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La investigacidon en salud: politica y prioridades de la OPS

En los paises en desarrollo y en los paises desarrollados
de la Regidn, la politica de investigacidon en materia de
salud se enfrenta con una serie de cuestiones similares: ; Por
qué es nccesaria la investigacion? ;de qué indole debe ser?
ien qué medida debe realizarse? Las respuestas 4 estas pre-
guntas variardn de acuerdo con la situacidn de cada pals.
La sociedad necesita de la ciencia y es mucho lo que le
exige, ya que esta constituye un poderoso instrumento para
resolver sus problemas y, por cuanto compromete fondos
piiblicos, la asignacién de recursos debe encauzarse hacia
la satisfaccidn de las necesidades mds apremiantes de la
sociedad. Ni la ciencia en general, ni la investigacion en
salud en particular evolucionan independientemente de la
realidad cultural, politica y econdmica del pais en que se
realiza. La ciencia puede avanzar mas rapidamente gue la
sociedad en la que estd inserta solo hasta cierto punto. Por
lo tanto, es facil comprender que la situacion en que se
encuentra la investigacién en salud y la importancia que se
le otorga reflejen el grado de desarrollo alcanzado en cada
pais de la Regidn.

Desde hace muchos afios, la investigacidn en las ciencias
biomédicas en América Latina ha predominado sobre la
realizada en otras dreas de conocimiento. Casi todos los
paises han contado con uno o mis excelentes grupos de
cientificos, de renombre en sus paises y en el extranjero,
por la calidad de sus investigaciones. La medicina se ha
destacado tradicionalmente como una profesion prestigiosa
y prominente y las facultades de medicina han progresado
mas ripidamente que las de otras disciplinas. Ademds, la
medicina ha constituido un punto de convergencia ldgico
para buscar soluciones a los problemas de salud por medio

de la investigacidn. En ese amplio contexto, las investigacio-
nes de laboratorio han sido menos frecuentes y se han limi-
tado a la descripcidn de casos poco comunes. A la zaga de
la investigacion biomédica se encontraban las investigacio-
nes epidemioldgicas, sociales y del comportamiento, asi
comoe las relativas a la administracion y los procedimientos
de salud publica, requisitos esenciales para formular y eje-
cutar con eficiencia los programas de salud y la prestacién
de servicios. En algunos paises, la falta de una tradicién de
investigacidn podria explicar por qué estas ultimas discipli-
nas no se consideraban directamente pertinentes a los proble-
mas nacionales de salud y no se utilizaban como un meca-
nismo para generar nuevos conocimienlos o para evaluar
los existentes.

Fue a principios del decenio de 1350 cuando se comenzo
a juzgar indispensable el establecimiento de sistemas nacio-
nales de investigacidn con el fin de darle a esa actividad la
importancia debida. En un principio, fueron los grupos ase-
sores de algunas instituciones de ensehanza los que empeza-
ron a promover la investigacion y, posteriormente, a coor-
dinarla. Con frecuencia se trataba de grupos casi auténomos,
que estaban estrechamente vinculados con las universidades
en donde se realizaba la mayor parte de las investigaciones.
A fines de la década de 1960 y principios de la de 1970
surgieron, en las agencias gubernamentales responsables de
la planificacién a nivel nacional, unidades encargadas de
formular planes y politicas en materia de ciencia y tecnolo-
gia, Desde entonces se ha puesto un énfasis creciente en la
ciencia y la tecnologia como parte det desarrollo y su impor-
tancia ha sido reconocida en los mis altos niveles politicos
de los paises de las Américas. Hacia fines del decenio de
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1960 comenzaron a establecerse consejos cientificos o gru-
pos andlogos. Sin embargo, todavia se nota una falta de
coordinacién de la investigacién entre las universidades,
institutos de desarrollo tecnolégico y los ministerios de
salud.

En la segunda mitad del decenio de 1970 algunos paises
empezaron a mostrarse mas interesados en formular politicas
de investigacion orientadas especificamente al campo de la
salud y en crear secciones de planificacién de la investiga-
cion en los ministerios de salud. La declaracion final de la
Conferencia Panamericana sobre Politicas de Investigacion
en Salud celebrada en Caracas, Venezuela, en 1982, mani-
fiesta que la investigacién en el campo de la salud “tiene
como objetive fundamental el desarrollo del conccimiento
y las tecnologias que conduzcean a la solucién de los proble-
mas de salud actuales y futuros™ y, en consecuencia, “la
investigacion en salud conducira a una mejora del bienestar
de nuestras poblaciones, por lo que constituye una necesidad
y no un Iujo”. A pesar de esta declaracién y de la importancia
que en ella se atribuye a la investigacién en salud, la mayoria
de los paises de la Regién no han adoptado todavia los
instrumentos y mecanismos necesarios para ponerla en pric-
tica.

Aungue la investigacién en salud es esencial para adquinir
el conocimiento que permita idear medidas apropiadas para
mejorar la salud humana, no puede compensar por la falta
de capacidad de los administradores y trabajadores de salud
no calificados ni por la escasez de recursos para aplicar las
medidas de intervencién necesarias. Es, pues, indispensable
que se establezca un equilibrio adecuadoe entre la investiga-
cidn y la prestacion de servicios, y entre el desarrollo de
nuevos conocimientos y el aprovechamiento de los que ya
existen. En efecto, la mayor parte de los problemas de salud
actuales podrian resolverse si se aplicaran los conocimientos
disponibles. Para alcanzar y mantener dicho equilibrio, ha-
bra que poner siempre en primer plano la funcidn social de
la investigacion en salud, que se manifiesta en la aplicacién
practica de los resultados obtenidos con ella.

La funcion de la OPS

Para la OPS la investigacion, en su sentido mas amplio,
tiene como meta el encontrar los medios para lograr el im-
pacto mas eficaz, econdmico y duradero en la salud, me-
diante el desarrolle de mecanismos, métodos y enfoques
especialmente apropiades a las necesidades nacionales y
locales, dentro del marco de la estrategia para lograr [a meta
de salud para todos,

Uno de los principios bisicos de la misién de la OPS es
la administracién del conocimiento. Este concepto abarca
la generacién de conocimiento por medio de actividades de
investigacién, y la recopilacién, revisién critica v disemina-
cién de conocimientos, asi como la cooperacion necesaria
para su utilizacidn mas eficaz en los paises. La promocidn
de la investigacién tiene que basarse en la previa determina-

cion de que sea apropiada para el analisis de los problemas
de salud nacionales. Exige asimismo la firme intencién de
eliminar los obsticulos que impiden la igualdad de acceso
a los servicios de salud, reducir las desigualdades en la
capacidad tecnoldgica de los paises y fomentar la autosufi-
ciencia.

Si se comparan con los recursos disponibles en la mayoria
de los paises, los de la Organizacidn son limitados. Serfa,
por lo tanto, imposible que la OPS participara en todas las
actividades de investigacidn actuales o futuras a nivel nacio-
nal. Por elle su participacion debe ser muy selectiva y cen-
trarse en las dreas criticas que precisan de la investigacion
para resolver problemas de salud de importancia. Los recur-
505 nacionales, ya sean individuales o institucionales, deben
utilizarse al miximo y movilizarse de modo gque la coopera-
¢ién técnica redunde en mejoras permanentes. Tanto las
personas como las instituciones de los paises representan
una considerable fuerza potencial por explotar y la Organi-
racion debera alentarlos para que ejerzan su influencia en las
decisiones politicas relativas a la investigacion en salud y
se comprometan aun mas a la causa de la salud y del desa-
rrollo social. Por otra parte, las diferencias en la capacidad
de investigacion de los paises de la Regién hacen necesario
que se fomente la colaboracién mutua para que esas activi-
dades se lleven a cabo de la manera mds productiva y eficaz
posible.

La politica de investigacion recientemente formulada por
la Organizacidn tiene el propdsito de lograr la dptima utili-
zacion de los recursos de que dispone la OPS. Gran parte
de la investigacion que se realtzard serd de naturaleza eva-
luativa y muchas de {as actividades tendrdn por objeto iden-
tificar dreas criticas de investigacion, promover los estudios
pertinentes y servir como instrumento para la diseminacion
regional de los resultados obtenidos. Dada la diversidad
de las necesidades y capacidades en materia de investiga-
¢idn, la Organizacion cooperari con los paises para determi-
nar sus exigencias particulares, gque pueden abarcar desde
la investigacién operativa dirigida a los problemas de pres-
tacion de servicios de salud hasta la investigacion bdsica de
problemas bioldgicos y genéticos de gran complejidad.

Dentro de la OPS, la Oficina de Coordinacidn de Inves-
tigaciones (DRC) asesora al Director en lo relativo a la
politica de investigacidn y estd encargada de los aspectos
administrativos del Programa OPS/OMS de Subvenciones
para Investigacion, que es uno de los principales instrumen-
tos de cooperacidn en ese campo.

Al Comité Asesor sobre Investigaciones en Salud (CAIS),
integrado por eminentes investigadores procedentes de di-
versos campos afines a la salud, incumbe la evaluacidén
continua de la politica de investigacién de la OPS.

Para orientar la aplicacién de esta politica, un Comité
Asesor Interno sobre Investigaciones (CAIl} asesora al Di-
rector en los campos siguientes:

& Establecimiento de prioridadés para el Programa OPS/OMS
de Subvenciones para Investigacion.
® Utilizacién de las subvenciones para investigacion.



#® Evaluacidn de los proyectos de investigacitin.

® (Coordinacion de actividades entre los programas técnicos.

® ldentificacion de instituciones competentes gue puedan cola-
borar cn las actividades de investigacion.

La principal responsabilidad en cuanto al fomento y apoyo
técnico de dreas especificas de investigacién recae en los
programas técnicos, cuyas funciones primordiales segun sus
dreas respectivas son las siguientes:

® Sefialar las lagunas existentes cn los conocimientos que son
esenciales para resolver los problemas de salud.

#® Promover y apoyar la generacidn de conocimientos necesarios
para llenar esas lagunas, teniendo en cuenta las necesidades y
posibilidades de cada pais.

® [dentificar investigadores e instituciones nacionales que pue-
dan colaborar con las iniciativas de investigacién de la Organiza-
cién y estimular la formacién de redes de investigacion,

® Recopilar, analizar y difundir informacién sobre los resultados
de la investigacion, para ponerlos a disposicién de investigadores,
administradores ¥ formuladores de politicas,

# Promover y apoyar la formacién en materia de investigacion.

El Programa OPS/OMS de Subvenciones
para Investigacion

Tras un examen detenido de las prioridades de investiga-
cidn especificadas por cada uno de los programas técnicos,
se formuld una estrategia de investigacidn cuya aplicacién
dependerd de los andlisis de la situacion de salud en los
paises. Se espera que dichos andlisis ofrezcan una fuente
continua de hipdtesis e insumos para el proceso de determi-
nacién de prioridades y, en consecuencia, sirvan de base
para la revision periddica de las prioridades regionales de
investigacion.

Actualmente se han determinado dos grandes dreas de
investigacion. La primera comprende siete temas que, en
conjunto, dardn apoyo al andlisis de la situacién de salud
de los paises. La segunda consta de cuatro temas centrados
en los problemas de salud de determinados grupos de la
poblacién.

Los temas de la primera drea son los siguientes;

® Perfiles de salud de pais, para fortalecer el proceso de pla-
nificacion y evaluacion.

® Procesos de desarrollo tecnoldgico, que incluyen la evolucion,
la diseminacién y el uso de tecnologias de salud.

® Procesos de formulacion de politicas, con el fin de comprender
mejor los sistemas decisorios y de valores subyacentes.

® El mercado de trabajo de salud, para centrar la atencidn en
los desequilibrios de la produccién, distribucidn y urilizacidon del
personal de satud.

® Uiilizacion y accesibilidad de los servicios de salud, para
hacerlos asequibles a todos los grupos sociales.

#® Financiamiento del scctor salud, incluidas las fuentes, circu-
lacidn, y los procedimientos de asignacién de fondos: y

® Servicios de salud ambiental, es decir, su utilizacidn, accesi-
bilidad, eficacia y cficiencia.

Los temas de la segunda drea son:

® Supervivencia infantil
#® Enfermedades cronicas del adulto

® La salud del trabajador
® Problemas de salud de los ancianos.

Dentro del Programa OPS/OMS de Subvenciones para
Investigacidn, el desarrollo de cada tema de investigacién
corresponde a un grupo de trabajo compuesto de personal
del programa correspondiente y de otros programas de apo-
yo, para asegurar la necesaria coordinacion técnica. Cada
grupo prepara un plan de desarrollo que comprende el ana-
lisis del tema del cual es responsable, los objetivos de la
investigacion y los posibles enfoques metodoldgicos. Junto
con el Representante de Pais de la OPS, el grupo de trabajo
identifica los equipos de investigacion nacionales, basindose
en su competencia técnica, en consulta con las autoridades
nacionales e institucionales y con su consentimiento.

Los equipos nacionales, junto con el Representanie de
Pais y personal del grupo de trabajo, preparan los protocolos
de investigacién de acuerdo con el plan de desarrollo, adap-
tindolo a la situacién nacional segin sea necesario. Los
protocolos finales se envian a la Oficina de Coordinacion
de Investigaciones para que el Comité Asesor Interno sobre
Investigaciones los examine y formule sus recomendaciones.

Una vez aprobados por el Director, los protocolos se
convierten en proyectos de investigacién, financiados en
virtud del acuerdo de servicios técnicos concertado entre la
OPS y lainstitucion ejecutora. Ademds, cada proyectorecibe
el apoyo técnico del grupo de trabajo encargado de supervisar
la investigacidn, publicar los resultados de la misma, y
elaborar y publicar un andlisis comparado de las conclu-
siones alcanzadas respecto de los distintos temas de inves-
tigacion.

Asi, en lugar de examinar propuestas de investigacion
formuladas independientemente por diversos individuos o
grupos, la nueva orientacidn gue se ha dado al Programa
OPS/OMS de Subvenciones para Investigacion requiere la
participacidn activa por parte de los programas técnicos y
las Oficinas de Pafs de la OPS en el diseiio, ejecucion y
supervision de los proyectos de investigacion, ademds de la
publicacion de sus resultados. Sin embargo, los fondos del
Programa de Subvenciones no se utilizardn para la prepara-
cién de los protocolos.

Los fondos que la OPS puede dedicar a la investigacion
son modestos. En consecuencia, debe comprenderse que se
intentard utilizarlos como recursos cataliticos para impulsar
la investigacidn de los temas a los que se ha dado prioridad.
Se espera que esta nueva orientacidn del Programa OPS/
OMS de Subvenciones para Investigacidn sirva para atender
dos necesidades principales: primero, la necesidad de esta-
blecer una mayor coordinacion dentro de la Organizacion
para evitar desequilibrios y el despilfarro de recursos muy
limitados; y segundo, la necesidad de identificar y movilizar
los recursos existentes en los paises para que, con el tiempo,
puedan formularse programas de investigacion auténtica-
mente cooperativos en todus las dreas prioritarias, reforzando
asi la autosuficiencia de los paises.

(Fuente: Oficina de Coordinacidn de Investigaciones
de la OPS.)



