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RESUMEN

La adopcion de la Politica de investigacion para la salud de la OPS por parte de los paises de la Region
de las Américas estimuld la elaboracion de politicas y agendas nacionales y nuevos paradigmas, incluido
un enfoque interdisciplinario e intersectorial que trasciende el sector de la salud (investigacién en salud).
La evolucion de los marcos de politicas internacionales supuso un mayor énfasis en el fortalecimiento de
las funciones esenciales de salud publica y la bisqueda del acceso universal a los servicios de salud, la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud. En estos marcos se abordan los determinantes
sociales de la salud para reducir las inequidades en materia de salud y promover la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. Los paises
han formulado politicas y agendas a ritmos diferentes y con enfoques distintos. Resulta util aprender de
estas experiencias y proponer buenas practicas para facilitar la consonancia de las politicas y agendas
nacionales en torno al marco de politicas internacionales con sus principios y valores orientadores para el
examen, la consulta y la formulacion en apoyo a los paises de todo el mundo. El marco analitico (criterios)
para definir las buenas précticas dio lugar a dos listas de verificacion: una para las politicas nacionales y
otra para las agendas nacionales.

Dominios y subdominios de buenas practicas

Dominio | Subdominio/tema

Aspectos formales Aspectos formales de presentacion

Institucionalidad

Participacion

Gobernanza
Vision orientadora
Consenso y coordinacién
Calidad Pertinencia
Recursos humanos
Recursos

Recursos financieros

o Métodos de trabajo
Practicas y normas .
Innovacion

» o Impacto
Gestion del conocimiento o
Comunicacion

Marco juridico Legislacién y regulacién

Objetivos nacionales y resultados previstos
Hoja de puntuacion de

- 2 Metas regionales e internacionales
seguimiento y evaluacion

Seguimiento de insumos, productos e impactos

Estos dominios y subdominios reflejan cuestiones clave analizadas en acuerdos, consultas y eventos
regionales e internacionales y documentos (documentos de posicidn, conceptuales, metodoldgicos o de
diagndstico) por parte de expertos o lideres (personas y organizaciones) en investigacion para la salud,
salud universal, equidad en materia de salud, ODS e investigacion de los sistemas de salud. La politica de
la OPS se utiliz6 como referencia. La mayoria de las recomendaciones contienen referencias que ofrecen
opciones para el desarrollo gradual.
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RESUMEN EJECUTIVO
Objetivo

El objetivo principal de este trabajo técnico ha sido formular una propuesta con un marco analitico de
buenas précticas (criterios), que tuvo como resultado dos listas de verificacion. El objetivo de las listas de
verificacion es ayudar a orientar y formular politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud.
Su propdsito es ofrecer perspectivas y orientaciones practicas que los paises puedan seguir, basadas en
valores y principios de politica acordados.

@ Los valores de politica son:
equidad
excelencia
solidaridad
respeto
integridad
consideracion de prioridades transversales como
- igualdad de género
- etnicidad
- proteccidn social
» promocién de la salud
. derechos humanos
- atencién primaria de salud

@ Los principios de politica implican:
impacto
calidad
Inclusion
comunicacion
accesibilidad

Estos valores y principios procuran cumplir los objetivos de los documentos de politica generales al
actualizar o formular politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud.

En lo que respecta a este documento, estos valores y principios de politica rigen especialmente para
los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina, secretaria de la OPS). Este documento de
orientacion también puede aplicarse fuera de la Regién de las Américas. El documento contribuye a la
funcidn central de la OPS/OMS de definir normas y estandares para aplicar la Politica de investigacion
para la salud y, lo que es més importante, aprovechar la investigacion en procura de la salud universal y
el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) contenidos en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas.



Antecedentes y justificacion

La Politica de investigacion para la salud de la OPS fue adoptada en el 2009 en respuesta al Llamamiento
a la accién de Bamako a favor de las investigaciones en pro de la salud, del 2008, con lo cual la Regidn
de las Américas se convirtié en la primera regién de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
hacerlo. Mientras tanto, se estaba elaborando la Estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la
salud para su posterior aprobacion en la Asamblea Mundial de la Salud en el 2010, en un momento en
que solo unos pocos paises de la Region de las Américas ya habian elaborado una politica o agenda
nacional de "investigacion para la salud", es decir, investigaciones intersectoriales e interdisciplinarias en
materia de salud que trascienden el sector de la salud, a diferencia de la "investigacion en salud", donde
todo permanece dentro de ese sector en particular. Esto no fue causa de sorpresa, ya que este enfoque
mds amplio se acufid en el Foro Ministerial Mundial sobre Investigaciones para la Salud en Bamako,
Mali, en el 2008. Con este nuevo enfoque se hizo hincapié en la necesidad de proponer soluciones
para los problemas de salud derivadas de las investigaciones y desarrolladas tanto desde el sector
de la salud como desde fuera de este: un enfoque intersectorial mas amplio que contrastaba con el
enfoque tradicional més limitado de procurar soluciones a los problemas de salud principalmente desde
el sector de la salud. La aprobacion de la Politica de investigacion para la salud de la OPS por parte del
49,0 Consejo Directivo mediante la resolucion CD49.R10 fue seguida de la formulacion de politicas y
agendas de investigacion para la salud en numerosos paises de la Region de las Américas, lo que incluyd
proyectos conjuntos entre Estados Miembros de la Comunidad del Caribe (CARICOM).

Se celebraron consultas y deliberaciones con paises y partes interesadas, tanto publicas como privadas.
Esto llevd a la ratificacién de la Politica de investigacion para la salud de la OPS (2009) y la Estrategia de la
OMS sobre investigaciones en pro de la salud (2010), con lo cual se generé el impulso para crear politicas y
agendas nacionales de investigacion para la salud en las que se adoptaron los nuevos paradigmas, lo que
llevd a los paises a incorporar la labor intersectorial, la equidad y la inclusion en sus enfoques. A medida que
evolucionaba el marco de politicas internacionales, los paises ponian mayor énfasis en el fortalecimiento de
las funciones esenciales de salud publica, asi como de sus sistemas de salud en general, hacia el acceso
universal a los servicios de salud y con la intencién de abordar los determinantes sociales de la salud,
las inequidades injustas o injustificadas en materia de salud, promover los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) vy, posteriormente, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas,
con la que se busca alcanzar los ODS. Los paises adoptaron diferentes enfoques para la elaboracion de sus
politicas y agendas; y a medida que esto se hizo evidente, surgié la necesidad de orientar a los paises para
que alinearan sus valores, principios y normas con aquellos de los marcos internacionales, destacando la
necesidad de contar con orientacion practica en cuanto a la elaboracién o actualizacion de los documentos
de politica nacionales.

Métodos

Esta propuesta se llevd a cabo desde una perspectiva de salud universal, principalmente siguiendo un
enfoque orientado a la equidad basado en los marcos de politicas actuales. Dichos marcos son la Politica
de investigacion para la salud, de la OPS, la Estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud
y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, de las Naciones Unidas.

El marco (y las listas de verificacion basadas en el marco) comprende buenas précticas organizadas
en dominios (es decir, categorias bésicas de funciones de politica deseables) y subdominios o temas
mas especificos (es decir, funciones de politica que contribuyen a cada funcién de politica basica
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deseada). Tanto el marco como las listas de verificacion reflejan cuestiones clave abordadas en acuerdos
y eventos regionales e internacionales, asi como en documentos (por ejemplo, documentos de posicidn
y documentos conceptuales, metodoldgicos o de diagndstico) de expertos o lideres (ya sean personas u
organizaciones) en investigacion para la salud, salud universal, equidad en materia de salud, los ODS e
investigacion de los sistemas de salud.

La metodologia general, aplicada paso a paso, fue la siguiente:
1. Andlisis bibliogréfico para seleccionar dominios y subdominios de buenas practicas

Se realizd un andlisis bibliografico para determinar qué criterios abarcaban los dominios y
subdominios especificos que se utilizarian para formular politicas y agendas de investigacion
para la salud. La consulta de bases de datos se extendié de enero a noviembre del 2019 e incluyd
PubMed, la Biblioteca Virtual de Salud de Bireme, www.healthsystemsevidence.org, www.paho.
org/researchportal/nhrs, https://www.healthresearchweb.org y otras fuentes que se indican en
el andlisis bibliogréfico (anexo 1) realizado para seleccionar dominios y subdominios de buenas
practicas que orientarian la elaboracién de las politicas y agendas nacionales de investigacion para
la salud.

2. Preparacion del marco de dominios y subdominios de buenas précticas
La bibliografia consultada se clasifico en cuatro areas (véase el anexo 2):

a. investigaciones para la salud;

b. equidad en materia de salud, salud universal y los ODS;
c. sistemas de salud;

d. general.

Cuadro RE1. Dominios y subdominios de buenas practicas

Dominio Subdominio/tema

Aspectos formales Aspectos formales de presentacion

Institucionalidad
Participacion

Gobernanza
Vision orientadora
Consenso y coordinacion
Calidad Pertinencia
Recursos humanos
Recursos

Recursos financieros

Métodos de trabajo

Précticas y normas =
Innovacion

» . Impacto
Gestion del conocimiento L,
Comunicacion

Marco juridico Legislacion y regulacion

; » Objetivos nacionales y resultados previstos
Hoja de puntuacion de

o . Metas regionales e internacionales
seguimiento y evaluacion

Seguimiento de insumos, productos e impactos
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El siguiente paso fue examinar y clasificar la bibliografia, asi como el marco y los objetivos de la Politica de
investigacion para la salud de la OPS, y luego elegir los dominios y subdominios para formular un marco
de buenas practicas, como se muestra en el cuadro RE1. Cada lista de verificacién mostrara el desarrollo
mas detallado de cada subdominio o tema especifico. Esto entrafi6 la actualizaciéon de las listas de
politicas y agendas nacionales publicadas en las bases de datos de la OPS y la OMS, a saber, el portal de
investigacion para la salud de la OPS en www.paho.org/researchportal/nhrs y la Health Research Web
del Consejo de Investigaciones en Salud para el Desarrollo (COHRED) en www.healthresearchweb.org.
Esto implicé centrarse en los documentos de politica que parecian estar activos debido a que tenian una
fecha de implantacidn vigente, ya fuera porque habian sido aprobados en los Ultimos dos afios o porque
habian sido publicados por el gobierno en egjercicio.

3. Preparacion de las listas de verificacion

Se generd una lista de verificacion para las politicas nacionales y otra para las agendas nacionales.
Ambas se vincularon a referencias de apoyo cuando se juzgd procedente. Cada lista comprende buenas
practicas especificas (criterios) que deben contrastarse con los documentos de las politicas y agendas
nacionales, para verificar su coherencia con la propuesta (véanse los cuadros 2 y 3 que contienen las
listas de verificacion).

4.  ¢Qué sigue ahora?

La propuesta concluyé con un andlisis de los pasos por seguir en el futuro.

xiii
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ALCANCE Y OBIJETIVO

En este documento se proponen listas de verificacion de buenas practicas y recomendaciones relativas
a la formulacién de politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud. La propuesta se
elabord desde una perspectiva de salud universal, en gran parte siguiendo un enfoque orientado a la
equidad basado en los marcos de politicas actuales, incluida la Politica de investigacion para la salud de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (7), la Estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro
de la salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2, 3) y la Agenda 2030 de las Naciones Unidas
para el Desarrollo Sostenible (en adelante, la Agenda 2030) (4).

El objetivo principal del documento es ofrecer perspectivas practicas y directrices normalizadas para
disefary actualizar politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud en los Estados Miembros
de la OPSy en la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina, la secretaria de la OPS) y mas alla. La meta
prevista es contribuir a la funcién central de la OPS/OMS de definir normas y estdndares, con esta
publicacion como el punto de partida de un proceso gradual para elaborar directrices para los paises a
medida que estos trabajan en la formulacidn de sus politicas y agendas nacionales de investigacion para
la salud, asi como asistirlos en sus consultas y en la generacion de conocimiento y normas en esta drea,
donde habia una escasez de orientaciones y estdndares para seguir en un proceso de esta naturaleza.



Antecedentes y justificacion

En el 2009, la OPS elabord y aprobd su Politica de investigacion para la salud, con lo cual se convirtié en la
primera de las regiones de la OMS en hacerlo (7). En ese momento, la OMS también estaba elaborando su
estrategia sobre investigaciones en pro de la salud (3). La labor coordinada entre las dos organizaciones
hizo que sus politicas fueran sinérgicas y complementarias. Para entonces, el término "investigacion en
pro de la salud" o "investigacion para la salud" ya se habia acuiado en el 2008 en la Cumbre Ministerial de
Bamako (5), con lo cual se destacaba su énfasis en las investigaciones orientadas a mejorar la salud, tanto
dentro como fuera del sector de la salud. En ese momento, habia pocas politicas o agendas nacionales
de investigacion para la salud, pero se estaba impulsando el desarrollo de estas politicas, asi como otras
iniciativas regionales y mundiales que parecen haber estimulado la elaboracién de politicas y agendas
nacionales y subregionales' (por ejemplo, en la Comunidad del Caribe [CARICOM]) para fomentar las
investigaciones en pro de la salud y aplicar las nuevas politicas mundiales y regionales (6).

La adopcidn de la Politica de investigacion para la salud por parte de los paises de la Regién de las
Américas dio impulso al desarrollo de politicas y agendas nacionales de investigacion, asi como a la
adopcion de nuevos paradigmas. Estos incluyen, entre otras cosas, un enfoque en la "investigacion para
la salud" que considera las contribuciones interdisciplinarias e intersectoriales a la salud, con lo cual se
amplia el énfasis tradicional en las investigaciones realizadas exclusivamente dentro del sector de la
salud (lo que cominmente se conoce como "investigacion en salud").

Al mismo tiempo, el marco de politica internacional ha evolucionado: los paises estadn haciendo ahora
mayor énfasis en el fortalecimiento de las funciones esenciales de salud pulblica y los sistemas de salud
para lograr el acceso universal a servicios de salud de calidad. Buscan abordar los determinantes sociales
de la salud y reducir las inequidades injustas en salud y llevar adelante la Agenda 2030, con el fin de
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Por lo tanto, a medida que los paises progresan
a ritmos diferentes en la elaboracion de politicas y agendas, es fundamental alinear esas politicas y
agendas con el marco de politica pertinente (y los paradigmas, propuestas y desafios correspondientes)
y avanzar hacia la normalizaciéon de componentes clave de sus politicas y agendas de investigacion.

Esto se corresponde con las conclusiones de una evaluacién de la OPS del 2019 (7) acerca de la
importancia de promover normas y recomendaciones al formular politicas y agendas nacionales, con
el fin de que sean mas coherentes con los temas clave tratados en acuerdos y eventos regionales e
internacionales, asi como en documentos (por ejemplo, documentos de posicion o documentos
conceptuales, metodolégicos o de diagndstico) elaborados por expertos y lideres individuales o
institucionales sobre investigacion para la salud, salud universal, equidad en materia de salud, los ODS
y los sistemas de salud. Cabe mencionar que en la evaluacion se observé una mayor coincidencia en el
contenido de las agendas analizado que entre las propias politicas.

1 Véanse los documentos consultados que figuran en el anexo 1: Cuervo y Bermudez (2018), Etienne, Abbasi y Cuervo (2018),
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) (2009), Salicrup et al. (2018).



En septiembre del 2014, por medio la resolucién CD53.R14 del Consejo Directivo, los Estados Miembros
de la OPS adoptaron la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.
Los fundamentos de esta estrategia son la equidad, la solidaridad y el derecho a la salud como valor
fundamental (8). El derecho a la salud estd reconocido en la constitucién de 19 paises de la Regién
de las Américas y orienta el desarrollo de estrategias, planes y politicas para garantizar la salud y la
proteccidn social (9). Sin embargo, al hablar de quién disfruta de este derecho, los datos actuales sobre
resultados, acceso y cobertura de salud muestran disparidades considerables entre los diferentes grupos
de poblacion cuando se analizan por factores como etnicidad, ubicacién geogréfica, género, edad y nivel
socioecondmico (9).

Entre 1990 y el 2015 (el marco de tiempo estipulado para los Objetivos de Desarrollo del Milenio [ODM])
(70), los paises de la Regién de las Américas —en especial América Latina— lograron claros avances
en materia de salud. Entre ellos figuran el cumplimiento de varias metas establecidas para el ODM 4
(mortalidad infantil), el ODM 6 (incidencia de la infeccion por el VIH y la tuberculosis) y el ODM 7 (acceso
a agua potable) (70). Sin embargo, las perspectivas regionales para la salud se revelan menos optimistas
cuando se ven a través de la lente de la equidad.

Los peores resultados en materia de salud en los paises de la Regidn de las Américas se encuentran
generalmente en los grupos de poblacién que viven en condiciones de mayor desigualdad
socioecondmica. Dichas condiciones incluyen niveles bajos de ingreso y consumo, viviendas en malas
condiciones de habitabilidad, empleo precario, acceso insuficiente a servicios de salud de calidad, acceso
reducido a la educacién, acceso insuficiente a servicios de agua y saneamiento, marginacion, exclusién
social y discriminacidn, entre otras circunstancias sociales adversas que afectan negativamente la salud.
Un ejemplo dramético es el ODM 5 (mortalidad materna). En América Latina y el Caribe, la razdn de
mortalidad materna se redujo de 117 a 68 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos entre 1995 y el
2015; pero a pesar de estos avances, la Region no alcanzd la meta de los ODM de una reduccion de 75%.
Y existen otras desigualdades importantes entre los paises de la Region: por ejemplo, 50% de todas las
muertes maternas en la Regién siguen concentradas en ese 20% de paises que tienen los indices méas
bajos de desarrollo humano (70).

Ademas, aunque la tasa de mortalidad en menores de 5 afios de la Region se redujo 69% entre 1990 y
el 2015, de 54 a 17 muertes por 1000 nacidos vivos, los datos de las encuestas de hogares disponibles
revelan inequidades que eclipsan este logro. La mortalidad en menores de 5 afios fue mas del doble en
las familias mds pobres que en las familias méas ricas. El nivel de escolaridad de la madre fue también uno
de los determinantes més importantes de mortalidad infantil (70).

Desde la perspectiva de la inequidad en los sistemas de salud, cabe destacar que 30% de la poblacién
de América Latina y el Caribe carece de acceso a atencién médica por razones financieras. Ademas, otro
21% carece de atencion debido a barreras geogréficas (10). Y persisten enormes brechas de datos que
perpetlan importantes inequidades de género (77).

Por lo tanto, lograr la equidad es tanto un aspecto esencial del derecho a la salud como un mandato
crucial para garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades (ODS 3). En este sentido,
las metas de salud ya no pueden limitarse a reducir la prevalencia o la incidencia de enfermedades, ni
simplemente a mejorar los servicios de salud. Las metas también deben procurar reducir las inequidades
en materia de salud mediante la integracion de la salud en todas las politicas, ya que la salud es a la vez
un componente y un factor esencial para el desarrollo sostenible (72).



En sociedades como las de América Latina y el Caribe, con desigualdades econdmicas profundamente
arraigadas, los recursos para financiar los servicios de salud publica deben, por lo tanto, incluir medidas
para recaudar fondos de aquellos grupos con mayor capacidad para contribuir y luego redistribuir esos
recursos entre los méas necesitados. Este enfoque debe reflejar la solidaridad social y reducir los riesgos
de mala salud que conducen a costosas trampas de pobreza. Ademas, permite que toda la sociedad
contribuya al desarrollo de maneras mas significativas.

La equidad en materia de salud es un tema amplio que abarca una multitud de aspectos en un vasto
entorno social saludable. Contiene al menos estas tres cuestiones conexas (13):

1. la ausencia de diferencias injustas, innecesarias y evitables en cuanto al estado de salud;

2. el acceso a servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, asi como a entornos
saludables; y

3. lamanera en que se trata a una persona (socialmente en lugar de biomédicamente) dentro del
sistema de salud y en otros servicios sociales.

Estas cuestiones estan estrechamente relacionadas con los conceptos de determinantes sociales de la salud,
acceso universal a la salud y cobertura universal de salud. Los sistemas de salud formales constituyen un
vehiculo importante (aunque no el Unico) para mejorar las experiencias individuales con estos conceptos.
Por lo tanto, el objetivo de la equidad en materia de salud debe impregnar el disefio y la ejecucién de todas
las politicas de salud y agendas nacionales de investigacion para la salud. Sin embargo, la Region de las
Américas tiene un largo camino por recorrer para superar estos desafios de forma sostenida.

Los resultados en materia de salud dependen de un conjunto de determinantes subyacentes. La OPS/OMS
define los determinantes intermedios como las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluidos factores locales del sistema de salud. Esas circunstancias son, a su vez,




moldeadas por fuerzas econdmicas, politicas y sociales més amplias, o determinantes estructurales. Estos
definen la posicién social de las personas, "estratificandolas” dentro de sus sociedades por nivel de ingreso
y educacion, ocupacion, género y raza o etnicidad, entre otras caracteristicas. A su vez, la posicién social
impacta sobre los determinantes de salud intermedios y especificos. Segun su nivel social (un concepto
mucho mas amplio que simplemente el ingreso), las personas experimentan diferencias en cuanto a su
exposicion y vulnerabilidad ante condiciones que comprometen su salud. Estos factores y su interaccion
explican la desigualdad en la distribucién de la salud, como se observa en ciertas sociedades (2, 3).

Para concretarse efectivamente, el acceso universal a la salud requiere una conceptualizacién mas
matizada de las formas en que las desigualdades injustas, innecesarias y evitables (por ejemplo, en
factores geogréficos, econdmicos, socioculturales o institucionales) se traducen en obstaculos para el
acceso a la atencion de salud —y al bienestar— para algunos grupos, pero no para otros.

Para satisfacer las necesidades de toda la poblacién sin discriminacidn, la cobertura universal de salud
implica que los sistemas de salud deben contar con lo siguiente:

- capacidad organizativa (por ejemplo, planificacion, recursos humanos, procesos organizativos,
regulaciones, seguimiento y evaluacidn, rectoria, gobernanza, normas e integracion del
conocimiento);

«  recursos adecuados (por ejemplo, tecnologia, medicamentos, conocimiento y capital humano); y

«  fondos suficientes (recaudados y distribuidos sobre una base de solidaridad).

Sin embargo, no basta con dotar a los sistemas de salud de mejores recursos. Entre otros aspectos
fundamentales, los paradigmas de la atencion de salud deberian ir méas alld de un enfoque puramente
biomédico, para aplicar una vision mas amplia de la salud individual y comunitaria. Este paradigma
mds amplio deberia considerar los aspectos tanto psicolédgicos como socioambientales del proceso
de la salud y la enfermedad. Del mismo modo, es esencial abordar la fragmentacion y segmentacion
potencialmente disfuncionales de los servicios de salud que se observan en la Regidn.

Por lo tanto, es necesario fortalecer los sistemas de salud publica para salvaguardar su funcién como
prestadores de servicios que garantizan la disponibilidad, aceptabilidad, calidad y accesibilidad
(entendida esta como accesibilidad fisica y econdmica, sin discriminacion y que ofrezca acceso a la
informacion). También es necesario mejorar la capacidad de los sistemas de salud publica para hacer
frente a los principales problemas sociales (por ejemplo, las inequidades), asi como a los problemas
econdmicos y politicos que limitan la eficacia de sus intervenciones para mantener o mejorar la salud.
Es crucial adoptar medidas tanto internas como externas al sistema de salud para contrarrestar estos
problemas, y es necesario contar con datos de calidad desglosados de manera que permitan abordar los
problemas. Si se espera que un sistema de salud pueda realmente prevenir las enfermedades y reducir
las brechas de salud en los grupos marginados, entonces debe priorizarse la atencién al disefio del
sistema, su ejecucion, la recopilacion de datos y la evaluacion. El sistema de salud deberia concentrarse
en los problemas mas importantes que enfrentan los grupos de poblacion destinatarios, abordando las
areas tanto explicitas como implicitas de desigualdad, exclusion y discriminacidn, todo lo cual socava la
salud y el desarrollo plenos.

Otro aspecto esencial atafie a la interaccion y la cooperacién ordenadas y coordinadas de actores de
diferentes sectores y diferentes niveles institucionales y organizacionales. Esto también mejoraré la salud
y reducird las brechas en los resultados de salud.
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Listas de verificacién de buenas practicas y recomendaciones para la
formulacién de politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud

METODOLOGIA

2.1 Preparacion de las listas de verificacion

Las listas de verificacion propuestas (una para orientar la formulacion de politicas de investigacion para
la salud, la otra para orientar la preparacion de agendas de investigacion para la salud) tienen como
objetivo velar por la coherencia de dichas politicas y agendas en la Region de las Américas con los
principios y valores rectores de la Politica de investigacion para la salud y otros marcos de politicas de
alto nivel. Cada lista de verificacion contiene aspectos considerados esenciales ("buenas practicas") para
configurar politicas y agendas modernas de investigacion para la salud, con base en los compromisos
politicos, las propuestas y los desafios para el acceso universal a la salud y el logro de los ODS. La Politica
de investigacion para la salud de la OPS se utiliz6 como una linea de referencia para la propuesta.

2.11 Preparacion del marco de dominios y subdominios de buenas practicas

Las buenas practicas se agruparon por "dominios" (es decir, categorias basicas de funciones de politica
deseables) y "subdominios o temas especificos" (es decir, funciones de politica mas especificas que
contribuyen a cada funcién de politica bésica deseada) en cada tipo de lista de verificacion, como se
observa en el cuadro 1.
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Cuadro 1: Dominios y subdominios de buenas practicas

Dominio | Subdominio/tema

Aspectos formales Aspectos formales de presentacion

Institucionalidad
Participacion

Gobernanza "y :
Vision orientadora
Consenso y coordinacion
Calidad Pertinencia
Recursos humanos
Recursos . .
Recursos financieros
. Métodos de trabajo
Practi norm ot
aciticas y normas Innovacion
Impacto

Gestidn del conocimiento ey
Comunicacion

Marco juridico Legislacion y regulacién

Objetivos nacionales y resultados previstos

Hoja de puntuacion de Metas regionales e internacionales
seguimiento y evaluacion — :
Seguimiento de insumos, productos e

impactos

Seguidamente, se asignaron a cada subdominio criterios especificos que han de cumplirse al formular
politicas o agendas nacionales de investigacién para la salud.

La bibliografia consultada se clasificd en cuatro dreas? (véase el anexo 2: Documentos analizados). Luego
de haber revisado y clasificado la bibliografia, y tras haber considerado el marco y los objetivos de la
Politica de investigacion para la salud de la OPS (7), se eligieron dominios y subdominios/temas especificos
para el marco de buenas practicas (véase el cuadro 1), incluidas las buenas practicas organizadas por
dominios y subdominios.

Cada tema o subdominio especifico se desarrollé con mas detalle en cada lista de verificacion
(cuadros 2y 3). Tanto el marco como las listas de verificacion reflejan cuestiones clave examinadas en
acuerdos y eventos regionales e internacionales, asi como en documentos. Estos Ultimos incluyeron
documentos de posicion, asi como documentos conceptuales, metodoldgicos o de diagndstico®
producidos por expertos y lideres (ya sea a titulo individual o en nombre de organizaciones) sobre:

investigacion para la salud;
equidad en materia de salud, salud universal y los ODS; y
sistemas de salud.

Casi todas las buenas practicas contaban con referencias como respaldo.

2 1) Investigacion para la salud: 2) equidad en la salud, salud universal y los ODS; 3) sistemas de salud; y 4) general.
3 Documentos que no se encuentran entre los ya indicados en los eventos o acuerdos regionales o internacionales antes mencionados.
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2.1.2 Calificaciones de cumplimiento y logro en las listas de verificacion propuestas

Durante el proceso se generaron dos listas de verificacion con referencias de apoyo, una para politicas

y otra para agendas. En cada lista de verificacion se indican los criterios de buenas practicas para

compararlos con los documentos nacionales de politicas y agendas y constatar su coherencia con la

presente propuesta. Los cuadros 2 y 3 permiten a quienes elaboran o actualizan politicas y agendas

verificar su cumplimiento respecto de los criterios indicados y establecer el nivel de logro, utilizando la

siguiente escala:

Si

Formulacion parcial

El interés en el tema solo se muestra o se infiere

No

Cada lista tiene una columna para indicar la pagina del documento donde se abordan los criterios, en

casos de logro parcial o completo. En la lista también se incluye una seccién para comentarios que

permiten proporcionar mas datos e informacion sobre la recopilacion de datos para continuar mejorando

las listas de verificacion.
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LISTAS DE VERIFICACION PARA POLITICAS Y AGENDAS

3.1 Lista de verificacién para la formulacion de politicas de investigacién
para la salud, por dominio y con temas y criterios especificos que deben
cumplirse

Cuadro 2: Politicas de investigacion para la salud, por dominio y con temas y criterios
especificos que deben cumplirse

Cuadro 2a: Dominio de aspectos formales

Dominio: Aspectos formales

Nivelde | Nimero de

logro pgina Comentarios

Tema con criterios especificos que deben cumplirse

Tema: Aspectos formales de presentacion

v/ | Lapolitica establece la fecha de emision.

La politica establece su periodo de validez.

examinard y actualizara.

v
v/ | Lapolitica establece las condiciones bajo las cuales se
v

El documento esta disponible ptblicamente en un sitio web
designado del ministerio de salud o la autoridad de salud, las
autoridades de ciencia y tecnologia, o el director general de salud.
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Cuadro 2b: Dominio de gobernanza

Dominio: Gobernanza

Nivel de Ndmero

logro | de pagina Comentarios

Tema con criterios especificos que deben cumplirse

Tema: Institucionalidad

v~ Lapolitica de investigacion para la salud define claramente al
menos los siguientes deberes y responsabilidades de las entidades
y el personal responsables del sistema nacional de investigacién:

Establecer prioridades.

Asignar responsabilidades de liderazgo a nivel nacional.

Financiar la investigacion para la salud.

Desarrollar gobernanza y liderazgo internos.

Regular las normas de calidad.

Definir y renovar agendas de investigacion.

Llevar registros de investigacidn; ganar la confianza del publico;
indicar cémo el publico tendrd acceso a un registro normalizado
de los protocolos de investigacion y sus productos.

Asumir y asignar la responsabilidad de mantener normas de
ética y transparencia definidas.

Fijar normas para participar en el examen ético y los consejos de
examen, y abordar los conflictos de intereses.

Definir mecanismos de evaluacion, seguimiento y rendicién de
cuentas.

Forjar vinculos entre la investigacion y el desarrollo de iniciativas
de los sectores publico y privado (por ejemplo, politicas,
programas, desarrollo de tecnologias).

Crear alianzas estratégicas y propiciar la participacion de
actores clave, incluida la sociedad civil.

Dar seguimiento a la ejecucién y la investigacién como una
funcion de salud pablica.

Tema: Participacion

v | El proceso de formulacidn de politicas incluy6 una participacion
ciudadana amplia e inclusiva, con lo cual se pudieron conocer
puntos de vista de personas con mayor riesgo de exclusion
(debido a su nivel econdmico o educativo, raza, género,
ubicacién geografica, situacién laboral, orientacion sexual u otros
mecanismos de exclusion social).

v/ | El grupo de formulacién de politicas incluye a delegados que
trabajan en todos los niveles de atencidn, prevencion (prevencion,
tratamiento y rehabilitacién) y politicas pdblicas.

v/ | Existe un mecanismo de trabajo explicito y una evaluacién para
cuidar del equilibrio de género a lo largo de todo el proceso de
formulacién de la politica y en cada comité y consulta.

v/ | Elgrupo de formulacién de politicas incluye a partes interesadas
de otros sectores de gobierno (por ejemplo, ciencia y tecnologfa,
educacion).




En el proceso de formulacion participaron usuarios de servicios
que se ocupan de la salud pdblica y los sistemas de salud, asi como
actores encargados de la puesta en practica de iniciativas de salud
(incluida la ampliacién de intervenciones, innovaciones, etc.).

En el proceso de formulacion participaron productores de
investigaciones para la salud (por ejemplo, expertos de redes y
escuelas de salud publica, departamentos de ciencia y tecnologia,
centros educativos y fundaciones).

En el proceso de formulacidn participaron patrocinadores de
investigaciones para la salud (por ejemplo, donantes, inversores).

El proceso de formulacion incluy6 a delegados responsables de

la gobernanza y rectoria de la investigacidn, como aquellos que

se ocupan de las investigaciones en salud pdblica y sistemas de
salud (por ejemplo, autoridades y dirigentes de institutos pdblicos,
institutos nacionales de salud, autoridades de ciencia y tecnologia y
lideres de investigacidn de organizaciones de salud publica).

El proceso describe como se examinaran y revisaran las versiones
preliminares de las politicas para abordar las aportaciones de las
diferentes partes interesadas, y se dispondra de un registro en el
cual se podrd consultar la forma en que se tratd este tema.

Las versiones preliminares de las politicas se elaboraron en
consulta con el sector publico a varios niveles de gobierno (por
ejemplo, infraestructura, educacion, desarrollo, planificacidn,
economia, agricultura y ganaderia, y ciencia y tecnologia). En

estas versiones preliminares se consideraron las perspectivas de
diferentes sectores y dreas de conocimiento que tienen un impacto
sobre la salud y el desarrollo.

Tema: Vision orientadora

La politica tiene principios y valores orientadores explicitos.

La politica se centra en tener una repercusion y abordar las
necesidades nacionales y locales.

La politica hace hincapié en estrategias para producir
investigaciones éticas y de calidad.

AN NN

La politica aborda la necesidad de lograr la inclusién y contar con
un enfoque multisectorial al realizar investigaciones (por ejemplo,
la participacion de la sociedad civil organizada y de los usuarios de
las investigaciones en cada nivel de atencidn, la prevencién y los
sistemas de salud).

Tema: Vision orientadora

v

El marco de politicas promueve la equidad en materia de salud, la
salud universal (acceso y cobertura universales) y el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

v

La politica aborda los determinantes sociales de la salud como
enfoque explicito para reducir las inequidades en materia de salud.

La politica abarca el proceso de investigacion en su totalidad, desde
el descubrimiento hasta la ejecucion, la evaluacion del impacto y el
cambio de comportamiento.

La politica aborda medidas especificas para promover la
transparencia en la investigacion.
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Tema: Consenso y coordinacion

v | El proceso de disefio de la politica de investigacién se define y
documenta de forma transparente.

v | La politica de investigacion contiene mecanismos para mejorar

las posibilidades de influir en la regulacién de temas clave (por
ejemplo, comités de asignacion de recursos, consejos de educacion
superior, autoridades de ciencia y tecnologia para la planificar y

el apoyo por medio de subvenciones) y vinculos con el instituto
nacional de salud del pais (0 su equivalente local en la agenda
nacional de investigacion).

v | La politica de investigacion incluye mecanismos para el
didlogo multisectorial a diferentes niveles de gobierno

(por ejemplo, participacién de entidades regulatorias de la
politica de investigacion en la junta directiva de organismos
gubernamentales).

v | La politica de investigacion contiene mecanismos de didlogo
entre investigadores y actores del sector politico (por ejemplo,
legisladores, representantes de partidos politicos).

Cuadro 2c: Dominio de calidad

Dominio: Calidad

Nivel de | Ndmero de

logro pagina Comentarios

Tema con criterios especificos que deben cumplirse

Tema: Pertinencia

v~ | Lapolitica promueve las investigaciones para determinar
prioridades y medidas dirigidas a fortalecer los sistemas de salud.

v | Lapolitica promueve las investigaciones para determinar
prioridades y medidas dirigidas a lograr el acceso universal a la
salud.

v | Lapolitica requiere que toda investigacidn nueva sea precedida
por una evaluacién sélida de lo que se sabe sobre los temas y
cudles son las brechas de conocimiento que deben abordarse.

v | Lapolitica promueve las investigaciones para determinar
prioridades y medidas dirigidas a reducir las inequidades en
materia de salud.

v/ | Lapolitica de investigacién para la salud promueve las
investigaciones dirigidas a llevar a cabo y ampliar iniciativas de
salud.

v | Lapolitica genera incentivos para realizar investigaciones sobre
enfermedades desatendidas y condiciones de salud que perpetdan
las enfermedades, la pobreza o las inequidades injustas.
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Cuadro 2d: Dominio de recursos

Tema con criterios especificos que deben cumplirse

Nivel de
logro

Nimero
de pagina

Comentarios

Tema: Recursos humanos

v/ | Lapolitica propone una asignacion de recursos humanos

coherente con las prioridades de investigacion definidas.

v~ | Lapolitica describe los mecanismos para dar cuenta de los

equipos de investigacidn disponibles y sus capacidades.

v~ | Lapolitica describe los mecanismos para detectar las brechas

y definir los planes necesarios para desarrollar la fuerza laboral
requerida.

v/ | La politica describe las responsabilidades de seguimiento del

equilibrio de género y la participacién de grupos étnicos en el
personal y los equipos de investigacion.

v~ | Lapolitica fomenta estrategias para promover la colaboracion y los

proyectos multicéntricos.

v~ | Lapolitica establece medidas especificas para aumentar el valor

de las investigaciones y evitar su desperdicio (por ejemplo, velar

por la rendicion de cuentas en las investigaciones, porque estas se
publiquen y difundan de manera impactante, que el publico pueda
tener acceso a los resultados de las investigaciones financiadas con
fondos publicos, que el desarrollo de nuevas investigaciones defina
brechas de conocimiento y cuide del valor agregado de las nuevas
investigaciones y cémo se utilizaran estas para marcar la diferencia).

Tema: Recursos financieros

v/ | La politica asigna explicitamente recursos financieros para su

ejecucion.

v~ | Hfinanciamiento asignado a la investigacidn para la salud debe

informarse pudblicamente (por ejemplo, porcentaje del presupuesto
nacional de salud, GERD en salud,' GERD,” GERD en salud y
GERD/producto interno bruto [PIB]) con garantias de que los
fondos son estables (por ejemplo, con un presupuesto vinculado a
los ingresos tributarios).

v~ | Las prioridades nacionales de investigacion estan vinculadas al

financiamiento asignado a las investigaciones para la salud.

Notas
1.

Gasto interno bruto en investigacion y desarrollo para la salud (GERD en salud); véase Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Observatorio mundial de las actividades de investigacidn y desarrollo relacionadas con la salud: Gross domestic R&D expenditure

on health (health GERD) as a % of gross domestic product (GDP) [Internet]. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://wwwwho.int/
observatories/global-observatory-on-health-research-and-development/indicators/gross-domestic-r-d-expenditure-on-health-as-a-

percent-of-gross-domestic-product.

2. GERD = Gasto interno bruto en investigacion y desarrollo.
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Cuadro 2e: Dominio de practicas y normas

Dominio: Practicas y normas

Nivel de | Nimero de

logro pgina Comentarios

Tema con criterios especificos que deben cumplirse

Tema: Métodos de trabajo

v | La politica de investigacién requiere el cumplimiento de protocolos y
normas para velar por la realizacion de investigaciones para la salud
de alta calidad a lo largo de todas las fases de la investigacién.

v | Lapolitica requiere que los protocolos de investigacion (al menos
para las investigaciones financiadas con fondos pdblicos) se
registren en una base de datos de acceso publico conforme a las
normas internacionales.

v | Lapolitica de investigacidn exige cumplir con normas éticas en todas
las investigaciones para la salud.

v/ | Lapolitica de investigacién aborda la necesidad de contar con
sistemas normalizados de recopilacion y verificacién de datos, con el
fin de analizar determinantes de salud e indicadores de salud.

v~ | Lapolitica de investigacién promueve el desarrollo de series
cronolégicas normalizadas y bases de datos de panel sobre
determinantes sociales de la salud estratificados e indicadores de
salud, con el fin de analizar la equidad (por ejemplo, por ubicacion
geogréfica, grupo racial o étnico, ocupacion, género u orientacion
sexual, religién, educacion, nivel socioecondémico, factores
ambientales [por ejemplo, acceso a agua, saneamiento, etc.],
recursos sociales o capital social).

v | Lapolitica de investigacién requiere la incorporacién de procesos
y estructuras para cuidar de la integracién de la mejor evidencia
disponible para sustentar las politicas de salud, tales como:

mecanismos de respuesta rapida definidos;

institucionalizacién de un didlogo deliberativo en el que se
expliquen las posiciones de los diferentes actores clave sobre las
opciones de politicas de salud basadas en la evidencia;

disponibilidad de mecanismos de consulta cientifica y utilizacién
de la evidencia cientifica en los documentos en los que se basan
las decisiones politicas;

disponibilidad de procesos para definir sisteméticamente las
preguntas pertinentes a la salud pdblica; y

disponibilidad de procesos normalizados y validados para
preparar restimenes de evidencia sobre los que se sustente el
trabajo técnico de definir las politicas y practicas de salud.

v | Lapolitica de investigacidn requiere y propone normas para la
preparacién de informes de investigacion.




Listas de verificacién de buenas practicas y recomendaciones para la
formulacién de politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud

Tema: Innovacion

v | La politica de investigacidn responde a la necesidad de contar con
soluciones de investigacion innovadoras para mejorar el desempefio
del sistema de salud publica, especificamente en lo que respecta a la
eficiencia y calidad del sistema de salud y a la equidad en cuanto al
acceso a servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

v | La politica promueve colaboraciones para integrar la inteligencia
artificial, la automatizacidn y nuevas tecnologias que apoyen

la produccién y el uso de las investigaciones para la salud, su
seguimiento y su evaluacién.

v | Lapolitica de investigacién fomenta expresamente la participacion
de mltiples disciplinas y orientaciones de conocimiento, con el fin
de generar soluciones novedosas para la salud pdblica y los sistemas
de salud.

Cuadro 2f: Dominio de gestion del conocimiento

Dominio: Gestion del conocimiento

Nivel de | Ndmero

logro | de pagina Comentarios

Tema con criterios especificos que deben cumplirse

Tema: Impacto

v/ | Lapolitica aborda el uso de los resultados de la investigacion para
disefiar o modificar estrategias, politicas, programas y practicas (tanto
dentro como fuera del sector de la salud) para mejorar los resultados
en materia de salud y reducir las inequidades en materia de salud.

v | Lapolitica de investigacion para la salud aborda el uso de las
investigaciones para incidir sobre los determinantes sociales de la
salud y las brechas de salud, y orienta la agenda de cooperacién
internacional en el dmbito de la salud y otras dreas que repercuten en
la salud.

v/ | La politica de investigacién especifica mecanismos para evaluar los
resultados, efectos e impactos de las investigaciones para la salud.

Tema: Comunicacion

v | Lapolitica promueve una amplia difusién de los resultados de las
investigaciones para la salud.

La politica promueve la publicacion de investigaciones financiadas
con fondos publicos en plataformas de acceso abierto.

observatorios de la OPS/OMS.

La politica de investigacidn establece mecanismos para facilitar
que los resultados de las investigaciones que repercuten en la salud
publica sean de acceso pablico.

v
v/ | Eldocumento de politica ha sido compartido y notificado a los
v

<

La politica de investigacidn establece mecanismos para promover la
comprensién de dicha politica en las escuelas y en los programas de
universidades e instituciones de educacién superior.

v/ | Lapolitica de investigacién promueve la transformacién de los resultados
de las investigaciones para la salud en documentos faciles de usar y
entender que puedan traducirse en actividades del sector social.
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Cuadro 2g: Dominio de la hoja de puntuacién de seguimiento y evaluacion

Dominio: Hoja de puntuacion de seguimiento y evaluacion

Nivelde | Nimero

Tema con criterios especificos que deben cumplirse o | e

Comentarios

Tema: Seguimiento y evaluacion

v/ | La politica de investigacién presenta un marco de objetivos y
resultados previstos, que deben alcanzarse en un plazo especifico.

v/ | Lapolitica describe herramientas e indicadores para dar
seguimiento a inversiones, capacidades, productividad, adhesién y
buenas practicas, impacto y productos.

v | Lapolitica asigna responsabilidades y describe los procesos
necesarios para transmitir los indicadores pertinentes sobre los 0DS
y la investigacion para la salud (a los organismos de las Naciones
Unidas, incluida la OPS).

Nota: Entre otras cosas, seria fundamental conocer los registros de gastos por tipo de investigacion (por ejemplo, basica, clinica, salud
publica, sistemas de salud).

3.2 Lista de verificacion para desarrollar agendas de investigacion para la
salud, por dominio y con temas y criterios especificos que deben cumplirse

Cuadro 3: Desarrollo de agendas de investigacion para la salud por dominio, con
temas y criterios especificos que deben cumplirse

Cuadro 3a: Dominio de aspectos formales

Dominio: Aspectos formales

Nivelde | Namero

Tema con criterios especificos que deben cumplirse logro | de pagina

Comentarios

Tema: Aspectos formales de presentacion

v | Laagenda establece la fecha de emision.

La agenda establece su periodo de validez.

actualizara.

v/ | Laagenda establece las condiciones en las que se examinard y

El documento esté disponible pdblicamente en un sitio web
designado del ministerio de salud o la autoridad de salud, las
autoridades de ciencia y tecnologia o el director general de salud.
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Cuadro 3b: Dominio de gobernanza

Tema con criterios especificos que deben cumplirse

Nivel de
logro

Nimero
de pagina

Comentarios

Tema: Participacion

v

El proceso de formulacion de la agenda incluyé una participacién
ciudadana amplia e inclusiva, con lo cual se pudieron conocer
puntos de vista con mayor riesgo de exclusion (debido a su nivel
econdmico o educativo, raza, género, ubicacién geografica, situacién
laboral, orientacion sexual u otros mecanismos de exclusion social).

El grupo de formulacion de las agendas incluye a delegados que
trabajan a todos los niveles de atencién, prevencién (prevencion,
tratamiento y rehabilitacién) y politicas pdblicas.

Existe un mecanismo de trabajo explicito y una evaluacién para
garantizar el equilibrio de género a lo largo de todo el proceso de
formulacidn del programa y en cada comité y consulta.

El grupo de formulacién de agendas incluye a partes interesadas
de otros sectores de gobierno (por ejemplo, ciencia y tecnologia,
educacion).

En el proceso de formulacidn participaron usuarios de servicios
que se ocupan de la salud publica y los sistemas de salud, asi como
actores encargados de la puesta en practica de iniciativas de salud
(incluida la ampliacidn de intervenciones, innovaciones, etc.).

En el proceso de formulacidn participaron productores de
investigaciones para la salud (por ejemplo, expertos de redes y
escuelas de salud publica, departamentos de ciencia y tecnologia,
centros educativos y fundaciones).

En el proceso de formulacidn participaron patrocinadores de
investigaciones para la salud (por ejemplo, donantes, financistas).

El proceso de formulacion incluyé a delegados responsables de la
gobernanza y rectoria de las investigaciones, como aquellos que

se ocupan de las investigaciones en salud publica y sistemas de
salud (por ejemplo, autoridades y dirigentes de institutos publicos,
institutos nacionales de salud, autoridades de ciencia y tecnologia y
lideres de investigacion de organizaciones de salud pdblica).

El proceso describe cémo se consultaran y revisaran las versiones
preliminares de la agenda para abordar las aportaciones de las
diferentes partes interesadas, y se dispondra de un registro en

el cual se podra consultar la forma en que se abordaron dichas
aportaciones.

Las versiones preliminares de la agenda se elaboraron en consulta
con el sector publico a varios niveles de gobierno (por ejemplo,
infraestructura, educacion, desarrollo, planificacion, economia,
agricultura y ganaderia, y ciencia y tecnologia). En estas versiones
se consideraran las perspectivas de diferentes sectores y dreas de
conocimiento que tienen un impacto sobre la salud y el desarrollo.
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Tema: Vision orientadora

v/ | Laagenda sigue principios y valores orientadores explicitos.

v/ | Laagenda se centra en tener una repercusion y abordar las
necesidades nacionales y locales.

v~ | Laagenda busca contribuir a la equidad en materia de salud, la
salud universal (acceso y cobertura universales) y el cumplimiento
de los ODS.

v/ | Abordar los determinantes sociales es el paradigma explicito
para reducir las inequidades en materia de salud, y de este modo
apuntalar la agenda de investigacién para la salud.

Tema: Consenso y coordinacién

v~ | E proceso de disefio de la agenda de investigacion se define y
documenta de forma transparente.

Cuadro 3c: Dominio de calidad

Dominio: Calidad

Nivelde | Nimero

logro | de pagina Comentarios

Tema con criterios especificos que deben cumplirse

Tema: Pertinencia

v~ | Laagenda propone investigaciones para determinar prioridades y
medidas orientadas al fortalecimiento de los sistemas de salud.

La agenda propone investigaciones para determinar prioridades y
medidas para lograr el acceso universal a la salud.

medidas para reducir las inequidades en materia de salud.

La agenda propone investigaciones para llevar a cabo y ampliar las
iniciativas de salud.

La agenda propone realizar investigaciones sobre enfermedades
desatendidas y condiciones de salud que perpetdan las
enfermedades, la pobreza o las inequidades injustas.

v
v~ | Laagenda propone investigaciones para determinar prioridades y
v
v

\

La agenda de investigacion considera las prioridades de salud de
todos los miembros de todos los grupos de poblacidn, sin exclusion,
a nivel nacional, regional y local.

v/ | Laagenda de investigacion incluye estudios para producir evidencia
sobre los determinantes sociales de la salud; es decir, sobre la
estrecha correlacién entre las condiciones sociales de diversas
poblaciones y las desigualdades en el estado de salud.




Tema: Pertinencia (cont.)

v/ Laagenda de investigacion incluye andlisis y propuestas basadas
en los seis pilares o "elementos fundamentales" que conforman los
sistemas de salud:

- Pilar 1: Prestacidn de servicios

- Pilar 2: Personal de salud

- Pilar 3: Informacion

- Pilar 4: Productos médicos, vacunas y tecnologias
= Pilar 5: Financiamiento

- Pilar 6: Liderazgo y gobernanza

v~ Laagenda de investigacion incluye estudios sobre el desempefio de
los sistemas de salud en cuanto a las funciones esenciales de salud
publica (FESP) adoptadas por la OPS:

- FESPI: Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de
salud

- FESP2:Vigilancia de salud publica, investigacién y control de
riesgos y amenazas para la salud publica

- FESP 3: Promocion de la salud
- FESP 4: Participacion social en la salud

- FESP 5; Formulacidn de politicas y desarrollo de capacidad
institucional para planificar y gestionar la salud publica

- FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional para la
regulacion y el cumplimiento en la salud publica

- FESP 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los
servicios bésicos de salud

FESP 8: Formacién de recursos humanos y capacitacion en salud
piblica

- FESP 9: Aseguramiento de la calidad en los servicios de salud
individuales y colectivos

- FESP 10: Investigacion en salud publica

- FESP11: Reduccidn del impacto de las emergencias y los
desastres sobre la salud

v/ | Laagenda de investigacién incluye estudios sobre soluciones de
investigacion innovadoras para mejorar el desempefio del sistema
de salud pablica, especificamente en lo que respecta a la eficiencia
y calidad del sistema de saludy a la equidad en cuanto al acceso a
servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Nota: La definicién operacional y la evaluacion de esta funcién deberian ampliarse, ya que la evaluacién del 2002 se centrd en las
enfermedades y los aspectos clinicos. Esto requiere la incorporacién de un enfoque més integral que considere los determinantes de la
salud y los objetivos de las politicas existentes.
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Una vez elaboradas las listas de verificacion, la metodologia general aplicada paso a paso fue la

siguiente:

3.3 Analisis bibliografico para seleccionar dominios y subdominios de
buenas practicas

Se realizd un andlisis bibliogréfico para determinar qué criterios relativos a dominios y subdominios especificos
debian utilizarse en la formulacion de politicas y agendas de investigacion para la salud* La bisqueda se realizd
entre enero y noviembre del 2019 utilizando datos de la OPS/OMS, PubMed y healthsystemsevidence.org,
en procura de orientaciones sobre la formulacidn de politicas y agendas nacionales de investigacion para la
salud. Las fuentes de informacion especificas y pertinentes utilizadas fueron, por ejemplo:

Alianza Latinoamericana de Salud Global (ALASAG) en http://www.alasag.org/

Consejo de Investigaciones de Salud para el Desarrollo (COHRED) en http://www.cohred.org/
Red Equator, un repositorio sobre directrices para la presentacion de informes de investigacion en
https://www.equator-network.org/

Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en Salud (RIMAIS) en
http://www.rimais.net/

Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR) en
https://wwwwho.int/TDR/

Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud (AHPSR) en https://wwwwho.int/
alliance-hpsr/

Capitulo canadiense de la red Cochrane en https://canada.cochrane.org/

Biblioteca James Lind en http://www.jameslindlibrary.org/topics/

Foro de Salud de la Universidad McMaster en https://www.mcmasterforum.org/, con sus
repositorios de colecciones, a saber, Health Systems Evidence en www.healthsystemsevidence.org
y Health Evidence en www.healthevidence.org

Este estudio no produjo ningun registro que describiera la ramificacion o los hallazgos durante las
busquedas. Cabe destacar la escasez de documentos que orienten la formulacién de politicas y agendas
nacionales de investigacion para la salud. Esto puso implicitamente de relieve la importancia de seguir
trabajando en este campo del conocimiento y la formulacién de politicas.

3.4 ;Qué sigue ahora?

Los préximos pasos seran las consultas con expertos, asesores y consumidores; con quienes elaboran politicas
y agendas nacionales; y con homodlogos de la OMS y los centros colaboradores de la OMS (74). El objetivo
sera mejorar progresivamente y seguir desarrollando las directrices y el marco propuestos. La intencién es
emprender un proceso de mejora y consulta continuas, tanto probando como utilizando los productos y
procesos creados, y ampliar y adaptar continuamente las listas de verificacion y los documentos de orientacion
para que satisfagan mejor las necesidades de los Estados Miembros de la OPS/OMS. Esto se hara mediante
el desarrollo de un bien publico que fomente este &mbito de estudio y ofrezca herramientas précticas para

perfeccionar las politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud.

4 La lista completa de los documentos consultados figura en el anexo 1.


http://www.alasag.org/
http://www.cohred.org/
https://www.equator-network.org/
http://www.rimais.net/
https://www.who.int/TDR/
https://www.who.int/alliance-hpsr/
https://www.who.int/alliance-hpsr/
https://www.mcmasterforum.org/
http://www.healthevidence.org
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Listas de verificacién de buenas practicas y recomendaciones para la
formulacién de politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud

ANEXO 3: MARCO DE BUENAS PRACTICAS (CRITERIOS)
Dominio: Aspectos formales

Subdominios

Criterios especificos que deben cumplirse

ASPECTOS
FORMALES DE
PRESENTACION

La politica y la agenda de investigacion para la salud presentan claramente
su fecha de produccién, periodo de validez y condiciones bajo las cuales se
examinaran y actualizaran.

El documento esté disponible plblicamente en un sitio web designado por el
ministerio de salud o la autoridad de salud.

Dominio: Gobernanza

Subdominios

Criterios especificos que deben cumplirse

INSTITUCIONALIDAD

La politica de investigacion para la salud define claramente al menos los
siguientes deberes y responsabilidades de las entidades y el personal responsable
del sistema nacional de investigacion:" 22

Establecer prioridades y planificar actividades de liderazgo
Financiamiento

Gobernanza interna

Regulacidn del proceso de disefio de proyectos de investigacién y normas
de calidad

Registros sobre las investigaciones; ganar la confianza del publico
Registros de gastos, por tipo de investigacion (por ejemplo, bésica, clinica,
salud publica, sistemas de salud)

Definicién de normas de ética y transparencia

Definicién de mecanismos de evaluacion y rendicién de cuentas

Forjar vinculos entre la investigacion y el desarrollo de iniciativas de los
sectores publico y privado (por ejemplo, politicas, programas, desarrollo de
tecnologias)

Crear alianzas estratégicas y desarrollar la participacién de actores clave,
incluida la sociedad civil

PARTICIPACION

La politica y la agenda de investigacion estan disefadas para permitir una
participacion ciudadana amplia e inclusiva, con lo cual se pueden conocer puntos
de vista con mayor riesgo de exclusion (debido al nivel econdmico o educativo,
raza, género, ubicacion geogréfica, situacion laboral, orientacion sexual u otros
mecanismos de exclusion social).*5©

La politica y la agenda de investigacion se disefian con la participacion de
las partes interesadas clave, como los usuarios de servicios, usuarios del
conocimiento, representantes publicos, promotores de la investigacion para
la salud y aquellos que trabajan en la ejecucién. También deberian incorporar
la ampliacién de las intervenciones, innovaciones e investigaciones sobre los
sistemas y servicios de salud (por ejemplo, redes y escuelas de salud publica;
departamentos de ciencia y tecnologia; expertos de las autoridades de salud,
ciencia y tecnologia; centros educativos; fundaciones y donantes).’

La politica y la agenda de investigacion para la salud se disefian en coordinacién
con el sector plblico a varios niveles de gobierno (por ejemplo, infraestructura,
educacién, desarrollo, planificacion, economia, agricultura y ciencia y tecnologia) y
consideran las perspectivas de diferentes disciplinas y su influencia sobre la salud
y el desarrollo®
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CONSENSO Y

El proceso de disefio de la politica y la agenda de investigacion se definen y

COORDINACION documentan de manera transparente.

La politica de investigacion contiene mecanismos para mejorar las posibilidades
de influir en la regulacion de temas clave. Tales mecanismos pueden ser, entre
otros, los comités de asignacién de recursos, consejos de educacion superior,
autoridades de ciencia y tecnologia para la planificacién y el apoyo por medio
de subvenciones) y vinculos con el instituto nacional de salud del pais (o su
equivalente local en la agenda nacional de investigacion).

La politica de investigacion incluye mecanismos para el didlogo multisectorial a
diferentes niveles de gobierno para disefar, ejecutar y evaluar investigaciones
destinadas a reducir las inequidades en materia de salud (por ejemplo, la
participacion de organismos regulatorios de la politica de investigacion en la junta
directiva de organismos gubernamentales).

La politica de investigacion contiene mecanismos para el didlogo entre
investigadores y actores del sector politico (por ejemplo, legisladores,
representantes de partidos politicos)."

La politica de investigacién abarca el proceso de investigacion en su sentido mas
amplio: es decir, la investigacion no termina con la publicacién de los resultados,
sino que deberia incluir (desde la etapa de disefio en adelante) directrices sobre
cémo lograr el impacto con sus resultados, asi como una estrategia para su
difusién y el desarrollo de un sentido de pertenencia.”

VISION El marco de politicas estd dirigido especificamente hacia el logro de la equidad, la
ORIENTADORA salud universal (acceso y cobertura universales) y la consecucién de los ODS®

Abordar los determinantes sociales es el paradigma explicito para reducir las
inequidades en materia de salud, con lo cual se apuntalan la politica y la agenda
de investigacion para la salud

Notas sobre el dominio “Gobernanza”

1

Los sistemas de investigacion en salud rednen a las diferentes instituciones que apoyan los sistemas nacionales
de salud y hacen frente a los desafios de salud publica a través de la planificacidn, la coordinacidn, el seguimiento
y la gestion de los recursos y las actividades de investigacion en salud. "Todos los paises necesitan sistemas de
investigacion sostenibles para mejorar la salud y el bienestar de sus poblaciones, reducir las desigualdades y las
injusticias sociales y promover la prosperidad econdmica y social" (Salicrup et al, 2018:2).

La Politica de investigacion para la salud de la OPS, adoptada por sus Estados Miembros en el 49.0 Consejo
Directivo del 2009, representa el reconocimiento internacional de que la investigacion para la salud es crucial
para lograr la equidad en materia de salud, y constituye una funcion basica de la Organizacion. Entre otras cosas,
en la politica se describe como las investigaciones de alta calidad pueden fortalecer los sistemas y servicios de
salud en toda la region de la OPS a través de seis objetivos. Uno de ellos es el "fortalecimiento de la gobernanza
de la investigacion" (Frankfurter, Lee y Cuervo, 2019). En este sentido, en la resoluciéon CD49.R10 del 49.0 Consejo
Directivo de la OPS, 61.a sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, se insta a los Estados Miembros
a "que establezcan, seguin sea necesario y apropiado, mecanismos de gobernanza de la investigacién para la salud
con el fin de lograr una coordinacién eficaz y enfoques estratégicos entre los sectores pertinentes, garanticen
la aplicacion rigurosa de normas y estandares de investigacion adecuados, incluida la proteccion de sujetos
humanos que participen en la investigacion, y promuevan un didlogo abierto entre los trazadores de politicas y los
investigadores en relacion con las necesidades, capacidades y limitaciones nacionales concernientes a la salud".

"La gobernanza de la investigacion en salud es un componente primordial de todo sistema nacional de investigacion en
salud y rige las funciones y las actividades de las diferentes personas, organizaciones y sectores que participan en la
investigacion al asignar las responsabilidades y los recursos, incluido el financiamiento. En los entornos con iniciativas
establecidas de gobernanza de la investigacion, los sistemas y los servicios de salud han logrado reforzar la eficiencia
y la eficacia e incluso han alcanzado una mayor competitividad! (Salicrup et al, 2018:1).

En los dltimos afios, se han celebrado debates sobre la representacion y la inclusion en el dmbito de la
investigacion para la salud, especialmente porque los problemas relativos a las desigualdades en el acceso a la
atencién universal de salud se han hecho mucho més evidentes. Por ejemplo, uno de los temas principales del
5.0 Simposio Mundial de Investigacion sobre Sistemas de Salud (2018) se titul6é "No dejar a nadie atras", con lo
cual se ponia de manifiesto que algunas comunidades se benefician de las mejoras en cuanto a calidad, atencion
médica asequible, entornos saludables y oportunidades econdmicas, mientras que otras permanecen marginadas
sin acceso adecuado ni voz (HSR, 2018).



La participacion de los ciudadanos que estén fuera de las instituciones formales y la burocracia también es
pertinente porque los ciudadanos informados saben que pueden exigir la rendicion de cuentas a los responsables
de las politicas y a los investigadores (VeneKlasen y Miller, 2007:2), por lo que la participacion ciudadana es un factor
en el empoderamiento ciudadano.

"Los sistemas de salud promueven la equidad en materia de salud cuando su disefio y gestién consideran
especificamente las circunstancias y necesidades de las poblaciones socialmente desfavorecidas y marginadas,
como las mujeres, los pobres y los grupos que sufren estigma y discriminacién” (OMS, 2007:v).

La participacion de actores y organizaciones no relacionados directamente con la salud es un criterio importante
que considerar durante las investigaciones. La OPS, por ejemplo, reconoce que es necesario trabajar con un enfoque
multidisciplinario para enriquecer los curriculos de ciencias de la salud (OPS/OMS, 2009:17). Varias intervenciones de
salud exitosas en todo el mundo han seguido un enfoque plural y multidisciplinario. En Brasil, por ejemplo, se promulgé
una ley en el 2009 que estipula el uso de fondos en el programa nacional de alimentacién escolar, y varios actores
tuvieron que participar para llevar adelante el programa, incluidos entre ellos el consejo de educacion, el sistema
nacional de salud, el sector agricola y agricultores y familias locales que cosechaban los alimentos (Hawkes et al, 2016).

El enfoque interseccional en la salud es obligatorio. "Los determinantes estructurales de las inequidades en materia
de salud solo pueden abordarse mediante politicas que vayan més allé del sector de la salud. Si el objetivo es atacar
las raices mas profundas de las inequidades en materia de salud, es indispensable adoptar un enfoque intersectorial"
(Solar e Irwin, 2010:56).

"En los paises de América Latina y el Caribe, la gobernanza de la investigacion en salud sigue siendo desigual. La
falta de coordinacién entre las partes interesadas pertinentes, como los ministerios responsables de la salud, la
ciencia y la tecnologia, la educacion y la economia, es un factor limitante que obstaculiza los esfuerzos por fortalecer
la gobernanza en varios paises. Para la salud publica, esta falta de coordinacion entre las partes interesadas podria
afectar la distribucién adecuada de los fondos disponibles para atender las necesidades y enfrentar desafios
prioritarios" (Salicrup et al, 2018:1).

Los acuerdos internacionales como la Declaracion de Helsinki sobre la salud en todas las politicas (Helsinki, Finlandia,
junio del 2013) y la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (Washington, D.C,
octubre del 2014) reconocen la importancia de la participacion y el didlogo multisectoriales. Este Gltimo documento
sefala: "Los sistemas de salud eficientes y participativos requieren del compromiso de la sociedad, con mecanismos
claros de inclusién, transparencia y rendicion de cuentas, de participacién multisectorial, de didlogo y consenso
entre los diferentes actores sociales, asi como del compromiso politico firme y de largo plazo de las autoridades
a cargo de formular politicas, legislaciones, reglamentaciones, y estrategias para acceder a servicios integrales,
oportunos y de calidad" (OMS, 2014:3).

Idealmente, "todas las decisiones de salud se basarian de forma adecuada y debida en la evidencia cientifica
generada a través de investigaciones sdlidas" (OMS, 2012). Sin embargo, no es esto lo que ocurre en todas las
situaciones, ya que una instancia a cargo de formular politicas puede descartar con frecuencia las recomendaciones
de los investigadores por considerarlas inadecuadas o incompletas, y viceversa (Lavis et al, 2012). La politica deberia
por lo tanto considerar estas diferencias y reconocer el aporte y la perspectiva de ambas partes, y propiciar el
didlogo en su planificacion, ejecucion y evaluacion.

Una posible solucion para reorientar la rendicion de cuentas de los investigadores podria ser el cambiar la medicion
del desemperfio "de la publicacion en revistas de alto impacto a medidas que incidan y repercutan en las politicas"
(OMS, 2012:31).

A pesar de que se han logrado avances sustanciales hacia el logro del acceso universal a la salud y la equidad y
la consecucion de los ODS, las Naciones Unidas y la OMS reconocen que "el progreso [hacia el logro de los ODS]
se ha estancado o no estd sucediendo lo suficientemente rdpido con respecto a la lucha contra las principales
enfermedades, como la malaria y la tuberculosis, mientras que al menos la mitad de la poblacién mundial no tiene
acceso a servicios de salud esenciales, y muchos de los que si tienen acceso padecen dificultades financieras
indebidas, lo que podria arrastrarlos a la pobreza extrema. Se requieren esfuerzos concertados para lograr la
cobertura universal de salud y el financiamiento sostenible para la salud" (Naciones Unidas, 2019). Por lo tanto, la
investigacion y las acciones que se emprendan deberian centrarse en reducir estas disparidades.

En el 201, en la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud realizada en Rio de Janeiro, los
participantes ratificaron el objetivo mundial de intervenir eficazmente en los determinantes sociales mediante el
desarrollo de medidas multilaterales, intersectoriales y politicas para lograr la equidad en materia de salud (OMS,
2011). Mas tarde, en la 8.a Conferencia Mundial de Promocidn de la Salud celebrada en Helsinki, Finlandia, del 10 al
14 de junio del 2013, los gobiernos crearon una herramienta clave para aplicar la Declaracién Politica de Rio sobre
Determinantes Sociales de la Salud: el enfoque de la salud en todas las politicas. "La salud en todas las politicas es
un enfoque colaborativo que integra y articula las consideraciones de salud en la formulacion de politicas en todos
los sectores para mejorar la salud de todas las comunidades y personas. La salud en todas las politicas reconoce
que la salud es creada por una multitud de factores més alla de la atencién de salud y, en muchos casos, mas alla del
alcance de las actividades tradicionales de salud publica" (véase la pagina web de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades [CDC] de Estados Unidos en https://www.cdc.gov/policy/hiap/index.html; consultada
el 15 de abril del 2021).
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Dominio: Calidad

Subdominios

Criterios especificos que deben cumplirse

PERTINENCIA

La politica de investigacion para la salud promueve las investigaciones para
determinar prioridades y medidas dirigidas a fortalecer los sistemas de salud.

La politica de investigacion para la salud promueve las investigaciones para
evaluar y mejorar el desempefo de los sistemas de salud.

La politica de investigacion para la salud promueve las investigaciones para
determinar prioridades y medidas dirigidas a lograr el acceso universal a la salud.?

La politica de investigacion para la salud promueve las investigaciones para
determinar prioridades y medidas dirigidas a reducir las inequidades en materia de
salud.®

La agenda de investigacion para la salud propone investigaciones para determinar
prioridades y medidas dirigidas al fortalecimiento de los sistemas de salud.

La agenda de investigacion propone investigaciones para determinar prioridades y
medidas dirigidas a lograr el acceso universal a la salud.

La agenda de investigacion propone investigaciones para determinar prioridades y
medidas dirigidas a reducir las inequidades en materia de salud.

La agenda de investigacidn considera las prioridades de salud de todos los
miembros de la poblacidn, sin exclusion, a nivel nacional, regional y local.

La agenda de investigacion incluye estudios para producir evidencia sobre los
determinantes sociales de la salud: es decir, sobre la estrecha correlacién entre las
condiciones sociales de las poblaciones y las desigualdades en la situacion de salud.

La agenda de investigacion incluye andlisis y propuestas basadas en los seis
pilares o "elementos fundamentales" que conforman los sistemas de salud:*
- Pilar 1: Prestacion de servicios

Pilar 2: Personal de salud

Pilar 3: Informacidn

Pilar 4: Productos médicos, vacunas y tecnologias

Pilar 5: Financiamiento

Pilar 6: Liderazgo y gobernanza

La agenda de investigacion incluye estudios sobre el desempefio de los sistemas
de salud en cuanto a las funciones esenciales de salud publica (FESP) adoptadas
por la OPS:5
- FESP1: Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacién de salud
FESP 2: Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y
amenazas para la salud publica
FESP 3: Promocién de la salud
FESP 4: Participacion social en la salud
FESP 5: Formulacion de politicas y desarrollo de capacidad institucional para
planificar y gestionar la salud publica
FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional para la regulacién y el
cumplimiento en la salud publica
~ FESP 7: Evaluacién y promocién del acceso equitativo a los servicios basicos
de salud
FESP 8: Formacion de recursos humanos y capacitacién en salud publica
FESP 9: Aseguramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos
FESP 10: Investigacion en salud publica®
FESP 11: Reduccién del impacto de las emergencias y los desastres sobre la
salud

La politica de investigacion para la salud promueve investigaciones para llevar a
cabo y ampliar las iniciativas de salud.”




Notas sobre el dominio “Calidad’ subdominio “Pertinencia”

1

“Un sistema de investigacion en salud eficaz debe cumplir cuatro funciones en particular. Debe definir preguntas
y prioridades de investigacion; recaudar fondos y desarrollar la capacidad del personal y la infraestructura de
investigacion; establecer normas y estadndares para la practica de la investigacion; y traducir los resultados de
las investigaciones en una forma que puedan orientar las politicas" (OMS, 2013:95). Por lo tanto, la investigacion
deberia orientarse hacia la consecucién de esos objetivos para velar por investigaciones pertinentes, utilizables y
bien elaboradas que puedan tener un impacto sobre las inequidades de salud y en el sistema de salud en general.
Ibidem.

En la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, la OPS y sus Estados Miembros reconocen que "Es
vital que [las] prioridades y metas reflejen las necesidades de los grupos poblacionales mas vulnerables y se basen
en la evidencia actual. Con el fin de generar evidencia que refleje las inequidades actuales en materia de salud tanto
entre los paises como dentro de ellos, es importante que los paises incluyan los datos recopilados a nivel subnacional
en sus andlisis de las desigualdades en salud" (OPS/OMS, 2017:19). En este sentido, un ejemplo interesante proviene de
la actual politica de El Salvador. Segun Itriago (2019), la politica muestra fortalezas, especialmente en los dominios de
Calidad y de Practicas y normas. Destaca su vocacion para promover investigaciones dirigidas a determinar prioridades
y medidas dirigidas a reducir las inequidades. Esto es muy coherente con el marco que orienta la politica y se centra
en promover una reduccion sistematica de las desigualdades en salud y la distribucion de justicia social entre los
diferentes grupos de poblacién.

Véase OMS (2010).

Véase OPS/OMS (2000).

La definicion operativa y la evaluacion de esta funcion deberian ampliarse, ya que la evaluacion del 2002 se centrd
en las enfermedades y los aspectos clinicos. Ahora deberia incorporarse un enfoque mas amplio que tenga en
cuenta los determinantes sociales de la salud y los objetivos de las politicas existentes.

La investigacion sobre la ejecucion se describe como el estudio cientifico de los procesos de ejecucion de
intervenciones, servicios o programas de salud, que incluyen factores contextuales que afectan o podrian afectar
dichos procesos (Peters, Tran y Taghreed, 2013). Theobald et al. (2018) indican: "La investigacion sobre la ejecucion
es importante en la salud mundial porque aborda los desafios de la brecha entre la teoria y la practica en entornos
del mundo real y los aspectos practicos para lograr los objetivos de salud nacionales y mundiales. La investigacion
sobre la ejecucion es un concepto integrado que vincula la investigacion y la practica para acelerar el desarrollo y
la produccién de enfoques de salud publica. La investigacion sobre la ejecucion implica la creacidn y aplicacién de
conocimiento para mejorar la ejecucion de politicas, agendas y préacticas de salud’

Dominio: Recursos

Subdominios Criterios especificos que deben cumplirse
RECURSOS La politica de investigacién aborda la necesidad de crear capacidad para facilitar
HUMANOS' el estudio por parte de equipos de investigacion de los determinantes sociales de

la salud y su relacién con los indicadores de las desigualdades en salud.2

La politica de investigacion promueve la representacion y participacion
equilibradas de ambos sexos y de diferentes grupos étnicos en las investigaciones
para la salud.

La politica de investigacién propone una asignacion de recursos para la
investigacion entre los diversos niveles de gobierno, con base en féormulas que
utilizan criterios de equidad para la asignacién de recursos.

La politica de investigacion propone una asignacion de recursos coherente con las
prioridades de investigacion establecidas.

La politica y la agenda de investigacidn reciben financiamiento especifico,
adecuado (por ejemplo, equivalente a 2% del presupuesto nacional de salud) y
estable (por ejemplo, con un presupuesto vinculado a los ingresos tributarios).

Notas sobre el dominio “Recursos”

1

"El desarrollo sostenible de un pais solo puede lograrse con el apoyo de recursos humanos capacitados; y para ello
se requieren inversiones a largo plazo para la formacién técnica y profesional y la educacion en todos los campos
del conocimiento" (COHRED et al, 2009:19). La OMS y otras organizaciones reconocen la importancia de contar
con personal bien capacitado para la investigacion en salud; sin embargo, es posible que dicho personal no pueda
operar si los recursos financieros son escasos.

Un buen ejemplo de ello se observa en la Ley 606 de Panamd, que regula y promueve la investigacion para la
salud, y la politica mas amplia que abarca todo el sector de la salud. En la ley se propone abordar los determinantes
sociales de la salud para reducir las brechas presentes en el sector de la salud y mejorar sus resultados. Se
hace énfasis en una amplia gama de capacidades y en un enfoque multidisciplinario para la investigacion. Se
declara que el fortalecimiento de las capacidades de investigaciéon para la salud se realiza de conformidad
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con su objetivo de fortalecer el desarrollo de éreas de accién y ejes teméticos basados en el proceso salud-
enfermedad y sus determinantes, asi como en la deteccién y resolucién de problemas de salud. La ley sigue un
enfoque multidisciplinario que incluye las ciencias basicas, biomédicas y sociales, junto con las tecnologias y las
interacciones entre la salud, el medio ambiente y la sociedad (ltriago, 2019).

3 El financiamiento de la investigacion para la salud en el contexto nacional es una necesidad si el objetivo es
lograr investigaciones sdlidas y de calidad que sustenten una politica fundamentada. En 1990, el Consejo de
Investigaciones de Salud para el Desarrollo publicé un informe sobre la salud publica y propuso tres posibles lineas
de accion que podrian mejorar las condiciones para la investigacion en salud (COHRED, 1990:88):

- los paises en desarrollo deberfan invertir al menos 2% de su presupuesto de salud en investigacion en salud y
formacion en investigacion;

- alrededor de 5% de los recursos obtenidos de organismos de desarrollo y asistencia deberian destinarse al
fortalecimiento de las capacidades de investigacion; y

- el financiamiento deberia ser innovador, y todas las organizaciones que participan de la investigacion en salud
deberian encontrar nuevas formas de movilizar fondos mas alla de los limitados recursos financieros locales
(nacionales).

Estas nuevas estrategias podrian lograrse mediante el establecimiento de fondos mancomunados o la exploracion

de otros intermediarios de financiamiento.

Dominio: Practicas y normas

Subdominios Criterios especificos que deben cumplirse
METODOS DE La politica de investigacion aborda la necesidad de contar con sistemas
TRABAJO normalizados de recopilacién y verificacién de datos para analizar los

determinantes de la salud y los indicadores de salud.

La politica de investigacion promueve el desarrollo de series cronoldgicas
normalizadas y bases de datos de panel' sobre determinantes sociales de la salud
estratificados e indicadores de salud, con el fin de realizar anélisis de equidad

(por ejemplo, por ubicacién geogréfica, grupo racial o étnico, ocupacion, género u
orientacion sexual, religion, educacion, nivel socioecondmico, factores ambientales
[como acceso al agua, saneamiento, etc.], recursos sociales o capital social).

La politica de investigacién requiere la incorporacion de procesos y estructuras para
cuidar de la integracion de la mejor evidencia disponible para sustentar las politicas
de salud, tales como:

- mecanismos de respuesta rdpida definidos;2

- institucionalizacion de un didlogo deliberativo en el que se expliquen las
posiciones de los diferentes actores clave sobre las opciones de politicas de
salud basadas en la evidencia;

- establecimiento de mecanismos de consulta cientifica y utilizacion de la
evidencia cientifica en los documentos en los que se basan las decisiones de
politica;®

- establecimiento de procesos para definir sistematicamente las preguntas
pertinentes a la salud publica; y

- establecimiento de procesos normalizados y validados para preparar resimenes
de evidencia sobre los que se sustente el trabajo técnico de definir las politicas y
précticas de salud.

La politica de investigacion exige y propone normas para la elaboracién de informes
de investigacion.*

La politica de investigacién requiere cumplir con normas éticas en todas las
investigaciones para la salud®

La politica de investigacion requiere el cumplimiento de protocolos y normas para
velar por la realizacion de investigaciones para la salud de alta calidad a lo largo de
todas las fases de la investigacion.®

La politica de investigacion especifica mecanismos para evaluar los resultados,
efectos e impactos de las investigaciones para la salud.”

INNOVACION La politica de investigacién responde a la necesidad de contar con soluciones de
investigacion innovadoras para mejorar el desempefio del sistema de salud publica,
especificamente en lo que respecta a la eficiencia y calidad del sistema de salud y a la
equidad en cuanto al acceso a servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion®®

La politica de investigacion fomenta expresamente la participacion de mdltiples
disciplinas y orientaciones de conocimiento, con el fin de generar soluciones

novedosas para la salud publica y los sistemas de salud.




Notas sobre el dominio “Précticas y normas"

1

Estos son datos que surgen de la observacion de la misma seccion transversal de N personas a lo largo del tiempo.
Se obtiene informacién para cada persona (hogar u otra unidad de andlisis), i=1,2,3.. N, y para cada momento en el
tiempo, t=1,2,3.. T, de modo que la muestra comprende observaciones NxT. La mayor ventaja de este tipo de base
de datos es que se obtiene informacidn sobre variables clave para la misma muestra de personas (u otra unidad de
analisis) a lo largo del tiempo.
Para aquellos casos en los que las decisiones de politica y practica deban tomarse rapidamente, y con el fin de
aumentar la probabilidad de utilizar la investigacion, es importante asegurarse de realizar exdmenes rapidos con un
equilibrio 6ptimo entre el momento y la calidad y, siempre que sea posible, hacer nuevas evaluaciones a partir de
examenes completos. Véase Haby et al. (2016).
Contar con herramientas especificas para facilitar la formulacion de politicas basadas en la evidencia puede ayudar
a los responsables de la formulacion de politicas en el proceso de disefio y ejecucion de politicas mas efectivas y
eficientes. Véase Oxman et al. (2009).
Las publicaciones de investigaciones pueden tener limitaciones que dificultan o imposibilitan la evaluacion, entre
otras cosas, de la metodologia utilizada, o la fiabilidad de los resultados presentados. Por lo tanto, los estudios
publicados a menudo no pueden ser utilizados por los médicos o los responsables de la formulacién de politicas. El
uso de normas y directrices de presentacién de informes podria aumentar la integralidad, claridad y transparencia
de los trabajos de investigacion. Véase Simera et al. (2010).
La OMS (2008) indica diez consideraciones éticas para los comités de ética de la investigacion:
El examen ético debe fundamentarse en un marco juridico adecuado.
Los comités de investigacidn deberian tener una composicién multidisciplinaria y multisectorial.
Los comités de ética de la investigacion deberian tener suficientes recursos para desempefar sus funciones.
Los comités deberian ser independientes.
Los miembros del comité deben estar capacitados y ser bien versados en los aspectos éticos de las
investigaciones relacionadas con la salud.
Los comités deberian rendir cuentas y ser transparentes, coherentes y de alta calidad.
Las decisiones y exdmenes de los comités deberian reconocer y seguir documentos de orientacién
internacionales, instrumentos de derechos humanos y cualquier legislacion nacional relativa a la
investigacion en materia de salud.

8. La discusion sobre los protocolos de investigacion deberia basarse en un proceso de deliberacién

exhaustivo e inclusivo.
9. Todas las politicas y los procedimientos escritos del comité deberian incluir explicaciones sobre todas sus
decisiones y acciones.

10. Las investigaciones y exdmenes solo deberian estar a cargo de investigadores calificados.
Los protocolos de investigacion ayudan a "aclarar el razonamiento sobre el plan, y [también] son necesarios para
obtener la aprobacién de los comités de evaluacion ética" (Fathalla, 2004). También cuidan de la calidad de la
investigacion al cumplir con las directrices aprobadas y facilitan el financiamiento y el proceso general de investigacion.
La Oficina Regional de la OMS para el Mediterrdneo Oriental ofrece una guia practica para investigadores de salud
que esté disponible en https://appswho.int/iris/handle/10665/119703.
En este sentido, cabe destacar la Ley 606 de Panamd, por la cual se obliga al establecimiento de procesos para
satisfacer las normas éticas y cumplir con protocolos y estdndares para el desarrollo de investigaciones para la salud
de alta calidad. En la ley incluso se esbozan pautas para la preparacion de informes de investigacion (ltriago, 2019). De
manera analoga, la politica de la Republica Dominicana detalla procesos para satisfacer las normas éticas y mejorar el
cumplimiento de protocolos y estandares que conduzcan a investigaciones para la salud de alta calidad (ltriago, 2019).
Aun cuando "la definicién de indicadores de investigacion e innovacion resulta dificil de cuantificar porque los
plazos son largos, y el éxito en el ambito de la investigacion y el desarrollo se determina con base en un conjunto
complejo de hitos que deben cumplirse con antelacidn al impacto final sobre la salud" (PATH, 2014:11), es imperativo
evaluar todas las etapas de la politica de investigacion porque puede "aumentar la rendicién de cuentas de parte
de investigadores, gobiernos y financistas", asi como "servir de insumo a los procesos de investigacion y fomentar
nuevas estrategias en el camino" (PATH, 2014:12).
La innovacion en las investigaciones para la salud en los paises de desarrollo bajo-medio deberia apuntar hacia
investigaciones que ofrezcan resultados originales para resolver problemas que representan una pesada carga
econémica y social para los sistemas de salud. El cardcter innovador no estd necesariamente vinculado a
contribuciones de alta tecnologia o altamente sofisticadas, sino mas bien a propuestas simples que resuelvan
problemas complejos (COHRED, 2012). En este sentido, Zicker y sus colegas argumentan que, en materia de innovacion,
la clave es su capacidad para encontrar una nueva solucién a un problema: que la intervencion se considere "simple"
o0 "compleja" no es lo importante, siempre y cuando se haga un avance claro hacia una solucién (Zicker et al, 2018).
En el informe Turning Research into Practice (TRIP), la OMS reconoce el importante papel que los resultados de las
investigaciones pueden desempenar para mejorar los sistemas de salud, especificamente en cuanto a continuar
trabajando para fomentar las investigaciones; promover la causa, mejorar las politicas, definir las prioridades
pertinentes para investigaciones y acciones posteriores, elaborar directrices y mejorar las practicas (OMS, 2006:19).
La OMS reconoce la salud como un fenémeno complejo determinado por muiltiples factores que requieren diversas
perspectivas, herramientas y formas de accion que deben estudiarse, investigarse y finalmente obtenerse (OMS, 2008).
El contar con enfoques diversos y multidisciplinarios en la investigacion para la salud es ahora mas pertinente e
importante que nunca.
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Dominio: Gestion del conocimiento'

Subdominios Criterios especificos que deben cumplirse

IMPACTO La politica de investigacion para la salud aborda el uso de los resultados de
las investigaciones para disefiar o modificar estrategias, politicas, programas
y practicas (tanto dentro como fuera del sector de la salud) para reducir las
inequidades en materia de salud.?

La politica de investigacion para la salud aborda el uso de las investigaciones
para incidir sobre los determinantes sociales de la salud y las brechas de salud,
y guia la agenda de cooperacion internacional en el &mbito de la salud y otras
dreas que repercuten en la salud.

COMUNICACIONK La politica de investigacion promueve la publicacién de investigaciones
financiadas con fondos publicos en plataformas de acceso abierto.

Los protocolos de proyectos de investigacion para la salud se incluyen en
registros de investigacion, como las bases de datos de acceso publico (es decir,
para investigaciones financiadas con fondos publicos, investigaciones en las
que intervienen organismos regulatorios, investigaciones que entrafian ensayos
clinicos y, siempre que sea posible, todos los demas tipos de investigaciones).

La politica de investigacion promueve la transformacion de los resultados de las
investigaciones en documentos féciles de usar y entender que puedan traducirse
en actividades del sector social.

La politica de investigacion promueve la difusion de los resultados de las
investigaciones, con la colaboracion intersectorial, a todos los niveles de
gobierno (por ejemplo, mediante subsidios para la publicacién en plataformas de
acceso abierto, indexadas y de alta calidad).

La politica de investigacion promueve la difusién de los resultados de las
investigaciones en el sector académico y entre los principales lideres de opinidn,
asi como entre las organizaciones y movimientos sociales pertinentes (por
ejemplo, a través de subsidios para la publicacion en plataformas de acceso
abierto, indexadas y de alta calidad).

La politica de investigacion promueve la difusion de los resultados de las
investigaciones en diversas éreas de actividad regulatoria (por ejemplo, en los
poderes ejecutivo y legislativo de varios niveles de gobierno).

Notas sobre el dominio “Gestién del conocimiento”

1

La politica actual de la Republica Dominicana muestra una fortaleza sobresaliente en el dominio “Gestion del
conocimiento’ al enfatizar el impacto de las investigaciones sobre el disefio de las politicas de salud publica. También
establece el compromiso explicito de velar por una comunicacién adecuada de los procesos y resultados de las
investigaciones. Por ejemplo, propone la creacién de un registro para la rendicién de cuentas sobre diferentes tipos
de proyectos de investigacion y un registro nacional de ensayos clinicos. También hace hincapié en la difusion de los
resultados de las investigaciones nacionales e internacionales realizadas en el pais (ltriago, 2019).

La toma de decisiones fundamentada deberia tenerse en cuenta al elaborar politicas, ya que es crucial para el desarrollo
mundial, nacional y local (OMS, 2004). Cuando se trata de formular politicas y agendas, la importancia de considerar
la investigacion para la salud ha sido un tema relevante y central en mdltiples conferencias mundiales sobre la salud,
especialmente en la Cumbre Ministerial sobre Investigacion en Salud, que se celebré en México en el 2004.

La difusidn del conocimiento es uno de los principales objetivos de la Politica de investigacion para la salud de la OPS
(OPS, 2013), ya que cuando los plazos son estrictos, la toma de decisiones fundamentada solo puede hacerse cuando
existe un acceso equitativo a la evidencia de las investigaciones. Por ello, la difusién del conocimiento es clave para
cumplir con el vinculo ideal entre investigacion, politica y accién (OPS, 2013:23).



Dominio: Marco juridico

Subdominios Criterios especificos que deben cumplirse
LEGISLACI(}N Y La politica de investigacion descansa sobre leyes y regulaciones, y
REGULACION proporciona un marco para las actividades de los actores y entidades que

se desempefian en el sistema nacional de investigacion en salud (o su
equivalente local).

Notas sobre el dominio “Marco juridico”

1

"El derecho esté siendo cada vez més reconocido y utilizado como una herramienta para mejorar la salud de las
poblaciones a nivel mundial, nacional y subnacional. A nivel nacional, los gobiernos necesitan sistemas de salud que
funcionen sobre la base de marcos juridicos sélidos. La legislacion de salud publica establece las responsabilidades
y funciones de los gobiernos para coordinar las respuestas a los riesgos de salud publica, crear entornos mas
saludables, promover comportamientos mas sanos, generar la base de informacién que se necesita para medidas
y politicas eficaces, administrar una fuerza laboral de salud competente y muchas otras funciones" (OMS, 2017:1-2).

Dominio: Hoja de puntuacion de seguimiento y evaluacion

Subdominios Criterios especificos que deben cumplirse
SEGUIMIENTO Y La politica y la agenda de investigacion presentan un marco de
EVALUACION objetivos y resultados previstos que deben alcanzarse en un plazo

especifico (a través de hojas de puntuacion de seguimiento y
evaluacion).

La politica describe herramientas e indicadores para dar seguimiento
a las inversiones, capacidades, productividad, adhesion y buenas
précticas, impacto y productos.’

Las hojas de puntuacion de seguimiento y evaluacién incorporan y
evallan indicadores de investigacion ya establecidos en documentos
de politica y en observatorios internacionales (por ejemplo, el
Observatorio Mundial de la Investigacion y el Desarrollo Sanitarios),
asi como los indicadores establecidos para la Agenda 2030 de las
Naciongs Unidas para el Desarrollo Sostenible (por ejemplo, 3.b.2, 9.5.1
y 95.2).

Notas sobre el dominio "Seguimiento y evaluacién”

1

Itriago (2019) presenta un ejemplo de buena practica para dar seguimiento y evaluar la politica de investigacion para la
salud de Paraguay, que promueve el seguimiento de la inversion, las capacidades y la produccion en las investigaciones
sobre los sistemas de salud y en la salud publica. Esto se logra a través de la creacion de un observatorio de investigacion
en salud y un sistema de redes de informacién sobre investigaciones nacionales e internacionales, con la finalidad de
unificar programas y proyectos de investigacion, reducir las ineficiencias (superposicion o duplicacién de medidas o
investigaciones) y garantizar la aplicabilidad de los resultados de las investigaciones. Del mismo modo, la politica de
la Republica Dominicana propone establecer una red de asociaciones como plataforma para la discusion, la sintesis
del conocimiento y la evaluacion de los resultados de las investigaciones realizadas. También propone establecer un
comité de seguimiento del uso de los resultados de las investigaciones (ltriago, 2019).

En enero del 2017, la OMS puso en marcha su Observatorio Mundial de la Investigacién y el Desarrollo Sanitarios.
"El observatorio busca recopilar datos valiosos y actualizados de todos los Estados Miembros de la OMS, incluidos
los paises de América Latina y el Caribe, sobre los fondos nacionales destinados a la investigacion en salud; cerrar
las brechas persistentes en el desarrollo de la fuerza laboral; y consolidar, dar seguimiento y analizar la informacién
pertinente sobre las necesidades de investigacion y desarrollo en materia de salud en los paises en desarrollo, y asf
orientar una accién coordinada. El observatorio podria servir de instrumento clave para que las instancias regulatorias,
los patrocinadores de investigaciones y otras partes interesadas determinen las prioridades de investigacion y
desarrollo en salud con base en las necesidades de salud publica y luego vinculen sus indicadores a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible" (Salicrup et al, 2018).

Para mds informacién sobre estos indicadores, véase https://wwwwho.int/observatories/global-observatory-on-
health-research-and-development/indicators (consultado el 15 de abril del 2021).



Esta publicacion esta dirigida a las partes interesadas que planifican, formulan, ejecutan
o actualizan politicas o agendas nacionales de investigacion e innovacién para la salud.
Incluye listas de verificacion para orientar el desarrollo de estos documentos nacionales,
las cuales estdn en consonancia con los principios y valores rectores de la Politica de
investigacion para la salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y con buenas
practicas reconocidas. La Politica de investigacion para la salud de la OPS fue aprobada
en el 2009 para su implantacion por parte de los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria
Panamericana.

La aprobacion en el 2010 de la Politica de investigacion para la salud y de la Estrategia sobre
investigaciones en pro de la salud, de la Organizacion Mundial de la Salud, marcaron un
hito. Desde entonces, numerosos paises han elaborado este tipo de documentos de politica,
los cuales deben mantenerse actualizados a medida que cambian las circunstancias y los
gobiernos, y como un medio para fortalecer los sistemas de investigacion, la gobernanza y
el impacto de las investigaciones en el ambito de la salud.

En linea con las recomendaciones del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS,
la Oficina Sanitaria Panamericana elaboré un mapa de las politicas y agendas nacionales
de investigacion para la salud, e informé a sus Cuerpos Directivos. También realizd una
evaluacion de las politicas y agendas nacionales de investigacion para la salud en la Regién
de las Américas en el 2019.

Estas listas de verificacidn ofrecen una herramienta practica para ayudar a la actualizacién
de politicas y agendas nacionales ya existentes, y a la formulacién de politicas y agendas
futuras que estén en consonancia con los marcos de politica regionales y mundiales, y
se basan en los mismos principios rectores: impacto, calidad, inclusién y comunicacién,
y accesibilidad.
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