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RESUMEN 
Atendiendo a las recomendaciones de la Misión Internacional de Sabios del año 2019, y las Misiones emblemáticas propuestas, se formula la presente Política Pública de Ciencia, Tecnología e Innovación para la salud y el bienestar –POCTIS – dada la necesidad de integrar acciones que permitan orientar los recursos y actividades en materia de CTI para la salud, en miras a aportar al cierre de brechas regionales, étnicas y de género. 
La presente POCTIS, se sustenta sobre cinco ejes centrales sobre los cuales se erige el funcionamiento del ecosistema de CTI para la salud y el bienestar, en adelante Ecosistema, (talento humano; generación de conocimiento e innovación; apropiación social del conocimiento; gobernanza y los recursos financieros y cooperación científica internacional), a través de un enfoque transformativo, diferencial, territorial, participativo, equitativo y humanístico.
De esta manera, se resalta el compromiso para el desarrollo de actividades de CTI que impacten en la salud, a partir de la generación de conocimiento científico y desarrollo experimental de alta calidad y accesible para todos, que favorezca la salud, como derecho fundamental, y promueva el bienestar de la población colombiana, dando prioridad a la investigación y la innovación con potencial para mejorar la seguridad sanitaria y aportar a las disminuciones de las inequidades en salud, así como al enfoque multisectorial de la CTI para la salud.
















INTRODUCCIÓN

En el marco de la Misión Internacional de Sabios de 2019, se propone abordar los desafíos del país a través de tres grandes retos (Colombia Biodiversa; Colombia Productiva y Sostenible; y Colombia Equitativa), mediante el desarrollo de cinco Misiones emblemáticas (Colombia diversa, bioeconomía y economía creativa; agua y cambio climático; Colombia hacia un nuevo modelo productivo, sostenible y competitivo; Conocimiento e innovación para la equidad; y educar con calidad para la equidad, el desarrollo humano y el crecimiento).

Derivado de dichas iniciativas, y en el marco de las reflexiones y discusiones dadas para la puesta en marcha de las acciones propuestas, se establece la necesidad de contar con una política de CTI en salud y bienestar que articule las prioridades de investigación y salud con las necesidades de las comunidades, y las tendencias globales en investigación e innovación en salud, a través de un sistema de gobernanza claro y con condiciones habilitantes que garanticen su correcta implementación. Es pertinente entonces resaltar, que sobre la base diagnóstica analizada (a partir de la información disponible y el proceso de construcción y concertación social regional), se evidencia la necesidad de fortalecer las capacidades en investigación e innovación en salud en el país, para lograr transformaciones territoriales reales en los sistemas sociotécnicos, con impacto en la disminución de la desigualdad y la injusticia social, bajo un esquema de atención integral en salud, apropiación y transferencia del conocimiento.

La POCTIS se formula bajo un enfoque transformativo y recoge elementos del enfoque orientado por misiones, con el propósito de contribuir desde la CTI a la resolución de problemáticas en salud pública, vigentes y emergentes, mediante la transformación del sistema de salud, migrando a un modelo de equidad, accesibilidad y de confianza entre los actores del Ecosistema y, al fortalecimiento y crecimiento de la industria de la salud y sus subsectores estratégicos, por cuanto establece tres dimensiones de actuación (i) CTI para la salud; (ii) CTI para el sistema de salud y (iii) CTI para el desarrollo productivo en salud y bienestar, soportadas en cinco ejes estratégicos: (i) talento humano; (ii) generación de conocimiento e innovación; (iii) apropiación social del conocimiento; (v) gobernanza y recursos financieros y (vi) cooperación científica internacional.

Palabras clave: Ciencia, Tecnología e Innovación; Salud; Bienestar; Innovación Transformativa, política orientada por misiones.

ANTECEDENTES

Esta sección presenta los principales antecedentes normativos y referentes para una Política de CTI para la salud y el bienestar. Considera el contexto CTI en general, el contexto de CTI para la salud y bienestar en particular, y concluye con el contexto que determina el marco de financiamiento de la CTI en salud actual.

Contexto en CTI
Desde los años 1960s se registran antecedentes en CTI, como es la aparición del Consejo Nacional de Investigaciones Científicas (Decreto 1637 de 1960), la posterior creación del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología -CNCyT- y el Fondo Colombiano de Investigaciones Científicas y Proyectos Especiales “Francisco José de Caldas” -FFJC- (Decreto 2869 de 1968). Posteriormente, la Ley 29 de 1990, dictamina las disposiciones para el fomento de la investigación científica y el desarrollo tecnológico y se señala las funciones al Estado en la dirección de la CTI (Ley 29 de 1990). En la Ley 1286 de 2009, Colciencias es transformado en Departamento Administrativo. Ya en 2021 a través de la Ley 2162 se crea MinCiencias. También establece el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación –SNCTI-, y el Consejo Nacional de Política de Ciencia, Tecnología e Innovación -CONACTI- (reglamentado por el Decreto 1666 de 2021). De igual forma, el CONPES 4069 define la Política de Ciencia, Tecnología e Innovación 2022-2031. 

Por otra parte, es necesario también resaltar la relevancia de las Políticas de Ética, Bioética e Integridad Científica y de Apropiación Social del Conocimiento, cuyo liderazgo está a cargo de MinCiencias, y cuyos documentos de política buscan ofrecer lineamientos de ética de la investigación e integridad científica para todas las áreas del conocimiento, así como promover el desarrollo de procesos que contribuyan a la democratización del conocimiento científico y tecnológico, al intercambio de saberes tradicionales, culturales ancestrales, entre otros, mediante, el uso, valoración y gestión de la CTI en el país (COLCIENCIAS, 2017; Resolución 643 de 2021).

La CTI también registra importantes antecedentes en los planes de los últimos gobiernos, destacándose en el Plan Nacional de Desarrollo -PND- 2010-2014 (Ley 1450 de 2011) la innovación, la cual se constituyó como un eje central para la garantizar la competitividad del país en diferentes áreas estratégicas como la defensa, la investigación y desarrollo a partir de la biodiversidad, entre otros. En el PND 2014-2018 (Ley 1753 de 2015) se resalta el papel que juega la innovación no solo para aumentar la productividad del país y alcanzar mayores niveles de crecimiento, sino para reducir las brechas de la población, a través de la provisión de productos y servicios que mejoren el bienestar de las personas. En el PND 2018-2022 (Ley 1955 de 2019) se destaca el “Pacto por la Ciencia, la Tecnología y la Innovación: un sistema para construir el conocimiento de la Colombia del futuro”, en el cual se plantearon objetivos como aumentar la inversión pública y privada en CTI, estimular la colaboración entre universidades y empresas, y potenciar la innovación pública.

Contexto en CTI para la salud y bienestar
Frente a CTI para la salud y bienestar, existen diversas normas que impactan los procesos de investigación en el área, como la Resolución 8430 de 1993, que establece los principios éticos generales para el desarrollo de la investigación en salud, incluyendo la investigación clínica, y sus posibles impactos ambientales (Resolución 8430 de 1993). A través de la Resolución 2378 de 2008 se adoptaron las Buenas Prácticas Clínicas -BPC-, haciéndolas obligatorias para instituciones que conducen investigación con medicamentos en seres humanos (Resolución 2378 de 2008). 

También es preciso resaltar, la Ley 1438 de 2011 que además de reformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud –SGSSS-, menciona la evaluación e inclusión de tecnologías en salud. Así mismo, la Ley 1438 creó el Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud -IETS-, como agencia nacional de evaluación tecnológica sanitaria de Colombia para soportar con evidencia científica la toma de decisiones y el desarrollo de acciones de promoción y atención en salud. Esta misma Ley creó la Comisión Intersectorial de Salud Pública que, bajo el Decreto 1005 de 2022 reglamenta su organización y funcionamiento, con el propósito de potencializar su capacidad como instancia de coordinación para la gestión intersectorial de los Determinantes sociales de la salud -DSS- para que contribuyan de manera sostenible con el mejoramiento de las condiciones de vida y salud.

Asimismo, en el año 2011 se expidieron los Decretos 4107 y 4109, los cuales asignaron competencias a Ministerio de Salud y Protección Social –MinSalud– para formular y liderar la política pública en materia de salud, salud pública, y promoción social en salud (Decreto 4107 de 2011) y se modificó la naturaleza jurídica del Instituto Nacional de Salud -INS- (Decreto 4109 de 2011), estableciéndose la estructura general de funcionamiento de dicha institución. En el año 2012, el Decreto 2774 de 2012 otorgó al INS un rol de liderazgo en el ámbito de las investigaciones en salud, incluyendo, temáticas relacionadas con la salud pública (Decreto 2774 de 2012).
Por su parte, la Ley 1751 de 2015, señaló las bases para el desarrollo de una política de CTI en salud, orientada a la investigación y generación de nuevos conocimientos en salud, entre otros aspectos (Ley 1751 de 2015). Así mismo, se establece que la Red Nacional de Laboratorios -RNL-, cuyos laboratorios de referencia nacional son el INS e Invima, debe incluir actividades en salud pública como la investigación (Decreto 780 de 2016). 

Resulta importante señalar que a pesar de la mención de “bienestar” en diferentes instrumentos legales relacionados en el sector salud, no existen unos lineamientos claros, indicadores o conceptos relacionados con este término. Por otro lado, la Misión Internacional de Sabios (2019) en las propuestas del Foco de Ciencias de la Vida y Salud, presenta definiciones por parte de algunos autores del concepto de “bienestar” como es la traída por Summer y cols, quien índica que bienestar es la “habilidad para juzgar que nuestra vida va, o está bien”, pero dichos conceptos no se encuentran propiamente incluidos dentro de una política o un instrumento normativo. Por lo anterior, la POCTIS ofrece una oportunidad para ahondar sobre el mismo, desde una perspectiva interdisciplinaria, donde se puede incluir un enfoque diferencial.
Respecto a documentos de política pública relacionada con la POCTIS, Colombia cuenta con diversos antecedentes. Dentro de la línea de vigilancia en salud y gestión del conocimiento del Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 (Decreto 3039 de 2007), se menciona que se requiere la construcción de alianzas entre diferentes sectores para generar innovación y la introducción de nuevas tecnologías. 
En el Plan Decenal de Salud Pública –PDSP- 2012-2021 (Resolución 1841 de 2013) la innovación se encuentra dentro de las estrategias que se plantean en la dimensión de vida saludable y condiciones no transmisibles. Puntualmente, se propone el desarrollo de capacidades nacionales y locales para la innovación, el uso y la aplicación de las tecnologías de información y comunicación para mejorar el acceso y la atención ambulatoria y domiciliaria. 
La evaluación del PDSP-2012-2021 después de su culminación, indica un cumplimiento bajo a medio en la mayoría de sus dimensiones y se encuentra limitación en la obtención de información en el sistema para su seguimiento. Dentro de las debilidades encontradas se consideran relevantes para la POCTIS: (i) en las capacidades operativas y financieras en entidades territoriales, (ii) relacionadas con la conectividad, (iii) disponibilidad de talento humano y (iv) falta de desarrollo de capacidades para la gestión de salud pública.
El PDSP 2022-2031 (Resolución 1035 de 2022), establece una nueva hoja de ruta de la salud pública que pone en el centro a la salud y el bienestar, que acoge los aprendizajes y recomendaciones del PDSP 2012-2021 y reconoce los desafíos y necesidades que deben ser abordados a través de un proceso de mejora de política pública. La gestión y generación de valor en salud parte de la perspectiva de los DSS, enfoque de derechos y bienestar y el enfoque de salud en todas las políticas, mediante la articulación entre actores y sectores públicos, privados y comunitarios; dependerá de la recopilación de datos de alta calidad que sean analizados adecuadamente y sean insumo para el logro de la equidad en salud. 
Se destaca el enfoque diferencial dado al contemplar la creación de capítulos para los pueblos y comunidades indígenas, la población víctima del conflicto armado, el Pueblo Rrom, y las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras; apuntando a materializar la garantía de derechos individuales y colectivos con perspectiva sectorial, intersectorial y ciudadana.
El PDSP 2022-2031 está planteado bajo el logro de cuatro grandes fines:
Avanzar hacia la garantía del derecho fundamental a la salud mediante la acción intersectorial y de la sociedad en su conjunto para la afectación positiva de los determinantes sociales de la salud.
Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de las personas, familias y comunidades que habitan en el territorio colombiano mediante la reducción de desigualdades sociales en salud entre grupos socialmente constituidos.
Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los años de vida perdidos, así como la morbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los años de vida saludables.
Avanzar hacia la garantía del goce efectivo de un ambiente sano y a la mejora de la salud ambiental mediante la acción intersectorial para la protección de los ecosistemas y la generación de territorios, entornos y comunidades saludables, resilientes y sostenibles.
Estos fines se alcanzan mediante la implementación articulada de seis ejes estratégicos que determinan las bases fundamentales para la gestión de la salud pública en el marco del derecho fundamental a la salud y la gestión de los DSS. Se contempla la gobernanza como forma organizativa del ejercicio del poder y procesos de acción conjunta, las macro decisiones en salud pública y su implementación efectiva que, en consonancia con la forma funcionamiento y la gobernanza del SNCTI (Decreto 1666 de 2021) destacan la coordinación, la cooperación, la consulta, la comunicación con las regiones, con el propósito de articular el diseño, la ejecución, seguimiento y evaluación de las políticas públicas de CTI en el país. 
Contexto sobre fuentes de financiación para CTI, salud y bienestar
Con relación a los mecanismos de financiación de la CTI en el sector salud, se destaca el Decreto 1291 de 1994, el cual establece el Fondo Especial para Investigaciones -FEI- creado por la Ley 29 de 1990, (Decreto 1291 de 1994). Posteriormente, el artículo 14 de la Ley 1797 de 2016 ordena que este Fondo sea administrado por el INS como patrimonio autónomo (Ley 1797 de 2016). Así mismo, el Decreto 1437 de 2014 reglamentó el Fondo de Investigación en Salud -FIS-, creado por medio de la Ley 643 de 2001, el cual es administrado por MinCiencias y cuyos recursos provienen del 7% de las rentas obtenidas por la explotación de los juegos de suerte y azar, por lo que pertenecen a la nación. Los recursos del FIS que corresponden a la fuente de financiación del PGN son asignados a través de MinSalud y MinCiencias, mediante el Comité integrado por altos funcionarios de ambas entidades (Decreto 1437 de 2014). 

En la última década, se han financiado a través del FIS 847 proyectos por un total de  $424.895.997.620 donde en 2019 se hizo la mayor inversión en recursos por un valor de  $  57.941.359.459 millones de pesos, mientras que  la mayor financiación en número de proyectos  se dió en la vigencia 2017 con un número total de 148 proyectos aprobados. 

Con base en lo expuesto, las áreas de conocimiento acorde con la clasificación de la OCDE, UNESCO, Medical Research Council, OMS, OPS, National Institutes of Health de USA el área Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo representa la mayoría de los proyectos para un total de 253 financiados y el área de Enfermedades transmisibles e infecciosas la de mayor inversión con un total de  $  127.062.934.379 millones de pesos.

En cuanto a las demás áreas, se evidencia el siguiente comportamiento: 4 proyectos de Enfermedades huérfanas y raras por $ 1.093.539.954, 40 proyectos de Inmunología por $ 18.517.328.017, 68 proyectos de Neurociencias y Salud mental por $ 32.755.496.729, 53 proyecto de Salud ambiental por $ 33.178.651.934, 112 proyectos de Salud pública por $ 53.382.424.251 y 122 proyectos de Tecnologías en salud por 46.472.725.751.

Sin embargo, gran parte de los recursos para la financiación de actividades de CTI, provienen del fondo de CTEI del Sistema General de Regalías -SGR-, regulado por la Ley 2056 de 2020. La ley establece el mecanismo de convocatorias públicas, abiertas y competitivas para la asignación de recursos del SGR, diseñadas en los Consejos Departamentales en CTI -CODECTI- (Ley 2056 de 2020). Esto debe interpretarse en consonancia con lo señalado por el Decreto 1821 de 2020, de acuerdo con el cual, la asignación para la CTI corresponderá al Órgano Colegiado de Administración y Decisión de Ciencia, Tecnología e Innovación -OCAD- (Decreto 1821 de 2020).

Así mismo, la Ley 1753 de 2015 estableció los Acuerdos estratégicos de Ciencia, Tecnología e Innovación -PAED-, los cuales son estructurados por MinCiencias, el DNP y los departamentos a consideración del Órgano Colegiado de Administración y Decisión del Fondo de Ciencia, Tecnología e Innovación del SGR. En esta instancia, se podrá contar con la participación de los demás actores del Sistema de Competitividad, Ciencia, Tecnología e Innovación. Adicionalmente, dentro del SNCTI se contempla la figura de los Planes Estratégicos Departamentales de CTI -PEDCTI- que son insumo para el diseño de los PAED.

En el ámbito internacional, se cuenta con una representación de la Organización Panamericana de la Salud -OPS- y la Organización Mundial de la Salud -OMS-. Para el caso de la OPS, se destaca la iniciativa contenida en el documento de “Las funciones esenciales de la salud pública en las Américas”, las cuales buscan constituir el núcleo de la agenda de fortalecimiento del sector de la salud en la Región de las Américas desde la década de 1980 (OPS, 2020). Esta iniciativa, cursa como uno de los elementos a ser incorporados en la implementación de una política pública orientada al desarrollo de la CTI para la resolución de problemáticas vigentes y emergentes en temas de salud pública. También la OPS cuenta con la Política de Investigación para la Salud (2010), la cual busca que los Estados miembros cuenten con sistemas sólidos y sostenibles de investigación en salud.

Si bien, este estudio normativo sobre CTI muestra una cantidad importante de leyes, decretos, reglamentos y políticas relacionadas con el sector salud, se observa una clara desconexión y falta de lineamientos y objetivos sistémicos para las actividades relacionadas con CTI para la salud. Esto puede obedecer a una falta de mecanismos habilitantes para una adecuada gobernanza por parte de entidades líderes, como MinSalud y MinCiencias, entre otras. Así mismo, las fuentes de financiamiento se encuentran dispersas debido a la existencia de diferentes fondos de inversión en investigación en salud, liderados por diversas instituciones (INS, MinSalud, MinCiencias, etc.). 

Se puede concluir la falta de claridad en la gobernanza en temas relacionados con CTI para la salud, así como una desarticulación en sus diferentes fuentes de financiación. En efecto, al realizar una búsqueda y análisis cronológico de la CTI y el sector salud (figura 1), se encuentra que la normativa colombiana está atomizada sin que existan unos claros lineamientos frente a su gobernanza, lo que permite justificar, precisamente, la necesidad de establecer la presente POCTIS.
Figura 1. Línea de evolución normativa en salud y CTI.

Fuente: elaboración propia. 

JUSTIFICACIÓN

Actualmente, el país carece de un instrumento de planeación que estructure la gobernanza (rectoría del ecosistema en CTI para la salud y el bienestar, en adelante Ecosistema), promueva la articulación entre los actores, y que a su vez establezca prioridades de investigación, promoviendo la movilización de recursos, la definición de indicadores para evaluar los desarrollos, así como el uso y transferencia de los resultados de investigación e innovación al sistema de salud y la sociedad. A pesar de las actividades y ejercicios de reflexión y discusión desarrollados en torno al papel de la CTI y su aporte a la resolución de las problemáticas en salud en el país, destacándose por encima de todas, la Misión Internacional de Sabios.

Con miras a incrementar la contribución de la CTI al desarrollo social, económico, ambiental, y sostenible del país, en el año 2021 se dio la aprobación del CONPES 4069 el cual se constituye como un avance relevante en la materia, dado que sienta las bases para la estructuración de políticas enfocadas en promover, financiar e implementar intervenciones direccionadas a aumentar el uso de la CTI en diversas áreas clave para el desarrollo nacional. Aunque el CONPES 4069 reconoce cada uno de los focos temáticos propuestos en la Misión Internacional de Sabios como áreas prioritarias de investigación en CTI, su alcance no aborda necesidades temáticas del ecosistema de CTI, como es el caso del sector salud inmerso en el foco de Ciencias de la Vida y de la Salud. 
Teniendo en cuenta que la Misión Internacional de Sabios recomendó el desarrollo de un instrumento de política dinamizador para la CTI en la salud, la presente POCTIS se centra en formular y desarrollar lineamientos que permitan fortalecer la sinergia entre los actores del Ecosistema, con el objeto de dar respuesta a los diferentes desafíos, vigentes y emergentes de la salud y el bienestar de la sociedad colombiana, y por tanto superar las limitaciones evidentes en el componente normativo, así como consolidar las fortalezas identificadas. 
Como parte de las fortalezas del componente normativo, se destaca el interés del Estado por la promoción de políticas y estrategias para el desarrollo de la CTI que, aplicadas a la prestación de servicios de salud, han estado orientadas de manera general al fortalecimiento del SGSSS, así como la existencia de leyes, decretos, reglamentos y políticas relacionadas con el sector salud, la presencia de diferentes instancias interesadas o con misionalidad respecto a CTI en salud  y la diversidad de normas relacionadas con fuentes de financiación. Sin embargo, se reconocen debilidades como las expuestas en esta sección de justificación, que tienen relación directa con las fuentes/fondos de financiación dispersos. 
No obstante, las necesidades de investigación en salud y bienestar son amplias y crecientes. Para Colombia estas prioridades se han definido desde el Ministerio de Salud y Protección Social y se han articulado con los procesos de CTI que lidera Minciencias. Los indicadores que deben tenerse en cuenta al momento de orientar los esfuerzos y los recursos son los de:
Enfermedades transmisibles: enfermedades tropicales, vacunación, preparación ante pandemias y epidemias.
Enfermedades no transmisibles: cáncer, salud mental, enfermedad cardiovascular
Violencia y lesiones: accidentes y violencia interpersonal
Nutrición, salud materna y salud infantil
Estos grupos son los que aparecen con mayor carga de enfermedad (IHME, 2022) y por tanto tienen el peso más alto sobre la mortalidad y la morbilidad de los colombianos. 
En este sentido es necesario señalar que Minciencias ha abierto una serie de convocatorias que buscan fortalecer la investigación y el desarrollo tecnológico para la salud y el bienestar, en consonancia con la Misión Internacional de Sabios: “el país debe avanzar hacia una soberanía en tecnologías de la salud, para controlar las amenazas derivadas de eventos externos que afectan el suministro de productos esenciales para la gestión de enfermedades, y para evitar el desperdicio de recursos que podrían contribuir al bienestar” (Minciencias, 2022). Durante este año 2022 se resaltan, por su relación directa con el objetivo de esta política las siguientes convocatorias:

Tabla 1. Convocatorias relacionadas con CTI para la salud y el bienestar 2022
https://minciencias.gov.co/convocatorias/todas

930	Convocatoria fortalecimiento de capacidades para la producción en Colombia de reactivos, insumos y metodologías, para la prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades de importancia en salud pública
927	Convocatoria para el apoyo a programas de I+D+i que contribuyan a resolver los desafíos establecidos en la misión “Colombia hacia un nuevo modelo productivo, sostenible y competitivo” – área estratégica Ciencias de la Vida y de la Salud
920	Convocatoria para el financiamiento de ecosistemas científicos en alianzas que fortalezcan las capacidades nacionales en modelos de atención integral para la prevención, detección temprana, tratamiento y rehabilitación integral del control del cáncer
919	Convocatoria para el financiamiento de ecosistemas científicos orientados por misiones en alianza que fortalezcan las capacidades nacionales para la atención y manejo de la salud mental y convivencia social en Colombia
918	Convocatoria fortalecimiento de capacidades regionales de investigación en salud pública


Estas convocatorias se articulan con el diseño de políticas orientadas por misiones (POM) para el área estratégica de ciencias de la vida y de la salud. Recientemente Minciencias ha trabajado en la definición de algunas misiones para salud y bienestar. Una orientada hacia la atención del cáncer, la segunda a la atención de los problemas de salud mental y la tercera, más claramente definida se denomina:
Colombia hacia un nuevo modelo productivo, sostenible y competitivo.
Estas misiones han sido construidas con base en la gobernanza conjunta con el Ministerio de Salud y Protección Social y responden a los lineamientos de la Misión Internacional de Sabios y a lo dispuesto en el Conpes 4069. 


MARCO CONCEPTUAL
La formulación del presente marco conceptual se sustenta en el CONPES 4069, atendiendo a las recomendaciones y propuestas expuestas por la Misión Internacional de Sabios, desde el foco Ciencias de la Vida y de la Salud, así como otros referentes nacionales e internacionales.

Principios y valores de la política
La política de ciencia tecnología e innovación para la salud y el bienestar se orienta, en primer lugar, por los principios definidos en el CONPES 4069:  (i) ética e integridad científica; (ii) calidad y excelencia; (iii) articulación intersectorial e interinstitucional; (iv) direccionalidad y prospectiva; (v) interdisciplinariedad, colaboración, y diálogo de saberes; (vi) inclusión y justicia social; (vii) sostenibilidad, y (viii) evaluación y flexibilidad.(CONPES 4069). Además, se incluyen principios propios de la CTI para la salud como la bioética, la calidad, el impacto, la transparencia y la intersectorialidad (figura 2), atendiendo a los principios rectores postulados por la OMS, así como las propuestas y recomendaciones derivadas de la Misión Internacional de Sabios y los ODS, centrados en el desarrollo de abordajes como: (i) la investigación biomédica (tanto básica, como aplicada); (ii) la investigación de traslación y (iii) la ciencia convergente. Como complemento a estos principios, la presente política incorpora los valores de (i) equidad, (ii) respeto, (iii) solidaridad e (iv) integridad; que sustentan la política de investigación en salud de la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2010)

 Conceptos y enfoques de política de CTI 
La CTI se basa en la ejecución de actividades de Investigación, Desarrollo e innovación - I+D+i-, que se engloban en tres categorías: investigación básica; investigación aplicada y el desarrollo experimental (OCDE, 2015). Por otra parte, la innovación en salud se gesta desde la apropiación y uso de las tecnologías, en particular ahora con las oportunidades derivadas de la cuarta revolución industrial -4RI-, o bien desde nuevos modelos de relacionamiento, servicio y gestión entre los actores del sistema de salud, o la misma innovación no basada en I+D propuesta desde el CONPES 4069 (CONPES, 2021b).
A nivel de los enfoques de políticas, la mayoría de las políticas de CTI se han gestado tomando como base los enfoques orientados en alcanzar un mayor desarrollo científico y tecnológico (marco 1), o el mejoramiento de la competitividad a través del fortalecimiento de capacidades de los sistemas nacionales de innovación para el crecimiento económico (marco 2) (Schot & Steinmueller, 2018). No obstante, teniendo en cuenta los vacíos y características de este tipo de enfoques (Kattel & Mazzucato, 2018), algunos países han fortalecido la orientación de sus políticas con un enfoque de innovación transformativa para promover las transiciones hacia la sostenibilidad, invitando así a fortalecer el compromiso y resultados de manera directa a la solución de desafíos sociales a gran escala en los actuales sistemas sociotécnicos (Schot & Steinmueller, 2018). A este último enfoque, se suman las iniciativas que abordan el diseño de políticas y programas orientados por misiones con el fin de evitar la ausencia (o debilidad) en la dirección de las políticas y la falta de un enfoque holístico e integrador que permita el diseño de una adecuada mezcla de políticas (OCDE, 2021). En ese contexto, las políticas de innovación orientadas por misiones parten de la identificación de desafíos concretos para luego articular esfuerzos e instrumentos de los diferentes actores del ecosistema, que puedan llegar a resultados de gran escala e impacto. 

Conceptos en CTI para la salud y el bienestar
La salud se concibe de distintas maneras, entre las que se destacan concepciones como la ausencia de enfermedad, un estado completo de bienestar físico, mental, social, ambiental y espiritual, el derecho humano fundamental, equilibrio, armonía, adaptación y capacidad de funcionamiento, entre otros (Huber M, et al., 2011; Jadad A. y O’Grady L. 2008). Sin embargo, es importante resaltar que para alcanzar el máximo nivel de salud posible es necesario no solo garantizar el derecho a la salud sino a otros derechos y entenderla como un fenómeno social, político, ideológico y económico, y como un medio y fin del desarrollo humano (MINSALUD, 2022; McCartney, 2019). Esta Política acoge la aproximación de la Misión Internacional de Sabios que propone “una definición referida a la capacidad de los individuos para adaptarse y automanejar los desafíos físicos, emocionales o sociales presentes en la vida." (Patiño, 2019 pp. 964). 

Summer define el bienestar como "La capacidad para juzgar que nuestras vidas están o van bien" (1996), por tanto; se debe considerar el bienestar desde una perspectiva holística, multidimensional e intercultural, centrada en el estado del ser de manera individual y colectiva. La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos -OCDE- dio desarrollo a esta aproximación consolidando desde el 2011 el “Índice para una vida mejor” que considera tres pilares (condiciones materiales, calidad de vida y sostenibilidad) y 11 tópicos entre los cuales se encuentran vivienda, empleo y calidad del trabajo, conocimiento y habilidades, medio ambiente (OCDE, 2020a). La salud, por supuesto, ocupa un lugar relevante en el pilar de calidad de vida, con cinco referentes claves representados por la expectativa de vida al nacer, la percepción de salud, muertes por suicidio, alcohol y drogas, síntomas depresivos y desigualdades en salud entre grupos poblacionales. A través de la formulación de la presente Política, se aporta desde las dimensiones de CTI para la salud y el sistema de salud, a este concepto de bienestar multidimensional desde una concepción de la salud centrada en el individuo y sus colectivos. 

La OPS adelantó un análisis de las políticas y agendas de investigación para la salud -en proceso editorial al 14 de agosto de 2020-, hecho que ilustró la diversidad de enfoques y la necesidad de alinear los valores y objetivos de las políticas nacionales con la Política de Investigación para la Salud, para así otorgar consistencia y favorecer la articulación dentro de los planes del sector salud. La interdisciplinariedad reflejada en el término “para la salud” también destaca el énfasis en el objetivo, además del contenido de la investigación e innovación (OPS, 2020; 2019). Esta es la terminología adoptada mundialmente luego de la Cumbre Ministerial Mundial de Investigación para la salud, y es consistente con los marcos políticos de investigación a nivel regional y mundial, a los que Colombia se ha suscrito (GMFRH, 2008; OPS, 2010; OMS, 2012). 

En el marco del compromiso de Colombia con los ODS de la Agenda 2030 de la Organización de las Naciones Unidas, la salud se concibe como un eje importante en los diecisiete ODS, que permite armonizar las dimensiones económica, social y ambiental del desarrollo para la vida integrada más allá del ODS 3: “Salud y bienestar” (Resolución 70/1 de 2015) resultando fundamental el avance en determinantes sociales de la salud -DSS-, la Atención Primaria en Salud y el enfoque diferencial.

En línea con lo anterior, según la OMS, la investigación para la salud corresponde a todo proceso dirigido a generar conocimiento y comprender el impacto en la salud de las políticas, programas, procesos, acciones o eventos que se originan en cualquier sector, así como asistir en el desarrollo de intervenciones que ayuden a prevenir o mitigar ese impacto y contribuir a superar los desafíos en materia de salud y los sistemas de salud, aportando a la sostenibilidad, y la equidad y acceso de los servicios de salud para todos (OMS, 2012; OPS, 2010). 

La investigación en salud abarca las actividades de investigación básica, aplicada y clínica, tomando relevancia en los últimos años, abordajes como: (i) la investigación biomédica, orientada hacia la comprensión de los mecanismos asociados al desarrollo y el funcionamiento normal de los seres vivos, con el objeto de comprender los mecanismos patológicos y fisiopatológicos que causan la enfermedad, y de esta forma proponer intervenciones terapéuticas racionales para su control, así como estrategias para la prevención de enfermedades (NRC, 2011); (ii) la investigación de traslación, centrada en garantizar que los nuevos tratamientos y el conocimiento de la investigación realmente lleguen a los pacientes o poblaciones a los que están destinados y se implementen correctamente (NRC, 2011; Woolf 2008); (iii) la ciencia convergente, entendida como el enfoque direccionado hacia la resolución de problemas que trasciende los límites disciplinarios, se basa en la integración de conocimientos de varios campos, y estimula la innovación desde la ciencia básica hacia la aplicación (NRC, 2014).

Conceptualización de la política de CTI para la salud y el bienestar 
Dado que la Misión Internacional de Sabios propone un desafío que va más allá de la CTI, la presente Política ha sido diseñada adoptando los marcos de política de innovación transformativa y los postulados de la innovación orientada por misiones, debido a que se requiere un abordaje integral, articulado e intersectorial para que el ecosistema de CTI en salud responda a los desafíos. Por otra parte, otros marcos conceptuales como el de la OPS, caben en la conceptualización abordada en la presente Política y se constituyen en un referente de consulta (OPS 2010).

La presente Política centra el propósito de la CTI en el individuo, sus colectivos y su entorno, la salud y el bienestar, para aportar a la reducción de las brechas (acceso, equidad, sostenibilidad, confianza entre los actores del sistema, entre otras), y de esta manera impactar en el mejoramiento de la calidad de vida. Es preciso resaltar, además, que la POCTIS se sustenta sobre cinco ejes estratégicos centrales, que determinan el dinamismo del Ecosistema, destacándose que estos mismos tienen base en el marco conceptual del CONPES 4069:

El talento humano, entendido como aquellas capacidades, cuantitativas y cualitativas, a nivel de recurso humano para el desarrollo de actividades de CTI con impacto en la salud y el bienestar (OCDE, 2007).
La generación de conocimiento y la innovación, que comprende las capacidades para generar conocimiento científico y tecnológico, a través de procesos de investigación, desarrollo e innovación, que se traducen en soluciones aplicables al cuidado de la salud, la transformación del sistema de salud y el desarrollo de un sector productivo en salud intensivo en conocimiento (Lavopa & Delera, 2021). 
La apropiación social del conocimiento -ASC-, que comprende los procesos y actividades que convocan a todos los actores sociales, comunidad científica, sociedad civil, empresa y Estado, a participar en prácticas de diálogo de saberes para la identificación de necesidades y oportunidades, la cocreación, producción, aplicación y apropiación de la CTI (Resolución 643 de 2021) (Ramírez et al, 2018). Bajo este concepto, resultan esclarecedoras las iniciativas y experiencias registradas desde hace más diez años (COLCIENCIAS, 2010), en las que se evidencia la territorialidad de manera transversal a problemáticas de salud, ambientales, sociales, políticas y económicas. 
La gobernanza y los recursos financieros, comprende los procesos de acción conjunta entre el Estado y demás actores del ecosistema de CTI para adelantar actividades de CTI con impacto en la salud y el bienestar, así como la regulación y los mecanismos de financiación con miras a la consolidación del SNCTI (Jain et al, 2010).

La POCTIS se orienta sobre seis enfoques centrales: (i) transformativo, entendido como el direccionamiento hacia el desarrollo de acciones encaminadas a establecer cambios en los sistemas sociotécnicos (CONPES, 2021a); (ii) equidad, como un componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables en la situación o los resultados de salud entre grupos y personas debido a las circunstancias sociales, económicas, demográficas o geográficas en que viven (OPS, 2005); (iii) territorial, entendido como la perspectiva integrada para la formulación de acciones en atención de las particularidades de cada territorio (CONPES, 2021a); (iv) participativo, perspectiva orientada hacia la inclusión de las poblaciones objetivo, las autoridades y otros actores en el desarrollo de las acciones planteadas, con el objetivo de comprender las diferentes percepciones, expectativas y prioridades, y hacer un uso efectivo del conocimiento (OCDE, 2020b);  (v) humanístico, el cual reconoce la autoridad del ser humano sobre su propia vida, reconociendo su condición humana y centrándose en la libertad individual para expresar opiniones y tomar decisiones, responsabilidad, autonomía y significado (Humaira y Salsabila, 2021); y (vi) diferencial, entendido como la perspectiva integrada de análisis, evaluación, reconocimiento, respeto y garantía de los derechos individuales y colectivos, tomando en cuenta las diversidades e inequidades de la población, para brindar una atención integral, protección y garantía de derechos, que cualifique la respuesta institucional (MINSALUD, 2016). 
Para la formulación de la POCTIS se propone igualmente, la atención de las necesidades en salud concebidas desde tres dimensiones de actuación, orientadas a atender las demandas y expectativas con relación a (figura 2): 
Dimensión de actuación 1. CTI para la salud. Su abordaje brinda respuestas a los determinantes de la salud, las prioridades en salud pública latentes, emergentes y prospectivas, de acuerdo con las realidades y necesidades nacionales, regionales y locales, a través de las ciencias básicas biomédicas y aplicadas, con un enfoque de traslación, transdisciplinar y biopsicosocial.
Dimensión de actuación 2. CTI para el sistema de salud. Su abordaje contribuye desde la CTI a la resolución de desafíos del sistema de salud y a su evolución, basados en evidencia y soporte científico, con una orientación que promueva avanzar hacia un modelo centrado en el ciudadano/paciente y en el cuidado de la salud, con un enfoque en equidad, humanización, accesibilidad, eficacia, transformación digital, resiliencia y sostenibilidad.
Dimensión de actuación 3. CTI para el desarrollo productivo en salud y bienestar. Su abordaje aporta al crecimiento de la industria de la salud y sus subsectores estratégicos, entre ellos usos medicinales de la biodiversidad, soberanía farmacéutica, HealthTech, estudios clínicos y servicios de salud, mediante la agregación de valor desde el conocimiento y a su vez facilitar el acceso racional a la innovación en salud de nuestra sociedad y contribuir al desarrollo nacional y cierre de brechas regionales en CTI. 
Para el despliegue de las cinco Misiones emblemáticas se identifican, a continuación, los puntos de aporte particulares de la POCTIS. Para la primera misión, Colombia diversa, bioeconomía y economía creativa, la Política tiene alcance en torno al acceso y uso de la biodiversidad colombiana como fuente de recursos para la investigación científica de carácter bio-prospectivo. Para ello, se alinea, a las acciones asociadas al componente regulatorio, de acceso al mercado y de CTI, incluidas en los Lineamientos generales de la Misión “Bioeconomía para una Colombia Potencia viva y diversa: Hacia una sociedad impulsada por el Conocimiento” que tiene como objetivo potenciar el desarrollo socioeconómico del país, desde y para las regiones. Dentro de la Misión de Bioeconomía se contempla el área salud y bienestar con acciones asociadas al componente regulatorio, de acceso al mercado y de CTI (MINCIENCIAS, 2020b).
Así mismo, para la segunda misión, agua y cambio climático, la presente Política tiene injerencia en temas medioambientales de impacto en la salud y en la población, así como en la sostenibilidad, la participación comunitaria, la identificación de nichos transformativos y la economía circular en salud. Por su parte, para la tercera misión emblemática, Colombia hacia un nuevo modelo productivo, sostenible y competitivo,  la POCTIS debe aportar al desarrollo del sector salud como un sector productivo, sostenible y competitivo para lo cual se alinea con los programas planteados dentro de esta misión emblemática, que tienen por objeto: (i) financiar y consolidar el desarrollo de capacidades para la producción de tecnologías para la salud pública, y (ii) reformar el Fondo de Investigaciones en Salud (FIS) para el fortalecimiento de la innovación en salud. De otro modo, la Política aporta a la cuarta misión, conocimiento e innovación para la equidad, a través de los principios de equidad, y enfoque territorial y diferencial, basados en la garantía de los derechos individuales y colectivos, a través del reconocimiento de las diversidades, particularidades e inequidades de la población. Finalmente, la quinta misión, desarrollo de vocaciones, perfeccionamiento cualificaciones, se interrelaciona con el desarrollo y mejoramiento de las cualificaciones y competencias en CTI de talento humano y la promoción de las vocaciones científicas, permeadas desde la ASC. La siguiente figura sintetiza la Conceptualización de la POCTIS.
Figura 2. Conceptualización de la política de CTI para la salud y el bienestar.

Adaptado de: CONPES 4069.



DIAGNÓSTICO 
Para la construcción del diagnóstico se analizaron fuentes de información primaria y secundaria, en particular el extenso diagnóstico realizado durante la Misión Internacional de Sabios. De forma complementaria se realizó una exploración cienciometríca en temas de Salud y Bienestar en la producción nacional para los años 2020-2022 de las publicaciones a  nivel nacional tomando una muestra  los últimos 2000 artículos publicados en Scopus, e igualmente se desplegó un amplio proceso de diálogo social a nivel regional y nacional, con diferentes actores (académicos/investigadores, instituciones gubernamentales y no gubernamentales, entidades territoriales, prestadores de servicios de salud, la industria, representantes de los servicios conexos y la comunidad), a través de grupos focales realizados en Bogotá, Cali, Bucaramanga, Villavicencio, Medellín, Barranquilla y Florencia, así como mesas técnicas conformadas por expertos en el área.

Exploración cienciométrica de temáticas relevantes en Salud y Bienestar  - Colombia 2020-2024 

En la Figura 3 se visualizan las co-ocurrencias de temas entre los artículos analizados (los últimos 2000 publicados en los que están involucrados autores colombianos entre 2020 y 2022). Cada círculo representa un tema y su tamaño refleja la cantidad de documentos publicados con los términos clave indexados en temas de Salud y Bienestar. La cercanía o lejanía de un tema refleja la fuerza de las co-ocurrencias que ejerce cada tema sobre otro. Es decir, cuanto más cerca se encuentra un tema del otro, mayor será la fuerza de la co-ocurrencia temática. Mientras que hay temas que se ubican lejos unos de otros, menor será la relación de la co-ocurrencia. Los colores indican clusters temáticos que indican que unos términos están relativamente bien relacionados entre sí. 

Para el caso que se referencia en este diagnóstico se encuentra que: 

Hay 7 clusters temáticos cuyos principales conceptos de articulación son: i) Cluster 1 - Salud Globlal (63 ocurrencias), ii) Cluster 2 - Psicología (104 ocurrencias), Cluster 3 - No-humano (126 ocurrencias), cluster 4 - investigación médica, (60 ocurrencias),  cluster 5 - pandemia (112 ocurrencias), cluster 6 - salud pública (140 ocurrencias) y cluster 7 - estudios transversales en salud (111 ocurrencias). 

Se nota que hay una fuerte relación en la investigación que se hace en el país que se refiere a la salud global y la investigación sobre pandemias. El término pandemia hace intermediación entre salud pública y salud global. 
Por otra parte, la investigación médica que se refiere a “psicología”, está fuertemente ligada a una gran diversidad de temáticas que se encuentran en otros clusters diferentes al cluster 2, entre las que se pueden destacar, la salud pública, los estudios transversales en salud y la salud mental. 
Las referencias a lo “no-humano” (cluster 3), constituyen un conjunto de investigaciones que al parecer se encuentran distanciadas de otras temáticas (y clusters), configurando un campo de producción relativamente autónomo en dónde los términos “animal”, “química”, “genética”, “inmunología” y “microbiología” son parte de constitutiva del mismo. 
El cluster 4, articulado en torno a la noción de investigación médica,  es en realidad un cluster que está compuesto esencialmente por la investigación biomédica, término que tiene 21 ocurrencias pero 188 vínculos, es decir, 188 publicaciones en las que investigación médica e investigación biomédica aparecen juntas. 
En el cluster 5 articulado en torno al término pandemia, las palabras clave con las que guarda más relación, es decir, con las que aparece de manera más frecuente en otros artículos científicos son COVID-19, enfermedad de coronavirus y salud pública. Es significativo que el núcleo de articulación del cluster 5 es muy central en el paisaje científico colombiano del periodo observado, y se encuentra vinculado de forma relativamente importante con los clusters 2 y 3. 
En relación con el cluster 6 se encuentra qué la noción de salud pública es bastante central, así como la noción de pandemia en el actual panorama científico colombiano, lo cual normalmente se interpreta como potencial de interdisciplinaridad. Por un lado encontramos que este término se asocia al cluster de psicología y se encuentra vinculado por ejemplo a las nociones de cuidado personal y experimento humano, pero por otro lado, se ve relacionado con el cluster de estudios trasversales en salud, el cual cuenta con una fuerte presencia de artículos cuya palabra clave es “calidad de vida”.
En el cluster 7 cuyo término es más frecuente es estudios transversales en salud”, también demuestra un grado importante de centralidad que puede significar interdisciplinaridad. Se encuentra fuertemente vinculado con los temas de salud pública y psicología, así como con temas bien delimitados tales como ansiedad, hipertensión, obesidad, y salud reproductiva. Este cluster temático, parece describir un campo de acción de investigaciones mucho más enfocado en enfermedades específicas que el resto de clusters analizados. 

Figura 3: Panorama científico colombiano 2020- 2024 “Salud y Bienestar”.

Figura 3: Panorama científico colombiano 2020- 2024 “Salud y Bienestar”. Fuente de Datos: SCOPUS
Elaboración propia

A continuación, se presenta el diagnóstico derivado de las fuentes primarias y los diálogos con diferentes grupos de actores que describen y delimitan cada uno de los problemas que esta política aborda para ofrecer soluciones públicas en su plan de acción.
 
Insuficiente desarrollo de las vocaciones científicas, y formación en CTI con impacto en la salud y el bienestar, a nivel local, regional y nacional, así como la vinculación en el mercado laboral 

Bajo desarrollo de vocaciones científicas para la salud y el bienestar
Entre 2009 y 2019 culminaron programas de pregrado universitario 179.515 profesionales en ciencias médicas y de la salud de un total de 1.898.201 en todas las áreas. Por otra parte, de los 19.606 graduados de pregrado universitario en Ciencias Médicas y de la Salud en 2019, el 54% de ellos realizaron sus estudios en Bogotá DC, Antioquia, Valle o Santander (OCyT, 2020a). 
En el mismo periodo, 9.722 jóvenes investigadores fueron apoyados por MinCiencias, de los cuales 1.622 corresponden a ciencias Médicas y de la Salud, mientras que en Ciencias Naturales y exactas fue de 2.133 o en Ingeniería y Tecnología 2.205. En dicho programa, durante ese período, se financiaron 5.139 mujeres y 4.334 hombres. Solamente en el 2019, se graduaron más de 145 mil personas en disciplinas relacionadas con las Ciencias Sociales en el nivel de pregrado y aproximadamente 19.601 egresados en Ciencias Médicas y de la Salud en el mismo nivel de formación. (OCyT, 2020a). Por su parte el Observatorio Laboral de la Educación del MinEducación señala que entre 2001 y 2017 culminaron estudios de pregrado en áreas de salud y afines 15.697 estudiantes de los cuales 8.624 corresponden a mujeres y 7.073 a hombres (MINEDUCACIÓN, 2017). En la distribución por regiones del capital humano disponible, se evidencia una concentración en las regiones que suelen tener mayores capacidades de investigación. Por su parte, a nivel de la equidad de género se observa que 54% de los egresados entre 2001 y 2017 en esta área del conocimiento corresponden a mujeres.  Así mismo, se encuentra que existe un bajo número de jóvenes investigadores apoyados por MinCiencias en el área de Ciencias Médicas y de la Salud en comparación con otras áreas del saber según la clasificación OCDE. 

Lo anterior, refleja el bajo desarrollo de vocaciones científicas en el país, relacionadas con la salud y el bienestar, a pesar de las iniciativas y programas de fomento implementados por MinCiencias en el tema.

Déficit de capital humano en CTI para la salud y el bienestar 
Aunque a nivel nacional la oferta de programas de doctorado se ha incrementado en la última década, la mayoría se ha enfocado en las Ciencias Sociales y Humanidades (42%), Ciencias Naturales y Exactas (22%) e Ingenierías (22%), pero en menor medida en Ciencias Médicas y de la Salud (10%), y Ciencias Agrícolas (4%) (OCyT, 2019). En el caso de programas nacionales de maestría en 2019, 738 correspondían a Ciencias Médicas y de la Salud, mientras que para el caso de Ciencias Sociales se identificaron 1.376 programas en dicho nivel de formación (OCyT, 2020a).

La cantidad de egresados de estudios de maestría en el periodo 2009-2019 en Ciencias Médicas y de la Salud en Colombia es sustancialmente baja si se compara con la de otras áreas del conocimiento, según la OCDE, como las Ciencias Sociales y la Ingeniería y tecnologías (CPC et al., 2022). Al respecto, se encuentra que en el periodo 2009-2019, se graduaron 12.899 personas en el nivel de maestría en Ciencias Médicas y de la Salud, lo cual contrasta significativamente con las Ciencias Sociales y las Ingenierías, en donde se graduaron 113.363 y 21.428 personas, respectivamente, durante el mismo periodo. Por su parte, el total de egresados de programas de doctorado en el período 2009 - 2019, fue apenas del 7,03% mientras que en el área de las Ciencias Sociales fue de 31,97% y en las Ingenierías de 24,22% (CPC et al., 2022).

Los esfuerzos para formación en maestría y doctorado realizados por MinCiencias con recursos propios, de los departamentos y otros aliados entre 2009 y 2019 le han permitido apoyar la formación de 12.886 estudiantes de maestría y 7.684 de doctorado, de los cuales 533 y 718 corresponden al programa de CTI en Salud (6,2%) y de ese subtotal el 61,4% se otorgaron a mujeres. Una parte importante de dichos apoyos para el área de salud, 465 de maestría y 290 de doctorado correspondió a estudios en el exterior (MINCIENCIAS, 2022). 

El país cuenta con un desbalance notable entre el talento humano disponible para la CTI en salud y aquel disponible en otras disciplinas y áreas del conocimiento. Adicionalmente, la cantidad de egresados con perfiles más avanzados en los niveles de especialización, maestría y doctorado es insuficiente para afrontar las necesidades y prioridades de investigación y desarrollo del país en el ámbito de las Ciencias Médicas y de la Salud. Por otra parte, el número de mujeres investigadoras reconocidas por MinCiencias (convocatoria 833 de 2019) en el área de ciencias médicas y de la salud, es notablemente menor al de los hombres en todos los rangos de edad (OCyT, 2021).

Resulta necesario fortalecer las capacidades y habilidades en tecnologías de la 4RI (DNP, 2019, pp. 16) con el fin de generar una masa crítica de talento altamente capacitado para el sector de salud y ciencias de la vida, sus servicios y el sector productivo en general. 

Baja inserción del capital humano en CTI para la salud y el bienestar en el sector productivo

Según cifras de la OCDE, Colombia contaba en 2019 con 2,3 médicos y 1,4 enfermero(a)s por cada 1000 habitantes, cifras que lo ubican en uno de los últimos lugares entre los países de dicha organización, cuyo valor promedio para este indicador es de 3,6 y 8,8 respectivamente (OCDE, 2021b). El bajo número de profesionales de la salud disminuye las potencialidades de formación de doctores y/o de profesionales de la investigación en salud. 

El número de trabajadores con doctorado en servicios del sector salud humana es de 694 (sobre 15.309 doctorados de acuerdo con la EDIT 2017 - 2018). El 86.43% de ellos trabajan en el sector académico, el 6.81% en el sector productivo, y el 6.76% en el sector público (Núñez, 2022). No se reporta discriminación de estas cifras por regiones, etnias o género. 

La inserción de los investigadores en el mercado laboral se ve afectada por las condiciones del entorno del trabajo. En el sector público los salarios para los investigadores son bajos y tampoco hay estímulos que incentiven a una mayor y mejor producción en investigación, como lo son los esquemas de incentivos por publicación existentes en algunas universidades (Muñoz, 2020). Un efecto adicional del poco reconocimiento e incentivos para los investigadores incrementa la probabilidad de fuga de cerebros (Patiño, 2019). 

Las condiciones habilitantes para la generación de conocimiento con impacto en la salud y bienestar son insuficientes

Insuficiente desarrollo de la infraestructura para la ejecución de actividades de CTI para la salud y el bienestar 
El país no cuenta con un inventario de su infraestructura de investigación científica. Sin embargo, el esfuerzo para consolidarla realizado tanto por MinCiencias como por las IES se orienta a los grupos de investigación, cuya distribución tanto por programas o territorial puede aproximar un panorama de dicha infraestructura. Adicionalmente, persisten grandes retos en la producción científica en áreas de salud en Colombia. Sólo el 17% de los grupos de investigación son de Ciencias Médicas y de la Salud (Anaya, 2019) y aunque salud contribuye con el 20% de la producción científica nacional (OCyT, 2019), la calidad de las investigaciones es baja debido a que el 74% de los grupos de investigación en Ciencias Médicas y de la Salud adscritos a MinCiencias pertenecen a las categorías inferiores: B y C. 
Por otro lado, en el país no existe un programa de financiamiento para la compra y la sostenibilidad de infraestructura para la investigación en salud que incluya la construcción y equipamiento de laboratorios. 
En general, se evidencia así una infraestructura para la CTI insuficiente, dispersa y desarticulada en el país, carente de un mapeo nacional de capacidades disponibles y requeridas para afrontar desafíos de CTI con un enfoque misional, de eficiencia en el uso de los recursos y que permita acelerar la apropiación y transferencia tecnológica desde enfoques temáticos o regionales. 

Baja capacidad de generación de conocimiento científico para la salud y el bienestar
De acuerdo con cifras del OCyT, el área de Ciencias Médicas y de la Salud presenta una alta generación de nuevo conocimiento (231.911 productos, seguido por formación de recurso humano (98.796) en CTI y el de apropiación social del conocimiento (44.371) (OCyT, 2020b). Esta mayor producción científica relativa se concentra principalmente en artículos publicados en revistas científicas y supera la de Ciencias Sociales y Ciencias Naturales. Sin embargo, la participación en productos de desarrollo tecnológico e Innovación en Ciencias Médicas y de la Salud a nivel nacional, es relativamente baja (10% del total de la producción) comparado con otras áreas del conocimiento como Ingeniería y Tecnología (39% del total) y Ciencias Sociales (30%), según la convocatoria 833 de 2018 (OCyT, 2021). Un fenómeno similar, es evidente al momento de identificar las capacidades nacionales asociadas al número de grupos de investigación reconocidos por MinCiencias, según la convocatoria de medición más reciente, convocatoria 894 de 2021, en donde de los 6541 grupos reconocidos 1303 corresponden a grupos de Ciencias Médicas y de la salud, siendo el 20 % del total de los grupos del país.
Por otra parte, existe una brecha de género en cuanto al número de investigadores reconocidos para el área de la salud (3198 mujeres, 3644 hombres) de acuerdo con los resultados de la convocatoria 833 de 2018 (OCyT, 2020a). El porcentaje promedio de participación de mujeres en los diferentes tipos de instituciones en la generación de conocimiento científico en esta misma área es del 11,89% mientras que la de los hombres llega al 30,15%, situación que amerita mayor análisis e intervención (OCyT, 2020a). De acuerdo con datos del OCyT, el nivel de vinculación de investigadores a hospitales y clínicas es bajo si se compara con otras entidades (como las Instituciones de Educación Superior -IES- públicas y privadas) (OCyT, 2021, p. 72) y al mismo tiempo la proporción de mujeres investigadoras vinculadas a estas instituciones es apenas de un 36.33% comparado con un 63.67% de hombres.

Por otra parte, si bien hubo un ligero aumento en la participación en el total de inversiones en I+D realizadas en Colombia por parte de los hospitales y clínicas entre el 2019 (1.36%) y el 2020 (1.62%) (OCyT, 2020a, p. 28), esta continúa siendo baja como proporción del total de las inversiones realizadas en este tipo de actividades. Algo similar ocurre con la financiación para el resto de las actividades de ciencia, tecnología e innovación, en las que la participación de hospitales universitarios y clínicas continúa siendo apenas marginal (por debajo del 1% del total) para el periodo comprendido entre 2015 y 2020(OCyT, 2020a).

Algunas IPS han invertido en la creación y sostenimiento de centros de investigación, desde los cuales se genera nuevo conocimiento y formación de talento humano. No obstante, es muy bajo el porcentaje de IPS de salud en Colombia que han realizado inversiones para crear y sostener centros de investigación que se dediquen a la investigación biomédica (Serrano & Colmenares, 2019). Adicionalmente, si bien es necesario destacar el rol desarrollado por los hospitales universitarios como entidades de alta calidad tanto en la prestación de servicios de salud, como para la ejecución de actividades de formación e investigación, actualmente no se cuenta con información disponible sobre el perfil de la producción científica que realizan. 

Vale la pena resaltar el rol desarrollado por los diferentes centros de I+D+i del país en el ámbito de las ciencias de la vida y la salud y en particular la de dos de los Institutos Públicos, el Instituto Nacional de Salud –INS– y el Instituto para la Evaluación de Tecnologías de Salud –IETS–, gracias a los cuales el país experimentó avances importantes en adopción tecnológica, desarrollo de nuevos procesos e implementación de nuevos esquemas de atención durante la pandemia. 
Entre el 2004 y el 2005, se concretó una iniciativa de política orientada a la creación de ocho centros de excelencia en investigación con el fin de impulsar la ejecución de actividades de I+D+i de talla mundial y consolidar redes de trabajo entre los principales centros académicos del país (Patiño, 2019). Sin embargo, estas iniciativas no lograron consolidarse en el tiempo y generar los resultados de mediano y largo plazo esperados debido a la ausencia de una política estable en cuanto a su financiación, dificultades en la transferencia de resultados al sector productivo, e insuficientes mecanismos de apoyo para la formación y retención de talento altamente capacitado. 
Tal como ocurre en el caso de las áreas del conocimiento con mayor número de egresados, el número de investigadores reconocidos por MinCiencias -convocatoria 833 de 2018- es relativamente bajo en comparación con las Ciencias Sociales y las Ingenierías -6.864 en Ciencias Médicas y de la Salud en comparación con 12.700 en Ciencias Sociales-. Adicionalmente, existe una disparidad de género en cuanto al número de investigadores reconocidos por MinCiencias vinculados a clínicas y hospitales (Núñez, 2022). A este respecto se observa que el 64% de los investigadores reconocidos en la convocatoria 833 de 2018 (vinculados a clínicas y hospitales) son hombres mientras que tan solo el 34% son mujeres. 
Por otra parte, con el objeto de identificar los actores y organizaciones del sector salud, incluidas aquellas que realizan actividades de CTI en Colombia, se generó un mapa de actores (https://bit.ly/MapAct2022) a partir de la información disponible en el Sistema Integrado de Información de la Protección Social –SISPRO-, Datos abiertos Colombia, la plataforma Adaggio (www.adaggio.com.co) y fuentes públicas de información. De acuerdo con el análisis realizado, se concluye que existen más de 11.700 actores en el sector salud, de los cuales 10.900 corresponden a Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud -EAPB-, 475 a centros o grupos de investigación, 142 a IES, 63 a organizaciones no gubernamentales –ONG-, 53 a Startups, 28 a proveedores de medicamentos o insumos médicos y 10 a incubadoras o aceleradoras. De estas organizaciones, el 10.7% tienen naturaleza pública o mixta y el 89% privada. Los datos también muestran una distribución regional de actores concentrada en la región central con un 28% del total de actores, en la región caribe el 27,5%, en la región eje Cafetero y Antioquia un 15%, en la región Pacífico un 15%, en la región de Santander un 8,8%, en la región Llanos-Orinoquía un 4,1% y en la región Amazonía e insular un 1,7% del total de actores.
De otro modo, conforme a la búsqueda realizada acerca de las tendencias globales a nivel de producción de conocimiento científico que aportan a la atención del ODS 3, se evidencia entre los tópicos destacados, la investigación en COVID-19; cáncer, enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes, e inmunoterapia, representadas en más de 2.4 millones de publicaciones científicas en el periodo 2017-2021, siendo Estados Unidos, China y el Reino Unido, los países de mayor contribución y, Colombia se ubica en la posición número 45 (Consultado en SCIVAL 2022).
A nivel del área de conocimiento de Ciencias Médicas y de la Salud, en el ámbito mundial se observa el mismo comportamiento de producción en los tópicos relacionados con el ODS 3, incorporando la investigación en resistencia antimicrobiana y VIH. Por su parte, en Colombia se mantiene la tendencia mencionada, pero se incluye la investigación en enfermedades tropicales (Consultado en SciVal 2022).
Respecto a la producción biotecnológica, en Colombia se observa una alta dependencia tecnológica asociada, en otros, a la limitada transferencia del conocimiento y al paso limitado entre los procesos de investigación básica y aplicada por parte de algunos actores del SNCTI. La pandemia causada por el COVID-19 dejó en evidencia este fenómeno, sumado a la obsolescencia de laboratorios y a la pérdida de certificados de buenas prácticas de manufactura, conllevando a la necesidad de aumentar las importaciones (Ospina, 2020).
Por otro lado, de acuerdo con el Global Innovation Index 2021 (Dutta et al., 2021), dentro de las tendencias globales en innovación en salud, se resalta el desarrollo de procesos en el campo de las tecnologías médicas (Big Data, telemedicina, robótica médica, internet de las cosas, inteligencia artificial y salud digital), farmacéuticas y la biotecnología, así como las actividades de I+D asociadas a la generación de vacunas. Colombia no es ajena a estas tendencias, se evidencia una concentración de startups en temáticas como la telemedicina, historia clínica electrónica, bienestar personal, dispositivos médicos, sistema de monitoreo remoto, entre otros. 
Bajas capacidades y condiciones para desarrollar y transferir conocimiento y tecnología para innovar y emprender e impactar el sector salud y el bienestar
La capacidad de generación de productos y servicios tecnológicos en salud a nivel nacional es débil. Por ejemplo, de las 400 empresas en el país que cuentan con certificación INVIMA, el 40% se enfoca en desarrollar productos altamente tecnológicos y sólo el 1% cuenta con patentes de salud. Esto ha conllevado a que actualmente el 82,7% de los dispositivos médicos que requiere Colombia sean importados, mientras que sólo el 17,3% sean producidos localmente (Fitch Solutions, 2022).
El sector empresarial en salud en el país avanza a pasos bastante lentos en cuanto a transformación digital y adopción tecnológica. Por ejemplo, el 13% de las empresas colombianas del sector salud consideran que cuentan con una estrategia digital, pero sólo el 46% de aquellas que poseen una estrategia la evalúa en términos de retorno de la inversión, estudio de mercados o análisis de riesgo. Además, el 48% asigna un presupuesto para la adquisición y gestión de tecnologías digitales y, tan solo el 30% de las empresas del sector considera que sus empleados tienen la formación para desarrollar una estrategia digital avanzada (Jiménez, 2021).
Por su parte, si bien de acuerdo con información de la Oficina virtual de propiedad intelectual de la Superintendencia de Industria y Comercio -SIPI – SIC-, Colombia cuenta con 2.725 solicitudes de patentes en diferentes sectores tecnológicos asociados a la medicina y ciencias de la salud (en el periodo 2019/01/01 – 2022/05/10), el grado de transferencia y adopción hacia otros actores clave tanto en la academia como el sector privado continúa siendo bajo. De acuerdo con dicha oficina, las solicitudes de patentes se distribuyen de la siguiente forma:
Sector Tecnológico: Química – Subsector Tecnológico: Biotecnología: 476 patentes.
Sector Tecnológico: Química – Subsector Tecnológico: productos farmacéuticos:  1,706 patentes.
Por otra parte, los principales solicitantes de patentes residentes en Colombia desde el año 2000, en los campos de los productos farmacéuticos, la biotecnología y la tecnología médica, pertenecen al sector académico. Adicionalmente, las solicitudes generadas por no residentes se concentran en grandes farmacéuticas multinacionales, que, si bien realizan los registros en Colombia, no desarrollan sus actividades de I+D+i conducentes a la patente solicitada en el país.
Colombia fue seleccionado por la ICDR del Gobierno canadiense y Oxford Insights como una Estrella Ascendente en la IA, debido a las estrategias nacionales que han impulsado al país recientemente, como el CONPES 4069 y la Misión Internacional de Sabios (Jiménez, 2021). Sin embargo, la posición del país se da gracias a marcos normativos y políticas públicas diseñadas, no por los logros en su implementación. El 13% de las empresas colombianas del sector salud consideran que cuentan con una estrategia digital pero sólo el 46% de aquellas la evalúa en términos de retorno de la inversión, estudio de mercados o análisis de riesgo. Además, el 48% asigna un presupuesto para la adquisición y gestión de tecnologías digitales y, tan solo el 30% de las empresas del sector considera que sus empleados tienen la formación para desarrollar una estrategia digital avanzada (Jiménez, 2021).
Por otra parte, el país se enfrenta a un entorno de capacidades insuficientes de las Instituciones Generadoras de Conocimiento -IGC- para participar en procesos de transferencia de conocimiento y tecnologías a otros actores del sistema. Un ejemplo de desarticulación en la producción de conocimiento en el sector salud es la innovación farmacéutica, un sector que requiere contar con un análisis de la acumulación de las capacidades tecnológicas de los fabricantes de medicamentos del sector privado y del público, y en donde, actualmente, en donde existe una brecha de conocimiento sobre las trayectorias del sector privado en esta área, particularmente, en empresas de capital nacional (Mendoza-Ruiz, et al., 2022).
Así mismo, el nivel de productos de desarrollo tecnológico e innovación en el sector de las ciencias de la salud es bajo en Colombia y los mecanismos de transferencia hacia otros subsectores para la generación de nuevos productos, continúan siendo insuficientes. Adicionalmente, las empresas del sector salud deben enfrentar diferentes tipos de barreras para la adopción de tecnologías digitales como la resistencia al cambio y las preocupaciones regulatorias, la desactualización de sistemas y plataformas informáticas y la falta de un rubro en el presupuesto enfocado en transformación digital (CCB, 2019).
Los spin-offs universitarios y el licenciamiento de tecnologías constituyen dos de las rutas más comunes para transferir resultados de investigación al sector productivo. En 2016, un grupo de universidades con el apoyo de MinCiencias y la Corporación Tecnnova, conformaron la alianza Spin-Off Colombia Universitaria (Spin-Off Colombia, s.f.) que acompañó 22 iniciativas de esta naturaleza y estableció la hoja de ruta para que las IES acelerarán su tránsito por este proceso de transferencia. Sin embargo, esta modalidad es reciente y no tiene suficiente escala en el país. Las instituciones con más trayectoria en el tema como la Universidad de Antioquia o la Universidad Nacional de Colombia reportan haber lanzado 4 y 5 spin-off, respectivamente, algunas de los cuales corresponden al sector salud (UdeA, s.f.) 
Insuficientes capacidades para la adopción de tecnologías que impacten en la salud y el bienestar
En Colombia, según un estudio realizado por la Cámara de Comercio de Bogotá, la adopción de tecnologías digitales avanzadas en el sector salud está menos desarrollada que en otras industrias. Las mayores falencias se encuentran en las áreas de procesamiento y distribución, es decir, la incorporación de tecnologías como la robótica, la impresión 3D, el Big Data, la IA y el Blockchain, por mencionar algunas.
Vale la pena mencionar que en Colombia han existido algunos avances en materia de manejo de la información en el sector salud. Por ejemplo,  por medio de la ley 1438 de 2011 se precisa que MinSalud será responsable de articular y administrar la información por medio del Sistema Integrado de Información de la Protección Social –SISPRO- (Ley 1438 de 2011), además con el sistema de afiliación transaccional del SGSSS, donde se registran los datos básicos y complementarios de los afiliados, la afiliación y sus novedades (Gobierno de Colombia, 2015); y con la resolución 866 del 2021, que reglamenta la interoperabilidad de la historia clínica en el país. 
Colombia presenta un rezago en cuanto a la penetración de internet, el uso de computadores en el hogar, la inversión en Tecnología de la Información -TI-, la capacidad de divulgación del conocimiento, entre otros (Molina y Rodríguez, 2021). A esto se suma la necesidad de fortalecer los servicios de análisis de información para la generación de las intervenciones, productos y servicios institucionales de forma eficiente, mediante el uso de la TI (MINSALUD, 2020).
La Misión de Sabios reconoció los avances en materia de adopción de tecnología e innovación, resaltando la necesidad de acoger las distintas rutas de innovación que dan hoy forma a las transformaciones de salud, los sistemas y la industria, resaltándose la necesidad de acompañar dichos procesos y enfocarles en la generación de soluciones que atiendan los desafíos actuales y emergentes. Las barreras y cuellos de botella que enfrentan investigadores, innovadores sociales y tecnológicos fueron ratificadas en los espacios de socialización durante el proceso de construcción de esta política.
Baja promoción de la cultura y comunicación pública de la CTI para la salud y el bienestar
Deficiente participación en procesos de ASC, bajo impacto y cultura de CTI para la salud y el bienestar y débil comunicación del quehacer científico y de la CTI 
De acuerdo con los resultados de MinCiencias derivados del proceso de medición y reconocimiento de grupos e investigadores de 2018, los tres departamentos que más ejecutaron proyectos de ASC, por medio del SGR, fueron Valle del Cauda, Choco y Huila (OCyT, 2020b). La información relacionada da cuenta de los escasos procesos de apropiación social de la CTI en la salud y bienestar, conducentes a perpetuar prácticas con impactos negativos, en términos de salud, a nivel regional.
Aunque la hoja de ruta para RCSP estipula estrategias de comunicación para diferentes públicos, la mayoría de los actores que incluye son generadores de conocimiento (67%), pero en una menor proporción aborda actores que apropian la información y el conocimiento (11%) (INS, 2019). 
Una mayor difusión del conocimiento y de la CTI, contribuye en la generación de masa crítica en la sociedad para exigir mayor presencia estatal y de los medios en la comunicación de las investigaciones, así como la generación de nuevo conocimiento. En las universidades privadas (50,74%) y públicas (39,72%) es en donde se presenta la mayor contribución en productos de ASC, seguidas por los centros de investigación y desarrollo tecnológico (3,58%). En cambio, las entidades gubernamentales solo contribuyeron un 1,10% (OCyT, 2020).
La ASC en Colombia es débil como reflejo de una infraestructura insuficiente para brindar espacios de desarrollo que faciliten el diálogo de saberes y los procesos de cocreación con diversos actores, pero especialmente con las comunidades y promover así la trasformación de sus comportamientos para mejorar sus condiciones de salud. En 2019, Colombia avanzó hacia este objetivo en el área de la salud con la publicación de una metodología para implementar las Redes del Conocimiento en Salud Pública -RCSP- y en el 2021 con la política de ASC en el marco de la CTI. Esta última que representa una base importante para orientar los esfuerzos y articularlos con áreas específicas como la salud y el bienestar. El objetivo principal de las RCSP fue establecer diferentes estrategias de comunicación para generar, visibilizar y fortalecer la apropiación del conocimiento en salud pública con diferentes actores: instituciones de salud, hacedores de política pública, academia, sector privado y ciudadanía (INS, 2019). Aun así, coinciden los grupos focales consultados y los diagnósticos recogidos en la Misión Internacional de Sabios en la necesidad de hacer partícipes a las comunidades en los procesos de diagnóstico, identificación de necesidades y oportunidades, cocreación, diseño, implementación y seguimiento a soluciones, incluidas las resultantes de la CTI.
Deficiente articulación entre el Estado y demás actores del ecosistema de CTI y la gestión financiera para adelantar actividades de CTI con impacto en la salud y el bienestar
Débil articulación institucional del ecosistema de CTI para la salud y el bienestar
Se cuenta con iniciativas como los centros de excelencia y el impulso a las oficinas de transferencia de resultados de investigación -OTRI-, las capacidades de generación de conocimiento y tecnologías y los mecanismos de transferencia al sector productivo, que puedan desembocar en procesos de innovación en productos, procesos y servicios, continúa siendo baja en Colombia.
Un análisis cualitativo sobre las características de las relaciones intersectoriales e interinstitucionales durante los procesos de toma de decisiones para el desarrollo de las políticas y programas de salud pública en el país, muestra las principales dificultades de gobernanza: (i) capacidad institucional y de las autoridades de salud; (ii) conflictos y competencia entre los actores del sistema; (iii) generación de normas desarticuladas y (iv) voluntad de los tomadores de decisiones para incorporar los resultados de investigación en la gestión en salud pública (Molina-Marín et al., 2018). 
En ese sentido, vale la pena resaltar que la existencia de una institucionalidad sólida en diferentes niveles (diseño de política, ejecución de programas e instrumentos, investigación y desarrollo, y transferencia), es crucial para la CTI en salud y bienestar, especialmente por la responsabilidad que tiene el Estado en los institutos públicos de investigación e innovación, y ante la rigidez en las figuras de financiación, contratación e incentivos para su actividad y la captación de capital humano (Patiño, 2019).  
Existe una desarticulación entre el Sistema Nacional de Competitividad e Innovación y el SNCTI, y entre los programas nacionales de diferentes entidades orientados a la promoción de la innovación y al fortalecimiento empresarial (Patiño, 2019). Adicionalmente, como indicó el Foco de Ciencias de Vida y de la Salud de la Misión Internacional de Sabios, existe una gran desarticulación entre diferentes actores (EPS, IPS, hospitales universitarios, grupos de investigación, entre otros) para la generación, uso y apropiación del conocimiento. 
Si bien se cuenta con experiencias exitosas de coordinación en el marco de programas de alcance nacional, como en el caso del FIS, Programa Nacional de CTeI en Salud y Colombia Científica, existe un ordenamiento institucional de la CTI en salud fragmentado en los niveles nacional, regional y local, con baja articulación con los actores del sistema de salud y el sector productivo en salud, y con un enfoque orientado a modelos de gestión de la CTI en marcos 1 y 2.
Limitada disponibilidad de información estratégica
Son muy pocas las cifras que se generan en materia de información estratégica relacionada con actividades de CTI asociada con temáticas en el área de las ciencias de la salud y la vida. Frente a esto, las principales fuentes disponibles son los reportes del OCyT y los tableros de información de la ciencia en cifras de MinCiencias.
De acuerdo con lo indicado anteriormente, no se cuenta con análisis que den cuenta de las principales causas de la falta de información estratégica para el sector. La falta de información sobre las capacidades específicas de los actores que llevan a cabo actividades de I+D+i en el sector de la salud y ciencias de la vida, justifica la creación e implementación de sistemas de información para la CTI en Colombia de manera que se pueda contar con datos reales y actualizados sobre la infraestructura disponible, y de la implementación de un esquema o plan maestro ambicioso orientado al fortalecimiento de la infraestructura general para la CTI en salud.
Bajo nivel y eficacia de los instrumentos de financiación de la CTI para la salud y el bienestar
Las dinámicas de gobernanza y relacionamiento entre actores del ecosistema de CTI en salud son de gran importancia para adelantar actividades de CTI con impacto en la salud y el bienestar. Un indicador que permite evidenciar que existe una desarticulación institucional es, por ejemplo, el nivel de financiación en actividades de CTI por tipo de actores. La inversión nacional en I+D como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB) en 2020 alcanzó el 0,29% contra un promedio en países OECD del 2,61%.  En el contexto de Latinoamérica, la inversión en ACTI en el 2018 Colombia ocupa un cuarto lugar con el (0,85%) después de Costa Rica, El Salvador y Paraguay (1,18%) (OCyT, 2020b). 
En el caso colombiano, los expertos del foco de Ciencias de la Vida y de la Salud de la Misión Internacional de Sabios, concuerdan que los recursos dedicados a la investigación en salud son insuficientes. De acuerdo con datos de OCyT (2020a, p. 33), las mayores financiadoras son las entidades del Gobierno Central, representando para el 2020 cerca del 50,4% de la financiación total de las actividades de ciencia, tecnología e innovación (sumando un 4,40% adicional para el mismo año si se tienen en cuenta los recursos del SGR asignados a estas actividades).
Uno de los principales mecanismos para la financiación de actividades de CTI en Colombia ha sido el Fondo de CTI del SGR. Tal como indica la Misión Internacional de Sabios, entre 2012 y 2018 se ha logrado destinar cerca de $11.36 billones para la ejecución de proyectos de CTI, que a su vez han apalancado recursos por $4.3 billones en contrapartidas. Adicionalmente, en el mismo período indicado anteriormente, 32 de los 373 proyectos aprobados por el OCAD fueron desarrollados en temáticas asociadas a las ciencias de la salud y la vida. Sin embargo, este número de proyectos contrasta con el monto total de recursos asignados corresponden al área de la salud, de manera que esta es una de las áreas en las que más proyectos se han apoyado, pero que menos recursos ha recibido ($215.482.624.236 destinados entre 2012 y 2018 para temáticas asociadas a salud, versus $1.118.166.634.289 para Programa Nacional de Ciencias Sociales, Humanas y Educación) (Patiño, 2019). Por otra parte, vale la pena tener en cuenta que, durante el 2020, las IES contribuyeron con un 5,77% de la financiación de las actividades de CTI, y los hospitales y clínicas apenas alcanzaron un 0,51% en el mismo rubro (OCyTa, 2020). Para el caso de la inversión en I+D en el mismo año, las IES participaron con un 9,84% del total, mientras que los hospitales y clínicas alcanzaron un 1,25%. 
El país no ha concentrado sus esfuerzos y recursos económicos en la producción de innovación en biotecnología, o en la transformación de servicios de salud, dos áreas en las que el país tiene grandes oportunidades (MinTIC, 2020). Si bien han existido iniciativas como las planteadas en el plan bienal de convocatoria de MinCiencias, en las cuales se promueve la articulación de diferentes actores del sistema de CTI para la solución de retos, estos esfuerzos son limitados y no han permitido la generación de una masa crítica de capacidades que puedan orientarse a la consecución de unos grandes objetivos del país en CTI para el sector salud. Adicionalmente, entidades como iNNpulsa han hecho énfasis en la necesidad de mayores desembolsos en I+D+i para poder adoptar las tecnologías de 4RI de forma apropiada y avanzar en la identificación y articulación de inversionistas de distinta índole orientados a soluciones para la salud. 
De otro lado, los incentivos para la generación de producción científica de calidad son insuficientes. En Colombia esta dinámica es reforzada por la estructura asimétrica de incentivos para los profesores de IES públicas, establecida por el Decreto 1279 de 2002, la cual otorga una baja ponderación a la producción tecnológica; de innovación, y artística. (DNP, 2021, pp.32). 
Por otra parte, es necesario tener en cuenta que Colombia se enfrenta a grandes asimetrías en cuanto a la regionalización (oferta) de instrumentos de apoyo para la CTI y a un entorno de baja eficacia de las inversiones territoriales en estos mismos ámbitos. Frente a esto, el CONPES 4069 es enfático al indicar que los instrumentos de apoyo financiero a las actividades de CTI presentan enormes debilidades en cuanto a su diseño, sus procesos de implementación y sus mecanismos de gobernanza, y varían enormemente entre los diferentes departamentos del país.
Si bien existe una multiplicidad de mecanismos y estructuras de financiamiento, la inversión continúa siendo incipiente en relación con los países con ecosistemas CTI de mayor desempeño. Esta condición limita las capacidades de emprender iniciativas de gran dimensión y de largo plazo que requieren del concurso de actores públicos, privados, nacionales e internacionales y que reflejan el desafío en materia de gestión del financiamiento de avanzar con enfoque de innovación transformativa y políticas orientadas por misiones. 
Conforme a la información disponible, se evidencia una limitada capacidad institucional, y de las autoridades de salud, para incorporar resultados de la investigación en salud pública, así como una desarticulación entre los programas nacionales de diferentes entidades, orientados a la promoción de la innovación y al fortalecimiento empresarial. 
Baja gestión de la cooperación de la CTI para la salud y el bienestar
En general, los recursos internacionales que recibe Colombia para fortalecer su ecosistema de CTI equivalen al 2,4%, mientras que el 56% y 42% son recursos privados y públicos, respectivamente (OCyT, 2020).
De acuerdo con un análisis realizado, durante el periodo 2016-2021, a través de la plataforma Scival (Elsevier, 2021a), Colombia presenta coautoría de producción científica, en Ciencias Médicas y de la Salud, a nivel internacional en un 49%, a nivel nacional en un 27% y a nivel institucional en un 20%. Esto refuerza la necesidad de migrar de un modelo de sinergia entre pares de una institución, a un modelo de integración y articulación a nivel subnacional y global. Se destaca, igualmente, el mayor impacto de las publicaciones con colaboración internacional, las cuales cuentan con 6.7 veces mayor citación que las publicaciones con colaboración exclusivamente nacional o institucional. Por otra parte, dentro de los países con mayor colaboración a nivel de publicaciones científicas, se destacan Estados Unidos, España y Brasil (Elsevier, 2021b). A la fecha, no se cuenta con información que dé cuenta del estado y las principales causas y efectos de la baja gestión de la cooperación de la CTI para la salud y el bienestar en Colombia. 
En conclusión, Colombia cuenta con limitada información que permita establecer una línea base acerca del grado de cooperación, especialmente nacional. Esto se constituye como una oportunidad para capitalizar la información derivada de la producción científica, así como de la conformación de redes académicas y de investigación que puedan sumarse para aportar a la resolución de los desafíos en salud y bienestar.

DEFINICIÓN DE LA POLÍTICA 
La POCTIS define 5 objetivos específicos, desarrollados en 6 estrategias organizadas desde los 5 ejes y en 11 líneas de acción. La atención de las dimensiones de actuación estará enfocada en la generación de soluciones para la salud de los colombianos, la transformación del sistema de salud del país, y el desarrollo del sector productivo en salud. 
Esta Política contempla el desarrollo de una serie de acciones, que deben ser abordadas desde una mirada intersectorial, con el liderazgo de MinCiencias y un conjunto de entidades del gobierno nacional de los sectores de salud, comercio, educación, cultura, medio ambiente, tecnologías de la información y la comunicación, economía, trabajo, relaciones exteriores, agricultura, entre otros. Uno de los asuntos que ha ganado mayor relevancia recientemente, es la seguridad sanitaria,  que se define como el “conjunto de actividades proactivas y reactivas necesarias para reducir todo lo posible la vulnerabilidad a incidentes agudos de salud pública capaces de poner en peligro la salud colectiva de poblaciones que se extienden por diversas regiones geográficas y a través de las fronteras internacionales” (OMS, 2007) Dada la importancia de este tema para la investigación en salud, será fundamental para el desarrollo de la presente política pública.
Su enfoque orientado a misiones, transformativo, equitativo, diferencial, participativo y territorial, resalta la importancia de contar, más allá de los actores reconocidos del sistema de ciencia, tecnología e innovación, con la intervención y colaboración de los distintos colectivos (comunidades) y entes territoriales en salud, actores del sistema de salud, del sector empresarial y emprendedor en salud, como agentes constitutivos del Ecosistema.
Objetivo general 
Promover la generación, uso, transferencia y apropiación del conocimiento fundamental en salud y bienestar, aplicado a la disminución de la carga de la enfermedad y al incremento de la calidad de vida de la población colombiana. 

Objetivos específicos 
OE1. Fortalecer la vocación científica del talento humano en el sector salud y su inserción laboral en el Sistema Nacional de Ciencia Tecnología e Innovación, para que contribuyan a mejorar la salud y el bienestar de los colombianos.
OE2. Fortalecer las capacidades de generación de conocimiento e investigación orientadas a ampliación de infraestructura y mejoramiento competencias, que promuevan la producción de conocimiento de frontera enfocado en la disminución de la carga de enfermedad e incrementando la calidad de vida de la población colombiana.
OE3. Promover la apropiación del conocimiento científico y tecnológico y la innovación para la salud y el bienestar de la población colombiana que tenga en cuenta el contexto local y social específico.
OE 4. Dinamizar procesos de concertación entre los actores involucrados en la gobernanza del SNCTI y el SGSSS que permitan la diversificación de fuentes y mecanismos de financiación, así como el incremento de recursos para hacer investigación, desarrollo tecnológico e innovación que deriven en la reducción de la carga de la enfermedad y aporten en la mejora de la calidad de vida, la salud y  el bienestar de la sociedad colombiana.
OE5. Promover la colaboración científica internacional y la conformación de redes internacionales de CTI que impacten la salud y el bienestar del país.

Plan de acción 
Eje Talento Humano
Estrategia para el fortalecimiento de vocaciones científicas, formación en CTI con impacto en la salud y el bienestar a nivel local, regional y nacional, así como la vinculación en el mercado laboral 

Línea de acción 1: fortalecer la cualificación de vocaciones científicas y talento humano con impacto en la salud y el bienestar.  

MinCiencias se articulará con otras entidades del sector de CTI, del sector educativo y del SGSSS para diseñar e implementar el Programa Interdisciplinario de Formación de Vocaciones y Talento Humano en CTI para el futuro de la salud y el bienestar. El Programa constituye una acción integral que pretende garantizar la cualificación de las vocaciones y el talento humano necesario para atender a los desafíos en salud actuales y emergentes, de una manera interdisciplinaria con una visión prospectiva. 

El Programa deberá contemplar tres fases: 
Exploración:  la fase inicial, contempla el mapeo de perfiles en CTI para la salud y bienestar (tanto formación disciplinar como en otras áreas de aplicación a la salud y el bienestar). Esta fase corresponde a una etapa transversal y permanente, cuyos insumos y conclusiones deberán integrarse al Observatorio de Ciencia, Tecnología e Innovación para la salud y bienestar, brindando información constante al Ecosistema CTI en salud y bienestar. 

Formación de alto nivel: en esta fase se recogerán los hallazgos derivados de los mapeos, y a partir de ellos se deberá generar estrategias para la creación y reorientación de programas de formación de alto nivel para la atención de desafíos del país en temas de salud y bienestar.

Desarrollo de equipos interdisciplinarios: entendiendo el término de como la investigación e innovación desde un abordaje multidisciplinario[footnoteRef:1], interdisciplinario[footnoteRef:2] o transdisciplinario[footnoteRef:3] (ESF, 2011). Esta última fase se orienta al diseño e implementación del Plan de Formación para el Desarrollo y Fortalecimiento de las Vocaciones Científicas para el Futuro de la Salud y el Bienestar (desde la conformación de equipos interdisciplinarios para resolución de problemáticas en salud, a nivel local y regional). Este Plan deberá contemplar acciones diferenciales direccionadas tanto al fomento para el desarrollo de vocaciones de CTI para la salud y el bienestar (en niñas, niños, adolescentes, y jóvenes), como a lo largo de la vida.

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2026.

Línea de acción 2: promover escenarios de inserción de personal de CTI con impacto en el sector de la salud.

MinCiencias en conjunto con otras instituciones diseñarán e implementarán el Programa de Vinculación Laboral de Talento Humano en CTI para la salud y el bienestar. El Programa se gestará como una iniciativa para establecer condiciones habilitantes en los territorios, que garanticen la vinculación de talento humano calificado para el desarrollo de actividades de CTI, en diversos escenarios de aplicación en salud para la configuración de equipos interdisciplinarios (personal de salud y personal de áreas con impacto para la salud). 

El Programa deberá ser implementado a través de las siguientes fases:

Exploración: esta fase se orienta en la identificación tanto de necesidades como oportunidades, en las regiones, de vinculación de talento humano en CTI para la salud y el bienestar, con base en las dinámicas de la oferta y la demanda, así como el mapeo de equipamiento científico y tecnológico como ruta para garantizar la infraestructura mínima para el desarrollo de actividades de I+D+i en el marco de los procesos de inserción laboral. Esta fase corresponde a una etapa transversal y permanente, cuyos insumos y conclusiones deberán integrarse al Observatorio de Ciencia, Tecnología e Innovación para la salud y bienestar, brindando información constante al Ecosistema. 

Incentivos: contempla un Plan de incentivos para la atracción y retención de personal científico cualificado para la consolidación del Ecosistema (incluyendo atracción de talento fugado y global), que favorezca la empleabilidad y avance en la ruta de la carrera científica para la salud y el bienestar de vocaciones y talento humano cualificado, así como la sincronización de los sistemas de incentivos en los diferentes sectores, CTI, Salud, e industria de la salud. 

Vinculación: incluye un Plan de inserción laboral que promueva condiciones dignas para la vinculación laboral y el desarrollo profesional del talento humano en CTI para la salud y el bienestar. 

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2028.

Por otra parte, MinCiencias liderará la implementación del Estatuto Nacional para los Institutos Públicos de Investigación.  El Estatuto, que ha sido propuesto desde la Misión Internacional de Sabios, será un documento de referencia que servirá como instrumento para orientar a los demás actores del SNCTI en salud y bienestar. El Estatuto se enfocará en aspectos como las formas de contratación del personal, los incentivos y los procesos de vinculación del recurso humano a la investigación; entre otros. 

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2025.

Eje Generación de Conocimiento e Innovación
Estrategia para la promoción de la generación de conocimiento con impacto en la salud y el bienestar, y fortalecimiento de la infraestructura científica y tecnológica 

Línea de acción 3: consolidar la infraestructura científica y tecnológica para el futuro de la salud y el bienestar.

MinCiencias coordinará en conjunto con otras entidades del gobierno nacional la formulación y la implementación del Plan Maestro para el fortalecimiento de las capacidades en infraestructura física y tecnológica para el desarrollo de procesos de CTI para la salud y el bienestar, con un enfoque equitativo, basado en las dinámicas y realidades de las regiones. El Plan Maestro será el instrumento que orientará las acciones encaminadas a constituir un Ecosistema basado en la generación y uso de tecnologías y el fortalecimiento de la infraestructura física, como mecanismo articulador intersectorial. 

El Plan deberá garantizar el uso y adquisición de tecnología compartida en instalaciones centrales, para el beneficio regional, a lo largo y ancho del país y deberá contemplar, para su implementación, las siguientes fases:

Exploración: en esta fase se desarrollará el inventario de la infraestructura física y tecnológica para la CTI en salud y el análisis de brechas en relación con la infraestructura requerida para la apropiación y avance en uso de las tecnologías. Esta fase corresponde a una etapa transversal y permanente, cuyos insumos y conclusiones deberán integrarse al Observatorio de Ciencia, Tecnología e Innovación para la salud y bienestar, brindando información permanente al Ecosistema. 

Regionalización de la CTI para la salud y el bienestar: para esta fase se consideran dos frentes de acción: a) el diseño, establecimiento y fortalecimiento de nichos y nodos (hubs), para la consolidación de redes y ecosistemas regionales y temáticos (por reto) y b) la oferta de modelos de uso compartido (colaboración, venta de servicios, entre otros) de equipamiento centrado en eficiencia y circularidad, que permita el acceso a infraestructura de alto nivel a investigadores de todo el país (modelo de core facilities regionales).

Financiación: esta fase deberá llevarse a cabo desde tres frentes: a) el desarrollo de un modelo sostenible para el financiamiento, mantenimiento y actualización de la infraestructura; b) el desarrollo de un Plan de financiamiento para la creación de centros de I+D+i en las redes incluyendo hospitales de tercer nivel y cuarto nivel, y c) el establecimiento de un Plan de incentivos tributarios para los actores del SNCTI que desarrollen acciones de fortalecimiento de la infraestructura. Esta fase deberá integrarse con el Sistema Intersectorial de Gestión de Recursos financieros para la CTI en salud y bienestar.

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2027.

Línea de acción 4: Promover el desarrollo de productos de nuevo conocimiento e innovación orientados a resolver las problemáticas más relevantes para la salud y el bienestar.

En coordinación con las entidades del sector salud y en consonancia con las agendas que en conjunto se construyan, Minciencias diseñará un programa que incremente la generación de productos de CTI en salud y bienestar de alto impacto.

El programa de fortalecimiento de la producción científica en salud y bienestar se enfocará en crear las condiciones para que los investigadores tengan los recursos necesarios para desarrollar actividades de CTI. El desarrollo de esta línea se encargará de diseñar incentivos y reconocimientos para los productos orientados a la resolución de problemas locales, regionales y nacionales.

Promoverá alianzas estratégicas orientadas a publicación de resultados de investigación, al tiempo que promueve la apropiación y uso del conocimiento enfocada especialmente en contextos locales y regionales. El programa contemplará el fortalecimiento de procesos de investigación y de evaluación de impacto de proyectos, planes y programas en salud y ciencias de la vida, así como del sistema de salud y sus propósitos principales.

La producción de nuevo conocimiento estará articulada a las demás líneas de acción de la presente política, en especial a la línea 5 y a la línea 6 y, tendrá dentro de sus prioridades las que se definan en las agendas de investigación priorizadas en el Programa Nacional de CTI para la Salud y el Bienestar, así como los temas de interés estratégico nacionales, por ejemplo, la seguridad sanitaria, y el desarrollo y producción local de vacunas y otras tecnologías sanitarias, entre otros.  
 
Línea de acción 5: Fortalecer el ecosistema de CTI en salud y bienestar para la generación de productos de I+D+i.

MinCiencias en coordinación con las entidades del sector salud del nivel nacional, como el Ministerio de Salud y Protección Social, el Instituto Nacional de Salud, y actores de los niveles regionales, liderará el proceso de formulación de las Agendas de Estado de investigación en salud y bienestar, según lo dispuesto en la presente Política y en el Programa Nacional de CTI para la Salud y Bienestar, con la participación de los actores del Ecosistema. Las agendas tendrán como puntos de partida: los abordajes definidos en el marco conceptual: (i) la investigación biomédica (básica, y aplicada); (ii) la investigación traslacional; (iii) la salud pública; (iii) las ciencias sociales y del comportamiento para la salud y el bienestar y (iii) la ciencia convergente. Se orientarán también por las misiones emblemáticas definidas por la Misión Internacional de Sabios. Tendrán como referentes adicionales, los grandes fines y las prioridades definidas por el Plan Decenal de Salud Pública y del Programa Nacional de CTI para la Salud y el Bienestar, de igual manera, las agendas se fundamentarán en las áreas de Investigación Biomédica, Investigación Clínica e Investigación en Salud Pública. Todo lo anterior constituye las hojas de ruta que requieren de instrumentación que facilitará los procesos de CTI orientados a solventar problemáticas definidas por esta política, permitiendo así al Estado, enfocar de manera estratégica sus esfuerzos y recursos. Como se ha mencionado previamente, los aprendizajes derivados de la pandemia Covid-19, han derivado en un interés central por la Seguridad y Autosuficiencia Sanitaria en el país. Por ello, las agendas y los procesos de generación de conocimiento, la tendrán como una de sus prioridades.

Las Agendas aplicarán las metodologías existentes para la definición y cumplimiento de las Misiones, desplegando el enfoque orientado por misiones, que facilite la articulación de los actores de la cuádruple hélice (gobierno, academia, sociedad civil y empresa) nacionales capaz de integrar actores regionales y globales. Estas Agendas definirán las Misiones prioritarias (de aceleración y transformación) en cada dimensión de actuación, programas y proyectos misionales y se deberán desarrollar a través de procesos de colaboración. Deberán ser flexibles, dinámicas y con una actualización permanente, de acuerdo con las necesidades del entorno y de los territorios. Estarán articuladas a las Misiones Emblemáticas de la Misión Internacional de Sabios y demás políticas y estrategias del SNCTI y del sector salud (como el Plan Decenal de Salud Pública), al Programa Nacional de CTI para la Salud y el Bienestar, así como a los estándares y buenas prácticas internacionales.

Estas Agendas deberán exponer las estrategias de fomento y consolidación para alcanzar las misiones propuestas, y deberán incluir intervenciones estatales para el apoyo en el desarrollo tecnológico, por ejemplo, en temas asociados a biotecnología para la salud, fito-medicamentos, biomateriales o materiales biocompatibles para su aplicación en medicina, entre otros.

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2024 para la definición de las agendas y entre 2024 y 2032, para su implementación.

Estrategia para la generación de un entorno favorable para la consolidación de una cultura de la innovación y emprendimiento, en torno al ecosistema de CTI para la salud y el bienestar

Línea de acción 6: promover un entorno favorable para la innovación, emprendimiento, adopción y transferencia tecnológica en actividades de CTI con impacto en el sector salud.

MinCiencias liderará en conjunto con otras entidades del gobierno nacional el Programa Interinstitucional "Rutas de Innovación para la Salud y el Bienestar". El programa corresponderá a una estrategia integral que tendrá como base la creación, adopción y uso de tecnologías, con el fin de establecer condiciones favorables para el desarrollo de actividades de innovación basada y no basada en I+D, emprendimiento y transferencia con impacto en la salud y el bienestar.

Las Rutas reconocerán el aporte, dinámicas y apoyo diferencial que requiere (i) la innovación basada en I+D, (ii) la innovación basada en tecnologías (4RI) y (iii) la innovación social (sistemas y modelos), para llevar a soluciones implementadas para el cuidado de la salud, para la transformación del sistema de salud o para el desarrollo de la industria de la salud. 

Para la correcta implementación de la Ruta, deberán desplegarse las siguientes fases: 

Articulación: fase de dinamización de los actores del ecosistema en CTI que cuenten con roles en actividades de generación de conocimiento, desarrollo, emprendimiento y transferencia tecnológica con impacto en salud y bienestar. 

Habilitación: en esta fase se contempla: a) la implementación de una estrategia de vigilancia tecnológica orientada a reconocer las oportunidades que puedan integrarse a las rutas de CTI para la salud y el bienestar; b) la creación de mecanismos que generen condiciones favorables para el desarrollo de procesos de pre-incubación, incubación, aceleración, financiamiento, asesoría legal y propiedad intelectual; c) la generación y fortalecimiento de centros/oficinas de transferencia de resultados de investigación para la efectiva adopción y uso de las tecnologías en salud y el bienestar; d) el fortalecimiento de la investigación y ensayos clínicos, a través de procesos estandarizados junto con la certificación de laboratorios, instituciones prestadoras de salud y centros de investigación; e) el fortalecimiento de nichos transformativos, a través de la generación y masificación de espacios para el desarrollo de experiencias y f) la actualización y fortalecimiento e innovación permanente del INVIMA y el IETS, atendiendo a las nuevas tendencias en innovación en salud y bienestar a las que se debe responder con eficiencia y eficacia. En este frente se fortalecerá la regulación para la puesta en marcha de entornos regulatorios de prueba, sandbox e instrumentos de colaboración orientados a valor y riesgo compartido.

Seguimiento y evaluación: esta fase se basa en la integración de un modelo de seguimiento, a partir de modelos predictivos y evaluaciones de valor de la transferencia y adopción de tecnologías.

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2032.

Eje Apropiación social del conocimiento
Estrategia para la promoción de la cultura y comunicación pública de la CTI para la salud y el bienestar

Línea de acción 7: generar condiciones para el desarrollo de procesos de apropiación social del conocimiento, a través del intercambio de experiencias.

MinCiencias orientará en conjunto con otras entidades del gobierno nacional el Programa de Apropiación Social del Conocimiento -ASC- para la salud y el bienestar. 

El Programa de ASC será el medio que propiciará la vinculación y participación, en procesos de diálogo de saberes, de la comunidad, en la generación, desarrollo y seguimiento de actividades de CTI con impacto en la salud y el bienestar. 

El Programa se desarrollará en línea con los lineamientos de la Política Pública de Apropiación Social del Conocimiento en el marco de la Ciencia, Tecnología e Innovación de 2021 y deberá considerar las siguientes fases para su implementación: 

Cualificación: esta fase incorpora el desarrollo de capacidades del talento humano de CTI para la salud y el bienestar y de las comunidades para incentivar su participación co-creativa en procesos de CTI para la salud y el bienestar.

Fortalecimiento: esta fase permitirá enriquecer las estrategias de ciencia ciudadana y comunicación pública de la ciencia, como mecanismos de aprendizaje.

Construcción: esta fase se basará en la identificación de las prioridades locales en salud y bienestar (construcción común de sentido), desde las dimensiones de innovación tecnológica, social y ambiental con y para las comunidades y/o colectivos.

Gobernanza: en esta fase se realizará la definición de los roles y funciones de los actores del Ecosistema, los flujos de los procesos de ASC y el impulso a los procesos de innovación transformativa e innovación social en salud con participación ciudadana. 

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2032.



Eje Gobernanza y recursos financieros

Estrategia para el mejoramiento de la articulación entre el Estado y demás actores del ecosistema de CTI, el marco regulatorio y la consolidación de la información estratégica para adelantar actividades de CTI con impacto en la salud y el bienestar 

Línea de acción 8: dinamizar la gobernanza de los actores en torno al ecosistema de CTI para la salud y el bienestar.

MinCiencias promoverá alianzas intersectoriales para desarrollar un Modelo de gobernanza del Ecosistema. El Modelo será la herramienta que permitirá mejorar el trabajo efectivo y comunicación intersectorial con los diversos actores, para el diseño e implementación de la Política, sus Agendas y Programas, a través de la formulación de estrategias conjuntas que den respuesta a las prioridades de la CTI en salud a nivel local, regional y nacional, y la armonización de iniciativas. 

El diseño del Modelo contará con el apoyo con uno o máximo dos delegados por parte del Consejo Nacional de Política de Ciencia, Tecnología e Innovación, el Consejo Científico Nacional, el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación, el Ministerio de Salud y Protección Social, y para la ejecución de este, se deberán contemplar las siguientes fases:

Organización y gobernanza: se contempla en esta fase la creación de la Comisión Intersectorial de CTI para la Salud y Bienestar, como espacio estratégico de articulación intersectorial, con el papel de coordinar las líneas de acción de la Política, la definición de las Agendas de salud, sistema de salud y sector productivo. Esta fase, también contempla la actualización de la reglamentación y flexibilización de las estrategias para la articulación, comunicación y uso de la información entre los actores del SNCTI, con impacto en la salud y el bienestar y, la actualización de los procesos de los entes regulatorios. La conformación de la comisión, así como sus reglas y funcionamiento serán definidas por el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación y el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Exploración: esta fase se orientará hacia la identificación de los actores del Ecosistema, con una mirada orientada en la inclusión regional e integrar los mecanismos necesarios para la gobernanza efectiva y eficiente de redes regionales o temáticas (misionales) con representación de actores del sistema y comunidad.

Articulación: esta fase se orientará en la definición de las estrategias para la sintonización de los documentos e instrumentos de Política Pública en CTI para la implementación de la presente Política. 

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2027.

Línea de acción 9: mejorar los sistemas para el análisis de información.

MinCiencias orientará el desarrollo del Observatorio de CTI para la Salud y el Bienestar. El Observatorio será el centro de análisis, implementación de métodos y herramientas para la gestión de la información derivada de las tres dimensiones de actuación y se constituirá como una unidad de soporte transversal a todos los ejes de la Política. 

La creación del Observatorio permitirá: (i) brindar al Ecosistema un mapeo permanente de actores, recursos, capacidades y talento humano, que permita dinamizar las interacciones y trabajo conjunto. (ii) actualizar los indicadores para la evaluación del desarrollo e impacto de los procesos de CTI para la salud y el bienestar; (iii) aportar una perspectiva más amplia para la toma de decisiones, con el fin de realizar acciones concretas e identificar incertidumbres posibles para mitigarlas (desafíos en salud vigentes y emergentes) y (iv) establecer recomendaciones para la sincronización y articulación de los sistemas de medición y evaluación de la CTI con los demás sistemas que tengan afinidad con la presente Política. 

El periodo de implementación de esta acción será entre 2023 y 2024.

De igual forma, MinCiencias en colaboración con MinSalud y MinTIC, desarrollarán una estrategia de fomento de la Ciencia Abierta para la salud y el bienestar. La Estrategia permitirá la creación y puesta en marcha del repositorio de datos del sistema de salud, y de procesos de CTI asociados, así como las condiciones para el acceso a los mismos. El Repositorio mitigará las consecuencias del deficiente acceso y difusión de los datos derivados de los procesos de I+D+i en la salud, el sistema de salud y el desarrollo productivo. La puesta en marcha del Observatorio, consolidará el ecosistema de la evidencia para la toma de decisiones informada, en línea con las buenas prácticas instauradas por la OPS (2022).

Esta Estrategia se enmarcará en la Política Nacional de Ciencia Abierta, formulada por MinCiencias (documento en construcción). Así mismo, atenderá a las tendencias globales y al elevado flujo de generación de conocimiento en el sector salud y, por tanto; a la necesidad de democratizar la transparencia y el acceso a los resultados de procesos de CTI.

Así mismo, atenderá a las tendencias globales y al elevado flujo de generación de conocimiento en el sector salud, y, por tanto; a la necesidad de democratizar la transparencia y el acceso a los resultados de procesos de CTI.

El periodo de implementación de esta acción será entre 2023 y 2025.




Estrategia para el fomento y desarrollo de procesos de CTI con impacto en la salud y el bienestar

Línea de acción 10: fortalecer la financiación de la CTI con impacto en la salud y el bienestar; mejorando su eficiencia y eficacia, y su monitoreo y evaluación.

MinCiencias con el apoyo de otras entidades, diseñarán e implementarán el Sistema Intersectorial de Gestión de Recursos financieros para la CTI en salud y bienestar. El Sistema será el andamiaje para la planeación y gestión de los recursos financieros, con el objeto de rediseñar incentivos, procesos e instrumentos para el adecuado crecimiento de los recursos disponibles para su ejecución, así como para su custodia, planificación, asignación, traslado, control y rendición de cuentas. 

Para el correcto funcionamiento del Sistema se deberán contemplar el desarrollo de los siguientes mecanismos: 

Integración de recursos públicos disponibles (Fondo de Investigación en Salud, FFJC, SGR, beneficios tributarios y otros fondos relacionados), recursos de los actores del Ecosistema (EPS, IPS, ARL, Universidades, etc) y recursos privados, así como incentivar el crecimiento de cada una de estas fuentes.

Crecimiento en el tiempo del fondo mediante la destinación de un porcentaje de este con vocación de largo plazo.

Definición de instrumentos para la financiación particular que requieran las diferentes dimensiones de actuación, que determinarán, así mismo, la co-gobernanza, incentiven inversión privada, y permitan la asignación de recursos oportuna para la ejecución de las misiones y sus proyectos específicos.

Ejecución a largo plazo y que trascienden a los mecanismos de asignación presupuestal anual, toda vez que la naturaleza de las misiones con frecuencia así lo requerirá.

Transparencia y control en el uso de los recursos, que fortalezcan la confianza de los actores del sistema y de la sociedad en los procesos y resultados del ecosistema de CTI y los proyectos en curso.

Dinamización de la gobernanza y control de los diferentes fondos y líneas temáticas. Por tanto, se definirán criterios claros que respondan al propósito de la Política de acuerdo con el alcance de cada Agenda, del Programa Nacional de CTI para la Salud y el Bienestar, y que generen el marco necesario para integrar los recursos públicos y privados, en un esfuerzo mancomunado por responder a los desafíos en salud. 

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2026.

Eje cooperación científica internacional

6.2.5.1 Estrategia para la promoción de la cooperación entre los diferentes actores del ecosistema de CTI con impacto en la salud y el bienestar

Línea de acción 11: promover la cooperación a nivel regional e internacional para consolidar el SNCTI para la salud y el bienestar.

MinCiencias en sinergia con otras entidades del gobierno nacional desarrollarán e implementarán el Plan prospectivo de cooperación subnacional y global. El Plan será la ruta de navegación que le permitirá al Estado orientar sus esfuerzos para potencializar la cooperación entre los actores del Ecosistema en el país, así como ofrecer herramientas que permitan generar vínculos y alianzas estratégicas internacionales que tengan impacto en los ejes sustento de la presente POCTIS. 

El Plan deberá contemplar el desarrollo de los siguientes mecanismos:

Dinamización de alianzas y promover el desarrollo de políticas, estrategias y macroproyectos de CTI para la salud y el bienestar, que respondan a necesidades compartidas entre diferentes países.

Fortalecimiento de alianzas para la cooperación de equipos en CTI para la salud con referentes internacionales.

Reclutamiento de talento nacional y atracción de talento global para el fortalecimiento de los equipos de CTI.

Fortalecimiento de una red de financiación de cooperación e inversión directa internacional, que responda a las necesidades y oportunidades compartidas con apoyo de centros, investigadores e IES con experiencia en investigación a mayor escala.

Articulación de redes subnacionales (regionales) para responder a retos de CTI para la salud y el bienestar.

El periodo de implementación de esta línea de acción será entre 2023 y 2026 para la formulación del Plan y entre 2026 y 2032, para su implementación.

Mecanismos de seguimiento y evaluación 
Se propone que los procesos de evaluación y seguimiento sean centralizados en el observatorio de CTI para la salud y el bienestar, la unidad de soporte transversal de esta Política.
Dado que la POCTIS busca tener impacto en diversos frentes, se proponen fuentes de verificación provenientes de diversas áreas. En la mayor parte, los indicadores y fuentes de verificación propuestos son un proxy de medición, ya que el ecosistema de CTI en salud y bienestar es una iniciativa/proceso emergente. En la medida que la Política se implemente y logre un proceso de maduración y una curva de aprendizaje en la implementación de los Programas que se diseñarán e implementarán, se podrán diseñar sistemas de medición propios de este Ecosistema.  

En esta sección se presenta un esquema de monitoreo y evaluación de la POCTIS, a través de una evaluación ex ante, que permita identificar las condiciones iniciales y sirva como línea de base para establecer progresos (o retrasos) en la implementación. Para la evaluación ex ante, se identifican indicadores y fuentes de información con el fin de garantizar la verificación de su cumplimiento. Para el sistema de monitoreo, se propone una evaluación de resultado al final de cada cuatrienio, la cual permite evaluar progresos y destinación presupuestal por términos de gobierno. 

Evaluación ex ante 

Si bien no hay un único instrumento de medición que permita tener una línea de base sobre los indicadores de seguimiento y evaluación de la POCTIS, existen diferentes investigaciones, estudios y fuentes de información que muestran un panorama inicial sobre el estado del ecosistema de CTI en salud y bienestar para cada una de las líneas de acción de la Política. El OCyT, la Encuesta de Desarrollo e Innovación Tecnológica -EDIT- realizada por el DANE, el Observatorio Laboral de la Educación -OLE- y los datos que produce MinSalud, son algunas de las fuentes que permiten construir indicadores de línea de base. 

La evaluación ex ante de la Política debe presentar un estado de la situación de los indicadores asociados a la misma, antes de iniciar las acciones de implementación y ejecución presupuestal. La evaluación ex ante deberá realizarse después de la aprobación de la Política y antes de la implementación del plan de trabajo, bajo la dirección de MinCiencias y en el observatorio de CTI para la salud y el bienestar. Esta evaluación debe considerar los ejes de la Política, los enfoques de esta y las dimensiones de actuación de CTI para la salud, para el sistema y para el desarrollo de la industria de la salud y bienestar. Para lo anterior deberá disponerse de los recursos necesarios para el proceso de recolección de información de fuentes primarias y secundarias y su correspondiente análisis.

Seguimiento y monitoreo
Para realizar un continuo monitoreo a la ejecución de la Política, cada dos (2) años se presentará un informe sobre el avance de la ejecución de ésta ante las instituciones encargadas de su supervisión. Es necesario señalar que los indicadores deberán ser revisados y ajustados en función del desarrollo y el avance de la política, de forma periódica.

A continuación, se presentan los indicadores e involucrados que permitirán establecer el avance en la implementación de la POCTIS (Tabla 2). 

Tabla 2. Indicadores por ejes y líneas de acción.
 	Indicador	Responsable
Eje 1: talento humano  
Línea de acción 1: Fortalecer la cualificación de vocaciones científicas y talento humano con impacto en la salud y el bienestar 	Indicador de gestión:	MinCiencias	 	 	 
	Porcentaje de avance en el desarrollo del Programa Interdisciplinario de Formación de Vocaciones y Talento Humano en CTI para el futuro de la salud y el bienestar.	
	Hito 1: diseño (20%)	
	Hito 2: socialización (10%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Hito 4: implementación (60%)	
	Indicador de resultado:	
	Número de personas nuevas del sector salud formadas y con interés en procesos de ACTI.	
	Número de programas  que ofertan nuevos contenidos orientados a la CTI en salud en ciencias biomédicas y en áreas relacionadas.	
Línea de acción 2: Promover escenarios de inserción de personal de CTI con impacto en el sector de la salud 	Indicador de gestión: 	MinCiencias	 	 	 
	Porcentaje de avance en el desarrollo del Programa de Vinculación Laboral de Talento Humano en CTI para la salud y el bienestar.	
	Hito 1: diseño (20%)	
	Hito 2: socialización (10%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Hito 4: implementación (60%)	
	Indicador de resultado:	
	Número de personas nuevas vinculadas a ACTI en el sector, el sistema o la industria para la salud (crecimiento y distribución).	
	Indicador de gestión: 	MinCiencias
	Porcentaje de avance en la implementación del Estatuto Nacional del personal científico y tecnológico y del personal de apoyo para la CTI, particularizado en la salud y el bienestar.	
	Hito 1: diseño (60%)	
	Hito 2: socialización (30%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Indicador de resultado:	
	Contar con el Estatuto aprobado y publicado.	
Eje 2: generación de conocimiento e innovación
Línea de acción 3: Consolidar la infraestructura científica y tecnológica para el futuro de la salud y el bienestar 	Indicador de gestión: 	MinCiencias 		 	 	 	 
	Porcentaje de avance en el desarrollo del Plan Maestro de fortalecimiento de la infraestructura en CTI para la salud y bienestar.	
	Hito 1: diseño (20%)	
	Hito 2: socialización (20%)	
	Hito 3: publicación (20%)	
	Hito 4: implementación (40%)	
	Indicador de resultado:	
	Número de centros o institutos, hospitales universitarios, hubs, co-laboratorios de CTI para la salud y el bienestar, regionales.	
	Número de core facilities regionales o modelos de uso compartido de equipamiento para el desarrollo de actividades de CTI para la salud y el bienestar.	
Línea de acción 4: Promover el desarrollo de productos de nuevo conocimiento e innovación orientados a resolver las problemáticas más relevantes para la salud y el bienestar.	Indicador de gestión 	MinCiencias
	Porcentaje de avance en el desarrollo del Programa de fortalecimiento de la generación de productos de nuevo conocimiento en CTI para la salud y bienestar.	
	Hito 1: diseño (20%)	
	Hito 2: socialización (20%)	
	Hito 3: publicación (20%)	
	Hito 4: implementación (40%)	
	Indicador de resultado:	
	Número de productos de nuevo conocimiento.	
		
		
		
Línea de acción 5: Fortalecer el ecosistema de CTI en salud y bienestar para la generación de productos de I+D+i	Indicador de gestión	MinCiencias	 	 	 	 	 	 	 	 
	Agendas en CTI para la salud y el bienestar desarrolladas.	
	Hito 1: diseño (60%)	
	Hito 2: socialización (30%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Indicador de resultado:	
	Número de agendas	
Línea de acción 6: Promover un entorno favorable para la innovación, emprendimiento, adopción y transferencia tecnológica en actividades de CTI con impacto en el sector salud 	Indicador de gestión 		MinCiencias 	 	 	 	 	 	 	 
	Porcentaje de avance en el diseño e implementación del Programa Interinstitucional "Rutas de Innovación para la salud y el bienestar" 	
	Hito 1: diseño (40%)	
	Hito 2: socialización (20%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Hito 4: implementación (30%)	
	Indicador de resultado:	
	Numero de Spin off y startups del sector salud y afines. 	
	Número de empresas de la salud innovadoras. 	
	Número de ensayos clínicos desarrollados. 	
	Número de experimentos sociotecnicos con vocacion transformativa fortalecidos.	
Eje 3: Apropiación Social del Conocimiento
Línea de acción 7: Generar condiciones para el desarrollo de procesos de apropiación social del conocimiento, a través del intercambio de experiencias 	Indicador de gestión 	MinCiencias  	 	 	 
	Porcentaje de avance en el diseño e implementación del Programa de Apropiación Social del Conocimiento (ASC) para la salud y el bienestar.	
	Hito 1: diseño (40%)	
	Hito 2: socialización (20%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Hito 4: implementación (30%)	
	Indicador de resultado:	
	Número de experiencias de ASC con impacto la salud y el bienestar	
Eje 4: gobernanza y recursos financieros 
Línea de acción 8: Dinamizar la gobernanza de los actores en torno al ecosistema de CTI para la salud y el bienestar 	Indicador de gestión	MinCiencias 		
	Porcentaje de avance en el desarrollo y funcionamiento del Modelo de gobernanza para la articulación intersectorial del SNCTI para la salud y el bienestar.	
	Hito 1: diseño (20%)	
	Hito 2: socialización (30%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Hito 4: implementación (40%)	
	Indicador de resultado:	
	Contar con la Comisión Intersectorial Nacional de CTI en salud y bienestar, en funcionamiento.	
	 	
	 	
	 	
Línea de acción 9: Mejorar los sistemas para el análisis de información 	Indicador de gestión 	MinCiencias	
	Creación del Observatorio de CTI en salud y bienestar 	
	Hito 1: diseño y planeación (20%)	
	Hito 2: socialización (10%)	
	Hito 3: operación (40%)	
	Hito 4: seguimiento y evaluación (30%)	
	Indicador de resultado:	
	Contar con el Observatorio de CTI en salud y bienestar en funcionamiento.	
	Indicador de gestión 	MinCiencias	 	 	 	 	 	 	 
	Implementación de la estrategia de Ciencia Abierta para salud y bienestar.	
	Hito 1: diseño (40%)	
	Hito 2: socialización (20%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Hito 4: implementación (30%)	
	Indicador de resultado:	
	Contar con el repositorio de acceso abierto a datos de CTI para la salud y el bienestar.	
Línea de acción 10: Fortalecer la financiación de la CTI con impacto en la salud y el bienestar, mejorando su eficiencia y eficacia, y su monitoreo y evaluación 	Indicador de gestión: 	 MinCiencias 	 	 	 
	Porcentaje de avance en el desarrollo del Sistema Intersectorial de Gestión de Recursos financieros para la CTI en salud y bienestar.	
	Hito 1: diseño (20%)	
	Hito 2: socialización (30%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Hito 4: implementación (40%)	
	Indicador de resultado:	
	Inversión nacional en I+D, para la salud y el bienestar, como porcentaje del PIB.	
	Inversión privada en I+D, para la salud y el bienestar, como porcentaje del PIB.	
Línea de acción 11: Promover la cooperación a nivel regional e internacional para consolidar el SNCTI para la salud y el bienestar 	Indicador de gestión: 	 MinCiencias	 	 	 
	Porcentaje de avance en el desarrollo del Plan prospectivo de cooperación nacional e internacional para el futuro de la salud y el bienestar. 	
	Hito 1: diseño (40%)	
	Hito 2: socialización (20%)	
	Hito 3: publicación (10%)	
	Hito 4: implementación (30%)	
	Indicador de resultado:	
	Número de alianzas entre países para promover macroproyectos o programa de CTI para la salud y el bienestar.	
	Número de redes regionales de CTI para la salud y el bienestar, conformadas.	



Evaluación de resultados 
Cada cuatro (4) años, a partir de la expedición de la Política, se realizará una evaluación de resultados que permita evidenciar los avances en el cumplimiento en la ejecución de esta. También, se identificarán las necesidades de ajuste en actividades, procesos y gestión de articulación con aliados previamente identificados.

Mecanismos 
Los mecanismos disponibles para el seguimiento y la evaluación de la política son:
Plan de Acción. 
Indicadores de seguimiento propuestos para las líneas de acción de cada eje estratégico. 
Instituciones públicas estratégicas en la implementación de la Política: MinCiencias y MinSalud. 

Periodicidad 
La evaluación de la Política tendrá las siguientes fases: 
El seguimiento y el monitoreo de la Política se realizará de manera continua, anualmente o en la periodicidad mínima que los indicadores propuestos generen información.  
La evaluación de resultados se realizará cada cuatro (4) años. 
La evaluación de impacto se realizará en el año 2030, debido al horizonte temporal del CONPES 4069. 

Evaluación de impacto
Una vez inicie la implementación de la Política, se deberá realizar, como parte de sus actividades, el diseño de la evaluación de impacto.

Recursos relacionados 
En este numeral se muestra el presupuesto que se requiere para financiar la POCTIS, este contempla: las necesidades presupuestales por el tiempo de implementación de la política y para cada una de las acciones previstas en los cuatro ejes dispuestos.

De acuerdo con la información consultada en el CONPES 4069, se proyectan unos recursos indicativos que ascienden a los 1.154.099 millones de pesos, cuya fuente es el presupuesto general de la nación o PGN. Dichos recursos, deberán ser priorizados y apropiados por cada una de las entidades del orden nacional designadas para su ejecución con base en lo establecido en el marco de gasto de mediano plazo para el sector respectivo.

Es de precisar, qué si bien este no es un documento CONPES, se traen a colación estos recursos ya que la POCTIS es un instrumento que también se deriva de las recomendaciones de la Misión internacional de Sabios y que se articula, con el CONPES mencionado.

En este sentido, varias de las líneas de esta política se correlacionan con avances que puedan darse en la ejecución de los 1.154.099 millones de pesos del PGN indicados,  por ende el financiamiento de algunas acciones habilitantes y de gestión de la POCTIS (que se estima en un monto correspondiente a 865.574 millones de pesos para su cumplimiento), estaría inmerso en este recurso de fuente PGN y por otra parte el resto de acciones se estima financiar con recursos de otras fuentes públicas como la del  FCTeI del SGR,  que corresponde al 10% de los recursos del Sistema General de Regalías cuyo total asciende a los 1,716 billones de pesos para el bienio 2021-2022 y que se distribuyen en Asignación para CTeI Convocatorias ambiente y Desarrollo sostenible 2021-2022  por un valor de 246.842 Millones de pesos, Asignación para CTeI Convocatorias 2021-2022 por un valor de $987.366 Millones  y Disponibilidad Inicial Bienio 2019-2020* por valor de $481.481 Millones de pesos. 

De igual forma, a los recursos de PGN antes indicados, se sumarían los recursos del Fondo de Investigación en Salud FIS que ascienden a un promedio anual de $49.759.195.489 millones de pesos. De igual forma, para la implementación del plan de acción de la política, se realizarán las gestiones necesarias con la Oficina de Planeación de MinCiencias.

En lo concerniente al presupuesto considerado para el desarrollo de las actividades contempladas en este documento, también podrá fortalecerse a través de la articulación del Ministerio con entidades e instituciones del orden nacional, regional y local; esto considerado que son actores claves en el rol de cooperantes para el desarrollo de las Agendas y las Misiones y programas/proyectos que de ellas se deriven.

Con base en lo anterior, MinCiencias deberá diversificar las fuentes de recursos, incluyendo además de los fondos públicos estrategias en pro de captar beneficios tributarios que incentiven la participación del sector privado, acorde al avance de la Línea 10 de la presente Política y el diseño e implementación del Sistema Intersectorial de Gestión de Recursos financieros para la CTI en salud y bienestar todo en consonancia con las recomendaciones de la Misión de sabios.


GLOSARIO   
Big data: concebida como la recolección y uso de una gran cantidad de información que puede ser extraída de varias fuentes (como, por ejemplo: dispositivos móviles, Internet, redes sociales, entre otros), y cuyo procesamiento y análisis, permite proporcionar información para la comprensión de los datos que se recopilaron con el fin de encontrar soluciones en consecuencia y la toma de decisiones (Tanwar et al., 2020). 
Bioinformática médica: disciplina encaminada en el desarrollo de métodos de almacenamiento, análisis e interpretación, para optimizar la transformación de datos biomédicos y datos genómicos cada vez más voluminosos, en salud proactiva, predictiva, preventiva y participativa (Gobierno de Colombia, 2019). 
Ciencia: Proceso de búsqueda del conocimiento y la comprensión de los fenómenos naturales y sociales, siguiendo una metodología sistemática basada en la evidencia (CONPES 4096). 
Ciencia Convergente: enfoque investigativo basado en la integración del conocimiento, métodos y experticia de diferentes disciplinas para la resolución de problemas a través del tránsito entre la ciencia básica, la investigación aplicada y la innovación (NRC, 2014).
Ciencia, Tecnología e Innovación -CTI-: conjunto de prácticas para la búsqueda de conocimiento, y el desarrollo o mejora de productos y/o procesos para su aplicación a través de la atención a los desafíos y demandas sociales y de conocimiento (CONPES, 2021b). 
Cuarta Revolución Industrial: término acuñado en el 2016 por Klaus Schwab, fundador y presidente ejecutivo del Foro Económico Mundial, y hace referencia a los cambios abruptos y radicales que involucran el surgimiento de nuevas tecnologías en diversos campos del conocimiento (Lavopa & Delera, 2021). 
Datos del mundo real (real world data – RWD): término que engloba aquella información disponible de las instituciones de salud, proveniente de historias clínicas electrónicas, prescripción de medicamentos, pruebas de laboratorio, datos genómicos, imágenes diagnósticas, así como de datos financieros y operacionales, que son de utilidad para apoyar la toma de decisiones clínicas e, incluso, el desarrollo de nuevos tratamientos farmacológicos, en lo que denominamos evidencia del mundo real (Real World Evidence, RWE) (Gobierno de Colombia, 2019). 
Desarrollo experimental: ejecución de trabajos sistemáticos fundamentados en los conocimientos existentes obtenidos a partir de la investigación básica o aplicada, y cuyo objeto se enfoca en la fabricación de nuevos productos o procesos, o a la mejora de los ya existentes (OCDE, 2015). 
Enfoque diferencial étnico: perspectiva integrada de análisis, reconocimiento, respeto y garantía de los derechos individuales y colectivos de todos los grupos étnicos existentes en el país, haciendo énfasis en la igualdad de oportunidades desde la diferencia, la diversidad y la no discriminación (DNP, 2016). 
Innovación: generación o implementación de un producto (bien, servicio, proceso método de comercialización o método organizativo) (OCDE, 2018). 
Innovación en salud: actividades enmarcadas en el desarrollo o mejora de políticas, sistemas, productos, servicios y/o tecnologías con impacto en el campo de la salud (Kelly & Young, 2017). 
Innovación no basada en I+D: innovación derivada del aprendizaje empírico, soportada sobre las experiencias y la observación (CONPES, 2021b). 
Innovación social: nuevas formas de gestión, administración, y/o ejecución, de nuevos instrumentos o herramientas, orientadas buscar y desarrollar soluciones novedosas a los problemas sociales (Rodriguez et al, 2020). 
Inteligencia artificial en salud (IA): uso de computadores para modelar o simular un comportamiento inteligente con una intervención humana mínima, y la cual se caracteriza por su enfoque en dos grandes ramas, identificadas como: (i) Virtuales, en donde se hace referencia a lo que hoy en día entendemos como Machine Learning o Deep Learning, el cual se caracteriza por el uso de algoritmos matemáticos (ya sean no supervisados, supervisados o por refuerzo) que mejoran el aprendizaje a través de la experiencia (Hamet & Tremblay, 2017; Yu et al., 2018); (ii) Físicos, corresponde al uso de objetos físicos, dispositivos médicos y robots cada vez más sofisticados que participan en la prestación de atención médica y cuidado de la salud (Hamet & Tremblay, 2017; Yu et al., 2018). 
Investigación aplicada: desarrollo de trabajos originales experimentales realizados para adquirir nuevos conocimientos que se emprenden fundamentalmente para atender un objetivo práctico específico. Por tanto, la investigación aplicada se emprende para determinar los posibles usos de los resultados generados a partir de la investigación básica (OCDE, 2015). 
Investigación básica: desarrollo de trabajos originales experimentales o teóricos que se emprenden para obtener nuevos conocimientos acerca de los fundamentos de fenómenos y hechos observables para su entendimiento, sin que este proceso se ejecute pensando en dar una aplicación o utilización determinada (OCDE, 2015). 
Investigación clínica: componente de la investigación médica y de la salud enfocado en la generación de conocimientos para comprender las enfermedades humanas, prevenir, tratar enfermedades y promover la salud a través del desarrollo de estudios que involucran interacciones con pacientes o datos clínicos de diagnóstico, o poblaciones (Tunis et al., 2002). Este tipo de investigación de acuerdo con su etapa de desarrollo se puede diferenciar en (Umscheid et al., 2011).  
Fase I. Estudios clínicos de seguridad iníciales de un nuevo medicamento y/o dispositivo, y usualmente (pero no de forma exclusiva) son conducidos en voluntarios sanos.  
Fase II. Estudios clínicos de seguridad para evaluar eficacia y seguridad en población seleccionada de pacientes que sufren de la condición o enfermedad.
Fase III. Estudios clínicos de seguridad realizados a grandes grupos de personas para confirmar la eficacia del medicamento y/o dispositivo. 
Fase IV: Estudios clínicos de seguridad realizados después del lanzamiento del medicamento y/o dispositivo, y los cuales tienen por objeto proveer datos adicionales de eficacia y seguridad, como. Riesgos, beneficios y mejores usos. 
Investigación de alto riesgo y alta recompensa o investigación transformadora (del inglés High-Risk, High-Reward Research - HRHR): es definida por el Instituto Nacional de Salud de EE.UU (NIH) como aquellas actividades de investigación transdisciplinaria con un alto potencial de impacto y un elevado nivel de novedad, caracterizándose por generar conocimiento y propuestas de atención a las problemáticas de salud por fuera de los paradigmas disciplinarios establecidos, asociado a su ambición al abordar cuestiones desafiantes (OCDE, 2021). 
Investigación en salud pública: investigación orientada a la indagación, análisis y comprensión del estado de la salud de las poblaciones en un entorno real, con el fin de, generar conocimientos para entender las causas y factores que influyen en las condiciones y determinantes sociales de la salud con una perspectiva poblacional, así como evaluar su impacto sobre las políticas, intervenciones y mecanismos de organización y de prestación de servicios de salud (de los Ríos, 1999). 
Investigación sobre la implementación -Implementation Research-: concepto acuñado por la OMS, el cual vincula los diferentes tipos de actividades de I+D y la práctica para acelerar el desarrollo y la entrega de enfoques de salud pública. Este tipo de investigación involucra, por tanto, la generación y aplicación de conocimiento para mejorar la implementación de políticas, programas y prácticas de salud, con un enfoque transdisciplinar, y métodos con participación de los diferentes grupos de interés (miembros de la comunidad, implementadores, investigadores y formuladores de políticas) (Theobald et al., 2018). Este tipo de investigación se centra en comprender y abordar las barreras para la implementación efectiva y de calidad de las intervenciones, estrategias y políticas de salud para atender a las diversas problemáticas de salud que afectan a la sociedad, y por tanto tiene como propósitos principales, mejorar la equidad, la eficiencia, la ampliación y la sostenibilidad de los sistemas de salud, impactando de esta manera en la salud de las personas (OMS et al., 2014). 
Investigación traslacional: enfoque de la investigación para la salud encaminado a garantizar que los nuevos tratamientos y el conocimiento de la investigación realmente lleguen a los pacientes o poblaciones a los que están destinados y se implementen correctamente (Gobierno de Colombia, 2019). 
Investigación transdisciplinaria: tipo de investigación para la salud caracterizada por el enfoque participativo para involucrar a las poblaciones objetivo, las autoridades y otros actores, con el objetivo de comprender las diferentes percepciones, expectativas y prioridades, y hacer un uso efectivo del conocimiento experiencial y contextual (OCDE, 2020b). 
Investigación y desarrollo -I+D-i: trabajo caracterizado por su carácter novedoso (al generar nuevos descubrimientos), creativo (al basarse en conceptos e hipótesis originales), reproducible (debido a que los resultados generados deben poder reproducirse), sistemático (debido al principio de ser actividades planeadas y presupuestadas) e incierto (debido al desconocimiento con respecto al resultado final) realizado con el objetivo de aumentar el volumen de conocimiento (incluyendo el conocimiento de la humanidad, la cultura y la sociedad) e idear las nuevas aplicaciones de conocimiento disponible (OCDE, 2015). 
Medicina de precisión o medicina personalizada: entendida como el enfoque de ver a cada paciente como un individuo único - con base en el análisis y entendimiento de su firma genómica, proteómica y metabólica específica -, como un mecanismo para comprender las características clínicas de susceptibilidad a una enfermedad, su probabilidad de desarrollo y la respuesta al tratamiento, en vez de la concepción de ver al paciente como miembro de la población que comparte un destino común de la enfermedad, por tanto la medicina de precisión se relaciona con el proceso continuo para obtener más precisión e individualización en la atención médica ante las nuevas fuentes de datos  (Bodiroga-Vukobrat et al., 2016; König et al., 2017). 
Medicina regenerativa: campo de la ingeniería de tejidos, en donde se busca construir tejidos funcionales con la capacidad de rehabilitar y preservar tejidos u órganos, así como el desarrollo de biomateriales, a través del uso de células, estructuras y moléculas activas (Gobierno de Colombia, 2019). 
Modelo de Atención Integral Territorial -MAITE-: para el desarrollo de la PAIS, se implementa este modelo conformado por el conjunto de acciones y herramientas que, a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada, la gestión de los integrantes salud en el territorio para responder a las prioridades de salud de la población y contribuir al mejoramiento de la salud, bajo el liderazgo del departamento o distrito (Resolución 2626 de 2019). 
Modelo Integral de Atención en Salud –MIAS-: modelo operacional que, a partir de las estrategias definidas, adopte herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atención en salud de la población bajo condiciones de equidad y comprende el conjunto de procesos de priorización, intervención y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los agentes del sistema, en una visión centrada en las personas (MINSALUD, 2016). 
Nanomedicina: disciplina enmarcada en el estudio, diseño, caracterización, producción de materiales, estructuras, dispositivos y sistemas para su aplicación en diferentes y novedosos productos biomédicos mediante el control de su tamaño y forma en el rango de nano escala, es decir, de 1 a 100 nm (Kim et al., 2010). 
Niveles de madurez de la Tecnología -TRL-: technology readiness level-, Herramienta de medición conceptual introducida por la (NASA) en la década de 1970, cuyo propósito es estimar la madurez tecnológica de un desarrollo en una escala que va desde la idea (nivel 1) hasta el producto funcional en el entorno real (nivel 9) (Vik et al.,2021). 
Niveles de madurez legal o regulatorio -RRL o LRL - Regulatory Readiness Level o Legal Readiness Level-: herramienta de medición conceptual cuyo propósito se centra en la evaluación del nivel de preparación y desarrollo legal o de cumplimiento reglamentario de un producto determinado. El nivel 1 describe una situación en la que los aspectos legales o reglamentarios de un nuevo producto son impredecibles, mientras que a medida que se avanza en la escala propuesta hasta el nivel 9 se hace referencia a productos en las que el uso y la producción están aprobados por las normativas o no plantean problemas (Vik et al.,2021). 
Niveles de madurez organizacional -ORL – Organizational Readiness Level-: herramienta de medición conceptual enfocada en la evaluación de la domesticación de la tecnología y el grado de compatibilidad de la nueva tecnología con las tecnologías y prácticas sociales y organizacionales existentes. El nivel 1 hace referencia a las tecnologías que no encajan claramente con las prácticas existentes en el campo, y en la medida en la que se avanza en la escala propuesta hasta el nivel 9, el cual hace referencia a tecnologías que encajan y funcionan perfectamente junto con otras tecnologías o procesos existentes (Vik et al.,2021). 
Niveles de madurez social -SRL - Societal Readiness Level-: herramienta de medición conceptual enfocada en la evaluación de la escalabilidad de un proceso de CTeI o su producto en un entorno real y su impacto y apropiación por parte de la comunidad. Las escalas de menor nivel hacen referencia a procesos de investigación básicos, y en la medida en la que se avanza en la escala hacia niveles superiores se hace referencia a procesos y productos aplicados y apropiados en entornos reales (Vik et al.,2021). 
Perspectiva de género: se orienta al reconocimiento de las desigualdades derivadas del predominio de lo masculino (aunque no únicamente) y de los efectos que produce en la vida de los sujetos de derecho, de acuerdo con sus identidades, roles y orientaciones sexuales (MINSALUD, 2022). 
Política de Atención Integral en Salud -PAIS-: su objetivo es orientar el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, hacia la generación de las mejores condiciones de la salud de la población mediante la regulación de las condiciones de intervención de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud” (MINSALUD, 2016). 
Salud digital: uso de tecnologías digitales para monitorear la salud, permitiendo la recopilación de información y facilitando por ende el seguimiento y la atención médica. La salud digital contempla estrategias como: la telemedicina, el monitoreo remoto de pacientes, el uso de aplicaciones móviles para el cuidado de la salud, y el análisis de datos a nivel individual y poblacional (Lowery, 2020). 
Salud pública: en cuanto a la salud pública, esta comparte con la salud el doble alcance de ser un concepto y práctica y, es un campo de acción estatal y social relevante para la garantía del derecho a la salud, por tanto, sus propuestas se enmarcan de acuerdo con el concepto de salud y al momento histórico cultural vigentes (MINSALUD, 2022). En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- de Colombia, de acuerdo con la Ley 1122 de 2007, la salud pública está constituida por un conjunto de políticas que buscan garantizar la salud de la población por medio de acciones individuales y colectivas con resultados en las condiciones de vida, bienestar y desarrollo (Ley 1122 de 2007). 
Salutogénico: enfoque de salud basado en la relación entre la salud y la capacidad propia de gestionar la vida, en donde la solución a los problemas de salud pasar por la participación de la comunidad, y se entiende que la salud humana es un proceso en continuo desarrollo (Antonovsky, 1996)
Seguridad sanitaria: conjunto de actividades proactivas y reactivas necesarias para reducir todo lo posible la vulnerabilidad a incidentes agudos de salud pública capaces de poner en peligro la salud colectiva de poblaciones que se extienden por diversas regiones geográficas y a través de las fronteras internacionales (OMS, 2007)
Sistema de CTI: conjunto de actores vinculados dentro de redes de producción de documentos de nuevo conocimiento de un territorio o un sector económico (Ding et al., 2014). 
Sistema sociotécnico: “Configuración de elementos sociales y técnicos que interactúan, evolucionan y se refuerzan de manera conjunta, determinando la orientación y comportamiento de formas de producción, de uso y de consumo. Estos elementos incluyen, por ejemplo, las prácticas y necesidades de las personas, las habilidades y capacidades de los actores involucrados, las infraestructuras, la gobernanza, la regulación, la estructura industrial, además de artefactos o tecnologías. Existen, por ejemplo, sistemas sociotécnicos que cumplen funciones sociales como la provisión de energía, de alimentos, de salud pública, de movilidad, de comunicación, etc. Hablar de cambios en estos sistemas se refiere a alteraciones en todos los elementos que lo configuran (sociales y técnicos), así como al proceso de desarrollo de una nueva configuración e integración en la economía y la sociedad en general” (COLCIENCIAS, 2018). 
Tecnología: conjunto organizado de técnicas, conocimientos y procesos aplicados para alcanzar un objetivo específico, resolver un problema y producir un bien o un servicio (CONPES, 2021b).  
Tecnologías ómicas: término utilizado para englobar los campos científicos asociados con la evaluación y caracterización de alto rendimiento de moléculas biológicas, tales como genes (genómica), ADN metilado (epigenómica), ARN (transcriptómica), proteínas (proteómica), metabolitos (metabolómica) y lípidos (lipidómica) (Micheel, 2012). 
Transferencia del conocimiento: proceso por el cual el conocimiento generado a partir del desarrollo de actividades de I+D está disponible y accesible para la práctica, la planificación y la formulación de políticas a través del compromiso con los grupos de interés (Garrido et al., 2008). 
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