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Opinión y análisis

Fortalecimiento de la capacidad institucional para la 
equidad en la investigación en salud: enseñanzas de 
América Latina y el Caribe*
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Luis Gabriel Cuervo7, Susan P Walker1 y Luis Alejandro Salicrup7,8

Marshall Tulloch-Reid y cols. argumentan que el desarrollo de capacidad para la investigación 
en América Latina y el Caribe requiere inversión en instituciones tanto individuales como 
regionales
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A
ctualmente se presta cada 
vez más atención a los 
determinantes políticos, 
económicos, ambientales 
y sociales de la salud. Esto 

ha generado una mayor demanda de 
investigación para la salud a nivel mun-
dial que incluya a los países de ingresos 
bajos y medianos, con objeto de alcan-
zar los objetivos de desarrollo sostenible 
de las Naciones Unidas.1 Además del 
financiamiento, se necesitan suficien-
tes recursos humanos e infraestructura 
para que estos países lleguen a ser aso-
ciados en un plano de igualdad con las 
instituciones de investigación interna-
cionalmente reconocidas de los países de 
ingresos altos que establecen las agendas 
de investigación, y para garantizar que 
el programa de investigación mundial 
refleje sus necesidades. Las limitaciones 
en la capacidad de investigación y las 

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a una 
organización o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo.

MENSAJES CLAVE

• El desarrollo sostenible de recursos humanos requiere el fortalecimiento institu-
cional y el desarrollo de equipos de investigación interdisciplinarios, y no solo la
capacitación de científicos individuales.

• Utilizar y empoderar a las instituciones locales para que puedan adaptar la
capacitación de manera que satisfaga las necesidades locales e internacionales
constituye un factor fundamental en la mejora de la investigación en los países
de ingresos bajos y medianos en todo el mundo.

• Se necesitan asociaciones estratégicas justas y respetuosas, junto con inversiones
económicas en infraestructura, para la puesta en marcha y el mantenimiento de
programas de capacitación sostenibles en los países de ingresos bajos y medianos.

• Se precisan inversiones de los organismos de financiamiento nacionales e
internacionales en el desarrollo de los recursos humanos y en la creación de
oportunidades para el desarrollo de una carrera de investigación, así como en la
infraestructura física necesaria para la investigación para la salud.

• Se requiere una evaluación formal del éxito de la capacitación en los países de
ingresos bajos y medianos de América Latina y el Caribe para demostrar mejor
su efecto sobre la equidad de la investigación y la salud, y promover un mayor
apoyo a estas acciones.
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grandes disparidades existentes entre los 
países de ingresos altos y los de ingresos 
bajos y medianos en cuanto a su capaci-
dad de producir y usar la investigación 
para la salud han contribuido a producir 
una falta de evidencia que permita fun-
damentar la práctica clínica y orientar las 
políticas sanitarias regionales y mundia-
les. Esto ha perpetuado las desigualdades 
en la salud.2

En algunos países latinoamericanos ha 
aumentado la investigación, pero varios 
territorios del Caribe se encuentran entre 
los que tienen el nivel más bajo de produc-
ción de investigación médica.3 Mediante 
su Política de investigación para la salud, la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), Oficina Regional de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) para las 
Américas, promueve el fortalecimiento 
de la investigación dentro del propio 
país en todos los Estados Miembros, con 
objeto de fomentar la equidad en cuanto a 
la salud y el desarrollo socioeconómico.2

Describimos los resultados y las ense-
ñanzas extraídas de tres estudios de 
caso, identificados por la OPS. En ellos 
se describen los enfoques adoptados 
para promover la capacidad de inves-
tigación en América Latina y el Caribe. 
En el primer estudio se describe la crea-
ción de capacidad para la investigación 
mediante la colaboración Norte-Sur y es 
un ejemplo latinoamericano de trabajo 
en red. El segundo estudio se desarrolló 
inicialmente mediante la cooperación 
bilateral seguida de la formación de 
redes de ámbito nacional e internacional, 
y se ha convertido en un modelo para la 

colaboración Sur-Sur. El tercer estudio de 
caso usa enfoques múltiples para apro-
vechar la infraestructura existente. Es un 
caso de cooperación técnica entre la OPS 
y el Caribe de habla inglesa.

COLABORACIÓN NORTE-SUR: 
LA RED INTERNACIONAL DE 
EPIDEMIOLOGÍA CLÍNICA 
(INCLEN)

En los años ochenta, la Fundación Roc-
kefeller patrocinó la creación de la Red 
Internacional de Epidemiología Clínica 
o INCLEN para reducir la brecha exis-
tente entre la salud pública y la medicina 
clínica, con objeto de mejorar la salud 
en los países en desarrollo.4 INCLEN 
proporcionó becas a profesores clínicos 
jóvenes de facultades de medicina del 
sudeste asiático, China, India, África 
y América Latina para que recibieran 
capacitación en epidemiología clínica a 
nivel de maestría en América del Norte 
y Australia.4

La Fundación Rockefeller pronto se dio 
cuenta de que se necesitaban centros aca-
démicos de apoyo fuera de América del 
Norte y Australia para respaldar esta ini-
ciativa de INCLEN. Estableció entonces 
asociaciones con las facultades de medi-
cina y de salud pública locales, y brindó 
apoyo económico para crear unidades 
de epidemiología clínica, fomentando 
el desarrollo de conocimiento especiali-
zado en bioestadística, economía de la 
salud y ciencias sociales.4,5 La Fundación 
aportó también capacitación en gestión 
y liderazgo.4 A lo largo de un periodo de 

diez años se crearon varias unidades de 
epidemiología clínica, que pasaron a ser 
centros de excelencia para la capacitación 
y la investigación, con equipos capaces 
de dar respuesta a las necesidades de 
investigación regionales. Con objeto de 
potenciar las iniciativas de colaboración 
regionales, en 1991 se creó la Red de 
Epidemiología Clínica Latinoamericana 
(LatinCLEN).

La red LatinCLEN no tuvo éxito en 
todas partes, pero en la actualidad está 
presente en siete países. Las instituciones 
que forman parte de ella proporcionan 
capacitación en epidemiología clínica, 
bioestadística y economía de la salud, con 
un programa de doctorado y nueve pro-
gramas de maestría. La red LatinCLEN 
ha abordado las necesidades regionales 
y ha llevado a cabo investigaciones con 
una gran repercusión en la salud mental, 
la salud maternoinfantil, la evaluación 
de economía de la salud, revisiones sis-
temáticas, evaluación de programas y 
directrices de práctica clínica (recuadro 1).  
A lo largo de los últimos 20 años ha tenido 
una influencia satisfactoria y ha liderado 
la cooperación con las colaboraciones 
Cochrane y Campbell.6

COLABORACIÓN SUR-SUR: EL 
CASO DEL CIDEIM, UN CENTRO 
REGIONAL DE CAPACITACIÓN EN 
LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

El Centro Internacional de Entre-
namiento e Investigaciones Médicas 
(CIDEIM) de Colombia es un buen ejem-
plo de asociación bilateral Norte-Sur 

Recuadro 1. La Red de Epidemiología Clínica Latinoamericana (LatinCLEN)

La red LatinCLEN tiene como objetivo fortalecer los sistemas de salud nacionales y regionales mediante la investigación sobre la 
eficacia y la eficiencia de las intervenciones de salud y los determinantes de la salud y las enfermedades. Desde su creación, los 
centros de LatinCLEN han formado a más de 400 epidemiólogos clínicos y han generado más de 1200 resultados académicos.6 
Los centros de LatinCLEN y sus miembros han proporcionado el liderazgo para la realización de evaluaciones económicas de 
las intervenciones de salud. Han perfeccionado métodos para relacionar las directrices de práctica clínica con la evaluación de 
economía de la salud y han establecido patrones para la evaluación de los datos económicos procedentes de diferentes fuentes. 
La red ha influido en las políticas de salud e investigación y en el trabajo de desarrollo de organismos y organizaciones intergu-
bernamentales en la región.

La investigación de LatinCLEN incluye lo siguiente:
•	 Elaboración y validación de modelos económicos para evaluar la carga de enfermedad del tabaquismo y la relación costo-efec-

tividad de las intervenciones para el control del tabaco en Argentina y en otros seis países en el 2011 (Grupo de Investigación 
en Tabaco de LatinCLEN).

•	 Evaluación económica de programas de rehabilitación cardíaca basados en el ejercicio físico para pacientes con insuficiencia 
cardiaca crónica en Colombia en el 2016.

•	 Determinación de la repercusión del Programa del Método Madre Canguro en Colombia.
•	 Evaluación de la relación costo-efectividad de nuevos medicamentos para pacientes con fibrilación auricular y síndrome 

coronario agudo en Chile.6



01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N61

Tulloch-Reid et al.	 Opinión y análisis

Rev Panam Salud Publica 43, 2019  |  www.paho.org/journal  |  Serie Fortalecimiento de la investigación para la salud	 3

que evoluciona hacia un modelo para 
la colaboración Sur-Sur. El centro se 
creó en 1961 como una misión de asis-
tencia técnica bilateral con el apoyo de 
una subvención a la Universidad Tulane 
por parte de los Institutos Nacionales 
de Salud de Estados Unidos.7 El cen-
tro estaba dedicado ampliamente a la 
investigación para la salud, y estable-
ció una asociación con la Facultad de 
Medicina de la Universidad del Valle y 
estuvo ubicado en su recinto universita-
rio hasta 1974. Entonces, COLCIENCIAS, 
el organismo nacional colombiano para 
la promoción y el financiamiento de la 
ciencia y la tecnología, asumió la codirec-
ción junto con la Universidad Tulane. El 
financiamiento multilateral de la investi-
gación y las subvenciones institucionales 
otorgadas durante los años ochenta por 
COLCIENCIAS y algunos organismos 
internacionales sentaron las bases para la 
transición del CIDEIM a una institución 
de investigación biomédica colombiana 
sin fines de lucro en 1990 a través de una 
iniciativa pública y privada. El compro-
miso nacional fue crucial en cada una de 
las etapas de la evolución del CIDIEM. En 
el 2009 el CIDEIM fue elegido como cen-
tro regional de capacitación en la Región 
de las Américas por el Programa Especial 
de Investigaciones y Enseñanzas sobre 
Enfermedades Tropicales (TDR). Los cen-
tros regionales de capacitación colaboran 
en la mejora de la calidad científica y la 
competitividad de la investigación para 
la salud en los países de ingresos bajos y 
medianos.8,9

En el CIDEIM, los equipos interdisci-
plinarios diseñan y realizan investigación 

básica, traslacional, aplicada y de imple-
mentación, conjuntamente con las 
autoridades de salud pública, las uni-
versidades y las comunidades. Los 
proyectos en curso permiten al personal 
en fase de formación realizar investiga-
ción supervisada junto con los equipos 
de investigadores nacionales e interna-
cionales. La investigación práctica se 
complementa con cursos de desarro-
llo de competencias, que pueden ser 
presenciales, de formato virtual o una 
combinación de ambas cosas. Los cur-
sos incluyen temas de gestión de datos, 
planificación de proyectos, buenas prác-
ticas clínicas, planificación de análisis de 
datos, tecnologías de la información y de 
la comunicación en investigación para la 
salud, ética de investigación e integridad 
científica. Este enfoque promueve la reali-
zación de la investigación cumpliendo las 
normas internacionales, así como la parti-
cipación en las agendas de investigación 
nacionales e internacionales. Un aspecto 
importante de los cursos es su diseño 
orientado a que puedan ser reproducidos 
mediante la capacitación de instructores 
y la colaboración con las instituciones de 
las redes regionales para elaborar y adap-
tar módulos de capacitación.

Como centro regional de capacitación, 
la estrategia del CIDEIM para aumentar 
la capacidad se orienta a las instituciones 
(recuadro 2). La OPS colabora en la identi-
ficación de las instituciones participantes 
y aporta  apoyo logístico para la difusión 
regional. Desde el 2009, el CIDEIM ha 
formado a más de 2000 investigadores, ha 
transferido capacidad de formación a ins-
tituciones de la red de América Central y 

del Sur y del Caribe, y ha llevado a cabo 
una sesión de capacitación interregional 
en colaboración con centros regionales 
de capacitación de Indonesia, Kazajstán 
y Ghana.10

FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL MEDIANTE LA 
COLABORACIÓN NORTE-SUR  
Y SUR-SUR: UNIDAD DE 
EPIDEMIOLOGÍA CLÍNICA DE LA 
UNIVERSIDAD DE LAS INDIAS 
OCCIDENTALES

La unidad de investigación en epide-
miología de la Universidad de las Indias 
Occidentales (UWI por su sigla en inglés) 
se creó en 1999 como parte del Instituto 
de Investigación de Medicina Tropical, 
ahora Instituto del Caribe de Investiga-
ción para la Salud (CAIHR por su sigla en 
inglés). La unidad detectó la necesidad de 
capacitación regional en epidemiología y 
puso en marcha un programa de maestría 
en el 2005, seguido luego de un programa 
de doctorado.

En mayo del 2007, los participantes 
en la 40a reunión del Comité Asesor de 
Investigaciones en Salud de la OPS pro-
pusieron la formación de un equipo de 
epidemiólogos para aumentar la produc-
ción y el uso de la evidencia científica 
para fundamentar las políticas de salud 
pública en el Caribe.11 Los delegados de la 
OPS se comprometieron a apoyar el esta-
blecimiento de vínculos entre INCLEN 
y la UWI. La reunión fue el catalizador 
de una serie de avances, y la unidad de 
investigación en epidemiología consti-
tuyó el punto focal.

Recuadro 2. Centro internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM)

La capacitación es un elemento esencial en la misión y el programa de investigación del CIDEIM. La capacidad de investigación 
se desarrolla mediante diversos enfoques formativos. Dichos enfoques aprovechan y complementan los programas de posgrado 
existentes en las universidades nacionales. La investigación en curso proporciona una plataforma para llevar a cabo de manera 
tutelada investigación clínica, de laboratorio y sobre el terreno, en las etapas predoctoral y posdoctoral. Es importante señalar 
que los miembros del profesorado y los estudiantes participan en cursos de desarrollo de competencias para la investigación y 
en cursos de asignaturas optativas de posgrado por Internet.

Desde el 2007, se ha dispuesto de apoyo por parte del Programa Mundial de Capacitación en Investigación sobre Enfermedades 
Infecciosas del Centro Internacional Fogarty de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos para la realización de cur-
sos de posgrado semestrales por Internet. Estos cursos han abordado temas avanzados de interés en biomedicina y ciencias de la 
salud, y han sido organizados y albergados por el CIDEIM en colaboración con la Escuela de Salud Pública Universitaria de Yale. 
Se realizan conferencias y debates en directo de expertos nacionales e internacionales de manera virtual, y los cursos propor-
cionan créditos de asignaturas optativas en los programas de posgrado de las universidades participantes. El acceso y manejo 
de los materiales del curso, incluidas las conferencias grabadas y las evaluaciones, se realizan con el empleo de la plataforma 
de docencia de código abierto Moodle. Más de 1000 investigadores y profesionales en fase de formación de 30 universidades 
colombianas, 12 institutos, instituciones del sector de la salud, centros de la industria y 17 universidades/institutos regionales 
de América Latina y el Caribe han participado en estos cursos optativos.
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La unidad de epidemiología clínica de 
la UWI (UWI/UEC), creada en febrero 
del 2009, está integrada por miembros 
del profesorado de la unidad de epi-
demiología y de otros departamentos 
universitarios.12 Sus miembros realizaron 
un curso de capacitación sobre planifica-
ción y evaluación eficaces de proyectos de 
investigación biomédica, impartido por 
el CIDEIM en diversos lugares de Amé-
rica Latina y el Caribe.9 Una característica 
importante de la creación de capacidad 
proporcionada por el curso es la capaci-
tación de los participantes locales para 
que puedan impartir el curso, lo cual per-
mitió a la UWI repetir la capacitación en 
Jamaica y en otros lugares. La unidad ha 
proporcionado capacitación en cuanto a 
la planificación y evaluación de proyectos 
de investigación biomédica a más de 200 
profesionales caribeños. La metodología 
se ha incorporado en cursos de posgrado 
de la UWI y de la Universidad de San 
Jorge (Granada).13 El personal de la UWI 
ha recibido también capacitación res-
pecto a la síntesis del conocimiento y la 
traslación de la investigación a la práctica 
clínica. Esto facilitó la puesta en marcha 
de la Cochrane del Caribe en junio del 
201314 (recuadro 3).

Estas aptitudes y experiencias han 
ayudado a fortalecer el programa de epi-
demiología de la UWI. Se ha formado a 
19 epidemiólogos capaces de abordar las 
necesidades regionales de investigación 
en el ámbito académico, en la admi-
nistración y gestión sanitarias, y en la 
formulación de políticas.15 Inicialmente, 
muchos candidatos cursaron la capaci-
tación para mejorar su desempeño en 
los puestos ya existentes o para cubrir 

los puestos vacantes. Actualmente se 
hace más hincapié en brindar oportuni-
dades de desarrollo de investigación y 
trayectorias profesionales para alentar a 
los graduados a que permanezcan en el 
Caribe.

RETOS EXISTENTES PARA 
MANTENER LA CREACIÓN DE 
CAPACIDAD

El apoyo económico para mantener 
muchas de estas iniciativas es insuficiente. 
La pérdida del apoyo proporcionado por 
la Fundación Rockefeller ha restringido 
significativamente las actividades de 
INCLEN y LatinCLEN. La OPS respalda 
las iniciativas regionales de capacitación 
del CIDEIM y de la UWI/UEC, a través 
del apoyo a los talleres y los intercam-
bios de investigadores. Sin embargo, la 
creación de capacidad y la formación 
dependen de que haya un financiamiento 
institucional estable y posibilidades de 
desarrollar una carrera profesional que 
atraigan a nuevas generaciones de inves-
tigadores de la salud. El personal clave 
de la UWI/UEC y prácticamente la tota-
lidad de los miembros del personal del 
CIDEIM dependen del financiamiento 
de  proyectos. Esto significa que la pre-
sentación de resultados de los proyectos 
debe equilibrarse con las actividades de 
creación de capacidad, y ello plantea 
un reto en cuanto a su sostenibilidad. 
Además, persiste una escasez crítica de 
personal capacitado en algunos campos, 
como los de bioestadística, ciencias de la 
implementación, gestión de la investiga-
ción y economía de la salud. La creación 
de capacidad se centra actualmente en los 

recursos humanos, pero hay también una 
necesidad fundamental de inversiones en 
la infraestructura de los centros y en su 
renovación.

DISCUSIÓN

Los estudios de caso presentados aquí 
muestran distintos métodos para desa-
rrollar la capacidad de investigación en 
los países de ingresos bajos y medianos.16 
Entre ellos se encuentran los proyectos 
de investigación verticales en los que 
los investigadores de países de ingresos 
altos dirigen y realizan la investigación 
proyectada en países de ingresos bajos y 
medianos; los centros de excelencia que 
concentran la inversión en unas pocas 
instituciones; las asociaciones Norte-Sur 
que se centran en una pregunta específica 
de investigación, y las redes y consorcios 
que establecen conexiones entre múltiples 
centros de investigación que disponen 
de capacidades complementarias para 
afrontar los retos de la investigación.16 
En cada estudio de caso se usaron, a lo 
largo del tiempo, combinaciones de todos 
los enfoques para crear capacidades tanto 
individual como institucional.

Aunque los proyectos verticales pue-
den alcanzar los objetivos del proyecto, 
generalmente no producen una capacidad 
sostenible en los países de ingresos bajos y 
medianos una vez completados. INCLEN 
se centró inicialmente en la creación de 
capacidad a través de becas individuales. 
Sin embargo, luego encontró que el forta-
lecimiento de las instituciones mediante 
la creación de unidades de epidemiología 
clínica con equipos multidisciplinarios era 
fundamental para mantener los avances 

Recuadro 3. Unidad de epidemiología clínica de la Universidad de las Indias Occidentales (UWI/UEC)

Mediante los puestos de capacitación destinados a candidatos doctorales de la UWI/UEC en la Universidad de Ottawa y la 
Universidad Johns Hopkins, se desarrolló un interés especial por las revisiones sistemáticas y la atención de salud basada  
en la evidencia.

Esto condujo al primer taller de capacitación en la metodología de revisión sistemática en Jamaica en marzo del 2012 (con el 
apoyo de profesores de la UWI/UEC y del Centro para la Salud Mundial de la Universidad de Ottawa, y de la OPS) y a la pos-
terior puesta en marcha de la Cochrane del Caribe en junio del 2013.

La Cochrane del Caribe, junto con los miembros de la UWI/UEC, ha auspiciado los talleres anuales de capacitación Cochrane 
en el Instituto del Caribe de Investigación para la Salud y ha prestado apoyo técnico a los territorios del Caribe de habla inglesa. 
El centro también facilita los vínculos entre los investigadores locales e internacionales, e imparte capacitación sobre revisiones 
sistemáticas y atención de salud basada en la evidencia para estudiantes de grado y de posgrado.

La Cochrane del Caribe ha prestado apoyo para elaborar y finalizar cuatro revisiones sistemáticas iniciadas por investigadores 
locales, ha colaborado en más de veinte revisiones sistemáticas y ha aportado evidencia científica para la formulación de diver-
sas políticas regionales y nacionales, de manera más reciente respecto a la política de la industria alimentaria y los formularios 
de medicamentos.
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alcanzados en la creación de capacidad y 
retener el talento.4

La experiencia del CIDEIM ilustra la 
forma en la que las colaboraciones Nor-
te-Sur pueden llevar al fortalecimiento de 
los centros de excelencia. El CIDEIM ha 
evolucionado a lo largo de 57 años hasta 
convertirse en un centro de creación de 
capacidad para la investigación innova-
dora, con influencia regional y mundial. 
A través de la asociación con la OPS e ins-
tituciones regionales de América Latina 
y el Caribe, el CIDEIM proporciona un 
modelo de costos compartidos para brin-
dar capacitación para la investigación. La 
incorporación del contenido de cursos 
cortos sobre las buenas prácticas de inves-
tigación en los programas de estudio de 
posgrado en la región permite ampliar y 
mantener la creación de capacidad para 
la investigación.

El caso de la UWI/UEC ilustra el uso 
de una combinación de medidas de crea-
ción de capacidad para lograr capacidad 
institucional regional. El hecho de ubicar 
la UWI/UEC en el CAIHR, un centro 
que tiene como función principal la 
producción de investigación, ha sido fun-
damental al permitir a los profesionales 
dedicar a la investigación un tiempo espe-
cífico. La OPS, junto con los asociados 
regionales e internacionales, al apoyar 
a la UWI/UEC en la formación de un 
equipo de epidemiólogos regionales en el 
Caribe, ha permitido alcanzar una reper-
cusión más amplia y más sostenible.13

Las limitaciones actuales en el finan-
ciamiento nacional e internacional de la 
investigación no fomentan la inversión 
en la creación de capacidad local en los 
países, para lo cual se necesitan muchos 
años de apoyo sostenido. Las redes de 
investigación de América Latina y el 
Caribe siguen buscando colaboraciones 
Norte-Sur para el financiamiento. En una 
revisión sistemática reciente que exa-
minó el desarrollo de capacidades para 
la investigación, se observó que la mayor 
parte de la investigación basada en las 
colaboraciones Norte-Sur se centraba en 
los problemas existentes en esas relacio-
nes. Muchas publicaciones argumentan 
que los beneficios que obtiene el asociado 
del Sur son demasiado escasos.16

Varias organizaciones mundiales han 
instado a que la creación de capacidad 
sea un componente clave del financia-
miento de la investigación mundial, con 
objeto de reducir la “fuga de cerebros” de 
los países de ingresos bajos y medianos.17 
La existencia de oportunidades estables 

para el desarrollo de una carrera pro-
fesional en investigación constituye un 
determinante clave de la capacidad de 
investigación y de la formación en inves-
tigación. Los sistemas de financiamiento 
para la creación de capacidad podrían 
aprovechar los puntos fuertes ya existen-
tes en las instituciones de América Latina 
y el Caribe. Un sistema de financiamiento 
posdoctoral para los países de ingresos 
bajos y medianos podría empezar a abor-
dar esta etapa de transición fundamental 
en el desarrollo profesional, en particular 
en esta región en donde la mayoría de los 
países disponen de programas de capaci-
tación de posgrado.

Algunos organismos internacionales 
han instituido sistemas de financiamiento 
dirigidos a equipos de investigación de 
los países de ingresos bajos y medianos. 
Entre ellos se encuentran los sistemas de 
subvenciones de los Centros de Investi-
gación Internacional en Enfermedades 
Infecciosas y Medicina Tropical de los 
Institutos Nacionales de Salud de Estados 
Unidos y los programas de capacitación 
Fogarty. El Wellcome Trust ofrece diver-
sos programas de becas internacionales, 
proyectos colaborativos e incluso subven-
ciones para equipamiento multiusuario.18

Los centros de países de ingresos 
bajos y medianos, en particular los de 
América Latina y el Caribe, tienen que 
mejorar su capacidad de proporcionar 
proyecciones exactas y congruentes de 
los costos totales de la investigación a 
los organismos de financiamiento y de 
obtener un reembolso adecuado de los 
costos indirectos.20,21 Algunos organis-
mos de financiamiento reconocen las 
restricciones impuestas por la limitación 
del apoyo aportado para los gastos de 
ejecución y están dispuestos a negociar 
costos indirectos mayores para esos cen-
tros; sin embargo, otros ponen un límite 
a estos recursos en un valor inferior al 
que se aplica en los países de ingresos 
altos.19 Una limitación importante en los 
costos indirectos tiene una repercusión 
negativa en el apoyo administrativo y 
los gastos de capital en infraestructura 
y equipo, lo que desincentiva la partici-
pación de investigadores y profesores en 
actividades de capacitación sin ánimo de 
lucro. Los centros de países de ingresos 
bajos y medianos necesitan este apoyo 
para tener reconocimiento como puntos 
focales creíbles para la creación y el man-
tenimiento del cambio.20

Las soluciones nacionales y regiona-
les para el financiamiento de los centros 

de América Latina y el Caribe incluyen 
la inversión en su propia creación de 
capacidad, mediante la dedicación de 
una parte de los presupuestos naciona-
les o de impuestos especiales a financiar 
la investigación y la infraestructura de 
investigación. También es posible la 
colaboración con los científicos de la 
diáspora nacional de la investigación.17 
Además de abordar los problemas de 
salud urgentes, mejorar la evaluación 
del papel fundamental que desempe-
ñan los centros de investigación en el 
desarrollo nacional puede alentar a los 
responsables de formular políticas a 
que reconozcan la investigación para la 
salud como una inversión en lugar de 
como un gasto.2

CONCLUSIONES

A pesar de los diversos retos que 
plantea la creación de capacidad para la 
investigación en los países de ingresos 
bajos y medianos, los tres estudios de 
casos presentados aquí ponen de mani-
fiesto que es posible obtener resultados 
positivos mediante el uso coordinado de 
las redes existentes y los limitados fondos 
disponibles. También destacan la impor-
tancia de la colaboración Norte-Sur y 
Sur-Sur para aumentar la capacidad para 
la investigación con objeto de mejorar la 
salud en toda la Región de las Américas. 
Algunos componentes clave de su éxito 
han sido prestar apoyo a líderes com-
prometidos, proporcionar capacitación 
aprovechando las iniciativas de capacita-
ción regionales existentes, y crear buenas 
asociaciones regionales e internacionales. 
La presencia de centros de investigación 
capaces en América Latina y el Caribe 
será crucial para que la investigación 
para la salud sea sostenible y equitativa 
en el futuro.
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