sector salud pretende desarrollar
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investigaciones que robustezcan la base de conocimientos que actualmente se tiene con
respecto a la medicina tradicional.

En el pais se avanz6 bastante con respecto a la incorporacién de la medicina tradicional
en el sistema de salud, sin embargo se requiere desarrollar conocimiento a través de
investigaciones de base cientifica con equipos multi e interdisciplinarios que permitan
mejorar los conocimientos sobre los elementos necesarios para efectivizar una
incorporacion eficiente de la medicina tradicional en el sistema de salud y realizar
evaluaciones periodicas de las actuales estrategias con las cuales la medicina tradicional
se integra en los sistemas de salud.

Cuadro 6. Resumen sectorial de lineas y programas

Linea1 Linea 2 Linea3
Determinantes de la salud Problemas Antropologiade la salud
Dominantes de

Salud
Programa

Determinantes sociales

',
.

Programa2

Programa7

Enfermedades
Infecto-
Contagiosas

Determinantes econdmicos Programa9

Desarrollode CTl en
base al uso de

Programa3
Politicas de Salud intersectoriales

(EIC) plantas medicinales

'
.

Programa4
Saludy Nutricion

Programa 8
Enfermedades Programa 10

No o o
Transmisibles Medicina Tradicional

(ENT)

Programa

Salud Ambiental y determinantes
ambientales

Programa 6
Saludy Trabajo

8. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
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La estructuracion del Componente Sectorial de Salud propicié la posibilidad de reunir a
diferentes actores del sector que tienen relacion con las actividades de desarrollo
cientifico y gestion de recursos técnicos, quienes desde sus distintos puntos de vista
dieron lugar a un debate profundo con respecto al posicionamiento critico que debe tener
el sector para poder fortalecer el area investigativa y desarrollo de CTI.

Entre los elementos que se consideran claves para obtener un resultado positivo en el
desarrollo de la presente actividad, se pueden citar los siguientes:

e Se identificaron las potencialidades del sector, reconociendo que a pesar de las
dificultades con las que atraviesan para realizar investigacion, se logran objetivos
importantes en cuanto al desarrollo de proyectos de investigacién en diferentes
areas de la salud.

e Se estableci6 la necesidad de encontrar elementos articuladores entre los sectores
de investigacion en salud, dado que si bien existen escasos recursos financieros,
se pueden establecer alianzas entre los investigadores para hacer mas eficientes y
eficaces los procesos de investigacion en el sector de la salud.

e Durante el proceso de estructuracion del documento, se reconocio la necesidad de
encontrar vias de integracién con otros sectores del conocimiento que tienen
relacion con la investigacion en salud, puesto que se distingue la transversalidad
de la problemética de la salud.

e Se pudo establecer un flujo de ideas que llegaron a establecer que se requiere una
instancia que le permita al sector salud, articularse con otros sectores y la
posibilidad de encontrar aliados estratégicos en la blsqueda de recursos y
mejoramiento del sistema de investigacion en salud, lo que derivé en la necesidad
de finalizar la estructuracion del SIPLIS como ente anteriormente descrito.

e Se pudo establecer y dejar sentado el rol articulador del VCyT a través del
Componente Sectorial de Salud, a través del cual se podran desarrollar
intervenciones de investigacion en el sector salud a través de trabajos
caracterizados por la interdisciplinariedad, transdisciplinariedad, intersectorialidad
y transectorialidad.

o Se logro establecer la necesidad de realizar diagnosticos de necesidades a nivel
de talentos, infraestructura y recursos econémicos segun las diferentes areas de
investigacion, teniendo como principal objetivo la priorizacion de dichos recursos.

e Se reconocid la importancia de la estructuracion del Componente Sectorial como
elemento potenciador en la blusqueda de alianzas estratégicas para investigacion
entre sectores de salud, con otros sectores y con instancias que puedan
incrementar las fuentes de financiamiento para la investigacion.

Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos durante el proceso de estructuraciéon del Componente
Sectorial de salud, se pudo evidenciar la importancia de poder contar con la participacion
activa de los principales actores de investigacion en salud, lo cual define la necesidad de
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seqguir el trabajo iniciado por el VCyT en base a la interaccion con todos los sectores
involucrados en el desarrollo cientifico tecnolégico en salud, e integrando a
representantes de todos las areas a nivel nacional.

Efectivamente uno de las mayores dificultades, consisti6 en la identificacion de
requerimientos financieros, sin embargo la labor mas compleja estuvo concentrada en la
imposibilidad de identificar las necesidades de financiamiento para infraestructura,
equipamiento y desarrollo de proyectos investigativos.

Por tanto, es necesario planificar actividades que permitan al VCyT orientar al sector
salud en la identificacion de necesidades en el orden financiero, de forma que la captacion
de recursos para la CTl sea mas objetiva y en base a la realidad de cada sector.

Como recomendacion transmitida por los participantes de los talleres llevados a cabo para
estructurar el Componente sectorial, se tiene a la necesidad de crear estrategias de
socializacién y comunicacion del producto final del presente Componente con los
participantes del proceso y con aquellos que por diversas razones a pesar de ser tomados
en cuenta, no pudieron estar presentes en los talleres.

Lograr que los diferentes sectores de investigacion de la salud tengan conocimiento del
presente documento, dara lugar al fortalecimiento del Sistema Nacional de CTI y
mejoraran las capacidades del sector para interactuar con otras areas del conocimiento
cuyos planes sectoriales también fueron elaborados.

Finalmente es fundamental continuar el trabajo integral e intersectorial para encontrar
puntos comunes de interés para el desarrollo del CTlI, tratando de integrar la informacion
obtenida por los diferentes sectores involucrados en el PNCTI posicionando asi al VCyT
como ente articulador entre los ocho sectores que desarrollaron componentes sectoriales
y como compilador de informacion clave para fortalecer a los sectores en el desarrollo de
conocimiento cientifico tecnolégico y de innovacion mediante la implementacion de las
lineas estratégicas identificadas y sus respectivos programas de investigacion.
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Anexo 1. Analisis DOFA

ANALISIS DE ENTORNO

ANALISIS DE SITUACION

OPORTUNIDADES

01 Disposicion de un Viceministerio de
Ciencia y Tecnologia para trabajar con
el Sector.

02 El pais ya tiene fijada su direcciéon y
sus prioridades de investigacion, lo que
le permite armar sus estrategias con
base a sus propias necesidades de
desarrollo y a las demandas de los
actores.

03 Positiva disposicién de la comunidad
cientifica del pais a contribuiren | + D

AMENAZAS

A1. Escasos recursos destinados a
la CTl en salud

A2. Escasas fuentes de
financiamiento para investigacion
y CTl en salud

A3. Falta de socializacién de
fuentes de financiamiento para CTI
existentes para el sector salud

A4. Acceso limitado a fuentes de
financiamiento por aspectos
burocraticos

A5. Deficiencias técnicas dentro de
los mecanismos de financiacion de
proyectos, que terminan
desestructurando proyectos
cientificos con el fin de poder
cumplir con aspectos de otra
indole (ej. administrativos) para
acceder a financiamiento

A6. Trabas burocraticas y
administrativas para la ejecucién de
presupuestos de proyectos ya
asignados.

FORTALEZAS

F1 Existencia del marco normativo de
Salud en referencia a la ciencia y tecnologia

F4 Organizacion del SIPLIS

Implementacién de las normas para el
desarrollo de las ciencias y tecnologia

El Estado debe garantizar el
financiamiento para el desarrollo de la
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Generacion de sinergias con una fuerte
e importante presencia de todos los
actores vinculados al sector

Fortalecimiento institucional del
Sistema Nacional de Ciencia 'y
Tecnologia

DEBILIDADES

D1. Falta de estrategias que estimulen la
cultura cientifico tecnolégica dentro de
los niveles de ensefianza en pregrado y
postgrado.

D2. Falta de postgrados cientificos en el
area de la salud.

D3. Déficit de demanda de
profesionales con postgrado
especializados en investigacidn, ciencia,
tecnologia e innovacidn en el area de la
salud.

DA4. Falta de incentivo a la produccién
cientifica que permita a los
investigadores mejorar sus capacidades
en su area de investigacion.

D5. Falta de canales de socializacidn para
la publicacion de trabajos cientificos
desarrollados en el area de la salud.

D6. Falta de capacitacion en niveles de
pregrado y postgrado para la elaboracion

Fortalecimiento de la
infraestructura basica para realizar
investigacion

Formacién de talentos de alto
nivel (escolar, pregrado y
postgrado)

Implementacién de planes,
proyectos y/o programas de
incentivo a la Investigacion

Establecimiento de Centros de
Investigacion especializados

Implementacidn de politicas de
incentivo para financiacién de | +
D

Inversion programas de Salud

Incremento de programas
cientificos de postgrado de
tiempo completo, para
publicaciones cientificas indexadas

Potenciamiento de la gestion de
investigacion é innovacién

Componente Sectorial Salud
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de trabajos cientificos para publicacion

D7. Escasos especialistas en gestion del
conocimiento de la Salud.

D8. Falta de estrategias y programas para
el fortalecimiento de la gestion del
conocimiento en salud.

D9. Identificacion de necesidades
prioritarias en cuanto a la gestion
del conocimiento en el sector salud.

D10. Falta de socializacion de lineas
de intervencion para la gestion del
conocimiento dentro del sector salud.

D11.Falta de la socializacion de la
importancia de una adecuada gestion
del conocimiento dentro del dmbito de
investigadores en salud.

D12. Escasa interaccién intersectorial
para la gestion del conocimiento.

Anexo 2. Lista de participantes
¢ Instituto de Biologia Molecular y Biotecnologia
e Instituto Boliviano de Biologia de La Altura
e Instituto de Genética
¢ Instituto de Investigaciones Farmaco-Bioquimicas
e Servicios de Laboratorios y Diagnésticos de Investigacion en Salud
e Instituto de Investigacion en Salud y Desarrollo
e |Instituto de Ecologia
e Universidad del Valle Dpto. de Investigacion La Paz
e Universidad Nuestra Sefiora de La Paz
e Instituto Nacional de Laboratorios en Salud
¢ Instituto Nacional de Salud Ocupacional
e Direccion General de Planificacion
¢ Unidad de Epidemiologia
e Sistema Nacional de Informacién en Salud
e Areade Calidad y Auditoria en Salud
¢ Instituto Nacional de Medicina Nuclear
e Colegio Nacional de Nutricionistas de Bolivia
¢ Academia Boliviana de la Medicina
e Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional
¢ Instituto Boliviano de Medicina Tradicional Kallawaya

e USAID
e AECID
o JICA

e Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
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¢ Cruz Roja Boliviana

e Save the Chidren

e Caja Nacional de Salud

e Caja Petrolera de Salud

e Colegio Médico Departamental de La Paz

Anexo 3. Estadisticas de los participantes
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Anexo 4. Mapa de intervencion del Componente sectorial
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