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II. RESUMEN EJECUTIVO.

El presente trabajo surge por motivacion de brindar al SERES EI Alto una
herramienta que revele la importancia de la situacion actual de la investigacion en
salud publica en este servicio regional, determinar el desempefio de la FESP 10 y
establecer porque es importante conocer el resultado, proporcionando el marco
normativo existente en el pais asi como de diferentes documentos de organizaciones
como la OMS/OPS y otros, por ultimo se realiza el analisis de los resultados
obtenidos posterior a la aplicacion del instrumento de medicion de la FESP 10

Investigacion en salud publica en el SERES El Alto en la gestién 2014.

El problema es la ausencia de un diagnostico situacional de la investigacion en salud
publica, que demuestre objetivamente y con resultados la verdadera situacién actual
de la investigaciéon en salud publica en el SERES EI Alto, pues es el punto de partida
para tomar decisiones futuras en beneficio de la salud de la poblacién de El Alto ya
gue la investigacion en salud publica es unos de los pilares mas importantes para el
desarrollo y avance tecnoldgico en salud de un pais. Otra dificultad revelada fue el
incumplimiento del marco normativo en relacién a la investigacion en salud publica a

consecuencia del desconocimiento del mismo.

La pregunta que se planteo es: ¢ Cual es la situacion actual de la investigacion en
salud publica en el Servicio Regional de Salud (SERES) de la ciudad de EIl Alto en la
gestion 20147, con el Objetivo principal de: Establecer la situacion actual de la
investigacién en salud publica en el Servicio Regional de Salud (SERES) de la
ciudad de El Alto en el 2014, los objetivos especificos son: evaluar del grado de
desarrollo de una agenda de investigacion en salud publica en el SERES El Alto el
2014, establecer el grado de desarrollo de la capacidad institucional de investigacion
en el SERES el Alto el 2014, determinar el grado de asesoramiento y apoyo técnico
de la investigacién de la salud publica en los niveles locales del SERES el Alto el
2014.



El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal cuantitativo. Se realizé el
Servicio regional de salud de la ciudad de El Alto. Los informantes claves fueron los 5
coordinadores de las 5 redes del SERES EI Alto y los responsables de las unidades

de la institucion.

Se obtuvieron resultados en base a una triangulaciéon de los actores claves del
SERES EI Alto para una percepcibn mas amplia y para validar la informacion
obtenida, con un resultado global de 30 % (0.30) correspondiente a un desempefio
medio inferior, el indicador 1 sobre la construccion de una agenda de investigacion
en salud publica se obtuvo un resultado minimo de 0, en el indicador 2 enfocado a el
desarrollo de la capacidad institucional de la investigacion en salud publica se obtuvo
un desempefio medio inferior de 44% (0.44) y el indicador 3 enfocado a la asesoria y
apoyo técnico para la investigacion en los niveles locales se obtuvo un desempefio
medio inferior de 47% ( 0.47).

Se concluye que la situacion actual de la investigacion en Salud Publica en el
SERES EI Alto el 2014 tiene un desempeiio medio inferior, el primer indicador
relacionado al desarrollo de una agenda de investigacién en salud publica fue el de
minima o nula puntuacion, seguido de la asesoria y apoyo técnico para la
investigacion en los niveles regionales de salud publica y con la mayor puntuacién se

encuentra el desarrollo de la capacidad institucional de investigacion.

Se recomienda la utilizacién de los resultados del presente documento pues facilitara
la elaboracién de futuros planes de fortalecimientos institucionales enfocados a la
investigacion en salud, identificados dentro de la estructura organizativa, las
instancias responsables y participantes claves para asegurar el cumplimiento de la
funcién de la investigacion dentro del SERES. Se recomienda desarrollar un plan de
accion para el fortalecimiento de cada indicador en especial el enfocado al desarrollo
de una agenda de investigacion regional en salud publica.
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1. INTRODUCCION

La investigacion en salud publica esta dirigida a incrementar el conocimiento que
apoye la adopcion de decisiones en sus diferentes niveles de accion lo que permite
la construccion de soluciones y medidas para superar las condiciones de pobreza y
mejorar la salud en la poblacion, fruto de ello se tiene la investigacion Basica,
Aplicada, de desarrollo, de servicios publicos sin embargo estos tipos de
investigacion tienen un bajo nivel de gasto respecto al gasto publico total de Bolivia
(1), (ver Anexo 1).

La generacion de nuevos conocimientos es consecuencias de las inquietudes de los
seres humanos en busca de satisfacer sus necesidades, es asi que la investigacion
es salud es primordial para la satisfaccion de las necesidades en salud de toda la
poblacion, lo cual brinda mejor calidad de vida permitiendo el desarrollo de Bolivia,
un claro ejemplo de ello es el crecimiento econémico y desarrollo de paises que

invirtieron en investigacion lo cual repercutié en su calidad de vida y salud, (Anexo 2).

La importancia real otorgada por un Estado a la investigacion no esta reflejada en los
discursos expresados por las autoridades nacionales ni en las multiples reuniones
realizadas bajo su temética, sino en la inversién financiera ejecutada en su
desarrollo. El Gobierno Boliviano ejecutd aproximadamente un 0,279% en promedio
desde 1996 hasta 2004 en actividades de investigacion y desarrollo. Los aportes de
las instituciones privadas al desarrollo de la investigacién cientifica y tecnoldgica
tampoco son muy significativos, considerando los productos patentados (2).

Si el Estado invierte en el desarrollo de la ciencia, invierte directamente en la
atencion de sus responsabilidades, la salud y la educacion, generando conocimiento
se obtiene innovacion que producira crecimiento econdmico y mejores condiciones y
estilos de vida, lo cual lleva a una mejor situacion de la salud, prueba de ello son las
naciones cuyo gasto en investigacion y desarrollo fue mayor han logrado un mayor

crecimiento economico, mejor salud y calidad de vida (3), ver (Anexo 2).
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Las naciones con mayores gastos promedio en actividades de investigacion y
desarrollo son las mismas que registran un mayor crecimiento econémico promedio:

Estados Unidos, Canada y Espafa. En el caso boliviano, la informacion referente a
los gastos de investigacion y desarrollo sélo esta disponible hasta la gestion 2002, en
la Red de Indicadores de Ciencias y Tecnologia y en el Viceministerio de Ciencia y
Tecnologia del gobierno nacional, esto coincide con la produccion cientifica en
nuestro pais (4). Una de las pruebas mas fehacientes de la importancia de la
inversion en la investigacion es la comparacion de la cantidad de premios Nobel por

pais respecto a la posicion del PIB (5), (Anexo 3).

El presente documento proporciona el marco normativo existente en el pais y
extraido de diferentes documentos de organizaciones como la OMS/OPS congresos,
conferencias sobre investigacion en salud, a continuacion se expone politicas
publicas; el plan nacional de desarrollo para “Vivir Bien” que sustenta el plan de
desarrollo sectorial de salud en el cual la investigaciébn en salud es considerada
estratégica en el programa nacional de rectoria que a su vez es fundamental en el
proyecto de gestion tecnoldgica e investigacion y fruto ello se crea la agenda

nacional de prioridades de investigacion en salud desarrollados en nuestro pais.

Posteriormente se menciona la importancia de las actividades investigativas, la
situacion de la investigacion en salud de Bolivia, sus principales promotores
exhibiendo la relevancia de un diagnostico situacional actualizado de la investigacion
en Bolivia y principalmente en el SERES EIl Alto. Por ultimo se centraliza la atencion
en la aplicacion del instrumento de medicién de la funcién esencial enfocada en la
Investigacion en salud ( FESP 10) en los actores claves del Servicio regional de El
Alto, determinado asi la situacion de la investigacion cientifica en salud publica
mediante el cumplimiento o no de los indicadores, lo cual brindara un punto de
partida que permitirA complementar futuras investigaciones, propuestas e
intervenciones en el ambito de la investigacion en salud publica en el Servicio

regional de salud EI Alto.
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1. ANTECEDENTES

La investigacion cientifica y tecnolégica se concibe dentro de un sistema de
educacién, el mismo que sera fortalecido por los conocimientos y avances cientificos
generados. La generacion individual y colectiva de recursos financieros, materiales y
tecnologicos y posteriormente la independencia econdmica nacional surge partir de
la formacioén recibida, en un sistema de educacion, sobre todo en el nivel superior.
Bajo este aspecto, la educacion superior es dependiente del avance de la
investigacion cientifica y tecnoldgica ligada a la interaccidon social, por la necesidad
que tiene de ser renovada de manera constante, por lo tanto a mayor inversion en

investigacién mejor indice de Desarrollo Humano, asi lo demuestra el (Anexo 4).

Esta relaciéon ha sido expresada en un plano de ejes cartesianos considerando 4
cuadrantes: Bajo IDH con alto esfuerzo en I+D (Investigacion y Desarrollo), Alto IDH
con bajo esfuerzo en 1+D, Equilibrio Positivo Equilibrio Desfavorable. Los parametros
establecidos para determinar niveles bajos y altos fueron sefialados por la RICYT
como 1,75% en el caso de los gastos en Investigacion y Desarrollo y 0,83 en IDH.
Llama la atencion que el equilibrio Desfavorable hace pensar y éstos ¢Qué
producen? Los paises de América Latina y el Caribe, incluyendo Bolivia manifiestan

este comportamiento.(3;6)

La tendencia del indice de desarrollo humano en Bolivia en comparacion con los
indices de avance social y el indice de avance econdémico por afios, se ve reflejada
en un discreto incremento. (Anexo 5) .Al considerar esta informacion, existen una
vinculacion entre la ejecucién de gastos en investigacion y desarrollo respecto a la
generacion de mejores condiciones de desarrollo humano. Esta tendencia es porque
la mayoria de los paises con mayor desarrollo humano tienen estados que invierten o

han invertido en investigacion en salud y desarrollo.(6)
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Las diferencias entre la inversion en Investigacion Basica, Investigacion Aplicada,
Investigacion Experimental entre paises vecinos y Bolivia es representativa. Bolivia el
2010 tuvo una inversion en Investigacion Basica de 48%, seguida de una inversion
en Investigacion Aplicada de 39,5% y por ultimo la menor inversion de la region en
investigacion Experimental, datos opuestos a paises como Estados Unidos (Anexo
6), concluyendo en que no se tiene claro los lineamientos del tipo de Investigacion
que nos favorece mas, pues se tiene una reducida cantidad de investigaciones y de
estas la mayoria es Investigacion Basica, sabiendo que el tipo de investigacion que

inferiria con mayores resultados es la Investigacion Aplicada.(6;7)

Los principales ejecutores del gasto en Investigaciéon en Bolivia comparado con
paises como Estados Unidos y otros paises, demuestra que en Bolivia el mayor
porcentaje de ejecucion del gasto en investigacion es en Educacion Superior con
43,2%, seguida de las Empresas con 26%, de cerca el Gobierno con 21,4% y con el
menor porcentaje otras instituciones con el 9,4%, en relacién con paises vecinos se
tiene una hegemonia porcentual, en contraposicion con USA, cuyo principal ejecutor
del gasto en investigacion son las Empresas, lo cual es mas representativo para la

poblacion al no poseer injerencia politica, (ver Anexo 7).

Tomando en cuenta el cuadro comparativo de personal e inversion en investigacion
del programa decenal de RRHH para la investigacion y el desarrollo del siglo XXI, se
esperaria inversiones considerables y prometedoras para el futuro de nuestro pais
pero la realidad es otra, pues no existen mecanismos 0 instrumentos que permitan

medir objetivamente el avance o cumplimento de metas, (ver Anexo 8).

La Coordinacion con Sectores clave del Gobierno de Bolivia y la preparacion de
instrumentos para la identificacion de lineas de acciéon del plan RRHH en Salud y su
interrelacion entre ministerios encargados de su cumplimiento y el sistema
universitario de Bolivia como colaborador se enfatizé a la investigacién en salud en la
Linea de accion 5: Sistema de Investigacion en Salud (Clinica-Social-Antropolégico-
Cultural) incentivando proyectos de investigacion en salud, (ver Anexo 9).
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Los ejes de Trabajo de la Nueva Politica Nacional de Salud y de RRH demuestran
que existe total articulacion y coherencia entre uno y otro ambito, tal y como se
expone en el Anexo 10, cada uno se va desarrollando pero manteniendo la
correspondiente comunicacion y coordinacién con el otro en relacidbn a su sexto
indicador “Gestion de Politicas de Investigacion en Salud” y la “Definiciéon de
Escalafén de Puestos y Salarios” referidos en el Plan de Recursos Humanos y

Atencion Primaria de Salud - Desafios para la Coordinacion Intersectorial y Social.

En la actualidad existen tres subcomisiones: la Subcomisién de Fuerza de Trabajo, la
Subcomisién de Investigacién, y la Subcomisién de la Integracion Docente
Asistencial (ver Anexo 10),los cuales no siempre estan de acuerdo en sus
prioridades de investigacion en Salud, esto se traduce en el poco desarrollo de la

ciencia y tecnologia de Bolivia en relacidén a paises vecinos (8).

En lo referente a la parte normativa y la Investigacion se tiene referencias iniciando
en la Constitucién Politica del Estado (C.P.E.) en su capitulo V (DERECHOS
SOCIALES Y ECONOMICOS), SECCION Il (Derecho a la Salud y a la Seguridad
Social) en su Articulo 42 menciona:“Es responsabilidad del Estado promover y
garantizar el respeto, uso, investigaciéon y practica de la medicina tradicional,
rescatando los conocimientos y practicas ancestrales desde el pensamiento y valores
de todas las naciones y pueblos indigena originario” (9).

C.P.E. en su CAPITULO SEXTO (Educacion, Interculturalidad y Derechos
Culturales), SECCION Il (EDUCACION SUPERIOR) articulo 91 inciso Il indica: “La
educacion superior es intracultural, intercultural y plurilingiie, y tiene por mision la
formacion integral de recursos humanos con alta calificacibn y competencia
profesional; 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 lingulistica;
participar junto a su pueblo en todos los procesos de liberacion social, para construir

una sociedad con mayor equidad Yy justicia social "(10).
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C.P.E. el Articulo 97. La formacion post-gradual en sus diferentes niveles tendra
como misién fundamental la cualificacién de 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.
La formacion post-gradual serd coordinada por una instancia conformada por las

universidades del sistema educativo, de acuerdo con la ley (10).

SECCION IV (CIENCIA, TECNOLOGIA E INVESTIGACION) Articulo 103.

|. El Estado garantizara el desarrollo de la ciencia y la investigacion cientifica,
técnica y tecnoldgica en beneficio del interés general. Se destinaran los
recursos necesarios y se creara el sistema estatal de ciencia y tecnologia.

Il. El Estado asumira como politica la implementacion de estrategias para
incorporar el conocimiento y aplicacion de nuevas tecnologias de
informacién y comunicacion.

lll. El Estado, las universidades, las empresas productivas y de servicio
publicas y privadas, y las naciones y pueblos indigena originario
campesinos, desarrollardn y coordinaran procesos de investigacion,
innovacion, promocion, divulgacion, aplicacion y transferencia de ciencia y
tecnologia para fortalecer la base productiva e impulsar el desarrollo

integral de la sociedad, de acuerdo con la ley (10).

La C.P.E. en su capitulo VIl (DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS) Articulo 299
inciso Il revelando que “Las siguientes competencias se ejerceran de forma
concurrente por el nivel central del Estado y las entidades territoriales autbnomas:

numeral 3 Ciencia, tecnologia e investigacion” (10).

La C.P.E. en el Articulo 304, inciso Ill “Las autonomias indigena originario
campesinas podran ejercer competencias concurrentes”, numeral 2. Organizacion,
planificacion y ejecucion de planes, programas y proyectos de educacion, ciencia,
tecnologia e investigacion, en el marco de la legislacién del Estado” (10).

Uno de los desafios de la Educacion en Salud son las investigaciones sobre salud

publica, esto conduce entonces a otra funcion importante de la salud publica es la de
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llevar a cabo investigaciones. Aunque gran parte de las investigaciones se estan
realizando en el campo de las ciencias biomédicas, es fundamental que las
investigaciones en el ambito de la salud publica adquieran un mayor impulso,

enfoque y presencia (11).

En tal sentido, las investigaciones deben incluir la utilizacibon de métodos
epidemioldgicos que permitan describir las necesidades sanitarias de una poblacion,
identificar los riesgos para la salud y los determinantes sociales de las enfermedades
y apoyar la formulacion de politicas destinadas a abordar estos riesgos y

determinantes, incluida la evaluacion de intervenciones especificas.

La Ley general de la Salud establece en su Modelo de Gestion (Caracteristicas del
Modelo de Gestion) articulo 19 numeral 7 que se debe “Brindar condiciones
favorables para la investigacion y el desarrollo del Sistema Nacional de Investigacion
en Salud (SINAIS)’. En cuanto a las Acciones de la Salud en su Articulo 45
Clasificacion, se enfatiza que una de las acciones mas importantes en la Salud es la
Investigacion, obligando la conformacion de la unidad ministerial, creacion del
sistema, politica nacional de investigacion y agenda de investigaciones (12). La RM
N2 0188 pone en vigencia la “Agenda Nacional de prioridades de Investigacion en
Salud” el 25 de marzo del 2009.

En lo referente a la ley 2209, esta declara como prioridad nacional e interés publico,
“El fortalecimiento de las capacidades cientificas, tecnolégicas y de innovacion, la
promocién de la investigacidon y el desarrollo tecnologico” (Ley 2209, Art. 2).
Asimismo establece el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion a la
cabeza de la Comision Interministerial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

(CIMCITI) y la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENACITI).
También se establece como 6rganos asesores permanentes al Consejo Nacional de

Ciencia y Tecnologias (CONACYT) y a los Consejos Departamentales de Ciencia y
Tecnologia (CONDECYT). Un representante de la Universidad Boliviana esta inserto
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en la estructura del CONACYT mientras que el Director de Investigacion Cientifica y

Tecnoldgica de la UMSA asume la secretaria ejecutiva de la CONDECYT en La Paz.

La ley 2209 establece la formulacion y ejecucion del Plan Nacional de Ciencia y
Tecnologia, elaborado por el SENACITI y aprobado por el Poder Ejecutivo del
Gobierno Nacional, para un periodo de 5 afios. Este plan se constituye en el
instrumento para el fomento, coordinacion y ejecucion de las politicas pertinentes. La
citada ley establece que este plan sea parte constituyente del Plan Nacional de

Desarrollo Economico y Social de Bolivia.

Paradojicamente, en el Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia vigente, establece una
posicion contraria a los esfuerzos desplegados por la ley 2209, denunciando en
éstos, la falta de definicion de mecanismos claros de vinculacién entre los espacios
productivos y cientificos, una estructura altamente burocratica, sin suficiente
financiamiento. Bajo estos criterios el referido plan propone el establecimiento del
Sistema Boliviano de Innovacién, que incluird al Estado, centros de ciencia y

tecnologia, entidades productivas, estructuras de interfaz y otros (13).

El Codigo de Salud de Bolivia indica en su CAPITULO IV (DE LA INVESTIGACION)
Articulo 147° “Se promovera la investigacion cientifica orientada al conocimiento de
la persona en sus procesos normales, su patologia, sus necesidades y el medio en
que vive, asi como la investigacion tecnolégica y operacional conducentes a la
solucion de los problemas de Salud”, es asi que el mencionado codigo impulsa la
determinacién de que si determinamos la situacion de la investigacion en Salud
Publica ello permitira obtener un punto de partida para posteriormente la basqueda

de soluciones mas apropiadas para El Alto (14).

En 1990 la comisién sobre la investigacién en salud para el desarrollo de Bolivia
informo que comunmente las prioridades para la investigacion en salud de los paises
eran establecidas sin considerar la magnitud de los problemas, la posibilidad de que
la investigacion realice una contribucién a mejorar la problematica mas relevante de

una poblacién o si este determinado problema estaba o habia sido investigado (15).
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La reinsercion de la Salud Publica en la agenda de transformacion del sector salud
pasa por una clara definicibn de su papel y por la puesta en practica de los
conceptos que le dan fundamento. Por ello, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha dado los pasos iniciales para poner en marcha una iniciativa
continental “La Salud Publica en las Américas”. Su propoésito es la definicion y
medicion de las llamadas (FESP), las mismas que se han definido como las

condiciones que permiten un mejor desempefio de la practica de la Salud Publica.

La (OPS), en colaboracion con los Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC), del Centro Latinoamericano de Investigaciones en Sistemas
de Salud (CLAISS), ha desarrollado un instrumento para medir el desempefio de las
FESP, el instrumento fue probado en tres paises de la Region — Bolivia, Colombia y
Jamaica posteriormente fue presentado en el afio 2000 al Consejo Directivo de las
Américas, mencionado en la medicion del desempefio de las FESP de Uruguay
realizado en Montevideo el 2002 (16).

La Cumbre sobre Investigacion en Salud realizada en noviembre de 2004 en México,
recibié el respaldo de los jefes de delegaciones de 58 Estados de la OMS, esta
declaracion exhorta a la comunidad cientifica y a las organizaciones internacionales
a implementar estrategias y actividades para fortalecer la investigacién orientada a
mejorar los resultados de salud y el desarrollo de los pueblos. Es asi que se
incorporan en las politicas de salud programas estratégicos dando prioridad a la
Investigacion y la situacién de salud de los pueblos indigenas considerando variables
epidemioldgicas, demograficas y socioculturales; analisis de la oferta y demanda de

los servicios de salud y estudios que aporten en el desarrollo de la salud (17).

El PND para “Vivir Bien” que sustenta el Plan de Desarrollo Sectorial de Salud, en
cuyo marco, la investigacién en salud se considera estratégica en el Plan Nacional
de Rectoria, en el cual la regulacion del Sistema Nacional de Investigacion en Salud
es un componente fundamental del Proyecto “Gestion Tecnoldgica e Investigacion”,

asumiendo los procesos de diagndstico de necesidades de investigacion, difusion de
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las investigaciones de salud en el sistema de salud; los de promocion y produccion
de investigacién en salud y los de formacion y capacitacion de los RRHH para la
investigacion en salud y el fortalecimiento de las instancias y espacios de discusion

para el analisis de la informacion producida en las actividades de investigacion (15).

La implementacion de las mencionadas politicas orientaria la cooperacion técnica de
la organizacion en las investigaciones para la salud, lo cual sentaria las bases para la
elaboracion de estrategias y planes de accion que aborden las necesidades de la
Region y las alinearian y armonizarian con las politicas mundiales y regionales
pertinentes. Bolivia ha emprendido iniciativas para fortalecer la investigacion en salud
publica, apoyados en el Plan de Desarrollo Sectorial de Salud, mediante la
elaboracion de la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en Salud,
publicada en el afio 2009, cuya resolucion ministerial N 0188 del 25 de marzo de
2009 en su articulo unico resuelve: “Aprobar y poner en vigencia la “Agenda
nacional de prioridades de investigacion en salud” en cuya RM 0188 aclara que la
Direccion General de Salud, la Direccibn General de Planificacion quedan

encargados de la ejecucion y cumplimiento de la anterior resolucion.

2. JUSTIFICACION

Todos los paises necesitan sistemas sostenibles de investigacién en salud, pues
gracias a ello se logra aprovechar los conocimientos de la ciencia y la tecnologia,
permitiendo asi que los paises entiendan mejor la relacion existente entre los
determinantes de la salud y sus consecuencias y que seleccionen intervenciones
apropiadas y eficaces. El disefio de politicas de salud y la realizacién o aplicacién de
programas de salud deben basarse en las pruebas de las investigaciones mas

actualizadas para un mayor beneficio.

En el campo de las producciones cientificas, aquellas de origen boliviano en el

ambito internacional son muy reducidas de acuerdo al (CEUB), en el afio 2.000, se
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generaron 236 investigaciones, sobre un total mundial de 1°600.000 y un total
latinoamericano de 25.000. Segun la RICYT, el promedio de publicaciones cientificas
por el periodo 1990 al 2005 fue de 245, (Anexo 12). Esto se atribuye a los bajos
porcentajes de inversion en investigacion y tecnologia en Bolivia en relacion al

Producto Interno Bruto, (ver Anexo 13).

El mayor defecto boliviano en el desarrollo de investigacion cientifica y tecnoldgica,
no solo esta en el nimero de profesionales dedicados a la Investigacion y desarrollo,
sino también en la calidad de los trabajos realizados por los mismos, una de las
causas es la deficiencia de cursos de formacioén post gradual, originada por la
insuficiencia de recursos financieros, materiales pero sobretodo de recursos

humanos y tecnoldgicos para implementar estos cursos, (18).

En la ley 2209 o en el Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia vigente, no se
establecen vinculos directos ni hacen referencia alguna a los planes nacionales de
desarrollo universitario, elaborados por la CEUB, en la actualidad rige un nuevo Plan
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, que como se ha mencionado

previamente, dista del sefialado esquema referido por la CEUB.

El investigador no tiene un norte a seguir sino varios, el Plan Nacional de Ciencia y
Tecnologia vigente, el Plan Nacional de Desarrollo de la Universidad Boliviana, los
programas y proyectos de investigacién de la Direccién de Investigacion Cientifica y
Tecnoldgica (DICYT) y los planes por facultad elaborados por los centros e institutos
de investigacion. Ante este panorama, se podra afirmar que entre los marcos

normativos que dictan las leyes y las politicas publicas vigentes.

Motivo por el cual se realizaron esfuerzos para la publicacion del documento
denominado “Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en Salud” mediante el
ministerio de salud en el 2009 cred una directriz para la investigacion en Bolivia, pero
no se cuenta con un programa para fortalecer la aplicacion o implementacion de esta
agenda o incentivar la capacidad local en materia de investigacion e innovacion en

Bolivia y con mayor razén en el SERES EI Alto.
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Pero la poca importancia de la normativa otorgada por las autoridades bolivianas
sumado a la reducida inversién y el escaso nivel de resultados generados por la
ciencia boliviana considerando el panorama mundial, repercute en la inaplicabilidad
de la Politica de investigacion lo cual no orienta a un fortalecimiento de la rectoria del
Ministerio de salud, evidenciandose en el incumplimiento de las RM N2 0188 de la

Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en Salud.

El presente trabajo pretende exponer la situacion de la investigacion en salud
publica en el SERES EI Alto mediante la aplicacion de un instrumento validado por
la OPS/ OMS que permite la medicién de las FESP en el caso especifico de la
investigacion en Salud Publica, que determinara el desarrollo de un programa de
investigacién en materia de salud publica, la capacidad institucional en investigacion,
el avance en relacion a el asesoramiento y apoyo técnico para la investigacion a
nivel sub regional durante la gestién 2014, cuyos resultados brindaran un punto de
partida o linea base que permitirA complementar futuras investigaciones o
propuestas de intervencion en el ambito de la investigacion en salud publica en el
SERES EI Alto.

La medicion del desempefio de la FESP 10 identifica las fortalezas y las debilidades
de la Investigacién en Salud Publica en el SERES EIl Alto en las cuales se puedan
trabajar posteriormente, ademas de permitir un diagndstico operativo actual de las
areas que requieren mayor apoyo para fortalecerlas, incluyendo las capacidades
humanas, recursos disponibles y equipamientos que resultan necesarios para un
buen desempefio de la FESP y porque resulta prioritario tomar las acciones
necesarias para su mejora oportuna pues no se posee una medicion previa de la

institucion y porque responde a una demanda de mejora en la investigacion en salud.

La utilizacién de los resultados de la medicion del desempefio de la FESP 10
proporciona las directrices para generar un plan de accién para mejorar la practica
de la Investigacion en salud publica del SERES EIl Alto, por lo tanto una gran

contribucion al desarrollo y delimitaciones de las responsabilidades institucionales y
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al mejoramiento del dialogo entre la salud publica y otras disciplinas involucradas en

el quehacer de la salud.

Finalmente, la medicion de la FESP 10 es fundamental para contribuir al
fortalecimiento de la educacion continua en salud publica del SERES EI Alto,
actividad que hoy vive una crisis en gran medida relacionada con la falta de
definicion de las responsabilidades entre los involucrados.

3. MARCO TEORICO

3.1. Investigacion.

3.1.1. Definicion.
Es la busqueda mediante procesos de exploracion y métodos cientificos para
alcanzar el conocimiento que da respuesta a una problematica. Deriva de In “Vestig”
ar (accion) “vestig”, en este caso “Vestigio” que representa algo que queda como
sobrante, saldo, muestra, huella, indicios, etc., de un objeto o fendmeno que ya no
esta presente. Por lo tanto investigar es la busqueda de la solucién de un problema,
(Anexo 11). La investigacion permite descubrir nuevos hechos o datos, relaciones o

leyes en cualquier campo del conocimiento humano (19).

3.1.2. Ciencia.
La ciencia es el conocimiento racional, cierto o probable obtenido metdédicamente,
sistematizado y verificable. Es el resultado de la investigacion y la aplicacion del
método cientifico. Tiene relacién con los valores que el hombre da a los distintos
aspectos de la vida. Ofrece un método para resolver problemas, describe, explica y
predice fendmenos y las consecuencias de determinado fendmeno. Segun varios

cientificos; hay dos tipos de ciencia: la Pura o Formal y la Aplicada o factica, (20).
3.1.3. Método.

Dentro de las ciencias; el método constituye la via para llevar a cabo una

investigacion. Es el conjunto de procedimientos que dirigen el conocimiento y la
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transformacion practica de la realidad objetiva. La légica del método: transcurre
desde el Pensamiento hacia la Regularidad Interna hasta el Objeto en cuestion.
Es el conjunto de principios, reglas y procedimientos que estan condicionados por las

leyes objetivas de la realidad, (20).

3.1.4. Metodologia, Metddica.
Conjunto de principios aplicados a la solucion de las tareas; pero con argumentacion
cientifica. Tiene una aplicacion concreta. Metddica se refiere a que sigue un orden de
aplicacion de los métodos en cada una de las etapas de la solucion de la tarea, (20).
3.1.5. La Investigacion en el proceso de (generacion de
conocimientos.
La investigacién es la Unica herramienta objetiva para la generacién de nuevos
conocimientos pues contempla un planteamiento del problema cuya caracterizacion
del problema permite establecer los objetivos concretos para la construccion de un
modelo teorico, generar teorias, identificar las variables estableciendo la deduccion
de las consecuencias gracias a la observacion y revision de la literatura,
posteriormente se realiza la recoleccion y procesamiento de los datos delimitados por
un disefio metodoldgico adecuado, posteriormente se lleva a cabo un analisis para

emitir conclusiones los cuales son fuentes de nuevos conocimientos, (ver Anexo 11).

La generacién y aplicacion del conocimiento, ligada al desarrollo de la investigacion
incluye, necesariamente, las referencias realizadas a la situacion actual y a la
situacién deseable. La relacion entre ambas ha sido objeto de variados andlisis que
permiten perfilar propuestas de futuro. Las lineas de actuacion consideradas por el
Informe Bricall del 2000 quedan sintetizadas y recogidas en el Anexo 14. Muchas de
las aportaciones realizadas por el informe citado, son claramente asumidas; otras,

sin embargo, son discutibles en su aplicacion, (21).

3.1.6. Investigacion cientifica
Es esencialmente como cualquier tipo de investigacion, sélo que mas rigurosa y
cuidadosamente realizada. Podemos definirla como un tipo de investigacion

“sistematica, controlada, empirica, y critica, de proposiciones hipotéticas sobre las
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presumidas relaciones entre fenomenos naturales”, que es “sistematica y controlada”
implica que hay una disciplina constante para hacer investigacion cientifica y que no
se dejan los hechos a la casualidad. “Empirica” significa que se basa en fendmenos
observables de la realidad. Y “critica” quiere decir que se juzga constantemente de
manera objetiva y se eliminan las preferencias personales y los juicios de valor. Es
decir, llevar a cabo investigacion cientifica es hacer investigacién en forma cuidadosa

y precavida, (22).

3.1.7. Espectro de lainvestigacion.
Son los numerosos aspectos, actividades de investigacion encaminadas a obtener
conocimientos que puedan tener aplicacion inmediata o a largo plazo, incluidas las
investigaciones sobre ciencias béasicas, las investigaciones clinicas, e investigaciones
sobre terapéutica clinica, resultados de intervenciones, sistemas de salud, la salud

de la poblacion, la aplicacién de conocimientos y demas, (23).

3.1.8. Lainvestigacion cientifica.
Es mas rigurosa y cuidadosamente realizada, definida como “sistematica, controlada,
empirica, y critica, de proposiciones hipotéticas sobre las presumidas relaciones
entre fendmenos naturales” como menciona (Kerlinger), es “sistematica y controlada”
implica que hay una disciplina constante para hacer investigacion cientifica y que no
se dejan los hechos a la casualidad. “Empirica” significa que se basa en fenémenos
observables de la realidad. Y “critica” quiere decir que se juzga constantemente de

manera objetiva y se eliminan las preferencias personales y los juicios de valor, (22).

3.1.9. Propdsitos fundamentales de la Investigacion.
a) Producir conocimiento y teorias (investigacion basica)
b) resolver problemas practicos (investigacién aplicada).
Gracias a estos dos tipos de investigacion la humanidad ha evolucionado. La
investigacion es la herramienta para conocer lo que nos rodea y su caracter es

universal,(24).
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3.1.10. Definicion de Investigacion Biomédica
El objetivo fundamental de la investigacion en el &mbito de la salud es profundizar en
el conocimiento de los mecanismos moleculares, bioquimicos, celulares, genéticos,
fisiopatoldgicos y epidemiolégicos de las enfermedades y problemas de salud, y
establecer las estrategias para su prevencion y tratamiento. Para ello, el ambito de la
investigacion biomédica incluye a las propias disciplinas clinicas, la investigacion en
nuevos farmacos, la investigacion en salud publica y servicios de salud, donde la
epidemiologia, la sociologia y la economia se aplican conjuntamente, (25).

3.1.11. Definicion de investigacion en salud publica.
La investigacion en salud estudia la influencia de factores sociales, econémicos,
tecnologicos y de comportamiento, asi como la de otros aspectos relacionados con la
estructura y organizacion de los sistemas, sobre el acceso, calidad y costos de la
atencion y sus efectos sobre la salud y el bienestar de los individuos y las
comunidades. Sus objetivos principales son conocer e identificar formas de
organizacioén, financiamiento y gestion mas efectivos, equitativos y seguros para la

poblacién (19).

3.1.12. Investigacion sanitaria.
La investigacion sanitaria es un proceso encaminado a obtener sistematicamente
conocimientos validos siguiendo métodos cientificos y reproducibles, que deben ser
aplicados de tal modo que mejoren la salud de los individuos o las poblaciones, la
investigacion sanitaria o en salud se refiere a la investigacion sobre procedimientos

sanitarios, esencialmente realizados por el sector de la salud (19).

3.2. Sistema de salud.
Es el conjunto de intervenciones llevadas a cabo en la sociedad donde la salud es la
meta principal (incluido el cuidado de las personas y el medio ambiente), a fin de
promover, proteger y recuperar la salud o reducir o compensar una discapacidad
irreversible. Incluye el suministro de los medios, los recursos y las condiciones que

son necesarios para lograr esto (23).

27



3.2.1. Investigacion sobre sistemas de salud.
La investigacion sobre sistemas de salud es el campo multidisciplinario de
investigacion cientifica que estudia cémo los factores sociales, los sistemas de
financiamiento, las estructuras y procesos institucionales, las tecnologias sanitarias y
los comportamientos personales afectan al acceso a la atencion de salud, la calidad
y el costo de esa atencién y, en ultimo término, la salud y el bienestar. Su @mbito de
investigacion son los individuos, las familias, las organizaciones, las instituciones, las
comunidades y las poblaciones (26).
3.3. Aprovechar los conocimientos de la ciencia y la tecnologia.

La investigacion permite que los paises entiendan mejor la relacion existente entre
los determinantes de la salud y sus consecuencias y seleccionen intervenciones
apropiadas y eficaces. El disefio de politicas de salud y la realizacion de programas
de salud deben basarse en las pruebas de la investigacibn mas actualizada. Los
paises deben alentar la investigacion, fortalecer la investigacibn sobre medicinas
tradicionales y complementarias, vigilar la observancia de los principios de bioética y

asegurar la aplicacion equitativa de los adelantos cientificos y tecnolégicos (19).

3.4. Innovacién.
La OMS define la innovacién como la creacién de algo nuevo, normalmente por
medio del estudio y la experimentacién. En el contexto de la salud publica, la
innovacion proviene generalmente de la investigacion y puede incluir medicamentos
nuevos, instrumental médico, métodos de diagndstico, practicas clinicas o formas de

prestar la atencion de salud (11).

3.5. Funcién Esencial en Salud Publica (FESP).
Se definieron como condiciones que permiten una mejor practica de la salud publica,
las FESP es la accion colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil,
encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas. Supone una nocién que
va mas alla de las intervenciones poblacionales o comunitarias e incluye la
responsabilidad de asegurar el acceso a y la calidad de la atencidén de salud. No esta
referido a la salud publica como disciplina académica, sino como una practica social

de naturaleza interdisciplinaria. Por lo tanto son condiciones que permiten un mejor
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desemperio de la practica de la salud publica. Es importante referirse a la frecuente
confusion entre el papel del Estado en salud, ejercido normalmente por el ministerio
de salud como autoridad sanitaria y la responsabilidad del mismo como garante del
buen desarrollo de las FESP. El Estado tiene un papel indelegable en la entrega
directa 0 en la garantia del cumplimiento con las FESP, éstas solo representan una

fraccion de las responsabilidades estatales en el ambito de la salud (27).

3.6. Funcion Esencial en Salud Publica 10, Investigacion en Salud
Publica (FESP 10).

Es la FESP encargada de la Investigacion, desarrollo e implementacién de
soluciones innovadoras en salud publica, innovacion que va desde los esfuerzos de
investigacion aplicada para impulsar cambios en las practicas de salud publica hasta
los esfuerzos de investigacion cientifica formal. Tomando en cuenta: el Desarrollo de
una Agenda de Investigacion en Salud Regional, El desarrollo de investigacion propia
de la autoridad sanitaria en sus diferentes niveles. El establecimiento de alianzas con
los centros de investigacion e instituciones académicas para realizar oportunamente
estudios que apoyen la toma de decisiones de la Autoridad Sanitaria Nacional en

todos sus niveles y en lo mas amplio de su campo de accion (28).

3.7. La Agendade Salud para las Américas, 2008-2017.

Documento que “considera las tendencias y los desafios previstos para el decenio y
se centrara en mejoras concretas a la salud de los pueblos de las Américas”.
Aprobada por delegaciones de los paises de las Américas ante la Asamblea Mundial
de la Salud (Ginebra, mayo de 2007) y lanzada en la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos (Ciudad de Panama, junio de 2007) La
Agenda de Salud es un “instrumento politico de alto nivel” que establece metas
regionales especificas de salud publica en ocho “areas de accidon” principales (, cuyo
fin conjunto es reducir las desigualdades entre los paises y las inequidades al interior
de los mismos. La ocho aéreas de accién comprende:

1) Fortalecer la Autoridad Sanitaria Nacional

2) Abordar los Determinantes de la Salud

3) Aumentar la Proteccion Social y el Acceso a los Servicios de Salud de Calidad
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4) Disminuir las desigualdades en Salud entre los Paises y las Inequidades al
Interior de los mismos.
5) Reducir los Riesgos y la Carga de Enfermedad.
6) Fortalecer la Gestion y Desarrollo de los Trabajadores de la Salud.
7) Aprovechar los Conocimientos de la Ciencia y la Tecnologia.
8) Fortalecer la Seguridad Sanitaria (29).
3.8. Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en Salud.
El 2006 el Ministerio de Salud y Deportes define el PND “Para Vivir Bien” que
sustenta el Plan de Desarrollo Sectorial de Salud, en cuyo marco, la Investigacion en
Salud se considera desde una perspectiva estratégica en el Programa Nacional de
Rectoria, en el cual la regulacion del Sistema Nacional de Investigacion en Salud es
un componente fundamental del” Proyecto Gestion Tecnoldgica e investigacion”,
asume los procesos de diagnéstico de necesidades de investigacion, su difusién en
el Sistema de salud, de promocion y produccion de investigacion y los de formacion y
capacitacion de los RRHH para la investigacion en salud y el fortalecimiento de
instancias y espacios de discusion para el analisis de la informacion producida en las

actividades de investigacion en salud, ( ver Anexo 17), (15).

El cumplimiento a lo establecido en el PDS, el MSD lidera, a partir de agosto del
2007, el proceso de definicibn de las prioridades de investigacion en salud,
convocando a participar a diversos actores como investigadores buscando la
integracion entre los resultados de la investigacion, la accion y la mejoria de las
politicas y programas de salud a partir de una perspectiva de equidad y solidaridad.
Este documento presenta los esfuerzos de sistematizacion producidos para definir
las prioridades de investigacion en 9 temas los cuales deben ser actualizados en los
afios proximos, segun los cambio de la realidad sanitaria del pais, los temas son:
Salud Infantil, Salud y género, Sistemas de Salud, Nutricion y Seguridad Alimentaria,
Promocién de la Salud, Enfermedades Infecto-Contagiosos, Salud Ambiental, Salud
y cultura y Plantas Medicinales apoyado por la Resolucién Ministerial N20188.(15)

La Metodologia para la definicion de las lineas de prioridades de investigacion en
salud fue en base a cinco pasos:

1) Magnitud del Problema.
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2) Determinantes y factores de Riesgo.
3) Conocimiento actual.
4) Posible Impacto de la Investigacion.

5) Recursos y aspectos operacionales del financiamiento.

3.9. Definicién de Capacidad Institucional.
El concepto de capacidad institucional, o “capacidad estatal”, “capacidad de gestidn
publica” o “capacidad administrativa” se distingue, por una parte, por ser un concepto
en movimiento que se ha redefinido durante afos; y por otra, por ser interpretado de
varias maneras. Es un concepto que ha evolucionado, que asume diversas
interpretaciones, haciendo una revision de la literatura, se identifican varias
definiciones, aquellas que hacen alusion a una capacidad indicada, es decir, como

potencial para cumplir tareas (30).

Otras se enfocan a una capacidad efectiva, es decir, a la actuacion del gobierno o su
desempefio, se encuentran otras que aluden a una capacidad como producto, es
decir, como las habilidades producidas. Otras definiciones se refieren a la capacidad
como proceso, es decir, como los esfuerzos por mejorar la capacidad. Asumiendo
esta postura se reconoce que no se puede hablar de una carencia de la capacidad

institucional (31).

3.10. Asesoriay Apoyo Técnico.
Esta funcion se asume los diversos mecanismos que emprende el sistema para
actualizar y capacitar, ésta contribuye a la buena practica, solucionando problemas y
potenciando la mejora. El personal de apoyo técnico realiza funciones mudltiples,
atiende una variedad de necesidades y problematicas, que dependen de las
directrices de la politica. El proceso de asesoria en algunos momentos del desarrollo
tiene lapsos de asesoramiento, de observacion o también es probable que se torne
como supervision segun sea la intencién de la visita. El proceso de asesoria se
sustenta en una interrelacion profesional para dar solucion a problematicas
referentes a la gestion de los procesos. Bajo el titulo "Apoyo Técnico y Taller para el

relevamiento de Indicadores de ACT e I+D para el desarrollo de un Sistema Nacional
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de produccion de indicadores de ciencia y tecnologia en Bolivia", el encuentro se
llevd a cabo en La Paz, Bolivia, entre el 15 y el 17 de junio, con la coordinacién de
Rodolfo Barrere y Agustina Roldan, representantes de RICYT (32).

3.11. MARCO NORMATIVO.
3.11.1. Constitucion Politica del Estado (CPE)
Méaxima normativa, la cual rige en todo el Estado Plurinacional de Bolivia.
3.11.1.1. Constitucion Politica del Estado (CPE) CAPITULO V
(DERECHOS SOCIALES Y ECONOMICOS), SECCION Il (DERECHO A LA SALUD
Y A LA SEGURIDAD SOCIAL) en su Articulo 42 menciona: “Es responsabilidad del
Estado promover y garantizar el respeto, uso, investigacion y practica de la medicina
tradicional, rescatando los conocimientos y practicas ancestrales desde el
pensamiento y valores de todas las naciones y pueblos indigena originario

campesinos”, (Anexo 15), (9).

3.11.1.2. Constitucién Politica del Estado (CPE) CAPITULO VI
(EDUCACION, INTERCULTURALIDAD Y DERECHOS CULTURALES), SECCION I
(EDUCACION SUPERIOR) articulo 91 inciso Il indica: “La educacion superior es
intracultural, intercultural y plurilingiie, y tiene por mision la formacion integral de
recursos humanos con alta calificacion y competencia profesional; 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 linguistica; participar junto a su pueblo en
todos los procesos de liberacion social, para construir una sociedad con mayor

equidad y justicia social (10).

3.11.1.3. Constitucién Politica del Estado (CPE) en su Articulo 97.
La formacion post-gradual en sus diferentes niveles tendrd como misién fundamental
la cualificacion de 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. La formacion post-gradual
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sera coordinada por una instancia conformada por las universidades del sistema

educativo, de acuerdo con la ley (10).

3.11.1.4. Constitucién Politica del Estado (CPE) SECCION IV
(CIENCIA, TECNOLOGIA E INVESTIGACION) Articulo 103.
|. El Estado garantizara el desarrollo de la ciencia y la investigacion cientifica,
técnica y tecnoldgica en beneficio del interés general. Se destinardn los recursos
necesarios y se creara el sistema estatal de ciencia y tecnologia.
II. ElI Estado asumira como politica la implementacién de estrategias para incorporar
el conocimiento y aplicacion de nuevas tecnologias de informacién y comunicacion.
[ll. El Estado, las universidades, las empresas productivas y de servicio publicas y
privadas, y pueblos indigena originario campesinos, desarrollaran y coordinaran
procesos de investigacion, innovacion, promocién, aplicacion y transferencia de

ciencia y tecnologia para fortalecer la base productiva e impulsar el desarrollo (10).

3.11.1.5. Constitucién Politica del Estado (CPE) CAPITULO VI
(DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS)

Articulo 299 inciso Il revelando que “Las siguientes competencias se ejerceran de

forma concurrente por el nivel central del Estado y las entidades territoriales

autonomas: numeral 3 Ciencia, tecnologia e investigacion (10).

3.11.1.6. Constitucién Politica del Estado (CPE) Articulo 304
Inciso Il “Las autonomias indigena originario campesinas podran ejercer
competencias concurrentes”, numeral 2. Organizacién, planificacion y ejecuciéon de
planes, programas y proyectos de educacion, ciencia, tecnologia e investigacion, en

el marco de la legislacion del Estado (10).

3.11.2. Ley General de la Salud de Bolivia.
Establece en su Modelo de Gestién, Articulo 19 numeral 7 que se debe “Brindar
condiciones favorables para la investigacion y el desarrollo del Sistema Nacional de
Investigacion en Salud (SINAIS)”. En cuanto a las Acciones de la Salud en su

Articulo 45 Clasificaciéon, se enfatiza que es importantes la Investigacion, obligando
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la conformacion de la unidad ministerial, creacion del sistema, politica nacional de
investigacién y agenda de investigaciones (12).

3.11.3. Ley 2209 Ciencia, Tecnologia e Innovacién. (del 8/ 06 / 2001)
Declara como prioridad nacional e interés publico, “el fortalecimiento de las
capacidades cientificas, tecnolégicas y de innovacion, la promocion de la
investigacion y el desarrollo tecnologico” (Ley 2209, Art. 2). Asimismo establece el
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion a la cabeza de la Comision
Interministerial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CIMCITI) y la Secretaria

Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENACITI), (ver Anexo 16), (33).

3.11.3.1. Ley 2209, CONACYT, CONDECYT, CONDECYT.
También establece como 6rganos asesores permanentes al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologias (CONACYT) y a los Consejos Departamentales de Ciencia y
Tecnologia (CONDECYT). Un representante de la Universidad Boliviana esta inserto
en la estructura del CONACYT mientras que el Director de Investigacion Cientifica y
Tecnologica de la UMSA asume la secretaria ejecutiva de la CONDECYT en el

departamento de La Paz (34).

3.11.3.2. Ley 2209, Plan Nacional de Cienciay Tecnologia.
Establece la formulacion y ejecucién del Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia,
elaborado por el SENACITI y aprobado por el Poder Ejecutivo del Gobierno Nacional,
para un periodo de 5 afios. Este plan se constituye en el instrumento para el
fomento, coordinacion y ejecucion de las politicas pertinentes (13).

La citada ley establece que este plan sea parte constituyente del Plan Nacional de
Desarrollo Economico y Social del pais. Paraddjicamente, el Plan Nacional de
Ciencia y Tecnologia vigente, tiene una posicion contraria a los esfuerzos
desplegados por la ley 2209, denunciando en éstos, la falta de definicion de
mecanismos claros de vinculacién entre los espacios productivos y cientificos, una
estructura altamente burocratica, sin suficiente financiamiento. Bajo estos criterios el

referido plan propone el establecimiento del Sistema Boliviano de Innovacion, que
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incluira al Estado, centros de ciencia y tecnologia, entidades productivas, estructuras
de interfaz y otros (13).
3.11.4. Cadigo de Salud de Bolivia indica en su capitulo IV referente a

(LA INVESTIGACION) Articulo 147° “Se promovera la investigacion cientifica
orientada al conocimiento de la persona en sus procesos normales, su patologia, sus
necesidades y el medio en que vive, asi como la investigacion tecnoldgica y
operacional conducentes a la solucion de los problemas de Salud”, es asi que el
mencionado codigo impulsa la determinacion de la situacion de la investigacion en
Salud Publica, pues ello permitira obtener un punto de partida para posteriormente la

bldsqueda de soluciones mas apropiadas para la poblacion de El Alto (14).

3.11.5. Agenda Patriotica 2025.
Documento en el que se plasma la realidad de Bolivia de hoy y la realidad que se
quiere para Bolivia el afio 2025, para lo cual se ha planteado 13 pilares los que se
levantara la Bolivia digna y soberana. Cada uno de estos pilares tiene una serie de
dimensiones que habra que cumplir para alcanzar este gran objetivo que nos hemos
planteado las bolivianas y bolivianos. Para hacer realidad este ansiado deseo del
pueblo boliviano, cada una de las instituciones del Estado Plurinacional tiene que
brindar su trabajo y esfuerzo en la creacion de una nueva sociedad y estado
incluyente y participativo. En este sentido, en el marco de la Constitucion Politica del
Estado, y siendo que Bolivia se constituye en un Estado Unitario con autonomias, la
agenda identifica la participacién inclusiva del Nivel Central del Estado, los Gobiernos
Autonomos Departamentales, los Gobiernos Auténomos Municipales y las
Autonomias Indigena Originaria Campesinas, ademas del importante rol que deben
cumplir cada uno de los Ministerio y Viceministerios del Organo Ejecutivo del nivel

central del Estado en la realizacion de esta meta, (ver Anexo 18), (35).

3.11.5.1. 13 Pilares de la Bolivia digna y soberana.
1.- Erradicacion de la pobreza extrema.
2.- Socializacion y universalizacion de los servicios basicos con soberania.

3.- Salud, educacion y deporte para la formacion de un ser humano integral.
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En el pilar 3 de la denominada Bolivia digna y soberana, propone y hace énfasis en

la ciencia e investigacion se espera que Bolivia cuente con infraestructura,

materiales de formacién e investigacion, y equipamiento, asi como con educadores,

profesores, capacitadores, profesionales y cientificos de notable formacion, que se

capacitan permanentemente y que permitan desarrollar procesos educativos,

formacién deportiva y artistica de gran calidad, (Anexo 18).

4.- Soberania cientifica y tecnoldgica con identidad propia. Con cinco dimensiones

Contar y desarrollar tecnologia en base a la convergencia de conocimientos
en el marco del dialogo del saber inter cientifico entre la practica y saber local,
ancestral y comunitario con la ciencia moderna.

Constituir a Bolivia como centro de innovacion tecnolégica de alimentos
nutritivos y medicinales. Instalar centros de innovacion tecnoldgica y de
fortalecimiento y desarrollo de conocimientos y tecnologias de alimentos
altamente nutritivos y resistentes a condiciones climaticas extremas, a la
altura, al cambio climético.

Desarrollar y fortalecer conocimientos y tecnologias de produccion organica y
convencional de alto rendimiento en base a la fusion de conocimientos
locales, ancestrales y modernos. Garantizar la produccion de alimentos y
medicinas.

Recuperar, desarrollar y fortalecer los conocimientos y practicas locales,
medicinales ancestrales y naturales en convergencia con conocimientos y
practicas modernas. Contar con profesionales y centros médicos de alta
especialidad. Contar con las bases para el desarrollo para industria
farmacéutica natural, ecolégica.

Incrementar y mejorar a los profesionales, técnicos, académicos, cientificos y
expertos en tecnologia, de alto nivel, en diversas areas del conocimiento,
formados con el apoyo del Estado. Contribuir con conocimientos al desarrollo

y al vivir bien en armonia con la madre tierra.

5.- Soberania comunitaria financiera sin servilismo al capitalismo financiero.
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6.- Soberania productiva con diversificacion y desarrollo integral sin la dictadura del
mercado capitalista.
7.- Soberania sobre nuestros recursos naturales con nacionalizacion,

industrializacion y comercializacion en armonia y equilibrio con la Madre Tierra.

8.- Soberania alimentaria a través de la construccion del saber alimentarse.

9.- soberania ambiental con desarrollo integral, respetando los derechos de la Tierra.
10.- Integracién complementaria de los pueblos con soberania.

11.- Soberania y transparencia en la gestion publica bajo los principios de no robar,

no mentir y no ser flojo.

12.- Disfrute y felicidad plena de nuestras fiestas, de nuestra musica, nuestros rios,
nuestra selva, montafias, nevados, de nuestro aire limpio y de nuestros suefios.

13.- Reencuentro soberano con nuestra alegria, prosperidad y nuestro mar (35).

1.1.1. Plan Nacional de Desarrollo. 2006 — 2011
Impulsa la integracion de centros académicos y de investigacion que realicen
trabajos conjuntos en una relacién sur-sur que conformard una masa critica que
ayude a romper la dependencia tradicional de los centros de investigacion del norte y
a desarrollar conocimiento regional propio, compartido en costos y beneficios para
los pueblos. Otra opcidén similar es la integracion de empresas estatales como

mecanismo de proteccion frente al mercado internacional (36).

Enfatizando la propuesta de cambio con la estrategia denominada educacién que
genera, adapta y aplica ciencia y tecnologia pues busca desarrollar procesos
intersectoriales de transformacion de la gestion educativa vinculada a las vocaciones
y caracteristicas productivas y culturales de las regiones y a sus demandas en salud.
Para ello se coordinaran acciones conjuntas con ministerios, prefecturas y municipios
para vincular las vocaciones productivas y culturales de las regiones a la educacion;
ademas de desarrollar competencias conceptuales, procedimentales y de actitud,
para generar investigaciones aplicadas que impulsen el desarrollo (36).
1.1.2. Plan Nacional de Desarrollo PND 2007 “Bolivia productiva”
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Capitulo. V, Promueve la creacion del “Sistema Boliviano de Innovacion” el cual
permitira la “consolidacion de una cultura cientifica tecnoldgica inclusiva para una
sociedad del conocimiento con caracteristicas propias” Estrategias basicas del PND
2007 “Bolivia productiva”> Promocion del uso, acceso y la apropiacion del
conocimiento y el desarrollo de las nuevas tecnologias de informacion vy
comunicacién (NTICs). “Para generar una cultura cientifica, tecnoldgica y de
innovacion” mediante el “Plan Nacional de Inclusién Digital (PNID) y el Sistema

Boliviano de Informacion Cientifica y Tecnologica (SIBICYT)” (36).

1.1.3. Plan Sectorial de Desarrollo 2010-2020
“Hacia la Salud Universal’. Documento que contiene la propuesta de cambio del
Sector Salud en concordancia con los postulados y objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo. Este Plan establece los lineamientos politicos, estratégicos vy
programaticos que guiaran el quehacer sanitario en el sistema de salud, durante el
periodo 2010-2020, en el marco del nuevo modelo de Salud Familiar Comunitaria

Intercultural (ver Anexo 20), (37).

El PSD es fruto de una construccion colectiva liderada por el Ministerio de Salud y
Deportes y que su orientacion ha sido dada por las reivindicaciones expresadas en
las movilizaciones sociales que tuvieron lugar en los afios 2003 y 2005, mediante las
cuales se exigié el cambio del modelo colonizador y neoliberal vigente, bajo el

paradigma de Vivir Bien (37).

Resumiendo los objetivos y las estrategias que regiran el sector salud hasta el 2020.
El sector salud se desarrolla dentro de “Bolivia Digna” establecida en el Plan
Nacional de Desarrollo, que busca esencialmente erradicar la pobreza y la exclusion
social; plantea el desarrollo de un patron equitativo de redistribucion del ingreso, de
la riqueza y de las oportunidades, permitiendo el ejercicio pleno de la dignidad y los
derechos de las personas y grupos sociales, implementando Programas de

desarrollo para reducir drasticamente las situaciones de riesgo, (ver Anexo 21), (37).

El Plan Sectorial de Desarrollo 2010-2020 plantea tres ejes estratégicos:
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1) Acceso universal al Sistema Unico de Salud.
2) Promocion de la Salud en el marco de la SAFCI.
3) Recuperacion de la soberania sanitaria (rectoria).

Estos tres ejes conforman la guia que orientan las acciones en el Sector Salud,
incluyendo sus respectivos programas y proyectos sectoriales, todos ellos orientados
a la mejora del estado de salud de los bolivianos y a la eliminacion de la exclusion
social en salud. La propuesta de cambio del sector, fundamenta sus acciones en la
nueva vision de desarrollo, en el que se propone una alternativa de solucion a los
problemas de pobreza, desnutricion, a través de la implementacion del Modelo de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) (37).

1.1.4. Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Bolivia.
Para viabilizar este plan se requiere contar, con un marco legal regulatorio
emergente de la Constitucion politica del estado CPE, que a continuacién citamos:
% Ley de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

+ Ley de la Educacién Superior.

1.1.4.1. Politicas, planes, programas y proyectos referidos al
desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

Los cuales se vienen mencionando desde los afios 70 (IBTA, CONEPLAN)

e Sistema de Ciencia y Tecnologia de Bolivia (afios 90’s)

e Ley N°2209 (8 de junio 2001)

e PLANCITI 2004 - 2009

e SNCTI: es un conjunto de entidades publicas y privadas, asi como sus
interacciones que tienen como objetivo la planificacion, gestion y ejecucion de
actividades cientificas y tecnoldgicas y la aplicaciéon de sus resultados (ver Anexo
19), (13).

1.1.4.2. Cienciay Tecnologia.
La Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion son el instrumento fundamental para el

Desarrollo y sus actividades son prioritarias para el Estado, en todos sus sectores de
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produccion y servicios, motivo por el cual adquieren un caracter transversal en una
Bolivia Digna, Soberana, Democratica y Productiva para Vivir Bien. La alta
dependencia cientifica tecnoldgica, acompafiada de la falta de politicas adecuadas y
acciones concretas para la insercion de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion en
la vida nacional, ademas del escaso apoyo financiero a actividades de Investigacion
y Desarrollo, y el total desconocimiento de la existencia de capacidades y
potencialidades en los centros cientifico-tecnoldgicos, asi como los productivos, no

permiten el crecimiento econémico y social, (ver Anexo 19), (13).

1.1.4.3. Propésito de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
Contribuir al nuevo patrén de desarrollo del Estado boliviano, a través de la
generacion y adaptacion y recuperacion de conocimientos y tecnologia para su
aplicacion en los procesos productivos y de servicios, hacia el logro de mejores
niveles de productividad, asegurando la interaccion entre el sector cientifico-
tecnoldgico, el sector productivo, el sector financiero, los recursos de la cooperacion
internacional y el Estado, a través del Sistema Boliviano de Innovacién (SBI),
estructura, compuesta por los sectores indicados, los cuales se encuentran
inmovilizados en sus interrelaciones, por lo tanto, la activacién del sistema permitira

romper la dependencia cientifica, tecnoldgica. Brindando tres estrategias (13).

1.1.4.3.1.Ciencia, tecnologia e innovacién en la integracion
Nacional para el desarrollo productivo con soberania e inclusién.
Para su desarrollo, se proponen estrategias: Una primera estrategia, la de contribuir
a la matriz productiva a través de la activacion del Sistema Boliviano de Innovacion,
el apoyo del Estado a la Investigaciéon y Desarrollo y el acceso a los recursos
financieros a través de la constitucion del Fondo de Tecnologia, como mecanismo
financiero a cargo del Banco de Desarrollo Productivo, con alcance nacional a traves
de unidades técnicas departamentales (ver Anexo 22), (13).

1.1.4.3.2.Bases para utilizar la cienciay tecnologia
Es la segunda estrategia establece las bases para utilizar la ciencia y la tecnologia

en la solucion de los grandes problemas nacionales, a través de programas
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transectoriales y sectoriales de investigacion, ciencia, tecnologia e innovacion en

beneficio de la poblacién Boliviana (13).

1.1.4.3.3.Conocer objetivamente la realidad nacional.
Como parte de la tercera estrategia se propone conocer objetivamente la realidad
nacional y sus recursos de Flora y Fauna, a través de la investigacion para el
desarrollo productivo se crea el Instituto Boliviano de Investigacion de la
Biodiversidad para el Desarrollo (IBIBD), que formulara, evaluara y ejecutara
proyectos integrales y sustentables de investigacion y desarrollo para la
conservacion y aprovechamiento de los recursos de la biodiversidad, con la
participacion de las comunidades poseedoras de los conocimientos tradicionales(13).

1.1.4.4. Cultura cientifica
Inclusiva para la construccién de una sociedad del conocimiento con caracteristicas
propias. Es impulsada por el Plan Nacional de Inclusion Digital, Popularizacion de la
ciencia y la tecnologia; Centros de Formacion Tecnoldgica; Movilizacion y formacién
de recursos humanos en investigacion e innovacion y; Ciencia, tecnologia e

innovacion en la educacion formal y no formal (13).

1.1.4.5. Recuperacion, proteccion y utilizacion de los saberes

locales y conocimientos técnicos y ancestrales.
Entre los programas a desarrollarse estan: Sistematizacion, proteccién y registro de
conocimientos y saberes de pueblos indigenas y comunidades, Reformulacion de las
normas sobre propiedad intelectual y el Programa Coca, en el cual se propondran
estudios de investigacion sobre las propiedades nutricionales y farmacoldgicas de la
hoja de coca, frente a una futura industrializacion de la misma. Asimismo, el

Programa Coca contara con un fuerte componente de produccion ecolégica (13).

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion es una necesidad para el desarrollo y avance tecnoldgico de un pais

e indirectamente promueve la busqueda de nuevos conocimientos con el fin de
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satisfacer las necesidades de la poblacién, por lo que las instituciones rectoras como
el Ministerio de Salud deberian incentivar la aplicacion de las normativas en relacion
a las investigaciones en salud, pero ello, no se realiza debido a la ausencia de un
diagnostico real de la Investigacion en Salud, que permita obtener un punto de
partida que demuestre objetivamente y con resultados la situaciéon actual de la

investigacion en salud del SERES El Alto, lo cual permitird tomar decisiones.

También deben considerarse otros aspectos como el desarrollo de la capacidad
institucional en Investigacion en salud, asesoria y apoyo técnico para la investigacion
en los subniveles del SERES EI Alto ligado a la disponibilidad de recursos,
equipamiento y tiempo del personal, pues son los criterios para identificar las
fortalezas y las debilidades de la practica de la Investigacion en salud publica,
ademas de permitir un diagnéstico operativo de las areas que requieren mayor apoyo

para fortalecerlas y obtener un buen desempeio posterior.

La magnitud del problema se evidencia al comparar la relacion de investigadores, si
Bolivia quisiera un investigador por cada mil habitantes, entonces se tendria que
contar con 10.000 investigadores, de acuerdo al RICYT el afio 2001 Japodn registro
8,4 investigadores por cada mil habitantes, el mismo afio Bolivia registro 100
investigadores por millén de habitantes (segun el CEUB) y 1200 investigadores en
toda Bolivia, (RICYT). A pesar de ello, la mitad de los investigadores tenia un nivel
elemental de formacion cientifica, el numero era menor en el campo de las

producciones cientificas en el &mbito internacional (38).

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la situacion actual de la Investigacion en Salud Publica en el Servicio
Regional de Salud (SERES) de la ciudad de EIl Alto en la gestiéon 20147
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7. REVISION BIBLIOGRAFICA

El “Informe de Evaluacion del Desempefio de las Funciones Esenciales de
Salud Publica en el Municipio de Santiago de Cali en Colombia realizado el 2007
Establece un resultado de 24% (0,24) correspondiente a un desempefio minimo en la
Funcion Esencial de Salud Puablica 10, Investigacion en Salud Publica, por debajo de
Bolivia en 6 puntos, llamando la atencion el indicador uno pues obtuvo la menor

calificacion a pesar de existir una Agenda, (ver Anexo 23), (42).

Medicion de las Funciones Esenciales de Salud Publica en el Distrito Capital

Colombia 2007, realizado del 4 al 6 de septiembre de 2007, cuyo resultado de la
FESP 10 fue de 58% (0,58) dentro de sus indicadores el segundo referido a la
capacidad institucional fue el de menor desempefio en comparacion a la medicion
realizada el 2002, mientras los indicadores uno y tres fueron los cuales presentaron
mejor desempefio en su cumplimiento, comparando el resultado global con Bolivia

este lo sobrepasa en 28 puntos (43).

En las “Primeras Jornadas de Medicion del Desempefio de las Funciones
Esenciales de salud Publica de Tucuméan en Argentina realizado el 2004, se
obtuvo como resultado en la FESP 10 un 28% (0,28) correspondiente a un
desempefio medio inferior por debajo de Bolivia en 2 puntos, destacando el indicador
dos de la capacidad institucional como una fortaleza y con nula puntuacion el

indicador uno acerca del desarrollo de una Agenda de investigacion (Anexo 24), (44).

La Evaluacién de las Funciones Esenciales de Salud Publica cuidad de La
Plata, experiencia sub nacional Argentina Buenos Aires, realizado en marzo del
2006, presento un 25% (0,25) equivalente a un desempefio minimo de la FESP 10
Investigacion en Salud Publica, concluyendo que es de vital importancia la
implementacion de un plan de acciébn en Investigacion que lo fortalezca las
principales debilidades en esta FESP, permitiendo su desarrollo en los préximos

afnos en beneficio de su poblacion (45).
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El Taller “Medicion del Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud
Ejercidas por la Autoridad Sanitaria en Nicaragua 2 y 3 de Octubre, 2008, donde
se evidencia un 33% (0,33) corresponde a un desempefio minimo inferior en la
Funcion Esencial de investigacion en salud Publica, similar al alcanzado por Bolivia
aunqgue por encima por 3 puntos, pues el alcanzado por Bolivia es de 30% (0,30),una
llamativa coincidencia es la misma puntuacion en el indicador uno correspondiente a

una ausencia de la Agenda de Investigacion en Salud Publica (46).

Evaluacion del Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel Regional en el Pert 2006, cuyo resultado de la FESP 10 de Investigacion en
Salud Publica es de 24% (0,24) correspondiente a un desempefio minimo,
destacando como la FESP con menor desempefio por o que se concluye que es la
debilidad mas representativa en el Peru, estableciendo su importancia mediante un
plan de contingencia de pronta ejecucion. En comparacion con Bolivia, se encuentra

por debajo en 6 puntos (47).

Medicién del Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Ejercidas por
el Departamento de Salud de Estado Libre Asociado de Puerto Rico, realizado el
2001 en San Juan de Puerto Rico, obteniendo un resultado de 44% (0,44)
equivalente a un desempefio medio inferior reflejando la falta de una agenda de
investigacién en salud publica. Se destaca al mismo tiempo la disponibilidad de
peritos en multiples disciplinas cientificas y sectores de la salud capaces de implantar
la agenda de investigacion necesaria, coincidente con Bolivia (48).

Plan de desarrollo de las funciones Esenciales de salud Publica (FESP), 2005
realizado en San Salvador El Salvador, se obtuvo un resultado global de la FESP 10
en Investigacion en Salud Publica de 35% (0,35), y de sus indicadores el primero es
el de menor desempefio, cuya intervencion para mejorar este indicador es la revision
del estado de la gestion de un anteproyecto de ley sobre investigaciones en salud
publica. Los resultados del resto de los indicadores son similares a los obtenidos por

Bolivia no sobrepasando el cuartil de desempefio medio inferior.(49)
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8. OBJETIVOS:

8.1.

8.2.

OBJETIVO GENERAL:

e Establecer la situacion actual de la investigacion en salud publica en el
Servicio Regional de Salud (SERES) de la ciudad de El Alto el 2014.

ESPECIFICOS

Evaluar el grado de desarrollo de la Agenda Regional de Investigacion en
Salud Publica en el Servicio Regional de Salud de El Alto el 2014.

Establecer el grado de desarrollo de la Capacidad Institucional de la

Investigacion en salud, en el Servicio Regional de Salud de El Alto el 2014.

Determinar el grado de desarrollo del Asesoramiento y Apoyo Técnico para la
Investigacion en salud publica, en las coordinaciones de Red del Servicio
Regional de Salud de EI Alto el 2014.
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9. DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo, transversal, es descriptivo porque se realiz0 una
investigacion en la cual se describen las variables del estudio y se va analizando los
resultados mediante la aplicacion del instrumento de medicion de la Funcion Esencial
de Salud Publica 10 enfocada a la Investigacion en Salud Publica. Es un estudio
transversal porque se realiz6 en un momento especifico y delimitado. Es un estudio
cuantitativo porque se realiz6 la medicion y andlisis del instrumento de medicion de la
FESP 10, por lo tanto es una fotografia instantdnea de un problema en un lugar

determinado y delimitado, el Servicio Regional de Salud EI Alto.

9.1. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCIONES

El SERES el servicio regional de salud de El Alto se encuentra ubicado en la Ceja de
El Alto frente al distribuidor central, los datos de salud se encuentran organizados en
5 redes funcionales de salud cuyos indicadores se encuentran organizados y

sistematizados por la unidad responsable del SNIS el Alto, (ver Anexo 29).

El 24 de diciembre de 2004, el Servicio Departamental de Salud La Paz (SEDES —
La Paz), emite la Resolucién DIR. SEDES-001/2004, que resuelve, la aprobacion de
la estructura organizacional del SEDES La Paz, donde se especifica la creacion de
sus unidades desconcentradas, entre ellas se encuentra el Servicio Regional de
Salud El Alto (SERES EI Alto).

El 18 de julio de 2005, la nueva unidad desconcentrada del Servicio Regional de
Salud El Alto emite la resolucién administrativa DIR-SERES EL ALTO N° 001/2005
que resuelve, asumir la aprobacion del documento de Profundizacion de la
desconcentracion del (SERES El Alto), implantar la estructura organica y los niveles
administrativos, implantar la propuesta de regionalizacién de las redes de salud y el

equipo de gestion e implantar las funciones del personal, (ver Anexo 30).
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El Municipio de El Alto, cuenta con 50 establecimientos de salud publicos de primer
nivel y 3 de segundo nivel, con un total de 1333 recursos humanos en salud, de
estos 666 recursos humanos estan en un primer nivel de atencion y 647 en un
segundo nivel de atencidn, estos recursos estan dentro de una red de servicios de
salud estructurada, a partir del Servicio Regional de Salud de El Alto (SERES) se
estructura el lineamiento regional, el cual se organiza por medio de las cinco
coordinaciones de red (Boliviano Holandés, Corea, Senkata, Los Andes, Lotes y
Servicios), hacia los 53 servicios de salud. Es asi que el SERES el Alto es la Unica
regional del pais, por las caracteristicas anteriormente mencionadas lo cual la hace
Unica por lo tanto fue elegida para la realizacién de la situacién de la investigacion en
salud publica FESP 10.

Los proyectos de investigacion identificados en el SERES EI Alto son:

Proyecto KOICA /OPS. Este prioriza entre sus lineas de trabajo la gestién de la
politica SAFCI, participacion social, interculturalidad, género y derechos con énfasis
en poblacion materno-infantil, cuyo propadsito es fortalecer la capacidad resolutiva de
la red de Servicios de Salud Corea, a través del pleno funcionamiento de la red de
Salud, fortalecer la participacion social en la Vigilancia de la mortalidad Materna
Perinatal y Neonatal, ademéas se Implemento la Red de Comunicaciéon de Salud de
SERES EL ALTO, con el propésito de ddifundir y promocionar las actividades
realizadas en SERES, Redes, Hospitales, y Centros de Salud.

Otro proyecto es el Health Mapper/ OPS, el cual genero 10 reuniones entre el
SERES y la OPS, lograndose la implementacién del software HEALTH MAPPER
entre KOICA- OPS- SERES beneficiando a las 5 redes de Salud, 53 Servicios de
Salud y a la poblacién de EIl Alto. Se realizaron tres talleres con estadisticos de las
cinco redes y otros técnicos en salud para transferir el manejo del Software,
generando 40 recursos humanos capacitados en El Alto. Ademas de cinco talleres
para mapear los servicios de salud de las redes, generando 5 mapas nuevos de

salud, un taller para elaborar el mapa de El Alto actualizandolo (51).
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9.2. MEDICIONES

El presente estudio se realizO metodolégicamente de acuerdo al siguiente
cronograma:

Primera etapa: Revisidn bibliografica para la profundizacibn de conceptos y
definiciones que permitid la comprension e interpretacion adecuada de la Funcién
Esencial en Salud Publica enfocada a la investigacion en salud, posteriormente se
realiz6 una busqueda sistematica de la informacion relacionada a la FESP 10,
seguida de una reunion de coordinacion con el personal involucrado de la OPS vy el

Postgrado de la Facultad de Medicina para la seleccién de los informantes clave.

El instrumento de medicidn propuesto por la iniciativa “La Salud Publica en las
Américas” se orienta fundamentalmente a la medicién del desempefio de las
autoridades sanitarias en materia de salud publica. Es de esperar, que como
resultado de su aplicacion se obtenga un diagndstico real operacional, que no solo
sea una imagen estética del actual estado de la Funcién Esencial en Salud Publica
sino un analisis dinamico de los resultados que se obtengan y de los que seran
posibles en el futuro identificando las fortalezas y debilidades de las capacidades
operacionales, procedimientos detectados en el proceso determinando areas de

trabajo que requieren mayor apoyo.

El instrumento de medicion fue redactado, validado, probado y utilizado en las
Américas y en Sudamérica por la OPS/ OMS con la colaboracion de diferentes
instituciones y gobiernos. El instrumento de medicién consiste en entrevistas tipo
estructurada denominado “ instrumento de medicion predeterminada de la FESP 107,
lo cual permitira identificar aspectos percibidos en las entrevistas a los responsables
de las unidades relacionadas a la FESP 10 vale decir el director general del SERES,
responsable de planificacion, acreditacion, promocion continuo de la atencién, SNIS
y los coordinadores de las 5 redes del SERES de acuerdo a citas previas y
coordinacion con la direccion del SERES o en el tiempo segun la disposicion del
informante clave, posterior a lo cual se realizé la medicion de datos con la base de

datos de Excel incorporada en el cuestionario de la FESP 10 de la OPS.
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Por lo tanto, el propdsito de la medicion del desempefio es la de identificar las
fortalezas y debilidades enfocadas a la investigacion en salud, es asi que se realizé
la aplicacion del Instrumento con una previa adecuacion del mismo, facilitando asi su
adecuada aplicacion obteniendo una medicién que permita exponer el desempefio de

la Funcion Esencial sobre la Investigacion en Salud Publica FESP 10.

Posteriormente se participd de la reunién de coordinacién con los informantes claves
(Responsables de las unidades del SERES EIl Alto), para la aplicacién piloto del
instrumento de medicion de la FESP 10, permitiendo realizar observaciones en la
interpretacion del mismo, para su posterior modificacion y adecuacion a la realidad
del SERES El Alto, concibiendo una apropiada aplicacién del instrumento.

En la segunda etapa se recolect6 la informacion mediante entrevistas dirigidas las
mismas fueron respondidas por los informantes claves del Servicio Regional de
Salud de El Alto previa firma del acta de constancia y consentimiento para la
respectiva aplicacion del instrumento de la FESP 10 de Investigaciéon en Salud
Publica Anexo 36.

La tercera etapa consistid en la verificacion de todas las respuestas obtenidas
gracias al llenado del instrumento de medicién, evidenciando de la existencia de
materiales, documentos, etc., referentes a las respuestas obtenidas de los
informantes claves, exponiendo asi las debilidades, fortalezas en la practica de la
investigaciéon en salud publica en el SERES EI Alto que permitié llegar a un
diagnéstico de la situacion actual de la investigacion en el Servicio Regional de Salud
El Alto, (ver Anexo 37).

9.2.1. UNIDAD DE OBSERVACION.
Posterior al analisis de la Funcion esencial de Investigacion en salud se determiné a

los siguientes actores claves por el grado de implicancia y pericia en la investigacion

en Salud Publica en el SERES EI Alto (Anexo 38), los cuales fueron establecidos en
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la primera reunion de coordinacion por su pericia e implicancia en la Investigacion en

Salud Publica. Participaron 12 informantes divididos en tres grupos:

= Primer grupo: Director del Servicio Regional de El Alto y a los responsables de
las unidades de; Educacion continua, Planificacion, Epidemiologia, Promocion

y redes de salud.

= Segundo grupo: A los coordinadores de las cinco redes del Servicio Regional
de Salud de EI Alto.

= Tercer grupo: Establecimiento de salud perteneciente a una de las redes de

salud del Servicio Regional de Salud de EI Alto, elegido al azar.

9.2.2. MUESTRA

Se trabajo con 12 actores claves, previamente seleccionados (ver Anexo 39). En total
son 12 personas entrevistadas subdivididas en tres grupos, por lo tanto muestreo No

Probabilistico por conveniencia.
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9.2.3. PLAN DE ANALISIS.

La informacion cuantitativa recolectada durante la elaboracién del presente
documento se analiz6 a través de valores Dicotomicos del instrumento validado de la
Funcion Esencial de Salud Publica enfocado a la Investigacion en Salud Publica, con

la siguiente valoracion:
» Valor “1” en caso de obtener una respuesta Positiva.
* Valor “0” en caso de obtener una respuesta Negativa.

En relacion al analisis descriptivo de la entrevista, se realiz6 por indicador y
siguiendo una metodologia de acuerdo a las preguntas proporcionadas en la FESP
10. Se aplicé a los cinco coordinadores de red, a los responsables de las unidades y
al Director del SERES EI Alto. Se realiz6 el analisis descriptivo de los tres

indicadores de la FESP 10 en sus tres aspectos de intervencion:

i.  Cumplimiento del desarrollo de la agenda de Investigacion en Salud
Pablica, que es el componente que expresa el quehacer de la autoridad
sanitaria en materia de investigacion en salud publica.

ii. Desarrollo de la capacidad institucional, entendida como las condiciones
humanas, tecnoldgicas, de conocimientos y de recursos, necesarias para el
optimo desempefio de la FESP 10 que son competencias de la autoridad
sanitaria.

iii. Desarrollo del asesoramiento y apoyo técnico para la investigacion en
salud en los niveles sub regionales, es decir capacidades dirigidas a apoyar
a los subniveles o a transferirles competencias para fortalecer el ejercicio
descentralizado de la autoridad sanitaria, acorde a los requerimientos de la

modernizacion del sector (ver Anexo 35).
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9.2.4. ANALISIS ESTADISTICOS.

La escala de medicion usada para realizar la evaluacion es la definida por la OPS-
OMS. El estdndar de comparacion ha sido seleccionado por el equipo técnico,
estableciendo el estandar de 50% o mayor a este valor como nivel de cumplimiento
adecuado. En caso que no sea posible obtener una respuesta de consenso en los
grupos, al menos el 60% de los participantes deben estar a favor de la opcion “Si”
para que la respuesta colectiva a la pregunta sea afirmativa, de la misma forma, en

caso de ser la respuesta negativa.

Para el procesamiento de los resultados de las respuestas obtenidas, se utilizd
Microsoft Excel permitiendo el célculo directo del puntaje final de cada pregunta de
los tres indicadores, pues ya se tiene predeterminadas las formulas para obtener los
promedios del instrumento de la FESP 10 Investigacién en salud publica, realizados
a los informantes clave del SERES EIl Alto, mediante cuartiles se asigné puntajes

promediados, donde:

= Cuartil de desempefio optimo: 76 a 100 % (0.76 a 1.0)
= Cuartil de desempefio medio superior: 51a75% (0.51a0.75)
= Cuartil de desempeiio medio inferior: 26 a50% (0.26 a 0.50)
» Cuartil de desempefio minimo: 0a25% (0.0a0.25)
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9. RESULTADOS.

Los resultados que se presentan a continuacion se analizaron de forma cuantitativa,
en primer lugar se presenta el resultado global obtenido de la Funcién Esencial de
Salud Publica enfocada a la Investigacion en Salud publica y posteriormente cada
uno de sus 3 indicadores, haciendo énfasis en los sub indicadores mas

representativos los cuales permitieron llegar al resultado final.

Grafico N1
Situacién actual de la FESP 10 (Investigacion en salud publica) en el Servicio
Regional de Salud de EIl Alto el 2014.

1
08
0,6
ooa 0,47
L S
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0,2
0
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Agenda Regional de Capacitacion Asesoria y Apoyo
Investigacion Institucional Técnico

La Funcion Esencial enfocada a la Investigacion en Salud Publica, obtuvo un
Resultado Global de 0.30, correspondiente a un desempefio medio inferior, (ver
Grafico 1), el resultado global es reflejo de los resultados del instrumento de
medicion de la FESP 10, aplicados a los informantes claves del SERES EI Alto,
basado en un valor de referencia que se promedia con el total de los tres
indicadores. La baja calificacion obtenida en los indicadores de esta funcion, muestra
la situacion actual de la Investigacion en Salud Publica del SERES EI Alto durante la
gestion 2014, (ver Grafico 2).
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El Indicador uno: cuya pregunta clave se refiere al “Desarrollo de una Agenda
Regional de Investigacion en Salud Publica en el SERES El Alto” obtuvo un
resultado de 0, corroborado por todos los informantes claves. Este primer indicador
tiene un desempefio minimo alarmante, porque a excepcion de 2 informantes clave,
el resto de los consultados, desconocian de la existencia de la Agenda Nacional de
Prioridades en Investigacion en Salud, por ende de una Agenda Regional de
Investigacion, en algunos casos simplemente se limitaron a mencionar que no se

tiene la voluntad politica para implementarla en el SERES EI Alto.

Demostrando asi la ausencia de una Agenda Regional de Prioridades de
Investigacion en Salud de El Alto, que oriente los procesos de investigacion en salud,
por lo que las investigaciones que se realizan no siempre responden a las

prioridades de salud del SERES EIl Alto y de su poblacion, (ver Grafico 3).

Tomando en cuenta que la Autoridad Regional en Salud no construyé una Agenda
Regional de Investigacion en Salud dentro del SERES, las preguntas dependientes del
indicador uno también obtuvieron cero, pues estaban enfocadas a establecer si en
esta Agenda Regional de Investigacién del Servicio Regional de Salud de El Alto en
caso de existir, incluia perspectivas de conocimiento y evidencia de mejora en la
investigacion en salud, si existen fuentes de financiamiento existentes para llevar a
cabo las practica de estas investigaciones y si existia dentro de la estructura del
SERES alguna instancia encargada de realizar el seguimiento, evaluacion periodica y
desarrollo de la Agenda Regional de Investigacion en Salud Publica.

Los limitantes identificados del indicador uno, que corresponde al desarrollo de la
Agenda Regional de Prioridades en Salud son: el incumplimiento de las normativas
referentes a la investigacion a consecuencia del desconocimiento de las mismas, por
parte del personal del SERES, sumado a la escasa disponibilidad de tiempo de las
autoridades involucradas en dar cumplimiento de las normativas en Investigacion en

Salud Publica del Servicio Regional de Salud de El Alto, (ver Anexo 16).

El Indicador dos, que evalua el “Desarrollo de la Capacidad Institucional de la
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investigacion en Salud Publica”, obtuvo un resultado de (0,44) correspondiente al
cuartil de desempefio medio inferior, (ver Grafico 4). Este indicador dos, comprende
a su vez dos sub indicadores enfocados al:

a) Desarrollo la Capacidad Institucional para la Investigacion en Salud Publica.

Este sub indicador muestra que la Autoridad Regional de Salud, dispone; que sus
equipos técnicos interactien con los investigadores para que aborden temas de salud
prioritarios, demostrando que la Autoridad posee la capacidad para llevar a cabo esa
interlocucion. Los resultados muestran que la Autoridad Regional de Salud esta
capacitada para realizar investigaciones autonomas interdisciplinarias, con perspectiva
de género y con respeto a la diversidad cultural, sobre temas relevantes para la salud

de El Alto cuando no existan grupos externos.

Al mismo tiempo se evidencia, la ausencia de un procedimiento para la aprobacién de
investigaciones que contemplen una evaluacion de la relevancia del tema a investigar
desde el punto de vista de las prioridades regionales que eviten las redundancias, al
no existir un procedimiento formal que resguarde los aspectos éticos de las
investigaciones de acuerdo a cénones internacionales, por ende obviando un
mecanismo formal y transparente para canalizar fondos de investigaciones hacia las
unidades a su cargo, por lo tanto se carece de un mecanismo adecuado de asignacién

de honorarios a los investigadores.

Todos estos aspectos antes mencionados, referentes al sub indicador sobre el
desarrollo de la Capacidad Institucional para la Investigacion en Salud Publica

obtuvieron una puntuacién de 0,67.

b) Tenencia de herramientas de analisis adecuadas para la Investigacion cuali y

cuantitativa de problemas de salud colectivos, cuyo resultado fue de 0,22.

En relacion a este sub indicador se puede mencionar que el SERES EI Alto cuenta con

bases de datos actualizadas en investigacion cuali y cuantitativa, pero
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lamentablemente carece de un software estadistico adecuado para el manejo de un
banco de datos de gran tamafio, se cuenta con personal encargado de recolectar
datos del SERES, no asi con expertos para su manejo, si se cuenta con profesionales
capaces de traducir los resultados de trabajos de investigaciones a los interesados.
Los resultados muestran la ausencia de seminarios internos, dirigidos a presentar y
discutir los resultados de investigaciones relevantes en la toma de decisiones, es asi
gue no se ha logrado financiar proyectos o investigaciones en los ultimos 2 afios.

Desde el punto de vista integral de la Capacidad Institucional y tomando en cuenta
sus componentes se puede afirmar en base a los resultados obtenidos, que el
principal facilitador dentro del campo de la capacidad politica es: la Autoridad
Regional de Salud por su capacidad de negociacion en busca la interrelacion e
interdependencia entre sus diferentes unidades y sub niveles. Otro facilitador
identificado fue la capacidad administrativa del SERES EI Alto, que constituye uno de
los pilares sobre los que se estructura la capacidad institucional, por lo que cualquier
evaluacion sobre capacidad institucional debe tomar en cuenta estos dos
componentes, avanzando asi hacia un enfoque interactivo y relacional, que permita
reconocer, que la construccion o desarrollo de la capacidad institucional depende no
solo de la capacidad administrativa, sino también de la relacion que éstos tengan con
los grupos sociales, el entorno y la ciudadania en general, constituyéndose en

capacidad politica.

El limitante del indicador es la inexistencia de un procedimiento de aprobacién de las
investigaciones que asegure la canalizacién de fondos destinados en investigacion
en salud publica dentro del territorio de influencia del SERES EI Alto, sumado a la

insuficiente actualizacion de las bases de datos y tecnologia en la institucion.

Se establecié el promedio de ambos sub indicadores para determinar el valor del
indicador 2 referido a la Capacidad institucional de la Investigacion en Salud Publica.
El indicador tres, el cual evalla la Asesoria y apoyo técnico para la
investigacion en los niveles sub regionales o coordinaciones de redes del

SERES EI Alto, las respuestas obtenidas fueron las mas alentadoras de los tres
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indicadores, alcanzando una puntuacion de (0.47) equivalente al cuartil de
desempefio medio inferior, (ver Gréfico 5). El indicador tres, cuenta con 3 sub

indicadores enfocados a:

a) La asesoria de las Coordinaciones de Redes en Metodologia de la
Investigacion Operativa en Salud Publica, que alcanz6 el 0,17 en desempefio.

Este sub indicador, tiene aspectos relacionados a la asesoria brindada por la
Autoridad Regional de Salud hacia las coordinaciones de redes, en; investigaciones
de brotes epidémicos, brotes de intoxicacién alimentaria, factores de riesgo de
enfermedades cronicas y de salud comunitaria, los cuales obtuvieron una puntuacion
de cero, se determind que la Unica asesoria brindada por la Autoridad regional, es la

relacionada con la evaluacion de efectividad de intervenciones colectivas en salud.

b) Asesoria de Coordinaciones de Redes en la Interpretacion adecuada de los

Resultados de las Investigaciones.

En relacion a este sub indicador, se evidencio la ausencia de talleres de lectura
critica de informacion cientifica, pero en contraposicion la Autoridad Regional de
Salud asesora a las coordinaciones de red en la preparacion de acciones para poner
en practica intervenciones basadas en resultados de investigaciones realizadas en

su territorio. Tomando en cuenta ambos aspectos se obtuvo un resultado de 0,50.

c) Red de instituciones e individuos dedicados o beneficiados con los resultados

de las Investigaciones relevantes de Salud Publica.

Este sub indicador reconoce que la Autoridad Regional de Salud cuenta con una red
amplia de instituciones, entre ellos tomadores de decisiones, facultades de ciencias
de la salud y otras instituciones dedicadas a la investigacion en Salud Publica.

Asi mismo se evidencio, que la Autoridad Regional de Salud, estimula la
participacion de profesionales de las coordinaciones de Redes, en proyectos de
investigaciones de alcance regional, estimulando también la utilizacion de los

resultados de estas investigaciones con el fin de mejorar las practicas de Salud
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Publica, donde se destaca la participacion en la recoleccion de Informacion, no asi

en el disefio de investigacion o andlisis posterior.

Se han realizado los esfuerzos para fortalecer la investigacion en los niveles
regionales del SERES, generando capacidades en el personal de salud; permitiendo
realizar investigaciones que se reflej6 en las “Jornadas de Investigacion Cientifica en
Salud” llevada a cabo del 23 al 25 de octubre del 2014 en la Red Boliviano Holandés,
donde se expusieron investigaciones innovadoras de brotes epidémicos en el area
del Hospital Corea y Holandés, factores de riesgo para enfermedades cronicas y de

salud materno infantil, contribuyendo a posteriores intervenciones colectivas.

Los limitantes de este indicador, a pesar de ser el indicador, con mayor desempefio,
es la ausencia de talleres de lectura critica de informacion cientifica en las
coordinaciones de las redes, la ausencia de expertos para el andlisis de datos o en el
manejo de programas computacionales para el analisis de informacién. Sumado a las
multiples responsabilidades de las coordinaciones de las redes, el escaso numero de

personal disponible, dificultan el cumplimiento de los indicadores de la FESP 10.

El principal facilitador en el proceso de medicion de la FESP 10, fue el Director del
Servicio Regional de Salud de El Alto, mediante la coordinacién con los niveles sub
regionales a través de la elaboraciéon de una credencial para realizar la medicion de
la Funcién Esencial enfocada a la Investigacién en Salud Publica, facilitando asi, la
aplicacion del instrumento de medicion, el limitante primordial fue la escasa
disponibilidad de tiempo de los informantes claves, debido a sus responsabilidades,
afiadido a los cambios repentinos de las autoridades por cuestiones politicas, (ver
Anexo 33).
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11. DISCUSION

La medicion de la FESP 10 de Investigacion en Salud Publica en el SERES El Alto,
se realizd, en un ambiente de respeto y tolerancia tanto de los informantes claves,
como de la responsable de la medicion, no obstante, al inicio de la aplicacion del
instrumento, se observo cierta reserva de los informantes claves, ademas del escaso
tiempo disponible, las multiples responsabilidades y las reuniones consecutivas
fueron determinantes que dificultaron el proceso, en contraposicion se elaboré una
credencial, otorgada por la Direccion y la Unidad de Recursos Humanos del SERES
El Alto, en la cual se solicitaba brindar toda la colaboracion posible para realizar la
medicion de la FESP 10, especificando que la informacion otorgada seria procesada
de forma ética sin dafar la integridad del personal consultado, posterior a ello, se
cont6é con mayor flexibilidad y mayor efectividad en las reuniones para la aplicacion

del instrumento de medicion.

El hecho de que los informantes clave consideren que las investigaciones a las que
colaboran se dan a conocer de forma tardia, hacen que se desconozcan los
resultados obtenidos o por otro lado que, algunas de las investigaciones no cumplen
con los requisitos de investigacion, demuestra una debilidad en la organizacién en
torno al desarrollo de la Investigacion en Salud por parte de la Autoridad Regional de
Salud, estas percepciones llevan a pensar que en los ultimos afios se tomé al
SERES como una fuente de recoleccion de informacion de investigaciones
realizadas por instituciones externas, motivo por el cual no se participé del disefio,
analisis y discusion de estas investigaciones, por ende no se percibe la generacion

de conocimiento actualizado en esta institucion.

La informacion se proceso la informacion mediante valores dicotomicos para su
evaluacion, obteniéndose valores absolutos, los cuales fueron agrupados en cuatro
cuartiles de desempefio, segun su valor alcanzada, lo que permite tener una guia

convencional de interpretacion de la FESP 10 y de sus indicadores.
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Es asi que los resultados fueron analizados y orientados en primer lugar a establecer
la situacion real y actual de la Investigacion en Salud Publica en el SERES EI Alto el
2014, identificando areas con fortalezas y otras con debilidades de cada uno de los
indicadores, para futuras intervenciones o brindando a la Autoridad Regional de
Salud herramientas para elaborar un plan de desarrollo institucional para un mejor

desempefio de la Funcion Esencial de Investigacion en Salud posterior.

La Funcion Esencial enfocada a la Investigacion en Salud Publica en el SERES El
Alto obtuvo un desempefio medio inferior, basado en un valor de referencia que se
promedia entre el total de los valores de sus tres indicadores. Este resultado es
congruente con los resultados de las diferentes experiencias realizadas en los paises
vecinos, pues de las experiencias consultadas una gran mayoria se encuentran
dentro del cuartil de desempefio medio inferior, y de estas las realizadas a nivel sub
regional como de Cali ver Anexo 23 o de Tucuman ver Anexo 24, coincidieron con el
desempefio alcanzado, exhibiendo asi que la FESP 10 tiene debilidades en su

desemperio.

Destacamos a continuacion las experiencias realizadas a nivel sub regional: el afio
2004 en Tucuman Argentina con un resultado global de 0,28 y la realizada en Cali
Colombia el afio 2007 con un desempefio de 0,24, ambas mediciones se encuentran
en el mismo cuartil de desempefio medio inferior que el SERES EI Alto, motivo por
el cual se puede inferir que es una funcion con muchas debilidades en sus tres
indicadores, lo cual implica una escasa generacion de nuevo conocimiento en salud
repercutiendo en la insuficiente capacidad resolutiva, e inoportuna toma de
decisiones del sector salud de primer, situaciones que son determinantes en el

deficiente desarrollo humano de la poblacién de El Alto, (ver Anexo 33 y Gréfico 2).
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Si existiese mayor desempefio en la investigacion en Salud en el SERES EI Alto, no
se tendria que recurrir a investigaciones extranjeras que si bien son de ayuda, no
siempre cuentan con los mismos factores predisponentes de la poblacion de El Alto
al existir diferencias fisicas, ambientales y culturales entre las poblaciones.

El personal de salud cuenta con escasa evidencia cientifica para la resolucion de
problemas en salud. Se ha comprobado en base a estudios realizados que si se
invierte en investigaciones existe mayor desarrollo en la generacion de conocimiento
por ende la poblacién posee mayor formacion educativa, lo cual repercute en un

elevado indice de desarrollo humano y mejor calidad de vida de la poblacion.

Con respecto al primer indicador de la FESP 10 el cual evalta el desarrollo de una
Agenda Regional de Investigacion en Salud Publica, el resultado obtenido, fue de un
desempefio minimo en el SERES EIl Alto, los cuales son idénticos a los encontrados
en la experiencia de medicion realizada en Tucuman, en ambas mediciones se
demostré la ausencia de una Agenda Regional de Investigacion en Salud Publica.

La ausencia de una Agenda Regional en Salud Publica implica que si bien existe
escasa investigacion en la Ciudad de EIl Alto quiz& esta no responde a las prioridades
del perfil epidemioldgico y gerencial de la mencionada ciudad, motivo por el cual no
se responden a las principales necesidades del sector, por lo tanto, se incumplen las
normativas que ordenan la ejecucion y seguimiento de una Agenda Regional en

investigacién en Salud Publica, (ver Grafico 3).

En relacion a su segundo indicador, que mide el desempefio del desarrollo de la
capacidad institucional en Investigacién en Salud del Servicio Regional de Salud del
El Alto el resultado fue de 0,44 correspondiente a un desempefio minimo inferior,
acorde a los resultados evidenciados en las experiencias consultadas, pues dentro
de este mismo cuartil de desempefio, se encuentran también las experiencias de Cali
Colombia y Tucuman en Argentina. Lo cual demuestra que existe esfuerzo limitado
en desarrollar la capacidad Institucional de gestién en salud, se menciona que los
constates cambios de personal en el SERES obstaculizan procesos de gestion
importantes para la poblacion de El Alto, (ver Grafico 4).
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Se evidencia la necesidad de fortalecer el liderazgo en salud publica y la formulacion
concertada de politicas publicas, este indicador expresa retos fundamentales para el
municipio de El Alto en el actual Sistema General de Salud, en el que es necesario
articular a todos los actores del sistema de salud para mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, en la busqueda articulada de acciones y recursos de acuerdo

con las competencias especificas de cada uno de los actores.

Otro elemento fundamental es el mejoramiento del uso, difusibn oportuna y
aplicacion de la informacion disponible en salud para la toma de decisiones
concertadas, basadas en evidencia cientifica y pertinencia en relacion a los
problemas de salud de la poblacion a la cual se desea beneficiar, e este caso a la
poblacién de influencia del SERES El Alto.

El tercer indicador es referente al Asesoramiento y Apoyo Técnico en Investigacion
en Salud de la Autoridad Regional de Salud en las coordinaciones de Redes del
SERES EI Alto, obteniendo el mayor desempefio en su cumplimiento 0,47, de los tres
indicadores, equivalente a un desempefio medio inferior coincidiendo con la
evaluacion realizada en Tucuman Argentina, mientras que la medicion realizada en

Cali Colombia alcanzé un desempefio minimo, (ver Grafico 5).

Este indicador esta dirigido a las competencias descentralizadas en relacion a la
asesoria, asistencia o apoyo técnico y desarrollo del Recurso Humano de la
Autoridad Regional de Salud hacia las cinco coordinaciones de Redes del Servicio
Regional de Salud de El Alto durante la gestion 2014, donde se evidencia la
necesidad de movilizar la gestion de la salud publica en torno a un mayor empefio en
el desarrollo de politicas, planificacion, seguimiento y gestion de la investigacion en
salud publica para el logro del cumplimiento 6ptimo de este indicador, convirtiendose

en una accion prioritaria para la Autoridad Regional de Salud.
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Es importante mencionar que el Decreto Supremo N° 28562 de reglamentacion de la
ley 3131 del ejercicio medico en su capitulo Il Articulo 5, sefiala que el departamento
de Ensefianza e Investigacién se hace cargo de la implementacion de la gestion de
Calidad en los establecimientos de segundo y tercer nivel y que desde la fecha de la
aprobacion del decreto supremo, que en adelante se denomina Departamento de
Gestion de Calidad, Ensefianza e Investigacion, de no existir este departamento el
director del establecimiento es el responsable. En el caso de primer nivel las

coordinaciones de las redes se hacen cargo de su desarrollo y seguimiento.

Se advirtié que en el SERES se carece de un responsable directo de la Investigacion
en Salud o de Educacion continua, puesto que la actual responsable es a su vez
responsable de Odontologia cargo que absorbe la totalidad del tiempo de este
personal, se evidencio que la unidad de gestién de calidad desconoce del decreto
supremo antes mencionado, motivo por el cual no se da cumplimiento a este. Es
posible desconcentrar la responsabilidad de llevar a cabo el desarrollo de la

Investigacion en Salud de esta Institucion sustentado en este argumento legal.

Existen instancias orientadas en el Viceministerio de Ciencia y Tecnologia, que
articula a las instituciones publicas y privadas relacionadas con la formacion cientifica
del recurso humano, la utilizacion del mismo, las condiciones, las formas de
contratacion y pago de diferentes investigaciones divididas en areas de intervencion
una de ellas la Salud. Estos espacios se deben gestionar y vincular con el SERES
mediante el Servicio Departamental de Salud para garantizar una orientacion mas
ordenada hacia las necesidades de formacion, del tipo de recursos humanos que

requiere el sistema de salud que trabaja en el SERES EIl Alto.

Todo lo anterior mencionado confirma el resultado global obtenido en la FESP 10 de
la Investigacion en Salud Publica en el SERES El Alto el 2014, pues esta acorde con
los resultados en el escore de publicaciones cientificas del RENAYT, y de
organizaciones internacionales donde es realmente escasa la participacion Boliviana,

mucho mas aun la participacion de investigadores del SERES EIl Alto.
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12. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS.

El presente trabajo sostiene resultados de bajo cumplimiento de los indicadores de la
funcion esencial 10 enfocada a la investigacion en salud publica lo cual implica
ausencia de una agenda de investigacion en salud que hace pensar que no se
investigan con prioridad las principales demandas en salud ya sean estas
enfermedades, condiciones sociales o brotes epidémicos los cuales son de mucha
relevancia al momento de la toma de decisiones, por lo tanto las decisiones tomadas

no cuentan con bases o evidencias cientificas.

Una debilidad es el desarrollo o generacion de investigaciones lo cual repercute en la
falta de produccion cientifica en el SERES El Alto, lo cual es indispensable para
Innovacién constante, que va desde los esfuerzos de investigacion aplicada para
impulsar cambios en las practicas de salud publica hasta los esfuerzos de
investigacion cientifica formal para los cambios en los determinantes de la salud de

la region, (ver Anexo 33).

La poblacion de la ciudad de El Alto es en todo caso la perjudicada pues existe bajo
desarrollo de investigaciones en salud por lo tanto una deficiente implementacion de

soluciones innovadoras en salud.

13. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS.

La funcion esencial 10 enfocada a la investigacion en salud publica tiene como
principal y directo interesado al SERES EI Alto, principalmente para que al analizar
los resultados del presente documento se prioricen alianzas con los centros de
investigacién e instituciones académicas para realizar oportunamente estudios que
apoyen la toma de decisiones con base y evidencia cientifica en el SERES y por
ende en todas las coordinaciones de sus 5 redes y en su campo de accion, pues
toda la realizacion de la aplicacion del instrumento de medicién fue en el personal de

la mencionada institucion y sus 5 respectivos coordinadores de red. Ver Anexo 38.
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Se tomdé en cuenta a los responsables de las unidades claves de direccion,
educacion continua y permanente, planificacion, epidemiologia, promocién, continuo

de la vida, SNIS y a la maxima autoridad regional de salud de EIl Alto.

A las 5 coordinaciones de red para realizar la aplicacion de resultados de
investigaciones actualizadas las cuales permitan determinar nuevos campos de
investigacion en las poblaciones de influencia de estas redes y de forma indirecta a
todos los establecimientos de primer y segundo nivel, existe personal interesado en
la investigacion y potenciales investigadores los cuales no siempre se encuentran

motivados por instancias superiores.

Indirectamente se beneficia EI SEDES La Paz, el Ministerio de Salud, la organizacion
panamericana de la salud/organizacién mundial de la salud, pues el presente trabajo
brinda informacion confiable, objetiva de la situacién actual de la FESP 10 de
investigacion en salud publica, lo cual permite observar el cumplimiento de sus tres
indicadores, estableciendo nuevas lineas de fortalecimiento y/o estrategias para
impulsar el desarrollo de la investigacion en el SERES, contribuyendo al desarrollo
de la ciencia y tecnologia de la region, pues la OPS fue la organizacion la cual brindo
el instrumento de medicion para su aplicacion en el SERES.

Al Ministerio de Salud para tomar como sustento tedrico de la relevancia de realizar
un constante monitoreo y evaluacion de la situaciébn de la investigacion en los
distintos servicios de salud de Bolivia y en especial en el SERES EI Alto por sus
caracteristicas, pues uno de los mandatos de la Constitucion Politica del Estado, de
las leyes de Ciencia y Tecnologia, de educaciéon superior y del codigo de salud, lo
seflalan como prioridad de un estado Boliviano productivo e innovador. Para que
mediante sus autoridades en las diferentes unidades desconcentradas logren

establecer como prioridad un plan de fortalecimiento para la investigacién en salud.
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14. CONCLUSIONES

La evaluaciéon de la FESP 10, constituye un pilar fundamental en la aplicacién de
politicas sanitarias oportunas que involucran al gobierno y a la Autoridad Regional de
Salud del SERES EIl Alto, al permitir clarificar la situacion actual de la Investigacion
en Salud Publica, orientando acciones a realizar, para alcanzar un desempefio

optimo en lo referente a la Investigacion en Salud en beneficio de la poblacion altefia.

El principal facilitador: la Autoridad Regional de Salud, al incentivar la participacion
de los trabajadores de salud de las redes, en proyectos de investigacion en salud
publica, sumado a su experiencia en el campo de la investigacion operativa. Se
cuenta con la voluntad politica de incentivar el maximo desempefio de la funcion de
Investigacion en Salud, que es manifestada en sus mudltiples intervenciones para
facilitar el desarrollo de la asesoria y apoyo técnico en la investigacién en salud y su
contribucion al desarrollo de la Capacidad Institucional.

Los resultados demuestran que los esfuerzos institucionales del SERES para
alcanzar el desarrollo 6ptimo de la FESP 10, no han sido suficientes debido a que
dos de los tres indicadores tienen un desempefio minimo inferior, (Asesoria y apoyo
técnico para la investigacion en las coordinaciones de las cinco Redes del SERES y
Desarrollo de la Capacidad Institucional de Investigacion) evidenciandose ambas
como debilidades a fortalecer y superar, lo cual contribuira al desarrollo adecuado de

la Investigacién en salud Publica en su territorio de influencia.

El SERES tiene Recursos Humanos capacitados en investigacion basica, pero con
un limitada actualizacibn en temas de metodologia de investigacion operativa,
sumado a la ausencia de procedimientos para la aprobacion de investigaciones en su
territorio de influencia, lo cual permite establecer que: el desarrollo de la Capacidad
Institucional en Investigacion del SERES El Alto el 2014 tiene un grado de

desempefio minimo inferior.
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Se determina que el SERES EI Alto la gestiéon 2014, posee un desempefio minimo
inferior en Asesoramiento y apoyo Técnico para la Investigacion en Salud en las
coordinaciones de red, a pesar de ser éste, el indicador con mayor desempefio de

los tres indicadores correspondientes a la FES 10 de Investigacion en Salud Publica.

La debilidad mas alarmante es la ausencia de una Agenda Regional de Investigacion
en Salud Publica dentro del SERES el 2014, motivo por el cual el desempefio de este
indicador es minimo o nulo, por ende la escasa generacion de conocimiento cientifico
actualizado en Salud, la insuficiente practica o cultura de investigacion en salud

publica en cada una de las areas de trabajo del SERES EI Alto el 2014.

Por todo, lo anterior mencionado, se concluye en que la: Situacion actual de la
Investigacion en Salud Publica en el Servicio Regional de Salud de El Alto el 2014

tiene un desempefio minimo inferior.

Es necesario reconocer la importancia que reviste el hecho, de que la Autoridad
Sanitaria Regional de El Alto, haya decidido realizar esta evaluacion del desempefio,
constituyéndose en un ejemplo para las deméas Autoridades Sanitarias, pues gracias
a ello, se puede impulsar propuestas colectivas de cambio que es necesario realizar
en el marco del actual sistema de salud boliviano, para lograr mejorar el desempefio
de la FESP 10 y avanzar en la capacidad de generacion de conocimiento en salud

publica, basado en evidencias recolectada en SERES El Alto.
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15. RECOMENDACIONES.

La principal recomendacion a futuros investigadores de la Funcion Esencial de Salud
Publica 10 de Investigacion e Salud, es realizar una coordinacion previa con los
informantes clave, en periodos que no impliqguen cierre de gestion, rendicion de
cuentas o pre electorales, para la realizacion de una agenda de trabajo de acuerdo a
la disponibilidad de tiempo pues la principal dificultad en la realizacion del presente
trabajo fue la poca predisposicion de varios informantes claves y el escaso tiempo de
los coordinadores de red debido a sus mudltiples responsabilidades, reuniones y
talleres, etc., a pesar de ello se logré la aplicacion del instrumento de medicién en su

totalidad a todos los actores clave del SERES.

Se debe mejorar e incentivar de forma oportuna la investigacién en salud publica en
los distintos niveles, pues los resultados de la evaluacién del desempefio de la
investigacién en salud esté vinculada a la adopcion de nuevas decisiones politicas,
sociales y de gerencia por parte las autoridades del Servicio Regional de Salud de El

Alto para beneficio de la poblacion de esta joven ciudad.

Se recomienda la utilizacion de los resultados del presente documento, pues
facilitara la elaboracion de futuros planes de acciébn o de fortalecimientos
institucionales enfocados a la investigacion en salud, identificando dentro de la
estructura organizativa, las instancias responsables y los participantes claves para
asegurar el cumplimiento de la funcion de la investigacion dentro del SERES,
permitiendo asi que posterior al proceso de medicion esta sea seguida del desarrollo
de nuevos instrumentos que puedan perfeccionar continuamente la aplicacion de
normativas hasta alcanzar el “6ptimo razonable” que posibilite la adquisicion de
nuevos conocimientos los cuales sean pertinentes y aplicables para el beneficio de la

salud de la poblacién de influencia del SERES EI Alto.

Es conveniente y recomendable la realizacién de nuevos procesos de medicion de la

FESP 10 los proximos afios, coadyuvando a realizar ajustes y correcciones de forma
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mas oportuna, lo que al final va a contribuir en fortalecer la funcién rectora de la
autoridad regional de EL Alto, permitiendo asi comparar las mejorias y deficiencias
de esta Funcion Esencial de la Salud Publica, posterior a la presentacion de la
situacion de la Investigacion en Salud Publica en el SERES EIl Alto gestion 2014,
para posteriormente desarrollar un centro de documentacion e informacion en salud

con las investigaciones o documentos en salud del SERES.

Se recomienda la presencia de un facilitador o directo responsable de Investigacion
en Salud Publica, es de vital importancia pues seria el personal encargado de la
definicién, disefio, cumplimiento, seguimiento, monitoreo y evaluacion de la Agenda
Regional de Investigacion en Salud Publica en el SERES EI Alto, la misma de ser
consensuada con el fin de garantizar el soporte adecuado para su desarrollo,
fortaleciendo una comision intersectorial a la cabeza del encargado de unidad, para
la revision, evaluacion y priorizacion de investigaciones en salud a nivel Regional,
incluyendo la representacion de instituciones de Educacion Superior 'y
organizaciones, permitiendo establecer convenios, acuerdos interinstitucionales para

facilitar el desarrollo de la agenda nacional de investigaciones en salud

Se sugiere como prioridad, la elaboraciéon de una Agenda Regional de investigacion
en salud publica, en el SERES EI Alto, en coordinacion con instituciones dedicadas a
la investigacion en salud, tomando en cuenta: la necesidad de fundamentar las
decisiones politicas relevantes en el tema de salud publica, la mejoria de la gestion
de los servicios de salud, asegurar la factibilidad y sostenibilidad econémica de las
innovaciones en salud publica, la Incorporacién de aspectos con enfoque de género
y diversidad cultural, la Identificacion y gestion de fuentes de financiamiento para la

elaboracion de las investigaciones.

69



16. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
(6)

(7)

(8)

(9)

Organizacion Panamerica de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. La
Salud Publica en las Americas. primera ed. Washington, D.C.: 2002.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Estado de la Ciencia
2007. Revista electronia 2008 [cited 2014 Dec 20];Available from: URL:
http://www.ricyt.org

Red Iberoamericana de Indicadores de Ciencia y Tecnologia (RICYT).
Relacion entre Inversion en Investigacion-Desarrollo y Desarrollo Humano.
Publicaion electronica 2007 [cited 2015 May 2];Available from: URL:
http://www.ricyt.org/interior/difusion/pubs/elc2007/1.pdf

Viceministerio de Ciencia y Tecnologia Bolivia. Indicadores de ciencia y
tenologia. Revista electronia 2014 [cited 2014 Dec 20];Available from: URL:

http://www.conacyt.gov.bo/Indicadores

Premios Novel. Entrega de Premios Novel.: 2005.

Ocampo M. Estimacion del Indice Nivel Socioeconomico 1976-2001. PNUD La
Paz; 2008. Report No.: Informe Nacional sobre Desarrollo Humano.

Programa Iberoamericano de Ciencia Y Tecnologia para el Desarrollo
(CYTED). Bolivia Indicadores de Investigacion. Publicaion electrénica 2010
[cited 2015 Apr 28];Available from: URL:

http://www.ricyt.org/interior/interior.asp?Nivel1=1&Nivel2=1&Ildioma

Organizacion Panamericana de la Salud. Planes de Recursos Humanos y
Atencion Primaria de Salud: Desafios para la Coordinacion Intersectorial y
Social.Washington,D.C.: 2011.

Ministerio de Salud. La Salud en la Nueva Constitucion. Conferencia de

Socializacion de la nueva CPE.: 2009.

70


http://www.ricyt.org/
http://www.ricyt.org/interior/difusion/pubs/elc2007/1.pdf
http://www.conacyt.gov.bo/Indicadores
http://www.ricyt.org/interior/interior.asp?Nivel1=1&Nivel2=1&Idioma

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

Asamblea Constituyente de Bolivia. Constitucion Politica del Estado. Gaceta
Oficial de Bolivia 2009.

Organizacion Panamericana de la Salud. Desafios para la educacion en Salud
Pulblica. Primera ed. Washington, D.C: 2000.

Ministerio de Salud. Ley General de Salud. Ley General de Salud 2006.

Ministerio de Salud. Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Bolivia. Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2011;Primera Ed.

Ministerio de Salud, Cédigo de Salud de Bolivia. Gaceta Oficial de Bolivia
2008.

Ministerio de Salud, Crespo G., Bickis T., Angulo A. Agenda Nacional de
Prioridades de Investigacion en Salud. In: MSD, Direccion General de

Planificacion, editors. Primera ed. 2009.

Ministerio de Salud Publica del Uruguay. EI Desempefio de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica en el Uruguay. In: OPS, Ministerio de Salud
Publica Uruguay, editors. Primera ed. Montevideo: 2002.

Ministerio de Salud. Politica Nacional de Salud. In: Direccion General de
Planificacion, Comite de Identidad Institucional y Publicaciones, MS, editors.
Primera ed. La Paz: 5; 2002.

Comite Ejecutivo de la Universida Boliviana. Memorias de la VII Reunion
Nacional de Ciencia y Tecnologia de Bolivia (RENACYT). CEUB; 2008.

King Gyc. Disefo de la Investigacion Social, La inferencia de la Investigacion

Cientifica en los Estudios. In: Alianza. editor.Espafia: 2000.
Polit DyHB. Investigacion en Ciencias de la Salud, 2a. ed. 1987.
Bricall JM. Informe Bricall 2000. Conferencia de rectores de Universidades

Espafiolas sobre la Investigacion en las Organizaciones. 2000.

71



(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

Kerlinger. Enfoque conceptual de la investigacion del comportamiento.Mexico

D.F.: McGraw—Hill Interamericana.; 1979.

Organizacion Panamerica de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud.
Politica de Investigacion para la Salud. Washington, D.C. EUA: 49.0 Concejo
Directivo. 2009.

Herndndez Sampier, R, Fernandez Collado C, aptista Lucio P. Metodologia de
la investigacion. Primera ed. Colombia: 1997.

Instituto de Investigaciones Biomedicas. Conceptos Basicos para la

Elaboracion de una Investigacion Biomédica.Madrid Espafia. 2010.

Organizacion Panamerica de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud.
Redes Integradas de Servicios de Salud;Conceptos, Opciones de Politica y

Hoja de Ruta para su Implementacionen las Americas.Washington,D.C. 2010.

Organizacion Panamerica de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. La
Salud Publica en las Americas,Instrumento para la Medicion del Desempefio
de las Funciones Esenciales de la Salud Puablica. 2001.

Calvo A, Organizacion Panamerica de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud. Documentos Tecnicos OPS/OMS Anadlisis Organizacional de los
Servicios de Salud.Bolivia: 2003.

Organizacion Mundial de la Salud, Asamblea General de la Organizacion de
los Estados Americanos. Agenda de Salud para las Americas 2008 -
2017.Ginebra, Panama. 2007.

Rosas A., Sanches J. La Tecnica Delphi y el Andlisis de la Capcidad
Institucional de Gobiernos Locales que atienden el cambio climatico. 2012.

Politica y Cultura "Una ruta Metodologica para Evaluar la capacidad”

Institucional.Mexico: 2008.

72



(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

Barrere. Observatorio Iberoamericano de la Ciencia. Asistencias Técnicas en
el Salvador, Cuba y Bolivia. Revista electronia 2015Available from: URL:
http://www.observatoriocts.org/index.

Ministerio de Educacion. Ley N2 2209 de Fomento de la Ciencia, Tecnologia e

Innovacion.Bolivia: 2001.

Lozada PB. La Politica de la Ciencia y Tecnologia en las Universidades de
Bolivia.La Paz Bolivia: 2009.

Ministerio de Autonomias. Agenda Patriotica 2025. 2013.

Centro de Planificacion y Gestion (CEPLAG). Plan Nacional de Desarrollo.

Gaceta oficial de Bolivia. Primera ed. La Paz Bolivia: 2007.

Ministerio de Salud y Deportes, Unidad de Planificacion. Plan Sectorial de
Desarrollo 2010 - 2020 "Hacia la Salud Universal". 2009.

Zapata Zurita Gunnar. Importancia y Situacion Investigacion Cientifica y
Tecnolbégica en Bolivia desde una Sobreabundancia Normativa hacia una
Pobreza Productiva. In: Centro de Planificacion y Gestion (CEPLAG).,
editor.Cochabamba-Bolivia:2008.

C.Etienne, Organizacion Panamericana de la Salud. Taller "Balance vy
perspectivas de las Funciones Esenciales de Salud Publica en América Latina,
Experiencias y Propuestas Nacionales de Fortalecimiento de las Funciones

Esenciales de Salud Publica".Lima Peru: 2007.

Lopez D.Programa de Sistemas y Servicios de Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Medicion del
Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica ejercidas por la
Autoridad Sanitaria en Nicaragua, paises de Centroamérica y en la Republica

Dominicana.Managua - Nicaragua: 2001.

73


http://www.observatoriocts.org/index.php?option=com_content&view=article&id=142:asistencias-tecnicas-en-el-salvador-cuba-y-bolivia&catid=2:noticias&Itemid=41

(41) Concejo Nacional de Secretaria de Salud, Organizacion Panamerica de la
Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Avance en el Fortalecimeinto de las
Funciones Esenciales de la Salud Publica Brasil.Brasil: 2007.

(42) Secretaria de Salud Publica Municipal, Organizacion Panamerica de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud. Informe de Evaluacion del Desempefio de
las Funciones Esenciales de Salud Publica en el Municipio de Santiago de
Cali en Colombia.Cali Combia: 2007.

(43) Balladelli P.Secretaria Distrital de Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud. Medicion de las Funciones Esenciales de Salud Publica en el Distrito
Capital Colombia 2007.Bogota - Colombia: 2007.

(44) Ministerio de Salud Publica, Organizacion Panamerica de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud. Primeras Jornadas de Medicion del
Desempefio de las Funciones Esenciales de salud Publica.Tucuman
Argentina: 2004.

(45) Ministerio de Salud, Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, Organizacion
Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Evaluacién de
las Funciones Esenciales de Salud Publica, cuidad de La Plata, experiencia

subnacional Argentina Buenos Aires.La Plata, Buenos Aires Argentina: 2006.

(46) Ministerio de Salud de Nicaragua, Organizacion Panamericana de la Salud.
"Medicién del Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Ejercidas por

la Autoridad Sanitaria en Nicaragua 2 y 3 de Octubre, 2008".Nicaragua: 2008.

(47) Ministerio de Salud del Peru DGdSdIP, Direccion de Gestion Sanitaria.
Evaluacion del Desempeiio de las Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel Regional en el Pert 2006.Lima Peru: 2006.

(48) Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
Organizacion Panamericana de la Salud. Medicion del Desempefio de las
Funciones Esenciales de Salud Ejercidas por el Departamento de Salud de

Estado Libre Asociado de Puerto Rico.San Juan de Puerto Rico: 2001.

74



(49)

(50)

(51)

Ministerio de Salud Publica y Asisitencia Social Republica de El Salvador. Plan
de desarrollo de las funciones Esenciales de salud Publica (FESP).San
Salvador - El Salvador: 2005.

Ministerio de Salud de Panama, Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud. Evaluacion de las Funciones de Salud
Publica, resultados del Taller de aplicacion del instrumento de medicion de las
funciones esenciales de Salud Publica.Republica de Panamé: 2001.

Servicio Regional de Salud de EI Alto, Estrada V. Audencia Publica de
Rendicion de Cuentas Parcial de El Alto.EI Alto - La Paz: 2014.

75



17. ANEXOS.

ANEXO 1 GASTOS EJECUTIVOS PARA INVESTIGACION RESPECTO AL
GASTO PUBLICO TOTAL.

Rubro- Afios = 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 = 2002 | 2003

%fnvesﬁgacifjn 0,002 | 0001 {0001 {0001 (0002|002 | 0019 | 0012 0,014 | 0089 | 0005 { 0,001 | 0,001 | 0,001
Bﬂ S fC 3 0 0/ 0 0 0 0 0 0 0/ 0 D D 0 0
% lnvestigacion | 0208
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0 0

0213

%

0,204 | 0,050 | 0,082

% %

1021 0128 | 0127 | 0,092 O:ZM‘

% OU

1

Fuente: Célculo de datos a partir del Informe estadistico de Gastos Publicos segun
Funciones. — Viceministerio Presupuesto y Contaduria Publica.2005

ANEXO 2 GASTOEN I+D (EN % RESPECTO AL PIB CORRESPONDIENTE DE
CADA NACION) RESPECTO AL CRECIMIENTO ANUAL (EN MILES DE
MILLONES DE DOLARES)

Pals Ind. 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Prom.

Argentina I+0 0,42% 0.41% 0,45% 0,44% 0,42% 0,39% 0.41% 0.44% 046% | 043%
APIB 6,08 (15,43) 0,68 (1551) | (167.24) 20,84 24 49 54 6,09 (9,86)

Bolvia 1D 0,32% 0,29% 0,29% 0,28% 0,27% 0,26% 0,28%
APIB 0,71 (0,00) 0,20 0,16 0,01 {0,06) 0,85 {0.25) 01 0,25

Brasil I+D 0,94% 0,96% 051% 0,88% 0.83% 082% | 0.89%
APIB | (2998) | (26818) | 69,30 (89,58) (47.21) 46,76 89,56 24198 (29,98) 4,85

Canada I+D 1,66% 1.76% 1,80% 1.91% 2,0%% 2,04% 2,01% 201% 198% | 192%
APIB | (20,79) 4447 63,66 (9,47) 19,21 131,25 10363 166,90 (20,75) 58,07

Chile I+0 049% 0,50% 0,51% 0,53% 0,593% 0,68% 0,67% 0,68% 0.57%
APIB | (3,49) (6.41) 2,24 (6,67) (1,32) 6,08 19,61 21,83 (3,49) 4,39

Colombia 1+0 0.27% 0,21% 0,20% 0,18% 017% 0,21%
APIB | (823) (12,26) (2.40) (1,80) (0,87) (1,66) 17,22 2627 (8,23) 281

Espaiia I+D 0,82% 0,89% 0,88% 0,94% 0,95% 1,03% 1,10% 1,07% 1,13% | 0,98%
APIB | 2653 1443 (39,24) 2173 73,80 182,57 177,08 112,66 26,93 51,98

Estados I+D 2,55% 2,59% 2,63% 2,70% 2,11% 2,64% 2,59% 267% 260% | 263%

Unidos APIB | 4270 | 52140 84660 [ 311,00 34160 491,20 725,10 748,00 44270 | 513,00

México I-D 0,34% 0,38% 043% 0,37% 0,39% 0,42% 0.45% 0.44% 046% | 041%
APIB | 1973 59,89 100,23 40,66 26,99 (9.97) 09,78 68,68 19,73 48,29

-0 0,09% 0,1% 0,08% 0.08% 0,09% | 0,09%

Paraguay

APIB | (1,09) (0.75) (0,02) (1,28) (1.33) 0,40 1,39 071 (1,03) 0,21)

Fuente: Datos obtenidos a partir de los Indicadores proporcionados por la RICYT
2007. (http://www.ricyt.orq)
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ANEXO 3 DATOS APROXIMADOS A LA CANTIDAD DE PREMIOS NOBEL
ENTREGADOS POR PAIS AL 2010 RESPECTO A LA POSICION DEL PIB 2011.

Paises | Premios Literatu-  Econo- Medicina Quimica Fisica  Total  Porten-  PIB 2.005

I3 e (PPA)

USA 10 2 [t 52 ul U3 | 3T 2% | Pueso 1°
Alemania 9 3 19 2 i 8 | 1256% | Puesto’
Gran Bretana 6 I 2 26 l 81 | 1240% | Puestof’
Francia 13 . 9 8 10 £ | 643% | PuestoT
talia b 1 1 . 3 13 199% | Puesto®
Sliecia 6 2 f 4 ] B | 352% | Puestodd’
Japon ) 0 1 4 3 10| 153% | Puesiod’
Holanda 0 0 3 2 8 13 199% | Puesto 24’
Austria 1 0 5 5 3 | 214% | Puesto3s’
Canada 0 4 2 2 0 8 123% | Puesto 12°
Norusga 3 3 0 1 0 T 107% | Puesto 44°
Dinamarca 2 0 4 0 3 9 138% | Puesto 47
Argentina 0 0 1 | 0 1 015% | Puesto 19°
Esparia 5 0 1 0 0 b 092% | Puesto 11°
Mexico 1 0 0 1 0 . 031% | Puesto 12°
Belgica 1 0 3 1 0 5 | 077% | Puesto2y
NUmero Total de Galardonados excepto Premios Novel de Paz 653

Fuente: Datos de los reportes de Entrega de Premios Novel 2005
http://nobelprize.org/prize_awarders y el Fondo Monetario Internacional disponible en
http://www.imf.org/external/spanish/index.htm.
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ANEXO 4 RELACION ENTRE INDICE DE DESARROLLO HUMANO E
INVERSION EN INVESTIGACION Y DESARROLLO COMO % DEL PRODUCTO

INTERNO BRUTO

X 3.50%
Q
‘g =Japon
: «Corea
g +EEUU
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E OCDE- .Francia
EE «CGanadd
Q 1-750&! ) ‘Al '
S Reino Unido _"Ns‘ut'memga
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o % Rusla N.Zelanda lrianda
: i ~Halia
E . chile  Portugal Espafia
ALC

; * o Mexito .Argentina
- -
g Colombia Panama| CrRica
© 0.00%

0.65 0,83 .

indice IDH - Afio 2004

Fuente: RICYT 2007 y http://www.ricyt.org/interior/difusion/pubs/elc2007/1.pdf

ANEXO5 TENDENCIA DEL INDICE DE DESARROLLO HUMANO EN BOLIVIA
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Fuente: Ocampo en PNUD 2007

2002 2003 2004 2005

—a— IDH - Bolivia
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ANEXO 6 INVERSION EN IB, IA Y DE COMPARATIVA ENTRE BOLIVIA Y
OTROS PAISES 2010

USA Espafia Bolivia Argentina Uruguay Paraguay

B Investigacion Basica B Investigacion Aplicada ODesarrollo Experimental

Fuente: RICYT 2010. http://www.ricyt.org/interior/interior.asp

ANEXO 7 EJECUTORES DEL GASTO EN INVESTIGACION EN BOLIVIA Y
OTROS PAISES ANO 2010

USA Espana Bolivia Argentina Uruguay Paraguay

| O Gobierno B Empresas @ Educacion Superior OOTROS ‘

Fuente: Indicadores del RICYT 2010. http://www.ricyt.org/interior/interior.asp
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ANEXO 8

SIGLO XXI.

Investigadores

Doctores
(80% En EIl Exterior)

DATOS ESTIMATIVOS DE PERSONAL E INVERSION EN
INVESTIGACION MARCO DEL PROGRAMA DECENAL DE RRHH PARA LA I+D

Funciones

Adquirir, Generar, Ensefiar y
Elaborar Conocimiento

Costo Estimado

Formacién Us$ 48,000
Dotacion Us$ 10,000
Salario (1 Afio) Us$ 26,000
Us$ 84,000

Por 300 Us$ 25.2 Millones

Magister (Msc)

Desarrollar, Aplicar, Mejorar,
Producir, Transferir
Innavacién

Formacion Us$ 3,000
Dotacion Us$ 5,000

Salario (1 Afio) Us$ 18,500
Us$ 27,500

Por 1,000 Us$ 27.5 Millones

Especialistas

Apoyar y Mejorar Procesos
De Innovacion

Formacion Us$ 1,000
Dotacion Us$ 3,000
Salario (1 Afo) Us$ 13,000
Us$ 17,000

Por 1,000 UsS 17 Millones

Bolivia

Total Decenio 69.7 Millones Us$ *Es Decir 69.7 Millones Anuales Equivalentes A Sclo El 0,08% Del PIB En

Fuente: Inversion en RRHH-Investigacion CEUB 2007
http://www.ceub.edu.bo/ceub/secretarias

ANEXO 9

LINEAS DE ACCION EN EL PROCESO DE COORDINACION CON

SECTORES CLAVE DEL GOBIERNO NACIONAL DE BOLIVIA

Cultural)

Linea de accidn 5: Sistema de Investigacion en Salud (Clinica-Social-Antropolégico-

el desarrollo.

Proyecto 5.1.: Plan estraté-
gico general del sistema de
investigacion en salud en una
perspectiva intercultural para

Proyecto 5.1. Plan estraté-
gico general del sistema de
investigacion en salud en una
perspectiva intercultural para el
desarrollo.

en salud.

Proyecto 5.3.: Construccion
de politicas de investigacién

Proyecto 5.3.: Construccidn de
la politica de investigacion en
salud.

salud.

Proyecto 5.4.: Formacién de
gestores de investigacion en

Proyecto 5.4.: Formacién de
gestores de investigacion en
salud.

Fuente: Planes de Recursos Humanos y Atencién Primaria de Salud: Desafios para
la Coordinacién Intersectorial y Social 2009.
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ANEXO 10
RELACION DEL MINISTERIO DE SALUD CON LA COMISION

INTERINSTITUCIONAL.

COMISION
INTERINSTITUCIONAL

MINISTERIO
DE SALUD

Fuerza Integracién
de Investigacion Docente
Trabajo Asistencial

Fuente: Analisis Organizacional de los Servicios de Salud OPS 2003

ANEXO 11
PROCESO DE GENERACION DEL CONOCIMIENTO.
r—-__'___'_'__,—'-"ff _-__-_"‘-\—\_\_\_\_\_\_\__-__
d-:--"'"ff -E\-\x"---_
_,—F"F'——-_F--FF_ __\-\_\_\-\_\_\-\_\_-'—-_
PLANATATIENTO CONSTROCCION Le NUEVO
DEDUCCION DE PRUEBA DE
DEL PROBLEMA DE UN MODELO CONSECUENCIAS HIPGTESTS CONOCIMIENTO
TEORICO
CARACTERIZACION TEORIAS OBSERVACION Y RECOLECCION Y
DEL PROBLEMA REVISION DE LA PROCESAMIENTO
LITERATURA DE DATOS
OBIETIVOS VARIABLES I
DISENO
METODOLOGICO
HIPOTESIS
ANALISIS
CONCLUSIONES
o
INVES T\[\GACION

Fuente: Manual para el desarrollo del Personal de Salud del Departamento de
Investigaciones Medico Militares 2010.
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ANEXO 12

PUBLICACIONES INTERNACIONALES DE ORIGEN BOLIVIANO.

Publicaciones 1990 1991 1992 1993 | 1994 | 1995 1996 1997 | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 PI:)
SCI 24 4 40 85 70 62 60 8 | 5] 105 75 94| 107 | 129 y 82
% del total 0,00 000 Jopt o0t p0o01 {001 (001001001 (001001001 001|001 0010017001
mundial % % % % % % % % % % % % % % % % %
PASCAL 30 I 43 41 23 24 32 55 58 62 48 58 66 64 o9 62 47
% del total 00 001 [ 001|001 ] 000001 (001001001 {001 [001]001]001]001]001][001]001
mundial % % % % % % % % % % % % % % % % %
INSPEC 1 1 1 2 1 1 0 0 0 4 2 7 3 3 3 1 2
% del total 000 000 {000 (000|000 000 000]000 000000000000 000710007 000f0007000
mundial % % % % U % % % % % % % % £ % % %
COMPENDEX 1 3 0 0 2 1 0 1 0 3 1 2 2 2 8 6 2
% del total 0,00 000 | 000|000 000]000(000]000|000]|O000]|000]000]000]000]000]{0007]000
mundial % % % % % % % % % % % % % % % % %
CHEMICAL 8 14 5 g 8 14 8 19 11 17 21 23 20 15 21 16 4
ABSTRACTS

% del total 0,00 000 [ 0ODO | 000000 (000 )000]000]000(O000]fO000]O000/f000])000]O000] O000]§000
mundial % % % % % % % % % % Y% % % % % % %
BIOSIS 18 10 25 24 29 18 16 25 32 32 29 19 29 4 19 37 25
% del total 0,00 0,00 0,00 0001001 000 (000]000 (001 (001 [000]000]001]001]000]001]0,00
mundial % % % % % % % % % % % % % % % % %
MEDLINE g g1 10 10 1 1] 10 1 § 91 13 100 13 § 51 141 10
% del total 0,00 000 000000 000 ) 000000000000 ])0CO00]|000]000]000])000]0001]000]000
mundial % % Wl % Y% Y% % %ol % % b % % % % Wl %
CAB § 20 2 32| 2 £ 0] 3B 40 48 4| 3 #H| 4| 5] 33)
% del total 001 1 001 002 (002 |002(003)002(002(003]003] 003(002)002]002]0011]002]002
mundial % % ol %ol % | %l %] %] %l %] % %] %] % %] %%
ICYT 1 i 4 1 ? f ? 6 ? ? 1 1 ? 3 3 4 2
% del total 002 | 003 1005 (001003 {001 ]003(008(003]003 001({001)003]005]005]008]003
mundial % % %ol % | % | % | % | %[ %[ %[ %[ %] %% % %%
IME 0 0 0 0 2 4 0 1 0 0 0 ? 1 1 0 ? 1
% del total 000 1000 |000(000 003 (005000 001 000({000]000(002])001]{0017]000(002]001
mundial % % Do1% 1% (% % % % [% % [% [% [% |% [% |%
PERIODICA 6 2 Z b b W &) H| 8 42 M| 3 B N[ N H) R
% del total 008 | 003 (004006 (006018026031 041 (030037 (040021 ]020 (0280150023
mundial % % ol %ol %] % %] %] % %] % %] %] % %] %%
CLASE li i 0 3 4 4 B 3 4 4 8 51 15 § B 1 5
% del total 00 1 002 1000 (003|004 (005007 (0030040041009 f005)015]0137]01071001] 006
mundial % %o %o % L %l % [ % % % % %% % % %] %%

Fuente: RICYT 2005 http://www.ricyt.org/interior/interior.asp
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ANEXO 13

INVERSION EN INVESTIGACION Y TECNOLOGIA RESPECTO AL PIB

Gastos

Gastos por Actividades Cientificas

% En relacion al PIB de cada afo
1998 1999 2000
0,54% 0,55% 0,54%

1997
0,58%

2001
0,52%

2002
0,51%

Gastos por Investigacion y Desarrollo

0,27%

0,32% 0,29% 0,29% 0,28% 0,26%

Fuente: Indicadores Bolivianos del RICYT 2007
http://www.ricyt.org/interior/interior.asp

ANEXO 14

LINEAS DE ACTUACION EN LA APLICACION DEL CONOCIMIENTO.

LINEAS DE ACTUACTON

ALGUNOS ELEMENTOS DE INTERES

= Convergencia con las cuotas
promedio de la Unidm
Europea.

» Potenciacion de las relaciones

entre universidad y sector
empresarial.
+ Fomento piblice de la

mvestigacion basica

= Potenciacion de la poliica de
transferencia tecnologica v de
difusion de los resultados de

la investigacion

+ Fomento de nuevas iniciativas
empresanales asociadas a las
oportumdades gque cresn las
nusvas tecnologias.

+» Promover una mayor difusiom
territorial del esfuerzo I+D

= Potenciacion de los esfuerzos
de formacion de nuevos
investigadores

Consegir el objetivo del 1.2 % del PIB en el 2003, tal v como propone el Plan
MNacional de Imvestigacion Cirentifica, Desarrollo e Innowvacidon Tecnolagica, exige
esfuerzos de los sectores publicos y privadoes y un incremento de investigadores en
la poblaciom activa (del 3.3 al 4.5 por mil en 2003) y del personal dedicado a I+D
{del 5.5 al 7 por mul en el nasmo perioda).

Mediante la creacion de grupes phmdisciplinares que abargquen la totalidad de los
eslabones del proceso innovador. facilidades financieras y juridicas para la creacion
de empresas, reconocimiente vy wvaloracion de los parametros de inneovacion
(patentes. Know-how) en la carrera profesional participacién en espacios de
concentracion de mmovacion tecmologica, consolidar centros de mvestigacion de
excelencia v garantizar la financiacion de la imvestigacion universitaria de calidad
(especialmente en los intervalos interproyectos)

FEl desarrollo de planes al respecto deberia favorecer programas de movilidad de
investigadores entre centro de imvestigacidn, universidades v empresac, contratar
personal para proyectos de mveshgacion, aumenfar su nUmero v mejorar su
preparaciom ¥y situacidon juridica, promovwer la incorporaciom de doctores em el
sistema productive v flesbilizar las obligaciones docentes del profesorado segun la
calidad v eportumdades de la mveshgacon desarmollada.

Mediante los consorcios Admimistracion-Empresas de un determinade sector
productive v las asociaciones de empresas de actividad sumilar. Como ejemplos se
citan los parques cientificos tecmoldgicos y los campos de incubadoras de
miciativas innovadoras y empresariales.

Promover la consolidacion de gmupos ¢ centros de imvestigacion de calidad v
entidad, recomocer v walorar los pardametrozs de mmowvacion, promowver las
capacidades de gestiom v de comocimuento del mercado por parte del persomal
mveshigador, favorecer una mayor mowilvdad entre el personal mveshgader de las
empresas v las umversidades, apovar la creaciom de empresas por los propios
imvestigadores, fomento de sociedades de capital riesgo v difusion de una nueva
cultura que reconozca los valores sociales de la imiciativa empresarial v de gestion vy
la capacidad de asumir riesgos.

Recomendacion de crear una red de instalaciones medias, con la finalidad de
desarrollar tecnologia, acelerar la difusidén v comercializacion de las técnicas.
mejorar los procesos de produccion y facilitar la innowvacién del sector productivo.

Promover la incorporacidn de doctores a la industria, 1a realizacién en pricticas de
los estmdiantes de postzrados v la no exclusividad de los profesores para dingmr y
supervisar tesis

Fuente: Adaptacion del Informe Bricall, 2000
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ANEXO 15

BASES NORMATIVAS DE LA INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA.

GACETA OFICIAL DE BOLIVIA

CONSTITUCION POLITICA
DEL ESTADO

- Febrero de 2009 -

Estado Plurinacional de Bolivia
Ministerio de Salud y Deportes

Plan Sectorial de Desamollo 2010-2020
“Hacia la Salud Universal"

Unidad de Planiicacion
Diciembre 2009

LEY GENERAL DE SALUD
1) DISPOSIIONES GENERALES
At 1 OBETO

En ef mareo del derecho o o sshud de s persanas, establecido expresarmente £ €l
il 38 da s Mo Comthni Potic gl Etado, b presets Ly, tene por
B

proracice, delens, prcsenvactn y m,xmm e la salud indidual, tamilisr y
comuritaria, dentro e un contests de armania y bienestar socily medio ambiental

1 expacio fisica de splicacén de s presente ley es el Smbito territoril del Estado
Pluinacionsl de Bolvis, con todes los departamentos, municipics y tesritorcs que Io
constiuyen.

ART. 3 ALCANCE

J alcance de ta ey, todas & nsturales que
abitan en el territorio del Estada Plurinacional de Boliia sin excepeion, a5l como
personss. juridicss y/o instituciones u ofganizacones  relaconsdas drecta o
indireetamente con ki salud de a pebiacién.

ART. 8 TITULARIDAD BE DERECHO

dud, sin distincidn de
paiiics, religén y

‘candicén econtenica @ social,

ART. S RECTORIA
E utelsje  rectora para la aplicacidn y cumplimiento integral de I presente ley, as
camo b emisitn de normas, seglamentos u otras dsposiciones complermentaries 3 s

oblacibn, en coordiacidn con otras instanciss del nivel nacionsl, depertsmentsl,
municipa teriorialy local

ART. § CUMPUIMIENTO

Senbito  alcance de I presente ley, s ™
caricter chligtorio y minguns persons natursl o juridics paded argumentar su
desconocimients, tods ver promuigacion se hace piblics mediante s emisiée
de la Gaceta Ofiial No. .. .

ART. 7 PREVALENCIA JURIDICA-
Bejo o amparo de ks Constitucién Politica del Estado vigente, y €l huevo enfoque y
orfenamiento jurifios de lo sulud: s presente ley, Sus reghimentos y demds
dsposiiones legales que reconoce como complementarias, tienen cardcter de
revalencs jurklica sobre cualguier otra dispaciién piblics, de s Segurdad Socisl o

GACETA OFICIAL DE BOLIVIA

CODIGO DESALUD DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA
TITULO PRELIMINAR
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO
Articulo 1°- La finsidad el Cdigo de Saiud es Is reguicicn juriica de 1ss
accianes paa 1a conservacién, mejoramiento y estauacidn de 1a suud de i poblacicn
‘mediane el control de1 c humano y de certas acividades, a 10s eectos b

obiener resutados favorsbles en el cuiddo inegral e s salod e los babitanes e 2
Repablica e Balivia

Articulo 2- i
1 el del individuo, 1 il 1 poblacin e s taidad

Artilo ¥'- Core Pocer Bjcutio através ! Miniserio e Previsicn
Secialy Sald Pabiica, 3 que s canm denominck Autoridad d Sad, a efinicido &
1a poliica naciona d salud a pormacin. planificacdn, control y coortinacion de todas tas
actvidades en todo e emiorio naciant, e insitiones pibicasy pivadas sinexcepeicn
alguna.

Articulo 4'- Se estabiece el derecho a 8 salud e todo ser Bumano que halite el
‘emiorio nacional sin dstincidn de rza, credo paltce, elgidn, y condicicn econdmica y
socia, derecho qe es grantizado porel Fstao

Articulo §'- 1 derecho a1 safud el babitane Blivano consise exc.

0 Guwdd E fieaca y

cportunidad.
b) A ser informado por 1a Autoridad de Salod en makrias rlacionadas con 1a

‘conservacicn, estauracidn y mejoramiento de f saiud.
© A m ser sometido a eximenes, tratamientos médicos o quinirgicos

imnecesaios.
@ A no ser sometido 2 experimentacidn clnica y cientfica sin el pevio

8 N o el el R A ks o
emergenci, f margen de cuslqier considracin econdmic o de! sisema de

A proporcionsr a i, a incapacitado, o nvAlido y al anciano pestaciores
especiaes de salod
A proporcionar  a mujer contol méico e y ostnatal.

PLAN SECTORIAL
DE DESARROLLO
2011 - 2015

Movilizados por
el Derecho a la Salud y la Vida

Serie: Documentos de Politica

AGENDA
NACIONAL DE
PRIORIDADES DE
INVESTIGACION
EN SALUD

Movilizados por
el Desarrollo a la Salud y Ia Vida

Serie: Documentos de Investigaciones

LA PAZ - BOLIVIA
2009

El Plan Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion de

MARCO DO DU N LA NACIONAL DL SALUD
Bolivia

Experiencias en su
elaboracion
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ANEXO 16
SUSTENTO NORMATIVO DE LA LEY 2209

MINISTERIO DE MINISTERIO DE
EDUCACION PLANIFICACION
| ‘—l l
LEY 2209 EOMENTO VICEMINISTERIO DE
DE LA CIENCIA CIENCIA TECNOLOGIA
TECNOLOGIA E E INVESTIGACION
INNOVACION
PLAN NACIONAL DE APOYO DE
CIENCIA TECNOLOGIA POGRAMAS
E INNOVACION

Fuente: Elaborado en base al marco normativo de la Investigacion en salud.2015

ANEXO 17

ANTECEDENTES DE LA AGENDA NACIONAL DE PRIORIDADES DE
INVESTIGACION EN SALUD.

A MINISTERIO
DE SALUD Y
DEPORTES

A

PLAN
NACIONALDE "
DESARROLLO

= VIVIR BIEN

PLAN DE
DESARROLLO
SECTORIALDE
SALUD

Fuente: Elaborado en base a la revisién de los antecedentes de la Resolucién
Ministerial 0188. 2015.
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ANEXO 18

AGENDA PATRIOTICA 2025 Y SUS TRECE PILARES PARA ALCANZAR LAS
METAS EL 2025.

SERIE
Autonomias
para la gente

AGENDA
PATRIOTICA 2025

AGENDA PATRIOTICA 2025
13 PILARES DE LA BOLIVIA
DIGNA Y SOBERANA

&Quién hace qué?

ANEXO 19
ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE GESTION TECNOLOGICA E
INNOVACION.

PROGRAMA NACIONAL DE RECTORiAJ

IINVESTIGACION EN SALUD '
EERSPECTIVAS ESTRATEGICAS l

SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD

FORMACIONY
DIAGNOSTICO PROMOCION PRODUCCION CAPACITACION DE
LOS RR.HH.

Fuente: Elaborado en base a la revision bibliografica del proyecto de Gestion
tecnoldgica e innovacion 2015.
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ANEXO 20

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PSD 2011-2015.

FINALIDAD

Contribuir al paradigma del Vivir Bien y a la emadicacion de la pobreza e
inequidad, eliminando la exclusion social y mejorando el estado de salud

PROPOSITO

Consolidar el ejercicio del derecho a la salud a partir de la construccion y desamollo del Sistema Unico de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural, con acceso universal sin costo en el punto de atencion, prionzando
la promocion de la salud, la participacion y el control social, con rectoria del Ministerio de Salud y Deportes

EJE1
ACCESOD
UNIVERSAL AL
SISTEMA UNICO
SAFCI

PROGRAMA 1
Universalizacion y equidad del
acceso al Sistema de Salud

T

,’/“_ PROYECTOS _H\\
SECTORIALES

1.1 RRHH y Redes de Salud
con calidad

1.2 Saberes ancestrales,
Medicina Tradicional,
Intracultwralidad e
Interculuralidad

\_136li|d|:aisﬂma_/

EJE2
PROMOCION DE
LA SALUD Y
MOVILIZACION
SOCIAL

PROGRAMA 2
Gestion participativa
y movilizacion por
el derecho a la salud

T

-~

-

PROYECTOS
SECTORIALES

2.1 Intersectorialidad
para Vivir Bien
2.2 Equidad y Proteccion
para Grupos wanerables

2.3 Educacion en Salud
para la Vida

\

4

Fuente: Plan Sectorial de Desarrollo 2011-2015.

EJE3

SOBERANIA Y

RECTORIA EN
SALUD

T

T

-

p

PROYECTOS
SECTORIALES

3.1 Fortalecimiento de la
Capacidad de Gestion
Tecnica y Financiera

2.2 Conduccion nacional

w : ——

3.3 Soberania e
Inteligencia sanitana

>

4




ANEXO 21

RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD EN LA INVESTIGACION.

Objetivo del

Dimensiones

Responsabilidad del sector salud a cada dimension

PND desde la propuesta de cambio
e« Implementacion Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural y del
Seguro Universal de Salud, con el objetivo de erradicar las barreras de acceso a
la salud: econdmicas, sociales, de género, generacionales, -culturales
BOLIVIA (integracion de la medicina tradicional), y relacionadas con la calidad de los

DIGNA o senvicios.
erradicacion Erradicacion de | « Transformacién de las determinantes y condicionantes de la salud, que generan
de la la exclusién exclusion social.
social en salud | » Mejora de la solidandad mediante |a alianza nacional para la erradicacion de la
pobreza, la desnutricién y violencia; la habilitacién, rehabilitacion, prevencion y equiparacion
inequidad y la de oportunidades de personas discapacitadas y la inclusion social de grupos
exclusion desprotegidos que viven en la extrema pobreza como mujeres, nifios y nifas,
social en personas adultas mayores, personas con capacidades especiales y pueblos
lud indigenas, originarios y campesinos.
salu Transformacion |« Adecuacion curricular de las cameras de salud a los nuevos paradigmas del
del sistema Sector Salud (Salud Familiar Comunitania Intercultural y otros)

educativo » Generacion de nuevos conocimientos en base a investigacion cientifica en salud

Fuente: Plan Sectorial de Desarrollo (2011-2015) y en el PSD (2010 — 2020)

ANEXO 22

SISTEMA DE INVESTIGACION EN SALUD Y SUS ALCANCES.

"

B P L

Poblaciones Saludables -f"(:) I

[ed]
= -

“—

A ‘. h

Gobernanza Sistema de Salud Financiacién
Informacién y Medicamentos y
evidendia Prestacién de Reciisos tecnologias
ERRGEITS humanos
Sistema de Investigacién en Salud
Informacin, Estructuray marco
conocimiento, regulatorio adecuado
comunicacién :
nstituciones
Contexto, Politica de EVIPNet bien dotadas
determinantes investigacion -
clara Recursos Humanos Recursos financieros
de la salud capaces suficientes
OMS / OPS
: Estrategiay plan e
Estrategia da OMS en de accién en innovacién Politica de investigacion
investigacién para la salud y propiedad intelectual para la salud

Autoridades, actores claves, diferentes sectores

Fotos por cortesia de Jane Dempster, proyeto Arte para la Investigacién (www.paho.org/portalinvestigacion)

Fuente: Redes de Relacionamiento Estratégico de la Brasilia 2011 OPS/OMS:
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ANEXO 23
EVALUACION DEL DESEMPENO DE LAS FESP EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI EN COLOMBIA REALIZADO EL 2007

10040 ¥

0,80 1
9 08
6 0,60 4 s 049 049 051 5
9 0401 ad 60,6-
021 a W o4l 0.36
0,20 1 012 012 H w = 035
0,00 T T T T T T T |_| T T T 0.21 ’l‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 0 l
FUNCIONES 1 2 3

INDICADOR

Fuente: Informe de Evaluacion del Desempefio de las FESP de Santiago de Cali en
Colombia realizado el 2007 OPS.

ANEXO 24 MEDICION DEL DESEMPERNO DE LA FESP 10 EXPERIENCIA EN
TUCUMAN ARGENTINA EL 2004 (DETALLE DE LA FESP 10)

1.00

I

0.90 I

081
060 !

0.70

0.60

0.

Escala

.40

0.30

n.z0

010

nan

Fuente: Primeras Jornadas de Medicién del Desempefio de las Funciones Esenciales
de salud Publica de Tucuman en Argentina - 2004
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GRAFICO 2
COMPARACION DEL DESEMPENO SUB REGIONAL GLOBAL DE LA FESP 10.

1

0,8
0,6
0,4
0,28 0,3
0,24
0,2
0
CALI 2007 TUCUMAN 2004  SERES EL ALTO 2014

Fuente: Elaboracion en base a las mediciones de Cali el 2007, Tucuman el 2004 y el
SERES el Alto 2014

GRAFICO 3
COMPARACION DEL DESEMPENO DEL INDICADOR 1, QUE EVALUA EL
DESARROLLO DE UNA AGENDA REGIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA PERTENECIENTE A LA FESP 10.

1
0,8
0,6
0,4
0,2 0,11

5 ] 0 0

CALI 2007 TUCUMAN SERES EL ALTO
2004 2014

Fuente: Elaboracion en base a las mediciones de Cali el 2007, Tucuman el 2004 y el
SERES el Alto 2014
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GRAFICO 4
COMPARACION DEL DESEMPENO DEL INDICADOR 2, QUE EVALUA EL
DESARROLLO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION EN
SALUD PUBLICA PERTENECIENTE A LA FESP 10.

0,8
0,6 0.5
0,4 0,36
0,2
0
CALI 2007 TUCUMAN 2004  SERES EL ALTO 2014

Fuente: Elaboracion en base a las mediciones de Cali el 2007, Tucuman el 2004 y el
SERES el Alto 2014

GRAFICO 5
COMPARACION DEL DESEMPENO DEL INDICADOR 2, QUE EVALUA EL
DESARROLLO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION EN
SALUD PUBLICA PERTENECIENTE A LA FESP 10.

0,8
0,6
0,4 0,33
0,25
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CALI 2007 TUCUMAN 2004  SERES EL ALTO 2014

Fuente: Elaboracion en base a las mediciones de Cali el 2007, Tucuman el 2004 y el
SERES el Alto 2014
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ANEXO 25 MUNICIPIO DE EL ALTO DISTRIBUCION DE REDES Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

NUEVO MAPA DE m'“mw"'t“"
SALUD MUNICIPIO EL /»
ALTO / \
/ o DISTRITO 13
)
CONTEMPLA TODOS LOS i
DISTRITO, EXCEPTO EL /
DISTRITO 13 )
REFERENCIAS

Establecmisntos de Salud (E.S)
W= M. del Norte y Boo, de Sangre
o= Hospiteles de 2do Nivel

= Ceniros de Salud
4 Seclor NO Fablico

[] Umite Red de Selud mmaces
] Area demliuencia (E.S.) R T
Manzanos t_'::’ ML o
i PR T T
| ToEREem s L1, 0L 2014 Qasilomnicd T

Fuente: Catalogo del SEDES 2013.

ANEXO 26 ~ SERVICIO REGIONAL DE SALUD (SERES) EL ALTO.

Fuente: Elaborado con la colaboracién del SERES El Alto.
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ANEXO 27 FIRMA DEL ACTA DE CONSTANCIA Y CONSENTIMIENTO DE
APLICACION DE LA FESP10.

Fuente: Elaborado en base a la colaboracion del coordinador de la red de Senkata.

ANEXO 28 APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA FESP 10.

= 5
S== S
t:lr-{

Fuente: Elaborado en base a la colaboracion del coordinador de la red de Senkata.

93



ANEXO 29 INFORMANTES CLAVES, PARTICIPANTES DE LA MESA DE
SALUD DE EL ALTO 2014.

AW

Fuente: Elaborado con la colaboracion de los responsables de las unidades del
SERES El Alto 2014.

ANEXO 30 APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION A LA
RESPONSABLE DE EPIDEMIOLOGIA DEL SERES EL ALTO.

H"

Fuente: Elaborado con la colaboracion de la unidad de Epidemiologia del SERES El
Alto 2014.
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r

INVESTIGACION EN

FESP 10

ANEXO 31 FUNCION ESENCIAL DE SALUD PUBLICA ENFOCADA A LA
INVESTIGACION EN SALUD Y DETALLE DE SUS 3 INDICADORES.

s

SALUD PUUBLICA

DESARROLLO DE UNA
AGENDA REGIONAL DE

INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA

DESARROLLO DE LA

CAPACIDAD INSTITUCIONAL

ASESORIAY APOYO
TECNICO PARA LA
INVESTIGACION EN LOS
NIVELES DE LAS
COORDINACIONES DE LAS
REDES DE SALUD PUBLICA

LA AUTORIDAD REGIONAL EN
SALUD ; HA CONSTRUIDO UNA
— AGENDA REGIONAL DE
INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA?

] LA AUTORIDAD REGIONAL

EN SALUD ;EVALUA
PERIODICAMENTE EL
AVANCE EN EL

CUMPLIMIENTO DE LA
AGENDA DE INVESTIGACION
ESENCIAL EN SALUD
PUBLICA™?

LA AUTORIDAD REGIONAL EN
SALUD ; DESARROLLA LA
CAPACIDAD INSTITUCIONAL
PARA LA INVESTIGACION EN
SALUD PUBLICA?

SALUD ;CUENTA CON
HERRAMIENTAS DE ANALISIS
ADECUADAS PARA LA
INVESTIGACION CUALIY
CUANTITATIVA DE PROBLEMAS
DE SALUD COLECTIVAS?

LA AUTORIDAD REGIONAL EN |

LA AUORIDAD REIONAL EN
SALUD ; ASESORA A LOS
NIVELES DE LAS
COORDINACIONES DE LAS
REDES EN METODOLOGIA DE
INVESTIGACION OPERATIVA EN
SALUD PUBLICA?

LA AUTORIDAD REGIONAL EN
SALUD ; ASESORA A LOS
NIVELES DE LAS
COORDINACIONES DE LAS
REDES EN LA
INTERPRETACION ADECUADA
DE LOS RESULTADOS DE LAS
INVESTIGACIONES?

LA ARS ;CUENTA CON UNA RED
AMPLIADE INSTITUCIONES E

INDIVIDUOS DEDICADOS O
BENEFICIADOS CON LOS
RESULTADOS DE LAS
INVESTIGACIONES RELEVANTES
DE SALUD PUBLICA?

S

Fuente: Elaborado en base al instrumento de medicion de la FESP 10 2015.

95



ANEXO 32 INSTRUMENTO DE MEDICION APLICADO A LOS INFORMANTES
CLAVES.
FESP 10: Investigacion en Salud Publica.
PUNTAJE FINAL FESP 10: 0.30

10.1 Desarrollo de una agenda de investigacion en salud publica 0

10.1.1 La Autoridad regional en salud ¢Ha construido una agenda regional
de investigaciéon en salud publica? 0
En todo caso, la agenda de investigacion en salud publica incluye:

10.1.1.1 ¢ Las carencias de conocimiento existentes en materia de control de

las prioridades de salud del pais? 0
10.1.1.2 ¢ Las necesidades de evidencia para fundamentar decisiones politicas
relevantes en materia de salud publica? 0
10.1.1.3 ¢ Las carencias de evidencia para la mejoria de la gestion de los

servicios de salud que realizan acciones de salud publica? 0
10.1.1.4 ¢ Las carencias de evidencia para asegurar la factibilidad y

sostenibilidad econdémica de las innovaciones en salud publica? 0
10.1.1.5 ¢ Las fuentes de financiamiento existentes para llevar a la practica

estas investigaciones? 0

10.1.1.6 ¢ Las opiniones respecto a prioridades de investigacion de un
conjunto amplio de actores de salud (académicos, no gubernamentales, privados,

comunitarios)? 0
10.1.1.7 ¢ La colaboracién de instituciones dedicadas a la investigacion en

salud publica para elaborar la agenda y planificar su ejecucion? 0
10.1.1.8 ¢ La discusién de esta agenda de investigacion con las instituciones

nacionales e internacionales que financian investigacién en salud en el pais? 0
10.1.1.9 ¢ La incorporacion de la perspectiva de la diversidad cultural y de

género en las investigaciones incluidas en la agenda? 0
10.1.1.10 ¢ Existe alguna instancia en la estructura de la ARS a cargo de

desarrollar la agenda e implementar la investigacion incluida en ella? 0

10.1.2 La Autoridad Regional en Salud ¢ Evalta periodicamente el avance en
el cumplimiento de la agenda regional de investigacion en salud publica? 0
En todo caso, la autoridad regional de salud:

10.1.2.1 ¢ Comunica a todos los involucrados en el cumplimiento de la agenda
los resultados de la evaluacion? 0

Si es asi, comunica los resultados a las instituciones involucradas:

10.1.2.1.1 ¢ Del nivel Regional? 0
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10.1.2.1.2 ¢ De los niveles de las coordinaciones de las redes? 0
10.1.2.2 ¢ Promueve la difusién y utilizacion de los resultados de las

investigaciones? 0
Si es asi, promueve la difusion y utilizacion de los resultados por parte de
las instituciones interesadas: 0
10.1.2.2.1 ¢ En el nivel Regional? 0
10.1.2.2.2 ¢ En los niveles de las coordinaciones de las redes?
0
10.2 Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion 0,44
10.2.1 La Autoridad regional en salud ¢Desarrolla la capacidad institucional
para la investigacién en salud puablica? 0.67
En todo caso, La Autoridad regional en salud: 0
10.2.1.1 ¢ Dispone que sus equipos técnicos interactien con los
investigadores que abordan temas de salud publica prioritarios? 1
Si es asi,

10.2.1.1.1 ¢ La Autoridad regional en salud dispone de las capacidades
para llevar adelante esa interlocucién? 1
10.2.1.2 La Autoridad regional en salud ¢ Esté capacitada para llevar adelante
investigacion autonoma sobre temas relevante para la salud publica del pais,

cuando no existen grupos externos capaces de llevarla a cabo? 1
Si es asi, esta investigacion:
10.2.1.2.1 ¢ Se realiza interdisciplinariamente? 1

10.2.1.2.2 ¢ Incluye perspectivas de género y diversidad cultural?
10.2.1.3 La ARS ¢ Cuenta con un procedimiento, para la aprobacién de
investigaciones que utilicen instalaciones y la poblacién bajo su responsabilidad? 0

Si es asi, este procedimiento incluye:

10.2.1.3.1 ¢ Una evaluacion de la relevancia del tema a investigar desde

el punto de vista de las prioridades nacionales, evitando redundancias? 0
10.2.1.3.2 ¢ Un procedimiento formal que resguarde los aspectos éticos

de la investigacion de acuerdo a canones internacionales aceptados? 0
10.2.1.3.3 ¢Un mecanismo formal y transparente para canalizar fondos de

investigacion a los presupuestos de las unidades a su cargo? 0

10.2.1.3.4 ¢ Un mecanismo formal y transparente de asignacion de
honorarios a los investigadores?
0
10.2.2 La Autoridad regional en salud ¢Cuenta con herramientas de analisis
adecuadas para la investigacion cuali y cuantitativa de problemas de salud 0,22
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colectivas?

En todo caso,
10.2.2.1 ¢ Estan actualizadas las bases de datos con informacion de salud

cuali y cuantitativa, util para la investigacion de problemas de salud colectivas? 1
10.2.2.2 ¢ Se cuenta con software estadistico para el manejo de bancos de

informacion de gran tamafio? 0
10.2.2.3 ¢ Se cuenta con expertos en el manejo de software para el analisis de

grandes bancos de informacion? 0
10.2.2.4 ¢ Se cuenta con soporte computacional capaz de llevar a cabo

analisis de bancos de informacion de gran tamafo? 0
10.2.2.5 ¢ Se cuenta con expertos para el analisis de datos cuali y

cuantitativos? 0

10.2.2.6 ¢ Se cuenta con profesionales capaces de "traducir” a los interesados

dentro y fuera de la Autoridad regional de salud, los resultados de trabajos de

investigacion relevantes para su toma de decisiones? 1
10.2.2.7 ¢ Se desarrollan regularmente seminarios internos dirigidos a

presentar y discutir resultados de investigaciones relevantes para la toma de

decisiones? 0
10.2.2.8 ¢ Se ha logrado financiar algun proyecto de investigacion en los

altimos 24 meses acerca de problemas de salud relevantes por parte de

investigadores de la Autoridad regional en salud (asociados 0 no con grupos de

fuera de la Autoridad regional en salud)? 0
10.2.2.9 ¢ Puede citar algun ejemplo de uso (en los ultimos 24 meses) de los

resultados de una investigacion conducida o encargada por la Autoridad regional

en salud para modificar o introducir una medida de control adecuada para un

problema de salud relevante? 0
10.3 Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en los niveles de las
coordinaciones de las redes de salud publica 0,47

10.3.1 La Autoridad regional en salud ¢Asesora a los niveles de las
coordinaciones de las Redes en metodologia de investigacion operativa en
salud publica? 0,17
En todo caso, la Autoridad regional en salud los asesora en:
10.3.1.1 ¢ Investigacion de brotes epidémicos en su territorio?
10.3.1.2 ¢ Investigacion de brotes de intoxicacion alimentaria?
10.3.1.3 ¢ Investigacion de factores de riesgo para enfermedades cronicas?
10.3.1.4 ¢ Evaluacion de efectividad de intervenciones colectivas en salud?
10.3.1.5 ¢ Investigacion en servicios de salud?
10.3.1.6 ¢ Investigacion en salud comunitaria?

O O OO

10.3.2 La Autoridad regional en salud ¢Asesora a los niveles de las 0,50
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coordinaciones de las Redes en la interpretaciéon adecuada de los resultados
de las investigaciones?
En todo caso, la Autoridad regional en salud:
10.3.2.1 ¢ Realiza talleres de lectura critica de informacion cientifica u otras
formas de aprendizaje dirigidos al mismo fin para los niveles de las coordinaciones
de las redes?
10.3.2.2 ¢Asesora a los niveles de las coordinaciones de las redes en la
preparacion de acciones para poner en practica intervenciones basadas en los
resultados de la investigacion en salud publica en sus respectivos territorios?
10.3.3 La ARS ¢ Cuenta con una red amplia de instituciones e individuos
dedicados o beneficiados con los resultados de las investigaciones
relevantes de salud publica?
En todo caso:
10.3.3.1 ¢ Difunde en esta red los resultados de la investigacion relevante para
el enfrentamiento de los problemas de salud para el pais entre los miembros de la
comunidad cientifica de salud publica?
Si es asi, incluye la red a:
10.3.3.1.1 ; Tomadores de decision?
10.3.3.1.2 ¢ Las escuelas de salud publica?
10.3.3.1.3 ¢ Los niveles de las coordinaciones de las redes de la ARS?
10.3.3.1.4 ¢ Las facultades de ciencias de salud o afines?
10.3.3.1.5 ¢ Otras instituciones dedicadas a la investigacion en salud?
10.3.3.1.6 ¢ Otros actores extrasectoriales relevantes?

10.3.3.2 ¢La ARS estimula la participacion de profesionales de los
niveles de las coordinaciones de las redes en proyectos de investigaciéon de
alcance nacional?
Si es asi, estos participan en:
10.3.3.2.1 ¢ El disefio de proyectos de investigacion?
10.3.3.2.2 ¢ La recoleccion de informacion?
10.3.3.2.3 ¢ El analisis de los resultados?
10.3.3.3 ¢ Estimula en los niveles de las coordinaciones de las redes el
uso de resultados de estas investigaciones para mejorar las practicas de
salud publica? Si es asi,

10.3.3.3.1 ¢ Puede citar algun ejemplo de uso de los resultados en los
altimos dos afios?

0,73
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ANEXO 33 DESEMPENO DE LA FESP 10 EN LA REGION Y SU
COMPARACION CON PAISES VECINOS Y EL SERES EL ALTO.
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Fuente: Elaboracion en base a las experiencias de las mediciones de la FESP 10 en
paises vecinos en comparacion con El SERES EI Alto 2014.

ANEXO 34  AUDIENCIAS INTERESADAS CON LA FESP 10 DE
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA EN EL SERES EL ALTO.

de salud
Super-
/ intendencias

EL SERES EL ALTO

Otros
Ministerios

Instancias de
participacion
social

semmmsm  téCnico

mmmmm— estratégico
ssssmmm politico

Fuente: Elaborado en base a las Redes de Relacionamiento Estratégico de la
OPS/OMS 2011 Brasilia.
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