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Este informe es el resultado de la 46.% sesion del Comité Asesor de Investigaciones en Salud celebrada
en Washington, D.C., del 28 al 30 de noviembre del 2016. Los miembros del CAIS y el personal de la OPS
informaron a los participantes sobre los avances, politicas e informes, y mantuvieron conversaciones
orientadas a la ejecucion de la Politica de investigacion para la salud (documento CD49/10). El presente
informe consta de dos partes: 1) las recomendaciones formuladas por los miembros del CAIS a la Directora
de la OPS, la doctora Carissa Etienne, y 2) una compilacién de las presentaciones, actividades y debates de
la reunion.

La elaboracion de este informe se llevd a cabo bajo la direccion del Subdirector, el doctor Francisco
Becerra, y liderada por el Secretario del CAIS, el doctor Luis Gabriel Cuervo, y la redaccién estuvo a cargo
de la Relatora de la 46.7 sesion del CAIS, la sefiora Aura Marcela Ariza, con el apoyo de la doctora Cristina
Schreckinger y la sefiora Samantha Brew.

EL CAIS formulé sus recomendaciones el 6 de abril del 2017 bajo la guia de su Presidenta, la doctora V. Nelly
Salgado de Snyder, y conelapoyo del Secretario del CAIS. La sefiora Samantha Brew y el sefior Josselyn Mothe
aportaron las transcripciones de las deliberaciones y las presentaciones en las que se basa este informe. La
doctora Christina Schreckinger, la sefiora Maria Senés y el sefior Lorcan Clarke prestaron apoyo en cuanto
a la logistica, las presentaciones y las comunicaciones durante la reunién. Diferentes entidades de la OPS
contribuyeron al éxito de la reunién, especialmente los Departamentos de Comunicaciones; Operaciones de
Servicios Generales; Servicios de Tecnologia de la Informacion; Gestion de Recursos Financieros; Gestién
de Compras y Suministros; y TravelOn. La Secretaria estd bajo la Oficina de Gestion del Conocimiento,
Bioética e Investigacion de la OPS.

La sefiora Ellen Whitford contribuyé la revisién y correccion profesional y el sefior Carlos Acosta estuvo a
cargo del disefio y la maquetacién del documento. El sefior Nicolds Fajardo corrigié las versiones iniciales
y el sefior Ayibola Oyeleye asesord sobre el disefio. Las fotos fueron aportadas por la OPS/OMS© Cristel
Villavicencio y www.paho.org/arteparalainvestigacion. Las fotos adicionales fueron cortesia del doctor
Marshall Tulloch-Reid y del doctor Luis Gabriel Cuervo, bajo licencia Creative Commons Attribution 4.0
Internacional (CC BY 4.0).
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La traduccién de este informe al espafiol fue hecha por el Servicio de Traducciones de la OPS. Para la
revision final de la misma se cont6 con el apoyo del Dr. Orlando Buendia, la Lic. Stefanie Suclupe, y el Dr.
Luis Alejandro Salicrup.

La reunién formd parte de la iniciativa de ahorro de papel de la OPS apoyada por el Departamento de
Servicios de Tecnologia de la Informacién; se usaron tabletas y un almacenamiento virtual para acceder a
los documentos y las presentaciones usados durante la 46.° sesion del CAIS y se estima que ello redujo la
impresion de documentos en unas 19.500 paginas. Esto contribuy6 a que la reunién fuera mas respetuosa
con el medioambiente.
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La 46.2 sesion del Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS) se celebro en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), en la ciudad de Washington, D.C. (Estados Unidos de América), del 28
al 30 de noviembre del 2016. Durante esta 46.2 sesion el CAIS redacté las recomendaciones para aplicar y
supervisar los métodos de la Politica de investigacion para la salud® (documento CD49/10) y elaboré métodos
destinados a canalizar los esfuerzos de investigacion hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS,
también conocido como agenda 2030). Las recomendaciones de la 46.% sesién del CAIS se formularon en abril
del 2017 y se publicaron en el sitio web del CAIS www.paho.org/cais. Hay también un mandato de supervisar
y evaluar la aplicacion de la Politica en la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina).

46th ACHR Opening session
Fuente: OPS/OMS ©

La finalidad de la 46.? sesion fue impulsar eficientemente la Politica de investigacion para la salud y mejorar su
asuncién por parte de los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria Panamericana, la secretaria de la OPS/OMS.

1 Lasecretarfa de la Organizacién Panamericana de la Salud es la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina); la OPS esta formada por los Estados Miembros y la Oficina. La Politica se aplica a los
Estados Miembros y a la Oficina.
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Los objetivos de la reunién fueron los siguientes:

® Facilitar un dialogo significativo sobre la Investigacién para la Salud en la Region.

@® Tomar nota de las contribuciones y las herramientas creadas por el CAIS y la OPS.

® Reconocer la funcién de defensa de la causa que aportan el CAIS y sus miembros para la Politica de

investigacion para la salud.

® Coordinar los esfuerzos con los de otras regiones y con los de los interesados directos para crear un
enfoque sisteméatico, aumentar el valor de la investigacion y usar la investigacion para fortalecer los

sistemas de salud.

® [ntercambiar retroalimentacion para identificar nuevos retos en la salud plblica y abordar enfoques
estratégicos que permitan aprovechar la investigacion para alcanzar y mantener los ODS.

® Reflexionar estratégicamente sobre los retos futuros que se plantearan a la proxima generacion de

los equipos de investigacion.

Dr. Francisco Becerra
Fuente: OPS/OMS ©

Desarrollo de la reunion y
funcion de los participantes

La reunién de dos dfas y medio
del comité estuvo precedida por
reuniones virtuales de la Presidenta
del CAIS (Dra. Nelly Salgado de
Snyder), el Secretario del CAIS (Dr.
Luis Gabriel Cuervo), los miembros
del CAIS, el Subdirector de la OPS
(Dr. Francisco Becerra) y el personal,
con objeto de redactar el programa
y preparar la documentacion vy
las presentaciones. La Secretaria
del CAIS programé las reuniones
preparatorias a partir de julio del
2016. También se decidi6 incluir un

taller para los miembros del CAIS que redactaban los articulos para un nimero especial de la revista BMJ sobre
la Politica. Los preparativos incluyeron reuniones con el personal, para elaborar presentaciones como las de
Gestion del Conocimiento, Bioética e Investigacion; con asesores de Planificacion, Realizacion, Seguimiento
y Evaluacién, con objeto de preparar una presentacién sobre la inclusion de los indicadores pertinentes para
la Politica en los procesos de planificacién y evaluacién; con la Oficina de Desarrollo Sostenible y Equidad en
Salud, para elaborar presentaciones pertinentes para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (establecidos
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en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible); y con asesores para el Fortalecimiento de los Sistemas
de Salud, con objeto de preparar una presentacién sobre la creacién del capital humano adecuado para la
producciény el uso de la investigacion.

Participantes

Con el apoyo de la oficina del Subdirector, la Secretaria del CAIS solicité a las entidades técnicas de la Oficina
Sanitaria Panamericana que proporcionaran, a través de sus gerentes, informacion sobre los progresos
realizados, los retos existentes y los planes elaborados sobre cada uno de los objetivos de la Politica; y que
plantearan preguntas al CAIS. Con las aportaciones recibidas, la Secretaria del CAIS preparé unas plantillas que
se distribuyeron a los miembros del CAIS y se agregaron a los materiales de referencia de los participantes. La
Presidenta del CAIS design6 los miembros del CAIS encargados de dirigir los debates relativos a cada uno de
los objetivos de la Politica. La reunién empezé con una presentacién resumida de siete minutos, seguida de una
deliberacionde unahora, y unareunion de resumen de 20 minutos pararecoger lasideasy las recomendaciones
clave para cada objetivo de la Politica. Se proporcioné a todos los participantes la documentacién adicional
y los materiales de referencia, incluida una propuesta de resumen de las contribuciones del CAIS efectuadas
entre el 2009 y el 2015. La mayoria de los documentos de base pueden obtenerse en www.paho.org/cais y la
documentacion puede leerse en esa misma direccién de Internet.

Se organiz6 el programa para tratar los seis objetivos siguientes de la Politica interrelacionados:
1)  Promover la generacién de investigaciones pertinentes, éticas y de gran calidad.

2) Fortalecer la gobernanza de la investigacion, promover la definicién de temarios para la investigacion y
rendir cuentas a la Directora en la 46.7 sesién del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS.

3) Mejorar las competencias de los recursos humanos que participan en la investigacion y prestarles un
mayor apoyo.

4)  Promover una mayor eficiencia e intensificar las repercusiones de la investigacion y la identificacién
con sus objetivos mediante alianzas eficaces y estratégicas, la colaboracion, el fortalecimiento de la
confianza y la participacion del pablico en la investigacion.

5) Fomentar practicas y estdandares 6ptimos para la para la investigacion.

6) Promover la difusion y la utilizacion de los resultados de la investigacion


http://www.paho.org/cais

46.° sesion del CAIS y asistentes en la sede de la OPS en Washington, D.C.
Fuente: OPS/OMS®©



Recomendaciones del CAIS ala OPS sobre la
ejecucion de la Politica de investigacion para
la salud™

Los miembros del CAIS felicitan a la Oficina Sanitaria Panamericana por los avances continuados que se vienen
realizando en todos los dominios clave que abarca la Politica de investigacion para la salud de la OPS; por el
trabajo que estd realizando actualmente con los asociados estratégicos que amplia significativamente su
alcance y visibilidad en las Américas; y por documentar los avances realizados en publicaciones que ilustran
las contribuciones del CAIS a la investigacion para la salud. Este progreso se refleja en las ricas experiencias y
ensefianzas extraidas respecto a cada objetivo de la Politica. Para continuar avanzando, serd necesario seguir
evaluando y considerando estos hitos para utilizarlos como puntos de referencia. El comité considera que, en la
investigacion cientifica, la OPS? (Estados Miembros y Oficina) encontrara herramientas estratégicas y eficaces
para abordar los retos con los que se enfrenta, como el del apoyo a los ODS.

Las recomendaciones generales del CAIS incluyen pasos para conseguir que la Politica de investigacion
para la salud de la OPS alcance la repercusion deseada y para que se mida dicha repercusion:

1) El equipo de investigacion existente en la Oficina Sanitaria Panamericana debe seguir trabajando con
el apoyo del CAIS para integrar en las evaluaciones periédicas de la OPS los indicadores que evaldan los
objetivos de la Politica.

2) La Oficina debe encontrar mecanismos para poner a disposicion de los Estados Miembros y los asociados
datos nacionales y regionales actuales y fidedignos y el conocimiento existente acerca de los sistemas de
investigacion ensalud. Estos datosy conocimientosincluyen, entre otras cosas, las capacidadesy los resultados;
la forma en la que se usan los datos y conocimientos para adaptarse al escenario en continua evolucion de la
salud y los sistemas de salud; y el lugar que ocupan en la sociedad, el gobierno y el desarrollo. Los Estados

2 Lasecretarfa de la Organizacion Panamericana de la Salud es la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina); la OPS esté formada por los Estados Miembros y la Oficina.

*Las recomendaciones del CAIS fueron editadas para ajustarse al estilo del informe. Las recomendaciones originales estan en http://www.paho.org/achr/46.
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Miembros y la Oficina deben desarrollar paneles o consolas estandarizados con los datos procesables para
supervisar y ofrecer de manera transparente una rendicién de cuentas respecto a sus capacidades y resultados
en la investigacion para la salud, y para que ello sirva de guia a sus decisiones.

3) La Oficina debe seguir prestando apoyo a las autoridades sanitarias nacionales, las instituciones de
investigacion locales, y otras organizaciones pertinentes para promover la investigacion para la salud segin las
prioridades nacionales y las necesidades de evidencia de investigacion propias del pais. Esto conduciria a unas
politicasy practicas sanitarias basadas en una investigacién oportuna, rigurosa y pertinente, y fundamentadas
en el conocimiento del contexto local. La Oficina debe promover y facilitar la colaboracion entre los Estados
Miembrosy apoyarlos activamente para fortalecer su gobernanza en la investigacion, al adoptar las practicasy
las normas adecuadas y poner en préactica la gobernanza y las herramientas de aplicacién (incluidas politicas,
directrices, reglamentos, acuerdos internacionales, registros, etc.).

4) Debe hacerse hincapié en la creacion de equipos y redes de investigacién con una variedad de capacidades
clave que permitan abordar las demandas multidisciplinarias y multisectoriales de la investigacién para
la salud con una repercusion significativa, especialmente en las regiones y paises que contindan estando
rezagados en su capacidad de producir y utilizar la investigacién para la salud.

La OPS debe contemplar formas innovadoras de alentar a los investigadores y los grupos de investigacion
a que se sumen a la colaboracion y el trabajo con los actores de las maltiples disciplinas y sectores que
abordan los determinantes sociales de la salud. Debe promover el uso adecuado de cada componente de
la investigacion, incluida la incorporacion de las ciencias sociales y metodologias diversas como enfoques,
disciplinas y métodos combinados. La recopilacién y el andlisis de datos deben tener en cuenta todo el ciclo
del proceso de investigacion, desde el descubrimiento hasta la evaluacién y la ampliacion de la escala de
aplicacion de las intervenciones. En general, deben integrarse los cambios de comportamiento y otros aspectos
de la investigacion para la salud. En concreto, las recomendaciones del CAIS son las siguientes:

a. Reactivar la Red de Politicas Basadas en Pruebas Cientificas de la OMS (EVIPNet) en la Region (donde
también se la conoce como Red de Politicas Informadas por Evidencia).

b. Promover las asociaciones entre los paises que no tienen ingresos altos.

c. Avanzar en la formacion de capacidad con equipos de investigacion locales y redes regionales para crear
eficiencias y facilitar la colaboracién y el apoyo en las diversas subregiones.

5) En aras de una mayor coherencia con los paradigmas actuales, este comité debiera pasar a denominarse
“Comité Asesor sobre Investigacion para la Salud,” para que reflejara el paradigma actual, mas integrado e
inclusivo, que se plantea abordar los factores determinantes de la salud e incorpora toda la investigacion
pertinente que tiene repercusiones en la salud.

6) La OPS debe difundir y abogar por la Politica en un pablico mas amplio y méas variado, utilizando diferentes
medios de comunicacién y estrategias, y promoviendo su adopcion. La OPS debe destacar el valor agregado
de la investigacion para la salud, movilizar a los expertos y los directivos para reducir el desperdicio de la
investigacion, y aumentar el valor y la apreciacién de la investigacion para la salud. Las recomendaciones van
destinadas a la OPS (Estados Miembros y Oficina) o la Oficina solamente.
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1.1. Gobernanza: Fortalecer la gobernanza de la investigacion y promover la definicion
de los temas de investigacion

1) La OPS debe promover la rendicion de cuentas, la transparencia y el intercambio del conocimiento acerca
de la investigacion para la salud, especialmente por lo que respecta a la investigacién financiada con fondos
plblicos. Los paises y la Oficina deben saber qué capacidades, necesidades y resultados tienen, y deben
aprovechar los beneficios que aporta la investigacion para la salud. La rendicién de cuentas es fundamental
para determinar los rendimientos de las inversiones y los resultados de la investigacion para la salud. En
relacion con la rendicion de cuentas, los paises y la Oficina deben disponer de un panel/consola de indicadores
estandarizados que proporcionen los datos procesables para fortalecer los sistemas de investigacién en salud
y supervisar las capacidades, necesidades y resultados de la investigacion; la Oficina debe ejercer su liderazgo
a través del ejemplo y debe proporcionar informes anuales de sus resultados de investigacion, su inversion y
su conocimiento para fortalecer los sistemas de salud.

2) La OPS tiene que basarse en indicadores fiables para evaluar y mejorar la gobernanza de la investigacién
y la rectoria. La Oficina debe prestar apoyo a los paises para que aprovechen las herramientas y las buenas
practicas que sean apropiadas para sus necesidades y capacidades.

3) La Oficina debe ayudar a los paises que necesiten cooperacién técnica para priorizar la investigacion
para que puedan identificar las preguntas de investigacion especificas y estratégicas que deben guiar la
investigacion para su programa de accion sanitaria.

4) La Oficina debe tener una unidad especifica de investigacion, con una red de profesionales de diversas
entidades de la Oficina, seleccionados seglin sus competencias de investigacién. Esta unidad especifica
incorporaria la investigacion para la salud de manera que agregara un valor tangible al trabajo de otras
personas dentro de la organizacion, al tiempo que mantendria un equipo responsable de la defensa y el
seguimiento de estos trabajos.

5) La OPS y la OMS deben proponer normas para la propiedad y el control justos de los datos, teniendo
presentes los aspectos éticos que surgen con respecto a la propiedad o el control de los datos en entornos de
investigacion especificos (por ejemplo, investigacion relativa a comunidades indigenas).

6) La OMS debe reanudar sus reuniones anuales del CAIS con la participacion de las regiones; anteriormente,
estas reuniones del CAIS dieron lugar a iniciativas con una repercusion significativa y ayudaron a fomentar la
coordinacion, las eficiencias y la armonizacion en todas las regiones.

1.2 Recursos humanos: Mejorar las competencias de los recursos humanos involucrados
en la investigacion y el apoyo que se les brinda

1) La Oficina debe determinar areas estratégicas para desarrollar conjuntos de capacidades que se necesitan
en la Region (por ejemplo, comunicacion cientifica, gestion de la investigacion, intermediacion en el
conocimiento) y para abordar vias estructurales o procedimentales que permitan fomentar la ejecucion de
la Politica y la aplicacién de las recomendaciones emitidas por el CAIS. La OPS debe encabezar y apoyar las
iniciativas nacionalesy regionales, incluidos los programas de capacitacién de instructores, para crear el capital
humano necesario y unas capacidades sostenibles en los paises. La OPS debe llevar a cabo un seguimiento y
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una evaluacion sélidos de sus esfuerzos de creacion de capacidad y debe esforzarse en incorporar recursos
humanos a la investigacion para la salud dentro del marco mas amplio de los recursos humanos para la salud.

2) La OPS debe trabajar con asociados estratégicos, incluidos los de otros sectores, para aproximar la
investigacion al sistema educativo. Debe promover la colaboracién entre las instituciones académicas y las
autoridades sanitarias y el uso de la investigacién en salud para alcanzar los ODS.

3) La Oficina debe ayudar a los Estados Miembros a generar sistemas de incentivos y gratificaciones para crear
equipos de investigacion solidos, usar el conocimiento pertinente e importante, y desarrollar trayectorias
profesionales exitosas en la investigacion para la salud.

4) La OPS debe compartir sus experiencias acerca de cémo construir entornos enriquecedores a los niveles
regional y subregional para los equipos y las redes de investigacion y para personas con diferentes tipos de
conocimiento experto.

5) La OPS debe promover los entornos de innovacién y aprendizaje para encontrar soluciones nuevas, aunque,
alld donde deban evitarse los errores, debe continuar ejerciendo un control estricto de la salud sustentandose
en la evidencia.

1.3 Repercusion: Promover la difusion y la utilizacion de los resultados de la investigacion

1) La OPS debe aprovechar las experiencias exitosas y proporcionar espacios de debate para establecer un
equilibrio de los valores y conocimientos mundiales con las realidades locales.

2) La Oficina debe aprovechar los recursos regionales existentes (como el Centro Latinoamericano y del
Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud [BIREME] y la Red de Indicadores de Ciencia y Tecnologia
Iberoamericana e Interamericana [RICYT]), y debe promover los centros de distribucion de informacién sobre
los recursos esenciales para la aplicabilidad del conocimiento de salud publicay para el fortalecimiento de los
sistemas de salud.

3) La OPS debe basarse en las experiencias y las asociaciones exitosas (como EVIPNet, McMaster Health Forum
y el programa Mejora de la Ejecucion de los Programas mediante la Incorporacion de la Investigacién [iPIER]),
y debe elaborar estrategias nacionales para usar sistematicamente datos de investigacion en salud pablica y
en las politicas correspondientes.

4) La OPS debe seguir creando y promoviendo las capacidades de intermediacion en el conocimiento y las
unidades de inteligencia que apoyan a las autoridades sanitarias a diferentes niveles del sistema de salud.
Los programas de capacitacion y los programas de estudios deben integrar competencias de aplicacion del
conocimiento para construir el capital humano necesario. Esto requiere una colaboracién con los programas
de educacion y las asociaciones profesionales para desarrollar las competencias adecuadas de aplicacion del
conocimiento, comunicacion cientifica y evaluacién critica de la forma en la que se presta apoyo a la nueva
generacion de equipos y lideres de investigacion.

5) La OPS debe probary adoptar herramientas innovadoras que permitan suministrar una informacion valida,
instantanea y de libre acceso para orientar la toma de decisiones relativas a la salud.

6) La OPS debe asociarse con expertos en comunicacion cientifica y pablica para informar de manera uniforme
y apropiada a una amplia variedad de pablicos pertinentes acerca de los resultados y las necesidades de
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investigacion. La Oficina debe modernizary replantear sus estrategias de comunicacién para ampliar el uso de
sus recursos y herramientas en la formulacién de politicas sustentadas en la evidencia, la atencién de salud
y la prevencion.

7) La OPS tiene que priorizar estrategias sostenibles para construir las redes y los nichos de excelencia en
los que se produzcan normas y una investigacién importante y de alta calidad, de un modo oportuno y eficaz,
por ejemplo, cursos de “capacitacion de instructores” con programas especiales para Cochrane, el Programa
Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR) de los centros colaboradores
de la OMS (CC de la OMS) y la Enhancing Quality and Transparency of Health Research Initiative (EQUATOR).

1.4 Asociaciones: Buscar eficiencias y mejorar la repercusion y la aceptacion de la
investigacion

1) La Oficina debe continuar evaluando los programas exitosos, aprendiendo de la experiencia y fomentando
los ambientes conducentes a asociaciones justas y eficaces. La OPS debe fomentar la participacion de la
sociedad civil y los encargados de adoptar las decisiones en la fase inicial del desarrollo de la investigacion
para fomentar las capacidades y promover las contribuciones relevantes a la investigacion. La Oficina debe
seguir colaborando con los asociados para promover el alfabetismo tanto en salud como en ciencia.

2) La Oficina debe evaluar la experiencia regional en el desarrollo de las capacidades para la investigacién
con objeto de fomentar sistemas de salud més fuertes. Por ejemplo, debe tener en cuenta las experiencias de
Cochrane, el Consejo de Investigaciones en Salud para el Desarrollo (COHRED), la Colaboracién Campbell,
Evidence Aid [ayuda de evidencial, la Global Health Network [red mundial de la salud], la Informacion de salud
para todos (HIFA), la Red Internacional de Epidemiologifa Clinica (INCLEN), la International Initiative for Impact
Evaluation [iniciativa internacional para la evaluacion de la repercusion] (3ie) y el programa TDR.

3) La Oficinay los centros regionales como BIREME deben centrar su atencion en las bases de datos disponibles
para utilizar mejor el conocimiento existente a los niveles regional y nacional (por ejemplo, bibliotecas

Fuente: OPS/OMS ©
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virtuales en salud, unidades de estadistica sanitaria, herramienta Health Research Weby Red de Indicadores
de Ciencia y Tecnologia Iberoamericana e Interamericana).

4) La Oficina debe priorizar el apoyo técnico a las estrategias sostenibles que dan lugar a las capacidades
importantes locales, las redes y los nichos de la excelencia. Debe promover los enfoques participativos en los
que los interesados directos son un componente esencial del desarrollo y el uso de la investigacion en salud.

5) La OPS debe potenciar los equipos de investigacion y fortalecer las capacidades alla donde son sumamente
cruciales. Debe convocar a personas de diferentes sectores y campos del conocimiento para recoger sus
perspectivas y contribuciones para la mejora de la salud y la equidad, y para alcanzar los ODS.

6) La Oficina debe colaborar de manera coordinada con los organismos y las redes regionales interesadas en
el avance de la Politica de investigacion para la salud, por ejemplo, la Comunidad del Caribe, el Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Repiblica Dominicana (COMISCA), la Red Iberoamericana Ministerial
de Aprendizaje e Investigacion en Salud (RIMAIS), la Federacion Latinoamericana de Sociedades Cientificas
de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM), etc.

7) La OPS debe forjar las alianzas que promuevan la transparencia y las practicas adecuadas basadas en el
interés publico.

8)LaOPSyla OMS deben seguir colaborando con los interesados directos clave para promover la transparencia,
el registro de la investigacion, la presentacién de los resultados y otras practicas adecuadas.

1.5 Calidad: Promover la generacion de investigacion para la salud pertinente, éticay de
alta calidad

1) La OPS debe centrarse en establecer equipos de investigacion y redes que sean multidisciplinarios y que utilicen
competencias clave (por ejemplo, manejo de diferentes métodos, incluidos métodos mixtos, comunicaciones,
colaboracién con instancias normativas, tecnologia, evaluacién de la evidencia y preparacién de paquetes de
conocimientos para diferentes piblicos) para mantener las competencias pertinentes, significativas e influyentes.

2) La OPS debe alentar a los consumidores y otros interesados directos mas alla de los expertos en investigacion
(incluidos asesores técnicos, profesores, representantes de los pacientes, funcionarios elegidos, asesores legales
y periodistas) a que participen en todo el proceso de investigacion, desde la etapa de planificacion hasta la
difusién y la aceptacion de los resultados. Para que esta clase de participacion tenga éxito, los cuadros de estos
interesados directos necesitan una capacitacion que les permita comprender el valor de la evidencia cientifica.

3) La OPS debe fijar y promover normas y practicas adecuadas para los comités de examen de la investigacion
(comités de ética, metodologia, seguridad, estadistica, ejecucion, notificacion), incluidos los aspectos
estratégicos como la evaluacién de la equidad o el equilibrio entre ventajas e inconvenientes.

4) La OPS debe proponer normas y précticas adecuadas que definan las prioridades de investigacion para
abordar problemas especificos con enfoques validos. La Oficina debe promover el desarrollo y la adopcion de
procesos validados para priorizar la investigacion y debe establecer prioridades de investigacion relevantes
en los paises de la Region.

5) La OPS debe hacer participar a los interesados directos clave (editores, comités de ética, patrocinadores,
organismos de financiamientoy consumidores) para respaldar las normas de investigaciony las practicas adecuadas.
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1.6 Normas: Fomentar las mejores practicas y potenciar las normas para la investigacion

1) LaOPSseguirdaaprovechandolapuestaencomindelas normas (relativasalainvestigacién confinanciamiento
publico o privado) con los interesados directos a todos los niveles (editores, organismos reguladores, comités
de ética, metodélogos, intermediarios de la difusién del conocimiento, comunicadores, etcétera).

2) A través de las asociaciones, la Oficina debe proponer recomendaciones y practicas adecuadas para
establecer contratos justos y practicas de investigacion en salud que incluyan normas para compartir datos
entre las comunidades especificas, teniendo presentes las sensibilidades especificas existentes.

3) La OPS debe promover el cumplimiento de practicas adecuadas y normas que establezcan vinculaciones
con los procesos administrativos clave. La Oficina debe liderar este proceso a través del ejemplo, asegurando
que sus entidades técnicas y gerentes apliquen las recomendaciones para el avance de la Politica.

4) La OPS debe promover la colaboracion entre los organismos de financiamiento para establecer bases de
datos con acceso libre a los resultados de la investigacion y las publicaciones.

5) La Oficina debe promover el establecimiento de normas y practicas adecuadas para la investigacion en
salud y para la presentacién y la aplicacién de esta investigacion a los reglamentos, las politicas, la atencién
de salud y la prevencion.

6) La Oficina debe seguir trabajando con los organismos internacionales (por ejemplo, el Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas (CIDRM), el Comité de Etica de Publicacién (COPE), la red EQUATOR, etcétera),
para avanzar en las normas adecuadas de presentacion y reducir el desperdicio de recursos de investigacion.

7) La OPS debe promover la vinculacion de los resultados de investigacion publicados con los registros y los
protocolos.

8) El Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS debe respaldar la idea de que los datos derivados de
la investigacion realizada en seres humanos son de interés plblico y que, por consiguiente, tales datos deben
ser de acceso publico.

Fuente: OPS/OMS ©
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Discurso de apertura de la Directora de la OPS

La Directora de la OPS, la doctora Carissa Etienne, inaugur6 la 46.% reunién del CAIS con unas palabras
de bienvenida a los asistentes del comité y a la Presidenta entrante del CAIS, la doctora Nelly Salgado. La
doctora Etienne destacé los esfuerzos realizados en el pasado por el comité para fomentar, establecer y
promover alianzas para ejecutar la Politica de investigacién para la salud, y subray6 que la mala salud ha
dejado de ser ya una norma aceptada.

La demanda de una atencién de salud de calidad, el envejecimiento de la poblacion y la prevalencia de las
enfermedades no transmisibles (ENT) estdn aumentando de forma répida y comportan costos econémicos
elevados. Esto tiene una repercusion importante en la region, especialmente en la generacién mas joven. Por
otro lado, las infecciones ya existentes y las nuevas emergentes, como el chikunguiia y el zika, incrementan
las cargas econ6micas que requiere la gestion de los sistemas de salud.

Los costos sanitarios nacionales estan aumentando durante este periodo de inestabilidad econémica, al
tiempo que las oportunidades para el desarrollo en el campo de la salud se estan reduciendo debido a los
esfuerzos por alcanzar un equilibrio entre las exigencias competitivas y las prioridades en la asignacion
de los recursos. Las inversiones en salud se ven limitadas no solo porque su interés queda relegado, sino
también como consecuencia de los retos que plantean las prioridades nacionales; y para tomar mejores
decisiones, los lideres del pais necesitan disponer de mejor evidencia. A la vez que reconocia que vivimos
momentos dificiles, la doctora Etienne reiterd un compromiso con la cobertura de la atencién universal de
salud, einst6 al CAIS y a las comunidades internacionales a que usen la investigacion en salud para afrontar
los desafios clave regionales y mundiales en la agenda para el desarrollo sostenible.
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La Directora resalt6 también que el programa de los ODS y la Politica de investigacion para la salud de la
OPS se integraron y constituyeron un buen marco colaborativo para abordar los determinantes sociales
generales de la salud. La doctora Etienne recomendé la confianza y enfoques multisectoriales como métodos
viables para planificar, ejecutar y evaluar los resultados en el campo de la salud, con objeto de reducir las
inequidades existentes en materia de salud.

Las tareas necesarias para afrontar los retos de salud incluyen una mejor ejecucion de la investigacion en
salud, la aplicacion de la investigacién a mejoras relevantes de la salud pulblica, la medicién de los logros
de la OPS, y la adaptacién a unas tecnologias en continua evolucién para una informacién instantanea sobre
las capacidades y los resultados de la investigacion en toda la Region.

La doctora Etienne plante6 al CAIS cuatro preguntas:

1. ;Como debemos aplicar los resultados pertinentes y estratégicos de la
investigacién para mejorar los sistemas y las vidas de las personas,
reconociendo al mismo tiempo que los Estados Miembros difieren en su idioma,
tamafo y capacidad de producir y usar la investigacion?

2. ;/Podemos promover equipos de investigacion con participantes de distintos
paises para fomentar la cooperacion y la creacién de capacidad regional a
través de la generacion de conocimiento?

3. ;Podemosexaminarmétodosparahaceravanzarrapidamentelascapacidades,
de manera que cada pafs disponga de herramientas fundamentales y de capital
humano para usar o producir investigacion para la salud?

4. ;Como podemos hacer de la investigacién un elemento importante en la toma
de decisiones y en la planificacion de su ejecucion, de manera que todos los
trabajadores y los profesionales de la atencién de salud vean la investigacion
como una herramienta esencial de su trabajo?

La doctora Etienne recomendd aumentar el nimero de profesionales altamente capacitados, investigadores
y trabajadores competentes. De esta forma, la investigacion puede incorporarse a las tareas diarias y a
los sistemas de informacién integrados y en continua actualizacién, y puede proporcionar, por lo tanto,
evaluaciones integrales y actualizadas.

También recomend6 el uso de la Politica de investigacion para la salud como una guia para los paises que
buscan indicadores y evaluaciones para definir, supervisar y evaluar el progreso en materia de salud.

Por otro lado, reiteré su confianza en el CAIS y en los funcionarios de la OPS para mejorar la eficiencia
y la efectividad de los sistemas y las intervenciones de salud. Elogié la aplicacién réapida de los temas
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Assisntant Director (Dr. Francisco Becerra), Director (Dr. Carissa Etienne), ACHR President (Dr. Nelly Salgado de Snyder)
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de investigacion sobre el zika para controlar el reciente brote en la Region, y destacéd que los talleres de
investigacion en la Region son el tipo de actuacién necesario para alcanzar los ODS y los objetivos de salud
nacionales.

La doctora Etienne insisti6 en su esperanza de que, junto con la Secretaria, podemos situar la investigacion
como un componente vital del proceso de desarrollo de salud nacional. Por Gltimo, felicité a todos por su
participacion y expresé su entusiasmo por recibir las recomendaciones de la reunion.



Presidenta del CAIS, Dra. Nelly Salgado
Fuente: OPS/OMS ©



Mensaje de la Presidenta del CAIS a la
Directora de la OPS, la direccidn, el personal
vy los participantes

La doctora Nelly Salgado, nueva Presidenta del CAIS en su 46.° sesién, agradeci6 a la Directora su bienvenida,
saludé a los miembros de la 46.0 sesion del CAIS y a los asistentes, y expresé su entusiasmo por liderar y
colaborar con los miembros del comité en el avance de la Politica de investigacién para la salud. Felicit6 a los
anteriores comités del CAIS por su trabajo en los esfuerzos por la salud y reiterd su confianza en el trabajo del
CAIS por facilitar los didlogos intersectoriales para lograr la cobertura universal, la salud en todas las politicas
y la ejecucion de los ODS.

La doctora Salgado concluy6 su alocucién sefialando los recientes cambios sociales, politicos y ambientales en
la comunidad mundial que han afectado a la regién y a la manera en la que esta lleva a cabo la investigacion
para la salud. Los aumentos significativos de los desastres naturales, la violencia, las lesiones traumaticas, la
migracién masiva, la incidencia de los problemas de salud mental y otras cuestiones tienen una repercusion
negativa en la salud en la Regién. En una llamada para abordar estas cuestiones y reforzar el compromiso del
CAIS con lainvestigacion en salud, la doctora Salgado alent6 al Comité a que considerara estos retos mundiales
una oportunidad (nica de llevar a cabo la investigacion en salud, y se comprometié a promover enfoques
innovadores e interdisciplinarios para garantizar una respuesta oportuna y adecuada a los problemas de salud
existentes en la Region.
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Progreso y funciones del CAIS:
la Secretaria del CAIS

La OPS esta a la vanguardia de los avances internacionales importantes en la investigacién para la salud. Con
el apoyo de asociados como el CAIS, promueve y ejecuta la Politica de investigacion para la salud en la Regién
de las Américas. En la 45.% sesion del CAIS, celebrada en Hamilton (Canada), del 17 al 19 de octubre del 2012,
se hicieron cinco recomendaciones:

1) Establecer un plan estratégico para definir claramente los compromisos, las funcionesy las responsabilidades
de las entidades regionales, subregionales y nacionales, asi como el plan de trabajo interno de cada entidad
que coordina equipos de investigacion.

2) Preparar, supervisar y aplicar los insumos para garantizar que se alcancen los objetivos de la Politica de
investigacion para la salud de la OPS, el plan estratégico de la OMS para 2014-2019 y el plan estratégico de la
OPS para el 2014-2019.

3) Establecerindicadores cuantificables para las recomendaciones 1y 2 que sean coherentes con los indicadores
propuestos por la OMS para el seguimiento de la aplicacién de su estrategia de Investigacion para la Salud,
con objeto de que puedan producirse “boletines de calificaciones” de forma peri6dica.

4) La Oficina Sanitaria Panamericana debe crear una estrategia de ejecucidn, asi como planes de trabajo en
toda la OPS y una vinculacién con las iniciativas que abarcan a toda la OMS para asegurar que se extraigan
ensefianzas y que se consiga la participacion y la adopcién por parte de todos los interesados directos.

5) La Oficina Sanitaria Panamericana debe emprender investigaciones: a) cuando se encuentre en una
situacion excepcional para poder realizarlas, b) cuando los resultados de la investigacion puedan brindar
apoyo de forma directa a la ejecucion de la Politica de investigacién para la salud y otras politicas ¢) y cuando
la investigacion vaya a ser (til para los objetivos de desarrollo de la organizacion.
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Un avance clave fue el cambio de la expresion “investigacion en salud” por la de “investigacion para la salud,”
adoptado después del Foro Ministerial Mundial sobre Investigaciones para la Salud de 2008 (el denominado
Foro Ministerial Mundial sobre Investigaciones para la Salud de Bamako). Para abordar los determinantes
de la salud, alcanzar los ODS/Agenda 2030, ayudar a fortalecer la investigacion y los sistemas, y mejorar la
salud de las personas, es necesario adoptar enfoques mas amplios, incorporando contribuciones de diferentes
sectores. La nueva Presidenta del CAIS propuso modificar el nombre del CAIS para que sea coherente con la
Politica, y se corresponda con el mandato de “Investigacion para la Salud”.

Los sistemas de investigacion en salud y la aplicabilidad del conocimiento deben ser mejorados y se les debe
integrar en el proceso de toma de decisiones para catalizar el desarrollo y la mejora de la salud publica. El
marco de la Politica de la OPS sigue un enfoque sisteméatico con ese fin.

Como resultado de las recomendaciones del CAIS en su 45.2 sesién, se elabor6 un plan de evaluacién y de
seguimiento para los Estados Miembros y la Oficina con el objetivo de mejorar la ejecucion de la Politica de
investigacion para la salud de la OPS. El plan aprovechara los procesos de evaluacion de planes de trabajo
bianuales existentes de la Oficina. Aunque varias de las conclusiones se extraen de los parametros y resultados
ya existentes, se propusieron nuevas variables para evaluar otros elementos no evaluados de la Politica,
como: la capacidad de tener en cuenta o informar sistematicamente sobre: 1) proyectos de investigacion y su
alineacion con las prioridades de investigacion, 2) recursos humanos involucrados en la investigacion para la
salud, y 3) flujos financieros para la investigacion dentro de la Oficina y los Estados Miembros.

En el 2016, se realizd una encuesta (un seguimiento de una encuesta inicial realizada en el 2013) para evaluar
al personal y los gerentes de la Oficina e identificar actividades especificas que permitirian a la Oficina realizar
un liderazgo a través del ejemplo al ejecutar la Politica de investigacién para la salud. Los resultados de la
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encuesta indicaron que la Oficina habia logrado avances en el registro de la investigacion y en la definicién
de las prioridades de investigacion, pero los resultados de ambas encuestas pusieron de manifiesto que
continuaba habiendo margen para la mejora. La encuesta del 2016 aporté recomendaciones especificas y
procesables y la informacion se proporcionara a los gerentes en el 2017.

Los resultados le fueron comunicados al CAIS para seguir ejecutando la Politica en aquello en lo que es eficaz.
Posteriormente, el CAIS podria reevaluar las razones que explican las lagunas existentes, y abordarlas.

Es necesario asegurar que la OPS consiga la integracion de su investigacién dentro de su trabajo técnicoy la
aplicacion de la Politica. Ademés de adoptar enfoques mas multidisciplinarios, esto movilizaria a la OPS 'y a
sus asociados para aumentar la sostenibilidad en la creacion de beneficios en el campo de la salud y otros
sectores profesionales.

Se proporcion6 a los miembros del CAIS una evaluacion de un registro de ensayos clinicos; en él se puso de
manifiesto un crecimiento sustancial pero también la existencia de diferencias importantes en el progreso
realizado en los distintos paises. La evaluacién indica en dénde es necesaria una mejora y en qué paises debe
alcanzarse; también muestra qué pafses han mostrado un liderazgo en este campo (las ensefianzas extraidas
pueden servir de gufa para otros en el proceso).

La 46.2 sesion del CAIS tuvo como objetivo facilitar el didlogo y dar pasos en la direccién de asegurar la ejecucion
de la Politica de investigacion para la salud en la Regién. La Secretarfa del CAIS recomendé incluir indicadores
para la medicion de la capacidad de los paises de realizar investigacion, en particular indicadores para el
Observatorio Mundial de la Investigacion y el Desarrollo Sanitarios. Estos indicadores permiten especificar
qué estrategias han tenido una repercusion significativa, y resaltan por lo tanto las areas en las que existen
desigualdades en cuanto al acceso y la capacidad de utilizar o producir investigacion en la Region.

Fuente: OPS/OMS © Art for Research www.paho.org/artforresearch
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El programa regional y su situacion actual:
la perspectiva de los miembros del CAIS
(presentaciones)

5.1 Obijetivo 1: Promover la generacion de investigacion pertinente, ética y de calidad
(Calidad)
Abordar las opciones existentes para promover el financiamiento de la investigacion
prioritaria; vinculacion con la necesidad de investigacion relacionada con los ODS

Miembro del CAIS, Dr. Fernando Muiioz

Las decisiones acerca de la calidad deben reflejarse en los objetivos de salud nacionales. Por consiguiente, es
indispensable explicar a determinados interesados directos clave que definen cémo se priorizan los problemas
de salud, de qué modo el financiamiento puede repercutir en la calidad de la salud y, cuando las prioridades
no estén bien definidas, como pueden afectar programas excesivamente inclusivos a los resultados en materia
de salud.

El doctor Mufioz afirmé que para mejorar la calidad, es preciso actuar en tres areas: la integracion de las ideas
innovadoras de los investigadores jovenes y el uso de esas ideas para llenar los vacios de investigacion, el
financiamiento de las prioridades de investigacion en salud, y la aplicaciéon de una gobernanza y un liderazgo
adecuados en las instituciones de investigacién en salud.

1) En los campos de la atencién de salud que se estan quedando relegados, debe hacerse mas por incorporar las
ideas innovadoras de los investigadores jovenes y establecer un equilibrio entre esas ideas y las necesidades
de investigacion. Es importante que las solicitudes de investigacion de los donantes se correspondan con
datos de facil acceso y con las necesidades y capacidades de los investigadores.

2) El financiamiento de la investigacion en salud requiere su vinculacién con los procesos utilizados para
establecer prioridades. Sin embargo, actualmente existen brechas entre el uso de fondos nacionales dedicados
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especificamente a la investigacion y las necesidades de investigacion y las prioridades de los paises. Para
obtener un financiamiento mas fiable de la investigacién en salud, es imprescindible destacar los resultados
de los estudios de contribuyentes clave; es importante dar visibilidad al rendimiento que aporta a la sociedad
la inversion realizada en investigacion. Existe una percepcién comin de que la investigacion en salud pablica
y sistemas de salud esta mal financiada. Para hacer participar a los interesados directos pertinentes mas
eficazmente, debe realizarse mas investigacion en entornos situados fuera de las areas de la atencién primaria
clinica ordinaria y esto requiere un financiamiento especifico.

3) El fomento del liderazgo en las instituciones de investigacién en salud depende de una buena gobernanza,
y ello depende, a su vez, de la aplicabilidad del conocimiento. Para abordar mejor las prioridades en la
aplicabilidad del conocimiento, los documentos deben estar disponibles en los idiomas que necesitaran la
mayoria de los usuarios. Esta podria ser una iniciativa coordinada a nivel regional con el TDR. Debe destacarse
la gobernanza de la investigacion en este esfuerzo por evaluar las capacidades de los paises en cuanto a la
ejecucion de la Politica y para determinar de qué manera puede apoyar mejor la Oficina a los paises. La Politica
de investigacion para la salud de la OPS debe servir de guia para aplicar politicas de investigacién de alta
calidad sobre la salud.

Para terminar, el doctor Mufioz destacé tres maneras de mejorar la calidad:
Capacitar en métodos de investigacion a una base amplia de personas.

Mejorar el equilibrio entre el uso de investigadores experimentados y el apoyo a los mas jévenes en su
desarrollo.

«Aumentar el uso de métodos cualitativos para aportar evidencia exacta y fiable acerca de los logros de la
investigacion para la salud.

Comentarios de los participantes

Los recursos existentes no son usados adecuadamente por todos los paises; en las regiones con un apoyo
limitado de la salud y la tecnologia, el sector de la salud puede llegar a ser invisible. Para abordar esta
situacion, los ministerios de salud de los paises deben impulsar iniciativas orientadas a reformar la politica de
investigacion en salud. Es precisa la involucracion de las autoridades sanitarias porque la salud y la tecnologia
generan beneficios para otros sectores, como la industria y los negocios. Se requiere flexibilidad para apoyar
a los paises que carecen de capacidad asi como a aquellos que ya tienen esa capacidad. Necesitamos usar
puntos de referencia comparativos que ayuden a los paises a cerrar las brechas, al tiempo que se tiene en
cuenta que el marco de actuacion puede ser diferente en cada pafs.

Es preciso aclarar la funcién que desempefian los ministerios de salud para facilitar la investigacion en salud.
Los ministerios promueven la investigacion pero no son de por si organismos de investigacion. También
es necesario aclarar como se asigna el financiamiento y desarrollar métodos de financiamiento que tengan
flexibilidad. Un ejemplo seria aplicar dos rondas: 1) en la primera ronda, usar un analisis estricto de la
metodologfa para juzgar la propuesta general y 2) en la segunda ronda, determinar si la propuesta aborda la
prioridad de ejecutar el programa de los ODS y los determinantes sociales de la salud y la equidad, segln las
necesidades del pafs.
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Para abordar la falta de participacion de los investigadores méas jovenes, los investigadores académicos podrian
elaborar programas de capacitacion para ensefiar a los investigadores mas jovenes y actuar como sus mentores.

El pensamiento innovadory la investigacién usada para orientar las decisiones tienen inquietudes muy diferentes. El
primero debe ser tolerante respecto a los errores, mientras que la segunda debe centrarse en evitarlo. Para abordar
esas diferencias, el Secretario del CAIS sugiri6 que se priorizaran por separado. Una priorizacion se centraria en las
innovaciones y la otra se centrarfa en la investigacion para la ejecucion segln las prioridades establecidas.

También es importante evaluar lo que ya se ha hecho en la Region basandose en el programa de los ODS, las
politicas actuales y la disponibilidad de recursos humanos (tanto investigadores con formacion académica como
investigadores capacitados en prioridades de salud pblica e investigacién desde una perspectiva epidemioldgica).

Una observacion final se centré en la calidad de la investigacion en relacién con la publicacién en revistas. Las
revistas internacionales rara vez publican la investigacion realizada en la Regién; la mayoria de la investigacién
regional se publica tan solo en revistas locales, en las que tiene poca difusion y rara vez se aplica en la practica.
Pero la calidad es tan solo uno de los elementos que llevan a las revistas a publicar la investigacion, y un analisis
previo indica que gran parte de los trabajos realizados quedan sin publicar por razones que no tienen nada
que ver con la calidad. Dado que la calidad no es el elemento determinante, debe hacerse mas por ampliar las
posibilidades de publicar la investigacion regional en revistas que lleguen a una audiencia internacional.

Debenestablecerse relaciones sélidas entre las prioridades de los responsables de las politicas, las necesidades de
investigacion de los paises y de la Region, y sus capacidades. Se pueden aprovechar las competencias regionales
de América Latina y el Caribe para crear una competencia y/o colaboracion para aplicar la investigacion en
acciones que aporten un beneficio a las politicas o las comunidades. Por Gltimo, para mejorar el financiamiento
de la investigacion, debemos priorizar los esfuerzos de transparencia en los procesos de seleccion para el
financiamiento. Esto conducira a un didlogo mas eficiente entre la comunidad cientifica, los interesados directos
financiadores y los responsables de las politicas.

5.2 Objectivo 2 - Fortalecer la gobernanza de la investigacion y promover la definicion
de los temas de investigacion (Gobernanza)
Evaluar las capacidades actuales en cuanto a la investigacion en salud para abordar las
necesidades de los paises y de la Oficina de un uso eficiente de los recursos existentes

Miembro del CAIS, Dra. Jacqueline Alger

Para tener un sistema de investigacion que produzca y difunda las
prioridades de investigacién para la salud (incluidos los objetivos de
seguimiento y evaluacion), se requiere una gobernanza adecuada.
En consecuencia, la promocion de la eficiencia y la reduccion de
la duplicidad en los sistemas de investigacién deben ser un pilar
definitorio de la buena gobernanza en la investigacion para la salud.

Seg(n lo indicado por la doctora Alger, uno de los componentes
esenciales de un sistema de investigacién nacional es un mecanismo
Fuente: PAHO/WHO © de evaluacién y seguimiento. La OPS ha aplicado la herramienta de
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la Health Research Web, una base de datos “wiki”

Figura 1: Herramienta de la Health Research Web:

gobernanza y politicas en linea que permite a los paises autonotificar sus
documentos y datos, y les brinda la oportunidad
de realizar una evaluacién y seguimiento de sus
sistemas nacionales de investigacion en salud.
Algunos paises carecen de documentos acerca de
su estructura de gobernanzay sus politicas.

Politicas o medidas de gobernanza para impulsar
la investigacion para la salud en la Region de las
Américas.

Porloquerespectaalaintegraciéndelconocimiento
en las politicas, la Red de Politicas Basadas en
Pruebas Cientificas (EVIPNet), una plataforma y
red de la OMS para la aplicacién del conocimiento,
facilita ese proceso mediante la promocién del
uso sisteméatico de evidencia aportada por la
investigacion para elaborar y ejecutar la politica

sanitaria y mediante la creacion de capacidades
Politica y esfuerzos de .
gobernanza para avanzar en las locales para integrar este proceso en la labor de las
Américas la investigacion para ] e
la salud autoridades sanitarias.

Brasil y Chile son algunos de los paises que
participan actualmente en la plataforma EVIPNet,
pero los recursos pueden utilizarse mejor. El
comité de OPS-CAIS debe promover alin més el uso de estas herramientas y recursos para mejorar las capacidades
de evaluacion y seguimiento de los paises. La Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en
Salud (RIMAIS) podria ser una red clave para la labor de promoci6n de estos recursos.

Fuente: https://www.healthresearchweb.org

Comentarios de los participantes

Deben definirse unos indicadores claros para ejecutar la Politica de investigacién para la salud. Sin ellos, o si se
usan diferentes indicadores, es dificil medir el progreso realizado. Los Estados Miembros y la OPS desempefan
una funcién importante en el impulso de estas politicas y deben mantener de manera continuada el apoyo y la
promocion de la causa de EVIPNet en los paises.

Los esfuerzos destinados a mejorar la ejecucion requieren una planificacién y una involucracién que comienza
a nivel local y se amplia a toda la OPS/a nivel regional. Serfa beneficioso conseguir que todos los Estados
Miembros participaran en la ejecucion de la Politica, evaluaran el progreso realizado y abogaran por la
investigacion para la salud.
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La OPS debe elaborar directrices para la puesta en marcha de esfuerzos de ejecucion en los sistemas de salud
plblica y de investigacion para la salud y debe asumir un liderazgo politico en los lugares dificiles en los que
se crea que la inversion realizada para la ejecucion tiene un buen rendimiento.

Lavinculacién de los lideres del pais con unainvestigacion que aborde la eleccién de los temas de investigacion
nacionales es una opcién viable para promover la gobernanza de la investigacion. Es necesaria investigacion
que aborde la equidad y la pobreza, y debemos trabajar por mejorar las relaciones, crear confianza y facilitar
la puesta en com(n de los datos obtenidos. La OPS puede desempefar una funcion en la promociéon de estos
tipos de dialogo.

Identificar normas para compartir los datos y hacer que esas normas sean operativas a través de los sistemas
internacionales seria beneficioso para los paises. Debe promoverse la gestion de los datos con otras prioridades,
como el registro de ensayos, las normas para la presentacion de la investigacién y otros requisitos para las
revistas. Otro elemento clave para facilitar la investigacion en salud es el aporte de un conjunto de datos de
informacién minimo en cada pais para determinar mejor de qué capacidades se dispone y de cuales se carece.

Asimismo, a fin de mejorar las capacidades de comunicacién, es importante determinar las capacidades de
comunicacion actuales y qué capacidades faltan. Estas acciones estableceran los resultados de la investigacién
en salud, los nexos entre los problemas del pafs y la ejecucion de la investigacién en salud, y los temas de la
investigacion realizada y financiada con fondos publicos.

Por Gltimo, para coordinar el mecanismo de evaluacién y seguimiento general en la ejecucién de la Politica,
la OPS debe facilitar que se tiendan puentes de comunicacion a través de redes y ministerios de salud para
facilitar la colaboracion multisectorial y el intercambio de datos.

5.3 Objectivo 3 - Mejorar las competencias de los recursos humanos involucrados en
la investigacion y el apoyo que se les presta (Recursos humanos)
Crear un capital humano sostenible y fortalecer las redes de investigacién como
componentes integrales del personal que trabaja en el area de la salud

Miembro del CAIS, Dra. Ana Sdnchez

La doctora Ana Sanchez realiz6 una presentacion sobre el tema del
capital humano y las redes en la investigacion. Situé este tema en la
perspectiva del tercer objetivo de la Politica deinvestigacion para la salud
(documento CD49/10) y coment6 de qué forma la investigacion es una
herramienta que utiliza los evidencia cientifica para orientar la acci6n
y la intervencién, y a su vez puede crear una mayor concientizacion
del pulblico y facilitar los comentarios de los participantes con los
responsables de las politicas, los medios de comunicacién o los
estudiantes. Esto significa que la investigacion debe integrarse en un
marco general en el que pueda usarse para facilitar la aplicacion de los

ODS. Ademas, los trabajadores de atencion de salud seran esenciales,
Fuente: OPS/OMS ©
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puesto que seran quienes apoyaran o llevaran a cabo la mayor parte de la investigacion y de la presentacion de esta.
En consecuencia, su capacitacion respecto a un conjunto de competencias entre las que se encuentran los métodos
de investigacion, el disefio y la identificacion del sesgo, constituye un componente basico.

Para capacitar a los trabajadores de atencién de salud como agentes locales del cambio, se les deben proporcionar
competencias basadas en la evidencia aportada por la investigacién. La integracion y la indivisibilidad del
programa de los ODS deben vincularse directamente a la gestion de sus recursos humanos. Por lo tanto, un pafis
debe tener la capacidad de responder a los retos de salud y mitigarlos. Ademas, el establecimiento de los equipos
multidisciplinarios y transdisciplinarios es crucial para el desarrollo de los trabajadores de atencion de salud,
tanto en la realizacién de investigacion en salud como en la reduccion de la fuga de cerebros en la Region (figura
2). Aunque la investigacién no puede realizarse de forma aislada, cada pafs tiene que tener la capacidad de
realizar, administrar y dirigir sus propios proyectos de investigacion. Sin embargo, por otro lado, es importante
que los paises realicen investigacién como parte de una colaboracién internacional mas amplia.

Debe fomentarse el registro de los adjudicatarios
de cerebros en las Américas en el 2016 de subvenciones en listas de investigacion naciona-
les y regionales. Esta informacion conectaria a los
investigadores, ayudaria a eliminar la repeticion de
investigaciones y aumentaria la interaccién y la coo-
peracién a nivel personal y a nivel de redes. Ademas,
debe abordarse la estructura compartimentalizada
en “silos” de la comunidad académica. La integracion
multidisciplinaria y las interacciones transdisciplina-
rias en una fase inicial aumentarian la probabilidad de
una cooperacion posterior.

Figura 2: Circulacién/intercambio de cerebros y fuga

Deben darse también mayores atribuciones a los
estudiantes y se debe reconocer su posible apoyo
a los investigadores, en especial en los paises con

Proporcion de ciudadanos de un ; 3 ; ;A 215
patecon estudios umiversitarios que unas capacidades de investigacién menos sélidas.
viven en un (otro) pais de la OCDE Asimismo, la participacién de las comunidades es
B 1. Menos de 2% una piedra angular en la creacién de capacidad de
M 2 Menos de 5% T

B 3. Menos de 10% los recursos humanos. No solo es indispensable
M 4. Menos de 20% incluir las comunidades en la investigacion en s,

5. Més de 20% . . . .
— ’ sino que, ademas, el acceso libre a los datos informa

No incluidos
a las personas, aporta evidencia cientifica y Crea
Fuente: OCDE. Migracién y el fenémeno de fuga de cerebros. Internet. 2016. conciencia sobre la forma en la que la investigacion
http://www.oecd.org/dev/poverty/migrationandthebraindrainphenomenon.htm pI’OpOI’CiOﬂ a un beneficio a las comunidades.

Anteriormente, las redes de investigacion han tenido éxito a menudo gracias a un seguimiento y una evaluacion
rigurosos y al compromiso a largo plazo que generan. El uso de las redes de investigacion ayuda a poner de
manifiesto y aumentar valor de la red. Por consiguiente, debe proponerse una estrategia sobre como captar
los datos significativos. También es importante incluir médulos especificos sobre el valor de la evidencia de
investigacion, no solo en la formacion de los trabajadores de atencion de salud (facultad de medicina, facultad
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de odontologfa, escuela de enfermeria, etc.), sino también en campos como el gobierno, la economfa, los asuntos
plblicos, etc. Por (ltimo, deben elaborarse estrategias basadas en las ensefianzas extraidas de los logros y los
éxitos alcanzados en situaciones de emergencia. Estas situaciones aportan ejemplos del valor que tiene reunir
diferentes capacidades y elaborar protocolos multicéntricos.

Comentarios de los participantes

La participacion de las comunidades y su apropiacion de la investigacion hacen que esta sea méas visible, facilitan
la recogida de los datos y ayudan a asegurar la disponibilidad de recursos plblicos para la investigacion. Es
importante que la comunidad de investigacién valore e integre todos los elementos de la comunidad como parte
de su conjunto de conocimientos y evidencia cientifica. Asimismo, es importante continuar con los esfuerzos
de formacion de redes para fortalecer abordajes multiprogramaticos, para acumular las ensefianzas extraidas
acerca de la eficiencia y la efectividad en el uso de la investigacion, y para supervisary evaluar la forma en la que
se aplican los resultados de esta.

En la creacién de capacidad, es esencial comprender las necesidades de los paises y las razones por las que
continGan existiendo desigualdades en cuanto a las capacidades en la Regién.

Otro elemento que hara que la investigacion sea mas visible es la creacion de redes de investigadores en torno a
protocolos multicéntricos y colaboraciones que sirvan de base para la formulacion de politicas.

Es preciso promover la integracién de la investigacién en una fase inicial en los programas académicos, fomentar
las interacciones entre distintos sectores y determinar cdmo pueden establecerse colaboraciones entre equipos
interdisciplinarios. Esto debe promoverse con un financiamiento que permita la capacitacion del capital humano
en paises extranjeros para regresar luego a su pais de origen y crear redes que permitan crear capacidades locales.
Esimportante elaborar planes que permitan prosperary desarrollar sus carreras a los investigadores que regresan.

5.4 Objectivo 4 — Buscar eficiencias y mejorar la repercusion y la aceptacion de la
investigacion a través de alianzas eficaces y estratégicas, colaboracion y creacion
de una confianza e involucracion piblicas en la investigacion (Asociaciones)
Involucrar a diferentes consumidores de la investigacion y comunidades para catalizar el desarrollo

Miembros del CAIS, Dr. Jaime
Miranda y Dra. Josefina Coloma

Las asociaciones pueden mejorar
el desarrollo y la repercusion de la
investigacion. En ese sentido, una
organizacion regional como la OPS
desempefia un papel de organismo
convocante, ayudando a establecer
relaciones formales a través de las
redes de investigadores. Durante

la reunién, el doctor Miranda y la
Fuente: OPS/OMS ©
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doctora Coloma comentaron que las asociaciones son también relaciones sociales entre personas y que la
confianza es un componente esencial.

Aunque existen ya muchas asociaciones, hay pocas colaboraciones del Sur con el Sur, y son pocas las
colaboraciones que son lideradas por paises de ingresos bajos o0 medianos. La OPS debe apoyar y fomentar las
iniciativas que ponen “en el asiento del conductor” a paises del Caribe, Centroamérica o Sudamérica.

Una de las inquietudes existentes en el disefio de la investigacion es la falta de participacion de la comunidad.
La investigacion debe plantear preguntas de interés para la sociedad civil y debe adoptar medidas (como la
elaboracién de materiales didacticos) que alienten la participacion de las comunidades y promuevan una
mejor comunicacion.

La creacion de asociaciones requiere tiempo y es una actividad que rara vez es financiada. Sin embargo, los
requisitos para la adjudicacion de subvenciones que exigen una cooperacién han tenido mucho éxito, y deben
continuarse o impulsarse. Las asociaciones también requieren una gestion de la ensefianza y competencias
conductuales parafacilitar las interacciones y ayudar a que las personas se sientan cdmodas con las limitaciones
y los beneficios que aporta la colaboracion.

Comentarios de los participantes

Hay una necesidad de dirigir los esfuerzos hacia la creacién de modelos mas equitativos para las asociaciones,
en los cuales los temas de investigacion y sus prioridades (desde la elaboracion hasta la aplicacion y la
difusion) se compartan por igual entre todas las partes interesadas.

Los métodos colaborativos de las asociaciones en la investigacion para la salud requieren un analisis detallado
de todos los aspectos de la asociacion (desde los objetivos hasta la gobernanza) asi como sensibilidad y
respeto por las limitaciones que generan los programas divergentes y multiples de los diversos interesados
directos.

Si se pretende que la comunidad se involucre en la investigacion, los conocimientos de las personas sobre la
salud son esenciales; y para adquirir esos conocimientos sobre la salud, es importante crear mensajes claros
y sencillos y sensibilizar para que la opinién plblica informada pueda ayudar a influir en las acciones de los
responsables de las politicas.

Los temas de investigacion deben ser beneficiosos para todos los involucrados, y debe establecerse un
desarrollo y un uso mas equitativos de la investigacion. Sin embargo, en algunos paises de la Regién, la
investigacion y su uso se ven obstaculizados por los conflictos de comunicacion o la falta de colaboracion
entre las universidades, las autoridades sanitarias y las entidades de investigacién y de financiamiento; y la
OPS tiene un papel importante que desempefiar para ayudar a superar esas diferencias.
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5.5 Objectivo 5 - Fomentar las mejores practicas y potenciar las normas para la
investigacion (Normas)
Aumentar el valor de la investigacion y reducir el desperdicio de recursos de investigacion

Miembro del CAIS, Dr. Trudo Lemmens

Para reducir el desperdicio de los recursos de investigacion, debe
hacerse que los datos sean mas accesibles (transparencia) mediante
una mayor puesta en comin y presentacién. Pero tal accesibilidad/
transparencia choca con la resistencia de las industrias y a menudo
se enfrenta a dificultades legales derivadas de los derechos de
propiedad intelectual. La funcién de la OPS debe ser la de promover
normas, y especialmente el objetivo 5 de su Politica de investigacion
para la salud: “Fomentar las mejores practicas y potenciar las normas
para la investigacion”.

El doctor Lemmens destacé que un problema relacionado con las
normas y el valor de la investigacion es el elevado porcentaje de
ensayos clinicos que no llegan a publicarse nunca’. Las razones de que estos ensayos clinicos queden sin
publicar van desde los problemas de reclutamiento hasta el disefio de la investigacion y diversos fracasos
después de que la investigacion se haya puesto en marcha. Por otra parte, hay también problemas con los
ensayos publicados: el parametro con el que se pretendia evaluar el resultado puede no llegar a ser presentado,
mientras que se publican en su lugar otras conclusiones mas favorables y exageradas. El aumento de los
requisitos para la puesta en marcha de un ensayo clinico y la limitacion del nimero anual de este tipo de
ensayos pueden ayudar a combatir el desperdicio de recursos de investigacion.

Fuente: OPS/OMS ©

Seglneldoctor Lemmens, hay dos retos clave por lo que respecta al desperdicio de los recursos de investigacion:
1) la produccién de conocimiento industrial es controlada por quienes tienen un interés econémico directo
en la investigacion, y ello puede hacer que los intereses privados influyan en los resultados®; 2) la falta de
transparencia de los datos, con una accesibilidad pablica limitada.

Es preciso continuar fomentando latransparencia/accesibilidad de los datos mediante normas de investigacion,
pero su aplicacion sigue siendo legalmente dificil. La evidencia de la investigacion se integran en marcos
normativos mas amplios y se ven limitados por diversas reglas legales, en especial las relativas a la propiedad
intelectual y la ley de la privacidad. Hay algunas iniciativas interesantes respecto al intercambio de datos y el
acceso a ellos, pero los requisitos legales respecto a la evidencia de investigacion (en especial los relativos a
ensayos clinicos de medicamentos) abortan a menudo la transparencia.

Varias iniciativas internacionales de transparencia han abordado esta cuestion. Entre ellas se encuentra la
Plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos de la OMS (ICTRP) que se puso en marcha en el 2006,
y la modificacion de la Declaracién de Helsinki, que introdujo la transparencia como un requisito ético explicito
para la investigacion realizada en seres humanos. Sin embargo, estas iniciativas internacionales y herramientas

3 loannidis JPA. Clinical Trials: What a waste? BMJ 2014;349:g7089. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.g7089
4 1In anutshell a systematic review on a drug would usually show that “any drugs beat any drug.” Am. J. Psych. 2006: 163(2): 185-194
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de reglamentacion se contintan enfrentando con resistencias, especialmente de la industria farmacéutica; esta
insiste en que los datos presentados a los organismos de reglamentacién farmacéutica contienen una informacion
comercialmente delicada y por consiguiente debe mantenerse la confidencialidad respecto a ellos.

Sin embargo, dado que actualmente se
la transparencia en la investigacion en salud acepta que la transparencia constituye
una obligacién ética importante para
la investigacion realizada en seres hu-
manos, el doctor Lemmens sugiri6 que
los comités de ética de investigacion
podrian desempefiar un papel en el fo-
mento de la transparencia de los datos.

Figura 3: Sitio web de la red EQUATOR, un recurso para aumentar

La OPS ha tenido varios éxitos en el
fomento de las mejores practicas y la
potenciacién de las normas de inves-
tigacion. También ha aumentado la
concientizacién del pablico acerca de
la importancia de registrar y compartir
los datos en la Region. La OPS ha disefiado iniciativas respecto a la presentacion de los resultados, en particular
en cuanto a las normas para la presentacion de la investigacion (que se emplean también para la planificacion y la
publicacién) en colaboracién con la red EQUATOR.

Fuente: http://www.equator-network.org/

Sin embargo, los avances en cuanto a alcanzar un acceso completo a los datos han sido minimos. Este reto no se debe
tansoloalaresistenciade laindustria, sino tambiénala renuencia de los organismos de reglamentacion farmacéutica.
Muchos de estos organismos parecen aceptar la afirmacion de la industria de que los datos de los ensayos clinicos
presentados a los organismos de reglamentacion farmacéutica constituyen una informacién confidencial comercial.
Una excepcion es el Agencia Europea de Medicamentos, que ha adoptado un método proactivo de acceso a los datos
y actualmente publica prospectivamente los datos de los ensayos clinicos que recibe. El organismo ha adoptado
la postura de que los datos de ensayos clinicos no constituyen una informacion comercialmente confidencial y
de que corresponde a la industria aportar evidencia cientifica de por qué, en circunstancias excepcionales, debe
considerarse confidencial. Esto es un enfoque valioso que podrian adoptar otros organismos de reglamentacion.

Comentarios de los participantes

Se sugiri6 definir con mayor claridad la autoria cuando se inicia un proyecto de investigacion, es decir,
determinar si los datos pertenecen al organismo financiador o al equipo de investigacion.

Otra sugerencia fue la de considerar la posibilidad de promover y usar mas los materiales ya existentes, como
los seminarios por internet.

Una tercera sugerencia fue cuestionar el tratamiento desigual de los investigadores cuando estos colaboran en
articulos cientificos. En las colaboraciones internacionales entre paises de ingresos altos y pafses de ingresos
bajos 0 medianos, a los investigadores de estos ltimos rara vez se les ha reconocido plenamente el mérito,
a pesar de que han sido los que han realizado la investigacion. Y a pesar del crecimiento de la investigacion
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en los paises de ingresos bajos y medianos, el porcentaje de primeros autores o autores indicados para la
correspondencia sigue siendo bajo. De igual modo, a veces los autores principales de los paises de ingresos
bajos o medianos se incluyen para cumplir cuotas establecidas pero se les omite de las posiciones principales.

También es necesario fomentar una publicacién mas rapida de los datos, con objeto de alentar la realizacion
de analisis secundarios que son necesarios para la elaboracién de nuevas hipétesis. Una manera de promover
la publicacion eficaz de los datos es hacer de ello un requisito para el acceso al financiamiento.

Otra opcion para fomentar el acceso a los datos es resaltar el interés mutuo, es decir, la reproducibilidad de la
investigacion no solo es buena para la carrera de una persona sino que lo es también para la ciencia en general.

A veces hay conflictos de intereses entre las normas internacionales y las prioridades locales. Por ejemplo,
en Canada, se da un mayor poder a las poblaciones indigenas porque estas son propietarias de los datos
obtenidos en ellas. Sin embargo, las normas internacionales no siempre se alinean con este esfuerzo; los
comités de investigacion ética pueden desempefar un papel importante para proteger y dar mayor poder a los
grupos vulnerables.

Hay una distincién entre un investigador principal (IP) y un autor; un investigador principal puede no ser autor
de un articulo y no puede reclamar la autoria de un analisis posterior.

La promocién de las prioridades de investigacion equitativas requiere un énfasis en los temas mas urgentes
para las comunidades. Para abordar esta cuestion, es necesario comprender e identificar las necesidades de
las comunidades con el empleo de métodos de investigacion.

5.6 Objectivo 6 — Promover la difusion y la utilizacion de los resultados de la investigacion
(Repercusion)
Abordar el avance hacia el uso de plataformas de aplicabilidad del conocimiento y de
herramientas existentes

Miembros del CAIS, Dr. Jorge O. Barreto y
Dr. Tomds A. Pantoja

El doctor Barreto y el doctor Pantoja
abordaron los retos y el futuro de la pro-
moci6n, difusion y uso de los resultados
de la investigacion, e identificaron los si-
guientes problemas:

1. La complejidad de la formulacién de
politicas incluye cuatro retos:

+ Cuando lainvestigaciénno es pertinente
para el contexto politico (produccién);

+ Cuando la investigacion resulta dificil de utilizar para los responsables de las politicas (aplicabilidad);

- Cuando la investigacién compite con otros factores que influyen en la toma de decisiones;

+ Cuando la investigacion no se considera una fuente valiosa de informacion (clima/cultura para el uso de la
investigacion).

Fuente: OPS/OMS
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2. La capacidad de distinguir entre la investigacion fiable y la poco fiable: la investigacion que no cumple con
unos criterios de calidad altos comporta un riesgo y puede ser engafiosa.

3. Los “impulsos” procedentes de los investigadores: a veces los investigadores no comunican sus resultados
eficazmente.

4. Los “impulsos” procedentes de los usuarios de la investigacion: los responsables de las politicas pueden
carecer de las competencias y los métodos necesarios para utilizar y aplicar la investigacién de manera
eficiente. Es necesario que comprendan e incorporen la investigacion en su trabajo.

5. Los esfuerzos de relacién e intercambio: los responsables de las politicas pueden carecer de foros en los que
puedan cuestionarse y comentarse las politicas con los interesados directos clave como los investigadores.

6. El financiamiento béasico insuficiente de las actividades de aplicacién del conocimiento: se necesita un
financiamiento para capacitar a las personas que prestan servicios de aplicacién del conocimiento a lo largo
de periodos de tiempo sostenidos.

La Health Systems Evidence, que ha sido elaborada y perfeccionada a lo largo de la Gltima década por el
McMaster Health Forum, una organizacion de investigacion canadiense, es una base de datos de sistemas de
salud integral y de acceso libre que recoge evidencia derivada de la investigacion.

Otra herramienta de aplicacién del conocimiento, propuesta y patrocinada por la OMS, es la Red de Politicas
Basadas en Pruebas Cientificas (EVIPNet); en ella se proporciona un enfoque polifacético para la aplicabilidad
de la evidencia cientifica en la formulacién de politicas.

Una tercera herramienta es el programa Mejora de la Ejecucion de los Programas mediante la Incorporacién
de la Investigacion (iPIER). Esta iniciativa usa la investigacién para facilitar la ejecucién de intervenciones
de salud eficaces. El modelo del iPIER sita en el centro del proceso de investigacion a ejecutores como los
responsables de las politicas, los funcionarios de salud de los distritos, los directores de programas y el
personal de salud de primera linea.

Una cuarta herramienta son las Herramientas SUPPORT para la Toma de Decisiones en politicas de Salud
Informada por la Evidencia. La OPS ha financiado su traduccién del inglés al francés, al portugués y al espafiol.

Una quinta y daltima herra-
mienta son las SURE Guides
for Preparing and Using Evi-
dence-Based Policy Briefs,
basadas en una colaboracion
entre investigadores africa-
nos y europeos, que cubren
las sinopsis de politica basa-
dasen la evidencia. Las guias
SURE permiten el acceso a
recursos orientadores, como
presentaciones y articulos.

Fuente: http://www.who.int/evidence/sure/guides/en/
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Comentarios de los participantes

Esimportante que los ministerios de salud cuenten con evidencia cientifica para informar y apoyar las labores
de toma de decisiones de politicas. Sin embargo, surgen dificultades cuando las personas que aportan la
evidencia cientifica tienen que basarse exclusivamente en las solicitudes de los responsables de las politicas;
si los responsables de las politicas no la solicitan, la evidencia cientifica pertinente y disponible no se tiene
en cuenta en el proceso decisorio. También es crucial que los érganos consultivos que aportan evidencia
producto de la investigacion sean independientes.

Ademas, puede resultar dificil conectar redes que se centran en dreas basadas en evidencia cientifica diferente,
como sistemas de salud, evaluacion de tecnologias sanitarias, directrices clinicas, etc., a pesar de que esas
areas usen enfoques comunes.

Debe abordarse la cuestion de si la aplicabilidad del conocimiento debe centrarse en la apropiacién social del
conocimiento o en la difusién de la informacion.

Es preciso que los resultados de la investigacién se comuniquen de una manera oportuna y pertinente. La
herramienta RePort Expenditures and Results Tool (RePORTER) de los Institutos Nacionales de Salud de Estados
Unidos resume y presenta los resultados en formatos comprensibles y los difunde segin las tendencias de las
redes sociales. Es un ejemplo de como puede promoverse la apropiacion social del conocimiento derivado de
la investigacion que generan las instituciones académicas.

Deben explorarse las posibilidades de uso de las nuevas tecnologias y formas creativas de presentar los datos
(como herramientas que puedan hacer piblicos los datos en tiempo real o herramientas que puedan presentar
los datos de un modo sencillo y visual).

Fuente: OPS/OMS ©
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La Politica de investigacion para la salud;
perspectiva de la OPS (Presentaciones)

6.1 Elreto de los ODSYy el uso de la investigacion para alcanzarlos
Asesora Regional de la OPS sobre Determinantes Sociales de la Salud, Dra. Kira Fortune

Ameérica Latina y el Caribe es una de las regiones del mundo con mayor desigualdad. Su perfil epidemiolégico
esta cambiando y las preocupaciones de salud mas importantes en este momento incluyen las enfermedades no
transmisibles y el envejecimiento.

La decision de Naciones Unidas de pasar de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) a los ODS fue un punto
de inflexion crucial en el sector de la salud internacional. Aunque los ODM fueron unos principios orientadores
atiles, eran demasiado especificos del sector, se centraban fundamentalmente en los paises de ingresos bajos y
medianos, y no abordaban las causas fundamentales de los problemas de salud. En cambio, el programa de los
ODS es una iniciativa impulsada por los propios paises que les permite ampliar su alcance mas alla de los “silos”
y resolver problemas de salud acuciantes a través de la colaboracion, utilizando un enfoque multisectorial. En
consecuencia, los determinantes sociales de la salud deben ser una prioridad clave para los Estados Miembros de
la OPS que abordan los problemas de salud regionales de este siglo. En el primero y el Gltimo dia de la reunién, la
doctora Fortune realiz6 presentaciones en las que coment6 de qué manera los ODS (figura 4) estaban vinculados
con la Politica de investigacion para la salud de la OPS 'y eran pertinentes para ella.

Funcion de la OPS

La Region de la OPS fue la primera de la OMS en adoptar un plan de accién sobre la salud en todas las
politicas, una iniciativa impulsada por los propios paises que constituye un avance basado en la evidencia
y que actla en diversos sectores. En su presentacion, la doctora Fortune indic6 que la funcién de la OPS en
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Figura 4: Vinculos entre la Politica de investigacion para la salud y el programa de los ODS
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la integracion del programa de los ODS con la Politica de investigacién para la salud debe incluir tres pasos:

1) alentar los debates para promover la colaboracién multisectorial; 2) promover la sensibilizacién sobre

la equidad en todas las acciones; y 3) utilizar un enfoque de salud en todas las politicas para abordar las
necesidades de salud de la Region.

La doctora Fortune presenté varios ejemplos de
colaboraciones multisectoriales exitosas. Destac6 tres
instituciones de investigacién que elaboraron un manual
para llevar a cabo la capacitacion en cuanto a la aplicacién
del enfoque de la salud en todas las politicas y cité como
ejemplo principal el caso de Suriname, que dispone de una
evaluacion de la equidad en el pais y de una institucion de
investigacion que encabeza su proceso de capacitacion.

Funcion de los investigadores

La doctora Fortune y otros participantes destacaron que
los investigadores deben desempefar una funcién crucial
para subsanar los vacios existentes, al constituir una
expresion potente de la promoci6n de la causa de una buena
gobernanza del programa de los ODS; asegurar la rendicion
de cuentas en la ejecucién de dicho programa; hacer
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participar a los interesados directos en la ejecucion de los ODS; y asegurar el intercambio del conocimiento
y el aprendizaje conjunto. La doctora Fortune abord6 también la necesidad de inclusividad en las labores
de ejecucion, las maneras de llegar a los grupos de poblacion mas vulnerables, y la forma de medir las
repercusiones de las labores realizadas. Se centr6 especificamente en abordar el género y el origen étnico,
y en incorporar la cobertura universal de salud como un pilar de los principios de equidad. Con objeto de
evitar la marginacién de las comunidades, los investigadores deben hacer que los ODS sean pertinentes
para las poblaciones regionales fomentando su apropiacién por parte de las comunidades locales y la
ejecucion del programa de los ODS.

Funcion de gobierno

La funcion del gohierno consiste en seleccionar indicadores y establecer temas de investigacién de manera
institucional en el pais, para una Politica de investigacion para la salud que sea liderada por los ministerios de
salud y aborde las metas de los ODS.

Comentarios de los participantes

Los participantes sugirieron que se debe coordinar el programa de los ODS con la Politica de investigacion para
la salud de la OPS. Indicaron también que los paises deben elegir sus propios indicadores, que los miembros
de la comunidad de investigacion deben responsabilizar a los gobiernos del logro de avances en el programa; y
que deben trabajar en una colaboracién mas estrecha con los centros colaboradores de la OMS (CC de la OMS).

Mas concretamente, la doctora Fortune insté a la OPS a que involucrara activamente a los Estados Miembros
en el examen de los indicadores, los objetivos y las metas para determinar su alineacién con el programa de
los ODS y con la Politica de investigacién para la salud de la OPS. Inst6 también a los investigadores a que
establecieran alianzas politicas dindmicas y a que aprovecharan las redes existentes (tanto regionales como
mundiales) para promover la ejecucién de los ODS y el enfoque de la salud en todas las politicas. También instd
el uso de la Comision de Equidad de la OPS para ayudar a incorporar la equidad en las labores de ejecucion.

La doctora Fortune propuso el uso de las tecnologias disponibles de la OPS para promover los sistemas
de vigilancia y evaluacién que permiten realizar un seguimiento de los avances realizados en la ejecucion
del programa de los ODS y la rendicién de cuentas de los paises. También insté a los investigadores a que
involucraran a los participantes de la comunidad en el enfoque de la salud en todas las politicas, ya que la
participacion de la comunidad en la investigacion es de vital importancia para alcanzar resultados positivos
en materia de salud.

Por altimo, los participantes propusieron que los CC de la OMS incorporaran la equidad y el programa de
los ODS en su esfuerzo por promover la Politica. Sugirieron que la salud urbana fuera una prioridad en los
determinantes sociales y ambientales de la salud, que se hiciera mas énfasis en los esfuerzos dedicados a las
prioridades subregionales, y que la ejecucion fuera gestionada por entidades regionales como el Mercado
Comdn del Sur, el Organismo de Salud Piblica del Caribe (CARPHA, por su sigla en inglés) y el Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA), etc.
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6.2 Politica de investigacion para la salud en todas las politicas

Presidenta del CAIS, Dra. Nelly Salgado

El entorno tiene una influencia sustancial en los determinantes
sociales de la salud, de manera que los temas de equidad y justicia
socialdebenestarenelcentrodelas politicasylasacciones sanitarias.
El sector de la salud debe liderar los esfuerzos multisectoriales para
alcanzar los ODS establecidos en la Agenda 2030. Para obtener unos
resultados méas eficaces, debemos tener en cuenta el contexto local al
analizar las condiciones de vida cotidianas. Para ello es fundamental
lainvestigacion: las soluciones deben tener sus raices en la evidencia
cientifica que incluya la investigacion y un enfoque sistematico.
Tenemos que cerrar la brecha existente entre el conocimiento de la

Fuente: OPS/0MS © investigacion y la formulacion de las politicas.

Sin embargo, es posible que los responsables de las politicas, los profesionales de la salud y otros actores no
tengan todas las competencias necesarias para analizar y usar los datos de la investigacion para fundamentar
las politicas o para informar a los investigadores de sus necesidades especificas. Ademas, con frecuencia
los factores sociales no son reconocidos como elementos vinculados a los resultados en materia de salud. A
menudo se mencionan los recursos econémicos proyectados, los presupuestos compartidos y los programas
como maneras de abordar este problema, pero estos enfoques rara vez se ponen en practica. Ademas, es
frecuente que otros sectores sean renuentes a compartir sus recursos porque no identifican necesariamente la
relacién entre la salud y su propio trabajo, o no aprecian el rendimiento de la inversién para su propio sector.
El enfoque intersectorial es més eficaz cuando es liderado por el sector de la salud y cuando se incorpora
desde el principio de la fase de planificacién de la formulacion de politicas. Sin embargo, en el sector de la
salud, carecemos todavia de la voluntad politica y del liderazgo eficaz que son necesarios para un enfoque
intersectorial que modifique los determinantes sociales de la salud.

Esimportante quetodos losactores entiendan que laresponsahilidad de lasalud no corresponde exclusivamente
al sector de la salud. Tenemos que incorporar las innovaciones y los nuevos conocimientos, aprovechando las
capacidades existentes. Las herramientas disponibles y el entorno han cambiado, y tenemos que adaptarnos.
Tenemos que ir mas alla de la simple investigacién biomédica (por ejemplo, experimentos del laboratorio y
ensayos controlados aleatorizados), y llevar a cabo investigaciones de ciencias sociales conjuntamente con el
abordaje biomédico; es importante que mas actores reconozcan que los dos enfoques son complementarios.
Para resolver los problemas de salud, es Gtil también establecer una visién interdisciplinaria con estrategias
comunitarias e intersectoriales orientadas a la accion.

Para alcanzar una repercusion positiva en la salud y el bienestar general, el enfoque de la salud en todas
las politicas ayuda a poner en practica los resultados de la investigacion: fomenta el uso de los datos de
investigacion que identifica e incorpora contribuciones pertinentes de otros campos, con lo que facilita la
ejecucion de politicas que incluyen contribuciones de otros sectores.



LA POLITICA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD; PERSPECTIVA DE LA OPS (PRESENTACIONES) Q

La OPS puede lograr avances considerables al responder a estos temas acuciantes de la siguiente forma:

1. Centrdndose mas eninnovaciones y soluciones que tengan en cuenta la naturaleza holistica de los problemas
de salud.

2. Reconociendo e incorporando las contribuciones de diversos campos del conocimiento.
3. Utilizando un enfoque multisectorial que complemente la salud en todas las politicas.

Para ejecutar la salud en todas las politicas de conformidad con los objetivos de la Politica de investigacién
para la salud, la OPS y los Estados Miembros deben considerar las siguientes sugerencias:

Calidad: Promover la generacion de investigacion pertinente, ética, de alta calidad.

Los investigadores deben realizar investigaciones de ciencias sociales relativas a la salud, no a la enfermedad.
Tenemos que pensar en la salud como un estado social de bienestar en lugar de como la recuperacién respecto
a un estado de enfermedad.

Los investigadores deben seguir realizando tamhién investigacion sobre las enfermedades transmisibles y no
transmisibles y deben tratar de comprender de qué forma los determinantes sociales de la salud afectan a las
decisiones de atencion de salud de las personas y al acceso de estas a entornos saludables.

La OPS debe seguir orientando y prestando apoyo a los paises de la Region para que lleven a cabo mas
investigacion con repercusiones importantes en la elaboracién y la ejecucion de las politicas.

Gobernanza: Fortalecer la gobernanza de la investigacion y promover temas de investigacion que tengan en
cuenta el contexto sociopolitico en el cual se establece la politica sanitaria.

La OPS debe promover la cooperacién técnica entre los sectores; los Estados Miembros deben actualizar de
manera continuada las prioridades de salud de los paises a medida que cambian los factores sociales, politicos
y econémicos y se llenan los vacios existentes en el conocimiento o cambian las circunstancias.

Los Estados Miembros podrian invertir en la creacién de grupos de investigacién interdisciplinarios e
interculturales que potencien al maximo el financiamiento de la salud pablica.

Recursos humanos: Mejorar las competencias de los recursos humanos involucrados en la investigacion en salud y
prestarles apoyo.

El conocimiento cientifico debe ser una parte integrante de las politicas de salud pablica, y tenemos que
comunicar el conocimiento cientifico a un pablico amplio para que pueda ser comprendido facilmente por
las personas de una amplia gama de sectores. Los Estados Miembros pueden fomentar las capacidades de
investigacion cientifica en los equipos de investigacion y promover la comprension de la investigacion como
parte de la educacion. Podemos desarrollar las capacidades de comunicacion y las estrategias para la difusion
de la informacion de los equipos de investigacion y formar su capacidad de negociacion intersectorial.

Debemos hacer que esto sea una prioridad para dotar a los investigadores jévenes de las capacidades necesarias
para afrontar los retos del proximo decenio. Estas capacidades deben incluir la planificacién de largo alcance, la
solucién de problemas bajo presion, el pensamiento visionario, la negociacion con personas externas al sector de
la salud, el aprendizaje para identificar las areas de oportunidad, y la capacidad de usar recursos institucionales,
sociales y econdmicos con la maxima efectividad. Una buena manera de ensefiar estas capacidades es fomentar
las mentorias y encontrar otras maneras de apoyar a los investigadores jovenes en formacion.
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Asociaciones: Buscar eficiencias, una mayor repercusion, y un mejor uso de la investigacion a través de alianzas
estratégicas, colaboracién y creacién de confianza piblica y alentar una involucracion mds amplia en la
investigacion.

La OPS debe continuar estableciendo asociaciones con las instituciones académicas y las organizaciones
internacionales y regionales (por ejemplo, la Alianza Latinoamericana de Salud Global y grupos conjuntos
similares involucrados en la capacitacion para la investigacion y la cooperacién técnica destinada a mejorar la
salud en la Regidn). La doctora Salgado de Snyder considera beneficioso estimular una mayor més colaboracién
multinacional del Sur con el Sur para la ejecucién de la Politica.

También sera atil establecer vinculos estratégicos y fuertes, asi como colaboraciones de trabajo con las
organizaciones de la comunidad, las organizaciones de la sociedad civil, y (para difundir una informacion
exacta) los medios de comunicacion.

Normas: Fomentar las mejores prdcticas y potenciar las normas para la investigacion. La OPS debe colaborar con
los Estados Miembros para elaborar estrategias destinadas a difundir los resultados en cada pais. Centrdndose
en la igualdad y los derechos humanos, la OPS debe identificar las mejores prdcticas y los retos asociados a la
ejecucion de la Politica.

Los comités de ética desempefian una funcién importante para mantener unas normas de investigacion
adecuadas en todas las instituciones de investigacion de salud y ministerios de salud, y es fundamental que la
OPS refuerce y apoye esas expresiones.

Laintegracion de las ciencias sociales con la investigacion clinicay biomédica es un paso de gran valor para mantener
las normas de la Politica. La OPS debe trabajar por vincular las buenas practicas de investigacion (como el registro,
presentacion adecuada y ética de los ensayos clinicos) con los procesos administrativos de la investigacion.

Repercusion: Promover la difusion y la utilizacién de los resultados de la investigacién.

Los paises tienen que llenar el vacio existente en su capacidad de utilizar una investigacién que tenga
repercusiones importantes y deben compensarlo con su capacidad de realizar investigacion sobre sistemas
de salud y salud publica y aplicarla y llevar los resultados a la practica. La Region puede verse beneficiada si
se alienta la creacion de observatorios de salud e investigacion en salud en los paises. La doctora Salgado de
Snyder recomienda alinear el trabajo de este CAIS con los nuevos planes de la OPS y con el enfoque holistico
de la OPS cambiando el nombre de este CAIS por el de “Comité Asesor sobre Investigacién para la Salud”.
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6.3 Nivelar las capacidades de investigacion para permitir a todos los Estados
Miembros avanzar en la Politica

Especialista en Capacitacién y Becas, Sra. Karen Gladbach

Durante los dos Gltimos afios, mas de 180 profesionales jovenes
de la Region de las Américas han cursado estudios de posgrado o
estudios avanzados (titulos de maestria o de doctorado) en campos
relacionados con la salud vy, a través de la asociacion entre la OEA
y la OPS, méas de 1200 becarios han tenido acceso a herramientas
de investigacion valiosas para ayudarles a realizar una investigacion
ética y de alta calidad.

Parte de la colaboracién entre la OEA y la OPS se centra en crear ca-
pacidades en los recursos humanos, impulsar conjuntos de competen-
cias y proporcionar formacién para la investigacion para la salud. Esta
Fuente: OPS/OMS © asociacion es un buen ejemplo de la forma de impulsar las politicas de
investigacion en las Américas, y recientemente ha ofrecido becas a as-
pirantes de 22 paises. Sin embargo, es preciso conseguir que los estudiantes caribefios estén mejor representados.

La OEA tiene un portal de Internet para que todos los becarios puedan comunicarse, conectarse y seguir
los avances realizados. Como complemento de ello, y para promover la investigacion para la salud, la OPS
organizé un grupo cerrado de LinkedIn que conecta a los estudiantes. En el 2015, México recibié 8 becarios
y Brasil 67. En el 2016 hubo un total de 113 becarios; con una paridad exacta de 50%-50% de hombres y
mujeres. El primer grupo finalizo los estudios en diciembre del 2016.

Figura 5: Becas de OEA-OPS: investigacion para la salud

MEXICO BRASIL
2015 8 67 75
2016 53 60 113
2017* 8 85 93
TOTAL 61/69 127/212 188/281

*Seleccionados; a la espera de la aceptacién de los candidatos en noviembre del 2016.

El paso siguiente es determinar como podemos crear y fortalecer esta red para impulsar la asociacién y brindar
un apoyo aln mayor a los objetivos de la Politica de investigacion para la salud.

Por ejemplo, estamos preparando clases en linea para los estudiantes acerca de las practicas adecuadas de
realizacion y presentacion de la investigacion; México ha elaborado programas en lengua inglesa para brindar
oportunidades a las personas del Caribe; y Brasil ofrece cursos en portugués como parte de su programa de becas.
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Hemos explorado las opciones existentes para aumentar la capacitacion a través de los Centros Colaboradores
dela OMS. Por ejemplo, se estd explorando la mejora de las capacidades en gestion de la investigacion como una
opcion a desarrollar junto con el Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM).
En el Caribe, se estan adoptando también medidas para capacitar a mas estudiantes en la Universidad de
las Indias Occidentales en coordinacion con el doctor Marshall Tulloch-Reid y el doctor (candidato) Damian
Francis, codirectores de la division del Caribe de Cochrane, y con el apoyo del doctor Cuervo, Asesor Principal
para Promocién y Desarrollo de la Investigacion en la OPS. Las opciones de capacitacion estan todavia en
las fases iniciales y se esta recopilando mas informacién acerca de sus puestos de investigacion. La OPS esta
trabajando para mantener informadas a las oficinas que tiene en los paises cuando se selecciona a becarios y
para fomentar la retencién cuando regresan a sus paises, ya que la OPS da a conocer que estas personas estan
vinculadas con la comunidad académicay las instituciones pertinentes.

La sefiora Gladbach hizo algunas sugerencias respecto a las formas de mejorar la asociacion: Conseguir que
las personas en formacion en el programa de investigacién aporten un beneficio a sus propios pafises; y una
parte de los cursos requeridos pueden cursarse de forma virtual a través de entidades de Internet respaldadas
por la OPS. La sefiora Gladbach sugirié la posibilidad de una asociacién con Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos en una iniciativa de “aprendizaje con un enfoque mixto”. .

Comentarios de los participantes

Algunos asistentes expusieron su inquietud acerca de la cualificacién de los estudiantes de maestria para
realizar investigacion cientifica del mismo nivel que los estudiantes de doctorado. Para abordar esta cuestion,
el Secretario del CAIS propuso que los estudiantes de maestria colaboraran y posiblemente que tuvieran como
mentor a alguien que supiera cémo realizar investigacion segln las normas de calidad requeridas.

Otras recomendaciones para mejorar la asociacion fueron las de desarrollar nuevos cursos para los programas
y crear un foro de politica en donde los estudiantes hagan presentaciones a los responsables nacionales de las
politicas y ayuden a liderar las reuniones oficiosas en los ministerios de salud de los paises; esto ayudaria a
establecer canales de comunicacion entre los investigadores y los responsables de las politicas.

6.4 Integracion de la Politica de investigacion para la salud en los sistemas de la OPS
Especialista en Planificacion, Ejecucién, Sequimiento y Evaluacién, Sr. Travis High

Durante esta presentacion, el sefior High comenté los marcos de planificacién de la OPS, incluida una actualizacién
sobre el Programa y Presupuesto de la OPS de 2018-20109.

La OPS opera seglin un marco de gestion basado en los resultados que se fundamenta en tres conceptos principales:

1. Planificacion: Formular resultados, identificar los indicadores, establecer metas y calcular los costos.

2. Ejecucion: Asignar recursos para aplicar los programas y realizar los ejercicios regulares de evaluacion de
los resultados.

3. Valoracion, analisis y aprendizaje: Al final de cada bienio, la OPS realiza un proceso de evaluacion conjunta
con los Estados Miembros, mediante el cual la OPS pretende identificar y aplicar las ensefianzas extraidas
para el proximo ciclo.
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Figura 6: Tres conceptos principales en el marco de gestion basada en los resultados de la OPS

PLANIFICACION

Formulacion de
resultados
Establecimiento de metas
Identificacion de

indicadores
Determinacién de los
. costos .
VALORACION, EJECUCION
ANALISIS Y

APRENDIZAJE « Puesta en practica de

RESPONSABILIDAD los programas
+ Evaluacién conjunta DE LOS RESULTADOS * Asignacion de recursos

* Medicion de los
resultados cada 6
meses

+ Aplicacién de
las ensefianzas
extraidas

My

Seg(in la cadena de resultados aprobada por los Estados Miembros en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019,

Fuente: Travis High

la Oficina es responsable de la aportacién de los recursos financieros, humanos y materiales, asi como de las
actividades, productos y servicios a nivel de los planes operativos. Los Estados Miembros y la Oficina deben
rendir cuentas conjuntamente de los resultados inmediatos, los resultados intermedios y las repercusiones.
El seguimiento del resultado y los exdmenes de evaluacién de los resultados en la Oficina se realizan cada
seis meses y se centran en los planes operativos de la Oficina y en los productos y servicios de las entidades
de la Oficina. Al final de cada bienio, hay también una evaluacién conjunta, que examina el progreso en la
consecucion de resultados inmediatos y resultados intermedios en el Programa y Presupuesto de la OPS.

En el informe de evaluacién de final del bienio 2014-2015, el indicador del resultado intermedio 4.4.2 se
valor6 como “en curso” para alcanzar su objetivo al llegar al 2019. Este indicador mide el nimero de paises con
mecanismos operativos para lagobernanza de lainvestigaciénensalud. Elresultado inmediato correspondiente
4.4.4 para el programa y presupuesto de 2014-2015 se alcanz6 parcialmente. Este indicador media el ndmero
de pafses que ejecutaban la Politica de investigacion para la salud (documento CD49/10).

En el momento de celebrar la reunién, se estaba elaborando la propuesta de programa y presupuesto de la OPS
para el 2018-2019 para su presentacion a los Cuerpos Directivos de la OPS en el 2017. La propuesta de resultados
inmediatos para la Politica de investigacion para la salud (documento CD49/10) se dividié en dos indicadores:

1) Indicador de aplicaciones de politicas: paises que mostraban un progreso en al menos tres de los seis
objetivos de politica.

2) Indicador de presupuesto de investigacion para la salud: paises que han dedicado un porcentaje especifico
del presupuesto del ministerio de salud a la investigacion.
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Durante la elaboracion del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, habré oportunidades de elaborar o
perfeccionar ain mas los indicadores.

El Equipo de Investigacion presenté también tres indicadores que no eran captados por los mecanismos de
seguimiento y evaluacion de la OPSy el equipo insté al CAIS a que viera como integrar esos indicadores en el analisis.

1) Flujos financieros para la investigacion: The amount invested in countries’ health budget for research.

2) Recursos humanos para la investigacion en salud: Un indicador propuesto que podria usarse para
supervisar a los investigadores en salud de la misma manera que se supervisa a enfermeras, médicos,
comadronas, dentistas, etc.

3) Seguimiento y evaluacion para la investigacion: Un informe que los paises elaborarian anualmente para
evaluar su propio progreso; con él se supervisarian y evaluarian los resultados de la investigacién, las
capacidades y las lagunas existentes.

6.5 Integracion de la Politica de investigacion para la salud: Revista Panamericana de
Salud Publica

Especialista, Gestion de la Revista Panamericana de Salud Piblica,
Dr. Damidn Vézquez

La Revista Panamericana de Salud Publica (RPSP) brinda asistencia
a los investigadores que trabajan en la ejecucién de la Politica de
investigacion para la salud dentro de la Region de las Américas. A través
de la revista, la OPS puede promover la difusion de los resultados de la
investigacion, generar un archivo de la investigacion pertinente dentro
de la Regidén, ayudar a mejorar la competencia de los recursos humanos
por lo que respecta a la publicacién de la investigacion y fomentar las
mejores practicas en cuanto a las normas de investigacion.

Los lectores tienen acceso gratuito a la RPSP y a los autores no se les
cobra por la publicacién. Para aumentar su difusion a una audiencia
internacional amplia, los articulos o los resimenes de estos se traducen
y se incluyen en bases de datos multilinglies. La RPSP proporciona multitud de posibilidades, como un proceso
acelerado de arbitraje editorial para la presentacién de los
manuscritos, que esta disefiado para beneficiar el proceso de

Fuente: OPS/OMS ©

formulacion de politicas. La RPSP fortalece las asociaciones Hechos Nutricionales
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Comentarios de los participantes

La OPS debe explorar los medios adecuados para incluir los datos de investigacion recogidos a través de
la RPSP en las politicas de salud pdblica de la Region. La Presidenta del CAIS pregunt6 acerca de posibles
estrategias para mejorar su indicador de factores de impacto. Aunque los factores de impacto son discutibles
porgue reflejan tan solo como se ha citado y usado un determinado articulo, contindan siendo utilizados. El
factor de impacto de la RPSP, de 0,9, no es alto; sin embargo, esta bien posicionado en la Region. La RPSP
ocupa el cuarto lugar entre las 18 revistas de salud publica de la Region. La OPS tiene que elaborar un indicador
que mida cémo se usa la investigacion publicada a nivel de la formulacion de politicas.

La mayoria de los manuscritos proceden de Brasil, Colombia, Argentina y México; el nimero de articulos
recibidos de Haiti, Guatemala, Centroamérica y Per( es inferior. Debera haber un esfuerzo concertado de
la RPSP para fortalecer las capacidades de presentacion de la investigacién en estos paises, centrandose
en la capacidad de redaccién de los autores. Esto podria hacerse ayudando a los paises en la redaccién de
documentos y articulos con objeto de elevar los porcentajes de presentacion de articulos en vez de limitarse
a evaluar su trabajo o aportar comentarios tras la presentacion. Dada la necesidad apremiante de mejorar los
porcentajes de publicacion en América Latina y el Caribe, y teniendo en cuenta que la RPSP no es una revista
comercial, sera preciso centrarse en aumentar las publicaciones de estos pafses. La ayuda debera orientarse a
un buen disefio de los estudios, instruccion y tutoria, mejores practicas en la interpretacion de los resultados,
metodologia para la redaccion en el formato de una revista y estructura de los articulos.

6.6 Comité de Investigacion Etica de la OPS: caracteristicas de la investigacion presentada
al CIE de la OPS

Asesora Regional de la OPS en Bioética, Dra. Carla Sdenz

El Comité de Etica de la OPS (PAHOERC) se encarga de examinar
todos los estudios de investigacion en los que la OPS tiene una
participacion econémica o técnica. Forma parte del Programa
Regional de Bioética, que es responsable de la cooperacion técnica
de la OPS en la ética de investigacion. El documento conceptual y la
resolucion sobre Bioética: hacia la integracion de la ética en el dmbito
de la salud, que fueron aprobados por los Estados Miembros en el
2012, reemplazan la politica de investigacién de la OPS por lo que
respecta a la ética de la investigaciéon con un mandato especifico

Fuente: OPS/OMS © mas actualizado.

Enel2015, las presentaciones recibidas por el PAHOERC aumentaron
en un 83% en comparacion con las del 2014; el comité recibié 75 propuestas de 23 paises. La mitad de las
propuestas presentadas procedieron de tres grupos: subvenciones del Programa Especial de Investigaciones
y Ensefanzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR), programa Mejora de la Ejecucion de los Programas
mediante la Incorporacién de la Investigacion (iPIER) y Programa de Lideres en Salud Internacional Edmundo
Granda Ugalde (PLSI).
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La OPS patrocina numerosos proyectos que estan en la interseccién entre las investigaciones en salud pablicay
la actividad de salud pablica. El proceso de examen del PAHOERC empieza determinando si las presentaciones
recibidas constituyen una investigacion en seres humanos y. por lo tanto, requieren un examen de los aspectos
éticos, o si se les exime del examen de los aspectos éticos. ELl PAHOERC establece un porcentaje significativo
de exenciones de este tipo. La OPS carece actualmente de un registro de investigacion respecto a los estudios
que lleva a cabo, y ello dificulta que la Organizacion informe sobre su propia investigacién o que ejerza un
liderazgo a través del ejemplo por lo que respecta a la buena gobernanza de la investigacién.

Las enfermedades infecciosas (y en particular las enfermedades infecciosas desatendidas) y las inmunizaciones
son temas prominentes de la investigacion apoyada por la OPS. El brote del virus del Zika generé numerosas
solicitudes de apoyo entemas de la ética de lainvestigacidn. La OPS liderd una consulta de éticay la elaboracién
de la Consulta ética sobre el Zika: orientacion ética sobre cuestiones clave planteadas por el brote, que fue avalada
por The Lancet. Esta consulta aborda cuestiones que son cruciales para catalizar la investigacién ética durante
una emergencia, sobre lo cual persiste la confusion.

Discusion

Los vacios en la reglamentacién comportan dificultades para una investigacién ética en la Regién. Por

ejemplo, los examenes de los aspectos éticos a menudo se solicitan o se requieren para un subconjunto de

investigaciones en seres humanos, como los ensayos clinicos de medicamentos o dispositivos médicos. Por

otro lado, las decisiones sobre si un estudio requiere o no un examen de los aspectos éticos las toman a menudo

los investigadores. Sin embargo, cada vez es mas frecuente que las revistas exijan que esta determinacion la

tome un tercero pertinente, como los comités de ética. lo cual aumenta a su vez las presentaciones realizadas a
los comités de ética y su carga de
trabajo. Estos comités enfrentan
también dificultades préacticas
para llevar a cabo su examen de
los aspectos éticos de manera
rigurosa y eficiente.

El Programa Regional de Bioética
de la OPS propone un punto
de vista sobre los sistemas de
ética de la investigacion. Ayuda
a los Estados Miembros a que
fortalezcan  la  investigacion
ética de una forma integral, por
Fuente: OPS/OMS © ejemplo, mediante la aplicacion
del ProEthos (un programa
informatico elaborado por la OPSy de libre acceso, disefiado para mejorar las normas de calidad del examen de
los aspectos éticos) que respalda la elaboracion de una normativa y unos marcos reglamentarios apropiados, y
aumenta las capacidades relativas a la ética a través de la difusion de guias, herramientas y recursos a través
de la red Investigacion Etica.
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6.7 Registro de ensayos: avances en el registro de ensayos para estudios clinicos y de
observacion

Asesor Principal Regional sobre Promocién y Desarrollo de la
Investigacion, Dr. Luis Gabriel Cuervo

In Ademéas de la informacion suministrada en la documentacién
de base, se hizo una propuesta para explorar la funcion de los
consumidores en la promocion de la transparencia de la investigacion.
Los consumidores fueron fundamentales para reducir la oposicién y los
obstaculos iniciales por parte de la industria con respecto al registro
de los ensayos clinicos entre el 2004 y el 2007. Los delegados de las
empresas farmacéuticas expusieron inicialmente su preocupacién por
la repercusion en la competitividad y en los derechos de propiedad
intelectual; no obstante, estos argumentos resultaron ser infundados
y la defensa realizada por la sociedad civil organizada persuadi6

a las empresas farmacéuticas de que aceptaran el registro de la
Fuente: OPS/OMS © investigaci()n.

Los registros de ensayos clinicos han permitido salvar vidas de pacientes. Durante su presentacion, el doctor
Cuervo mencioné que, en el transcurso de algunas reuniones clave con los interesados directos para tratar las
propuestas de registros de ensayos alrededor del 2004, un paciente revelé cémo la participacion en un ensayo
que habia identificado a través de un registro le salvo tal vez la vida; pudo participar en un estudio que evaluaba
los efectos de farmacos antirretroviricos; super6 su esperanza de vida calculada y tenia una calidad de vida
decente. El registro de ensayos, un elemento incluido en la Politica de investigacién para la salud, puede mejorar
los resultados en materia de salud y la transparencia. Los ensayos clinicos en las Américas han progresado
sustancialmente, primero con la creacion de la base de datos clinicaltrials.gov en los Estados Unidos y la
legislacion que exige el registro de los estudios con financiacién pablica, y mas recientemente con el aumento de
estos requisitos y el despliegue de nuevos registros como el de Cuba (el primero con una interfaz en espafiol) y el
de Brasil (el primero con una interfaz en portugués).

Aunque estas mejoras son notables, hay todavia una necesidad de abordar las desigualdades existentes en
los progresos realizados dentro de la Region. Es posible que la OPS tenga que centrarse a continuacién en la
promocién del cumplimiento del registro de la investigacién (o al menos el registro de los ensayos clinicos) en los
marcos juridicos nacionales. La legislacién ayuda al cumplimiento, y para los pafses que quieren tener su propio
registro, la legislacion ayuda a hacer que tenga utilidad. Para continuar avanzando, la Plataforma de Registros
Internacionales de Ensayos Clinicos de la OMS es un metarregistro que recoge y agrupa la informacion de los
registros validados/aprobados y es una herramienta que sirve para aumentar el acceso publico y el uso de la
investigacion, en especial los ensayos clinicos. También ayuda a recopilar otra informacion valiosa pertinente
para investigar la gobernanza y las asociaciones, identificando el conocimiento experto y las colaboraciones. Los
registros de ensayos estan avanzando cada vez mas para incluir también estudios de observacién y se han hecho
llamadas internacionales para registrar todos los ensayos.
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6.8 Colaboracion sobre las normas: adopcion de las normas de presentacion de la
investigacion (EQUATOR) y creacion de un cuadro de epidemiélogos para respaldar la
salud piblica en el Caribe y Centroamérica

Fuente: OPS/OMS ©

Invitado Especial del CAIS, Dr. Marshall Tulloch-Reid

El reto principal al que se enfrenta la capacitacién en epidemiologia
en la Regidn es doble:

1) Hay muy pocas personas capacitadas en la region, y esta situacion
conduce a un predominio de personas expatriadas o de ciudadanos
regionales que reciben la capacitacion en el extranjero.

2) Hahabido pocos cambios con el transcurso del tiempo; es dificil atraer
y retener a profesionales capacitados porque, para los ciudadanos
caribefios, la capacidad depende de las oportunidades de formacion
fuera de la Region.

La Universidad de las Indias Occidentales desempefia una funcién
de liderazgo en la formacion de capacidad para la region, y la

creacion de su Unidad Regional de Epidemiologia ha sido fundamental para disefiar varias iniciativas que
podrian aumentar las posibilidades de capacitacion epidemiolégica en la regién. La unidad reunié a varios
epidemidlogos y estadisticos y cred un foco para la creacion de capacidad regional.

Uno de los principales catalizadores fue el énfasis en las capacidades de formacion; se cred una maestria
del programa de ciencias en epidemiologia en colaboracién con la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de
Londres y otros varios asociados, incluida la OPS y universidades de todo el mundo. La primera promocion se
gradud en el 2006, y pocos afios después se cred un programa de doctorado.

Lacreacion de capacidades se mejor6é también mediante laarmonizacion de esas iniciativas con la colaboracién
internacional mas amplia a la que brind6 apoyo la OPS. Esto incluyé lo siguiente:

La integracién de una unidad de la Universidad de las Indias Occidentales en la Red Internacional de
Epidemiologia Clinica (INCLEN) en el 2009.

La elaboracidn de los cursos de planificacion y evaluacion efectivas de proyectos (PEEP) y de un programa
de “capacitacion de instructores” en el Caribe. La PEEP fue desarrollada por el Programa Especial de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR) de la OMS, y cont6 con el apoyo de
los centros colaboradores de la OMS, la OPS y el Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones
Médicas (CIDEIM); tenemos un centro de capacitacion en la Universidad de las Indias Occidentales que
brinda apoyo a la ampliacién de la PEEP en los paises del Caribe.

La creacion de la Division del Caribe de la Colaboracion Cochrane en el 2013.

Es dificil evaluar la repercusién de estas iniciativas. Por ejemplo, jcuantas personas se han formado a través
de la red de capacitacién de la planificacion y evaluacion efectivas de proyectos de la OMS/TDR, teniendo
en cuenta que ahora se ha integrado en los programas de Maestria en Salud Pdblica (MPH)? Disponemos de
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evaluaciones y analisis de los talleres que organizamos, pero no podemos realizar con facilidad un recuentoy
seguimiento de las personas que siguen estos programas de capacitacion.

Se han identificado cuatro estrategias como pasos siguientes para este cometido:

-« Eldesarrollo de la ensefianza a distancia y las posibilidades de aprendizaje flexible para hacer frente a las
restricciones geograficas existentes en las islas de la Region y aumentar el alcance regional.

+ El establecimiento de un financiamiento para la investigacién que brinde apoyo a los estudiantes de
posgrado.

+ Lacreacion y diversificacion de competencias en el profesorado.

+ El desarrollo de otras asociaciones con programas de capacitacién en epidemiologia mas amplios con
objeto de fortalecer las competencias. Por ejemplo, con el apoyo de la OPS, se esta llevando a cabo una
evaluacion para ampliar las capacidades de investigacion y sintesis de la investigacidn para la politica
sobre la nutricion, en colaboracion con la Universidad Cornell.

Fuente: Cortesia del Dr. Marshall Tulloch-Reid

Comentarios de los participantes

Uno de los comentarios sefialé que, para alentar a estudiantes e investigadores a regresar mas tarde a sus
paises, es crucial la formacion de capacidad en el propio pafs.

Otra dificultad es la medicién del éxito de las actividades facilitadas por la OPS, debido a las limitaciones de
financiamiento y a la complejidad de las acciones de seguimiento y evaluacion; la mayor parte de la inversion
utilizada en la creacién de capacidad procede de unos recursos limitados y por consiguiente deja pendiente
la elaboracién y ejecucion de un marco de evaluacién. No obstante, la OPS estd trabajando actualmente en
una evaluacion de parte de la creacion de capacidad en el Caribe. Debido a los numerosos resultados de la
evaluacion de tecnologias sanitarias en las Américas, resulta dificil captar y determinar su repercusion y el
trabajo realizado.
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6.9 Componentes del equipo de investigacion: equipos de investigacion multiprogramati-
cos para abordar las inequidades y las comunidades para catalizar el desarrollo

Equipo de Promocion y Desarrollo de la Investigacion, KBR (Dr. Luis
Gabriel Cuervo, Aura Marcela Ariza, Cristina Schreckinger, Maria
Senés, Josselyn Mothe, Lorcan Clarke).

El Equipo de Promocién y Desarrollo de la Investigacién prepard una
declaracién que ilustraba por qué los equipos multidisciplinarios son
beneficiosos para la formacion de capacidad de investigacion, y por qué
tales equipos pueden ser mas competitivos. Un equipo cuyos miembros
tienen competencias complementarias puede cubrir diferentes etapas
del desarrollo de la investigacién y proporcionar una respuesta mas
informada a los financiadores a los que solicitan el apoyo; el equipo
de investigacion puede tener que recurrir al conocimiento experto en
investigacion basica, clinica, de salud pdblica o de sistemas de salud.
Fuente: OPS/OMS © Para seguir siendo competitivo, también necesita un conocimiento
experto en gestion de proyectos, ejecucién de estos, economia y comunicacion pablica. Los ponentes presentaron
un ejemplo utilizando una simulacién y destacaron que la creacién de un equipo va mas alla de reunir simplemente
un grupo de investigadores especializados. Los equipos multiprogramaticos cuentan con directores de proyecto
con conocimientos de desarrollo internacional, profesionales de la salud con un conocimiento experto del tema,
cientificos de politica sanitaria, economistas de la salud y comunicadores cientificos. Los ponentes describieron
también como las innovaciones rara vez se producen de forma aislada; a menudo son el resultado de la interaccién
y la colaboracién y se dan en un entorno que tolera los fracasos. Esto difiere notablemente de la aplicabilidad del
conocimiento y la atencién de salud basada en la evidencia que, por su propia naturaleza, tienen una tolerancia
baja al fracaso. Son actividades diferentes y complementarias cuyas necesidades contrastan. La investigacion es un
proceso gradual que depende de la capacidad de las personas de trasladar ideas complejas a mensajes sencillos,
basandose en puntos fuertes diferentes e integrando competencias clave de diferentes ambitos.

6.10 Debate de tipo “pecera” dirigido por el Subdirector, Dr. Francisco Becerra

El doctor Fernando Mufoz, la doctora Patricia O’Campo,
el doctor Luis Gabriel Cuervo y el doctor Diego Gonzdlez
fueron ponentes invitados

El doctor Becerra moderéd un debate de tipo “pecera”
para coordinar los esfuerzos de los equipos e integrar las
herramientas entre las diversas areas técnicas. La finalidad
era tratar los métodos (tiles para incorporar la investigacion
y ejecutar la Politica de investigacion para la salud. Durante
esta actividad, los participantes en la 46.% sesion del CAIS
tuvieron la oportunidad de mostrar de qué forma sus equipos
Fuente: OPS/OMS © aprovechan la investigacion e impulsan la Politica.
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El debate comenzé con tres presentaciones breves del doctor Mufioz, la doctora O’Campo y el doctor Cuervo
para abordar preguntas clave y ofrecer el uso de la palabra para las observaciones de los participantes:

+ Quéeslainvestigacion para la salud? ;Como se usa la investigacién en la cooperacién técnica? ;Cémo se
usa y como debe usarse? ;C6mo promovemos la investigacion mediante el desarrollo del capital humano
en la investigacion?

+ Formacion de capacidad en investigacion: retos y perspectivas en la Regién de América Latina y el Caribe.
iPor qué es la investigacion un elemento clave para el desarrollo a nivel regional y nacional? Se us6 un
estudio de un caso sobre las mejoras de vivienda y sus repercusiones beneficiosas en la salud mental y en
el gasto en salud para subrayar la importancia y los beneficios de la salud en todas las politicas.

La presentacion del doctor Mufioz se centrd en por qué es necesaria la investigacion para la salud. La defini6
como la investigacion que aborda problemas de salud (aun cuando haya otras disciplinas involucradas),
responde a preguntas acerca de preocupaciones existentes respecto a la salud, produce un conocimiento que
es (til para resolver problemas de salud y mejora el bienestar y la salud general. Se basa en unas normas de
credibilidad establecidas que producen resultados fidedignos.

El doctor Mufioz subray6 la necesidad de explicar la finalidad de la investigacion para la salud a las comunidades
y, cuando la investigacion se usa en el dominio pablico, al ptblico general. Segln afirmé, cuando la investigacion
puede ayudar a otros paises a resolver preocupaciones existentes respecto a la salud o a mejorar la calidad y la
frecuencia de la cooperacion técnica, deben desplegarse esfuerzos de investigacion en otros paises. También
comento que la Oficina debe usar evidencia cientifica procedente de la investigacion para mejorar el uso de esta.
Concluy6 su intervencién recordando que los resultados de la investigacion deben beneficiar al pablico.

La doctora O’Campo abord6 los métodos de investigacién orientados a la obtencién de soluciones que se emplean
en las politicas plblicas para resolver preocupaciones de salud. La investigacion orientada a la obtencién de
solucionesincluye la sintesis de la evidencia cientifica, los programas de adaptacion individualizada, la evaluacion
de los procesos y la ejecucion, la evaluacion de los desarrollos y los resultados, la evaluacion de la politica, y la
estimacion de la ampliacion de los programas a mayor escala.

Para describir los métodos, la doctora O’Campo usé un estudio de un caso de Canada, un proyecto en el que
personas sin hogar con problemas de salud mental participaron en las decisiones respecto a sus viviendas a
condicion de que recibieran tratamiento. Al estudiar las decisiones de estas personas, el proyecto observé que
el hecho de poder elegir tenia efectos favorables en la salud de los participantes y reducia sus costos sanitarios
globales. La participacion redujo el nimero de noches pasadas en albergues y permitié ahorrar cerca de $21.000
por personay afio; y a la vista de los resultados, el gobierno canadiense decidié aumentar su financiamiento del
proyecto. Las revisiones sistematicas adicionales del estudio indicaron que muchos proveedores de servicios
necesitaban ayuda para aplicar o adaptar el proyecto, y se cred un sitio web para el seguimiento de la informacién
y para que sirviera de guia a otros sobre como llevar a la practica este modelo.

La presentacion del doctor Cuervo se centré en los indicadores que los Estados Miembros pueden usar para crear
conjuntos de competencias del capital humano y en los recursos disponibles para mejorar la repercusion de la
investigacion para la salud y para promover una aplicabilidad eficaz del conocimiento. Estos indicadores tienen
como objetivo ayudar a los paises a que identifiquen de qué capacidades de recursos humanos disponen y cuéles
contindan necesitando. El doctor Cuervo menciond dos indicadores especificos: 1) mejora de la capacidad humana
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de investigacion en salud para el seguimiento y la evaluacion de los avances en la investigacion y 2) competencias
basicas necesarias para producir y determinar las capacidades de la fuerza laboral de los paises. También explicé
las estrategias necesarias para promover las capacidades de seguimiento y evaluacion a nivel de pafs.

Para concluir, hizo un llamamiento a la accién para desarrollar capacidades de recursos humanos en investigacion
en salud, e inst6 a los asistentes a considerar estas preguntas:

+ ;Qué estrategias, indicadores y métodos de seguimiento y de evaluacién deben elaborarse para permitir a
los paises evaluar las capacidades nacionales y elaborar planes para llenar los vacios existentes en su capital
humano?

+ Reconociendo que una parte importante de la investigacion es producida por equipos multidisciplinarios,
;qué competencias basicas se necesitan para realizar una investigacién importante y competitiva?

« Qué clases de capacidades fundamentales es eficiente y Gtil centralizar en centros subregionales o en
entidades de integracién y cuéales deben mantener un enfoque fundamentalmente nacional?

+ Qué puede hacerse para evidenciar las conexiones existentes entre la investigacion y los rendimientos para
la sociedad de la inversion realizada en investigacion? Muchos de los rendimientos no se obtienen a través
del sector de la salud (por ejemplo, la educacion y la productividad). ;Cémo pueden ponerse mas claramente
de manifiesto para que la sociedad haga inversiones inteligentes en investigacion? ;C6mo podemos promover

una apreciacion de la repercusién y los
Figura 6: Biblioteca virtual en salud—OPS-BIREME rendimientos de la investigacion en el
desarrollo?

El doctor Gonzélez se centré en la demo-
cratizacion de la informacion y el acceso
a ella. La OPS ha trabajado con biblio-
tecas virtuales a través de BIREME, que
tiene una base de datos regional de los
registros organizados por paises, ciuda-
desy poblaciones.

Fuente: http://www.bvsalud.org/es/

Comentarios de los participantes

Los participantes comentaron que debe haber una manera mas facil de sensibilizar respecto a la investigacion
y proporcionar un acceso a ella en la Region, en particular porque es una herramienta (til para la toma
de decisiones por parte de los responsables de las politicas. Una base de datos regional que recogiera la
informacién y proporcionara los resultados organizados seria de gran utilidad a los responsables de las
politicas que buscan resultados rapidos cuando se enfrentan con decisiones de salud cruciales.

Los Estados Miembros necesitan maneras autonomas de mejorar sus sistemas de salud con una investigacion
orientada a la obtencién de soluciones que permita adoptar y ejecutar proyectos en cualquier pais. Para que
esto sea factible, debe desarrollarse un proceso sistematico para realizar investigacion basado en los cambios
ambientales y en prioridades de salud que coincidan con las necesidades de los paises. También es importante



LA POLITICA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD; PERSPECTIVA DE LA OPS (PRESENTACIONES) ﬂ

proporcionar unas directrices generales sobre coémo calcular los costos de la investigacion centrada en la
obtencién de soluciones. En algunos estudios de casos, el uso de ensayos comparativos aleatorizados ha
contribuido afacilitar las decisiones de los responsables de las politicas para financiar la investigacion centrada
en la obtencién de soluciones. Seria de gran valor incorporar los ensayos comparativos aleatorizados como
una parte sustancial del proceso en un marco para la investigacion orientada a la obtencién de soluciones.

Para la investigacion en salud, las prioridades principales de equidad deben ir a la par con las prioridades de
financiacion. Esto conseguiria que se satisficieran las necesidades de los interesados directos de la comunidad
y de los sectores pablico y privado. Las mediciones del bienestar, la calidad de vida, la reintegracién en la
sociedad y otros factores de salud serdn fundamentales a la hora de determinar la perspectiva de equidad de
un proceso centrado en la obtencién de soluciones. Esto esclarecera también la recuperacion de la inversion
de cara a los gobiernos y los interesados directos. El uso de una perspectiva que analice en primer lugar la
equidad puede conseguir que los desafios se afronten, no solo desde una perspectiva moral, sino también
desde una perspectiva econémica.

Es importante identificar, utilizar y mantener las herramientas y los recursos eficaces que ya existen, como el
sitio wiki Health Research Web o EVIPNet. Entretanto, en respuesta a las necesidades regionales de salud, debe
continuarse la capacitacion y el fomento de las competencias en investigacion.

Para mejorary fomentar la salud dentro de la Region, es imprescindible aclarar por qué la produccién cientifica
se estd quedando a la zaga en las Américas. La OPS puede promover la investigacion mediante la colaboracion
con las universidades para alentar e incentivar a los estudiantes para que realicen investigacion en la Region.
Sin embargo, la investigacion para la salud ya no puede basarse simplemente en un punto de vista hiomédico;
para ser eficaz, debe incluir las ciencias sociales y perspectivas antropoldgicas, econémicas y de otro tipo.

Fuente: OPS/OMS ©


https://healthresearchweb.org/es/home
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=4468&Itemid=3650&lang=es

Fuente: OPS/OMS © www.paho.org/artforresearch



Conclusion y recomendaciones finales: jqué
debe hacerse?

La OPS continta con sus esfuerzos por atender las necesidades regionales de promover, integrar y mejorar
la gobernanza de la investigacion para mejorar los sistemas nacionales de investigacion en salud y la salud
plblica general. Uno de los logros principales fue el establecimiento de la Politica de investigacion para la
salud en el 2009. Aunque muchos paises de América Latina y el Caribe han impulsado temas de investigacion
nacionales, existen disparidades significativas en los diversos lugares de la Regién por lo que respecta a las
capacidades de los paises de producir investigaciény utilizarla, entre otras cosas en su capacidad acceder a las
fuentes de conocimiento y usarlas. Por consiguiente, la OPS ejercera su funcion de organizacion convocante y
ayudaré al desarrollo y el fortalecimiento de los sistemas de investigacion en salud de la Region. Esto debe dar
lugar a una aplicacion equitativa del enfoque de Salud en Todas las Politicas que aborda los ODS.

Los puntos clave de las recomendaciones de los miembros del CAIS en su 46.7 sesién a la OPS son los siguientes:

Es importante seguir trabajando en la integracion de indicadores para evaluar los objetivos de la Politica
durante las evaluaciones periédicas de la OPS.

+ El desarrollo de consolas o paneles estandarizados con datos que permitan supervisar y evaluar las
capacidades nacionales y regionales en cuanto a la investigacion en salud aportaran un beneficio a los
paises. Los paneles o consolas promoveran la transparencia y reforzaran la pertinencia de la investigacion
para la Region.

+ Los paises deben establecer mecanismos eficaces para hacer piblicos los datos nacionales y regionales
actuales y el conocimiento existente sobre los sistemas de investigacién en salud. La informacion debe
abarcar las capacidades, los resultados inmediatos, los resultados intermedios, los datos y la utilizacion de
conocimiento por parte de todos los interesados directos.
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La OPS promovera la investigacion para la salud segln las prioridades nacionales y subregionales, y
facilitara la aplicabilidad del conocimiento y de la informacién en funcién de los diferentes interesados
directos y contextos (por ejemplo, responsables de las politicas, comunidad académica y sociedad civil)
desde el nivel local hasta el regional.

« LaOPSayudardafortalecerlagobernanzade lainvestigacion mediante laaplicacion de practicas adecuadas,
herramientas de valoracion y normas de calidad que se aplicaran en todo el ciclo de la investigacion (desde
la propuesta y la ejecucién hasta la presentacion de la evidencia cientifica obtenida y las decisiones de
formulacion de politicas).

+ La OPS abogara por el desarrollo y la creacién de equipos y redes de investigacién con un enfoque
multiprogramatico y multisectorial (en especial en los lugares en los que las capacidades de las subregiones
y los paises estén quedando a la zaga) y consideraré la posibilidad de trabajar con grupos de expertos y
redes de equipos de investigacion. Esto deberd aportar una mejor respuesta a los retos creados por los
determinantes de la salud.

+ LaOPSusaraestrategias de comunicacién variadas para difundir la Politica a los interesados directos y para
preconizar su propiedad y ejecucién. A su vez, esto aumentara el valor de la investigacion para la salud, y
los expertos locales tendran mas oportunidades y recursos, lo cual reducira el desperdicio de recursos de
investigacion. (El “desperdicio de recursos de investigacion” se define aqui como la investigacién que tiene
poca repercusion o la investigacion que produce un bajo rendimiento de la inversion).

Seindican a continuacion las sugerencias de la 46.2 sesion del CAIS que abordan las preguntas que la Directora
planted al panel al inicio de la reunién:

1. ;Coémo debemos aplicar los resultados pertinentes y estratégicos de la investigacion para mejorar
los sistemas y las vidas de las personas, reconociendo al mismo tiempo que los Estados Miembros
difieren en su idioma, tamafio y capacidad de producir y usar la investigacién?

Hay tres areas principales que la OPS debe tener en cuenta por lo que respecta a la aplicacion de los
resultados de lainvestigacion pertinentesy estratégicos: 1) gobernanzade lainvestigacion; 2) comunicacion/
aplicabilidad de la investigacion e intercambio del conocimiento; y 3) creacion de conocimiento. El centro
deinterés debe sersensible a las prioridades y necesidades nacionales y a las normas de calidad existentes.

Una gobernanza fuerte de la investigacién promovera el liderazgo local en las instituciones de investigacion
en salud y facilitara la rectoria. Mediante el empoderamiento, las personas y las entidades de los paises
estan mas familiarizadas con las necesidades de la poblacién y mejor preparadas para identificar la
investigacion que sera pertinente y beneficiosa para el pafs.

El disefio de sistemas eficaces, la presentacién de los resultados de la investigacion, y la disponibilidad de
esos resultados en tiempo real son aspectos cruciales. La mejora de la forma en la que se comunican los
resultados (por ejemplo, haciendo que sean mas accesibles a diferentes piblicos) y la mejora de la forma
en la que la OPS usa la tecnologia, incrementaran a su vez la transparencia y alentaran a méas sectores del
pais a que se involucren en la investigacién; y con unos actores mas involucrados en toda la Regién, la
investigacion podra usarse en todo su potencial. Para alcanzar esta meta, los Estados Miembros tienen que
fomentar las competencias de investigacion cientifica en equipos en los que no solo haya investigadores.



CONCLUSION Y RECOMENDACIONES FINALES: ;QUE DEBE HACERSE?

La creacion y el intercambio del conocimiento fomentan su aplicabilidad v, si abordan los principios de
equidad (en especial acerca del género y el origen étnico), facilitan la inclusividad y llega a las poblaciones
vulnerables. Las competencias de intermediacidn en el conocimientoy de su aplicabilidad deben integrarse
en los programas de capacitacion y los planes de estudio para construir el capital humano necesario a nivel
local y regional.

Otro elemento fundamental para la mejora de las estrategias de investigacion reside en el mejoramiento
de las capacidades de presentacion de la investigacion, especialmente en los paises en los que las cifras
de publicaciones son mas bajas. La OPS podria ayudar a estos paises en la creacion de capacidades para la
publicacién de la investigacion, asf como a aumentar el porcentaje de presentaciones de articulos que tienen
éxitoy a adoptar las practicas adecuadas en la interpretacion de los resultados. En paises como los de las islas
del Caribe, en donde la geografia o el desarrollo limitan el acceso a los resultados de investigacion, la OPS
podria seguir facilitando una ensefianza a distancia y posibilidades de acceso libre a un aprendizaje flexible.

Tal vez sea (til también explorar nuevos métodos de investigacion usados en la politica pablica para
resolver las preocupaciones de salud existentes. Estos métodos deben ajustarse mejor a las necesidades
locales. Una muestra de ello, que se presentd durante la 46.2 sesion del CAIS fue el proyecto centrado en la
obtencién de soluciones de Canadé para mejorar la vivienda y la salud mental.

. ;Podemos [la OPS] promover equipos de investigacion con participantes de distintos paises para
fomentar la cooperacidny lacreacion de capacidad regional através de la generacién de conocimiento?

La OPS debe seguir creando y promoviendo capacidades de intermediacién en el conocimiento y unidades
de inteligencia que apoyen a las autoridades sanitarias a diferentes niveles de los sistemas de salud. La
generacion de conocimiento con la investigacion debe incorporarse a los programas de capacitacion y
los planes de estudios para crear el capital humano necesario. A través de las asociaciones académicas
y profesionales, la OPS puede ayudar a desarrollar competencias de aplicabilidad del conocimiento,
comunicacién cientifica y evaluacion critica de una forma que brinde apoyo a la siguiente generacién de
investigadores. A poder ser, estos programas de capacitacién deberan facilitar la formacién de equipos
y redes de investigacién con capacidad de abordar demandas multisectoriales con una investigacion en
salud importante a nivel local y con una perspectiva subregional. Esto sera valioso para los paises que
estan quedando a la zaga en sus capacidades de realizar investigacion en salud.

La Oficina debe reevaluar sus estrategias de comunicacién para mejorar su uso de los recursos y las
herramientas para una formulacion de politicas basada en la evidencia, asi como para la atencion de salud
y la prevencion. Ademas, para usar el conocimiento mas eficazmente a nivel regional y nacional, la OPS
debe evaluar también las bases de datos disponibles asi como los centros regionales como BIREME, y
las experiencias en el desarrollo de capacidades para la investigacién (por ejemplo, COHRED, INCLEN,
Cochrane, Colaboracion Campbell y CC de la OMS, entre otros).

Hay otros dos componentes importantes para fomentar la cooperacion regional: 1) la voluntad de los lideres
politicos y del sector de la salud de aplicar enfoques intersectoriales y 2) la involucracién temprana de los
encargados de adoptar las decisiones y de la sociedad civil en el desarrollo de la investigacién. Esto Gltimo
es algo que la OPS debe promover.
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Estos componentes permitiran:
- Fomentar las capacidades y promover su contribucién a la investigacion.

+ Asegurar que las comunidades proporcionan recursos y un apoyo publico a la investigaciény la recogida
de datos.

+ Aumentar el acceso a las cuestiones de salud y a la equidad respecto a ellas.

+ Ayudaraidentificardénde se requiere una capacitacion adicional y dénde debe reevaluarse la aplicacion
de la Politica. Esta mayor colaboracion servird de base para futuras iniciativas nacionales y regionales.
Ademaés, la promocién del sistema de acceso libre en los organismos de financiamiento impulsara los
resultados de la investigacion y las publicaciones.

Para mejorar las relaciones, asi como el didlogo y una mayor confianza, la OPS debe requerir en todos los
temas la incorporacion de datos de investigacién que aborden la equidad y la pobreza. Para facilitar la
colaboraciony la puesta en comln multisectoriales, la estrategia de comunicacion de la OPS debe conectar
las redes con los ministerios de salud.

3. ;Podemos examinar métodos para hacer avanzar rapidamente las capacidades, de manera que cada
pafs disponga de herramientas fundamentales y de capital humano para usar o producir investigacion
para la salud?

La OPS debe difundir y apoyar las iniciativas nacionales y regionales, garantizando que los recursos
existentes se usen en todo su potencial. Por ejemplo, el uso de las herramientas de creacién de capacidad
como los programas de “capacitacion de instructores” en los cursos de TDR o los centros colaboradores
de la OMS puede construir el capital humano necesario y unas capacidades sostenibles en los paises.
Ademés, deben priorizarse las estrategias sostenibles para formar redes y unidades de excelencia en donde
se produzcan resultados de manera eficiente, con calidad y en el tiempo oportuno. Necesitamos grupos de
expertos y redes de equipos que puedan reunirse para aportar el conocimiento necesario.

A la vez que los ministerios de salud deben impulsar iniciativas para la reforma de las politicas de
investigacion en salud, la Oficina podria proporcionar a los paises marcos de referencia segln la capacidad
y las necesidades de cada pais; la OPS debe usar puntos de referencia comparativos que ayuden a los
paises a cerrar las brechas existentes entre ellos y a alcanzar los ODS. La OPS tiene que brindar apoyo a
la colaboracion del Sur con el Sur en desarrollo para fomentar iniciativas impulsadas por los paises del
Caribe, Centroamérica y Sudamérica. La OPS debe promover el uso de la investigacion para alcanzar y
mantener los ODS con enfoques sélidos e inteligentes.

4. ;Como podemos [la OPS] hacer de la investigacion un elemento importante en la toma de decisiones
y en la planificacion de su ejecucion, de manera que todos los trabajadores y los profesionales de la
atencion de salud vean la investigaciébn como una herramienta esencial de su trabajo?

Los datos de investigacion son fundamentales para afrontar los retos de la salud de manera eficaz y eficiente,
y constituyen un componente esencial del proceso de desarrollo sanitario de un pafs. La investigacion
puede facilitar una respuesta gubernamental, cientifica y de las comunidades ante los brotes epidémicos,
las emergencias y las enfermedades transmisibles y no transmisibles.



CONCLUSION Y RECOMENDACIONES FINALES: ;QUE DEBE HACERSE? Q

Para que los trabajadores y los profesionales de la atencion de salud y profesionales consideren la
investigacion un componente importante, necesitan desarrollar conjuntos de competencias de investigacion
alinicio de sus carreras. Las competencias necesarias incluyen lo siguiente: saber cémo seleccionar y usar
el mejor de entre diferentes métodos de investigacién, cémo disefiar y ejecutar la investigacion, y como
trabajar evitando el sesgo y los errores. Mediante la ayuda para aprovechar estas competencias, los Estados
Miembros promueven la colaboracion al tiempo que compiten en la produccién de una investigacion que
sea (til a los responsahles de las politicas y a las comunidades.

Cuando poseen capacidades de investigacion fuertes, los Estados Miembros pueden afrontar los desafios
de salud con los que se encuentran. Las capacidades de investigacion mejoran la competitividad y
la colaboracion regional y permiten aplicar la investigacién para obtener un producto que tenga una
repercusion favorable en las politicas y en la comunidad.

La OPS podria aplicar y promover la practica de emparejar a investigadores jovenes con mentores
experimentados. Estos mentores y otros miembros de los equipos de investigacion podrian convertir las
prioridades en objetivos de investigacion e inculcarian las practicas adecuadas a la proxima generacion. Esta
eslaetapaen laque sedesarrollan las capacidades de supervision y evaluacién en la comunidad investigadora.
Ademaés, es una practica en la que la ejecucion local conduce a una repercusién regional a largo plazo.

Fuente: OPS.OMS © www.paho.org/artforresearch
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La OPS tiene que renovar sus prioridades de conocimiento y crear una sensibilizacién acerca de lo

esenciales que son estas actividades para la toma de decisiones:

Establecimiento de redes profesionales segln las competencias de investigacion y promocion de la
agrupacion del conocimiento experto que estimule la colaboracién y la competitividad.

Un sistema acelerado de investigacion en salud que sea tangible y que pueda usarse para otros proyectos
de investigacion.

Un trabajo conjunto con diferentes sectores para aproximar la investigacion a los sistemas educativos.

Respaldo de las practicas adecuadas y de la transparencia para las necesidades de salud publica.

En los paises pequefios en donde la distribucién de los recursos es desigual, otra cuestion clave es la
identificacion de posibles lideres que respalden las necesidades de la regién en cuanto a ensefianza a
distancia y posibilidades de aprendizaje flexible; ambos ayudan a abordar las limitaciones geograficas y
aumentan el alcance regional.

FINAL
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