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Principales mensajes de la conferencia

1. La innovacion en nuestros paises debe ser sencilla y de bajo costo

El término innovacion en investigacion para la salud en paises de desarrollo bajo e intermedio, apunta a la
investigacién que ofrece resultados originales para resolver problemas que representan una fuerte carga
econdmica y social a los sistemas de salud. El cardcter innovador no necesariamente estd vinculado a
contribuciones de gran altura, sino a propuestas sencillas que resuelven problemas complejos.

2. Investigacion en salud e investigacion para la salud son conceptos diferentes

Es necesario diferenciar los conceptos de investigacion en salud e investigacion para la salud. Son dos conceptos
con significados diferentes; el primero lleva consigo una connotacion biomédica, el segundo nos permite
entender la aplicacién de los resultados de la investigacion de cualquier tipo que pueda tener una repercusion
en la salud de la poblacién (Bamako, 2008).

3. Para fortalecer la innovacion es necesaria una alianza entre:
academia, empresa, gobierno y sociedad civil

Investigacion e innovacion abren un campo de encuentro y didlogo entre academia, gobierno y empresa.
Tradicionalmente esta alianza se ha restringido solo a la empresa y a la academia, sin embargo es necesario
empezar a incorporar al gobierno. Las organizaciones de la sociedad civil hasta el momento no han sido
consideradas en esta alianza y seria conveniente hacerlo, ya que es la sociedad la que puede contribuir en la
valoracién de la pertinencia de la aplicacion de los resultados de la innovacién y de la investigacion.

4. El incremento de recursos de financiamiento para la investigacién aun esta pendiente

Durante la ultima década, algunos paises han logrado fortalecer areas estratégicas de investigacion y asignar
recursos a esta actividad, pero siguen siendo insuficientes. La gestion para lograr una asignacion de recursos de
financiamiento adecuados continuta siendo un problema no resuelto y los paises de la regién atin no alcanzan a
ejercer el 2% del presupuesto en salud, como se ha establecido en los lineamientos internacionales.

5. Es necesario emprender la articulacion de las agendas de investigacion y de atencion
alasalud

Estamos en el momento oportuno para establecer mecanismos que ayuden a articular las politicas de salud con

las agendas de investigacién, enmarcadas en las politicas regionales y globales de investigacion para la salud.
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6. Prioridades de investigacion estrechamente articuladas con las prioridades de salud

La priorizacion de la investigacion para la salud debe estar estrechamente articulada con las prioridades de la
salud local y son los ministerios de salud quienes deben conducirla, convocando a los estamentos del sistema
de salud, sector académico, empresas, sociedad civil, usuarios, gerentes y representantes de diversos sectores
sociales y econdmicos.

7. Fortalecer la cooperacion técnica Sur-Sur

Es necesario dar un mayor impulso a la cooperacion entre los paises de ingresos medios y bajos. Estamos en
el mejor momento para unir esfuerzos y recursos entre paises de Asia, Africa y América Latina y emprender
iniciativas innovadoras que ayuden a resolver problemas de salud comunes.

La cooperacién internacional, especificamente la regional, representa un recurso valioso para fortalecer la
capacidad de gestion de financiamiento de la academia y de los gobiernos, especialmente cuando ellas se
adecuan a las necesidades locales y regionales.

8. Fomentar la formacion de investigadores jovenes

La formacién de investigadores jévenes es un campo que demanda especial atencion en los paises de la region.
Los paises que hoy cuentan con sistemas de investigacion formalizados y estables podrian disefiar programas y
mecanismos para emprender un proceso de colaboracion con los paises que han iniciado la conformacién de
una comunidad de investigadores profesionalizados. El fomento a becas de estudio en programas de posgrado,
visitas o estadias por tiempos determinados, pudieran servir para emprender iniciativas de investigacién y
desarrollo (I-D).

9. Multidisciplinariedad y multisectorialidad en la gestién de la innovacién
e investigacion para la salud

La salud representa hoy un campo que no es exclusivo de las facultades de medicina ni de los ministerios de
salud. Debido a la dimensién de muchos de los problemas de salud que estan determinados por estilos de vida,
factores sociales, ambientales y del desarrollo social, es necesario emprender la gestion cientifica y tecnolégica
bajo una concepcién multidisciplinaria y multisectorial. La contribucion de las ciencias sociales, ciencias politicas,
econdémicas, educativa, ingenieria del medio ambiente, veterinaria, entre otras, es fundamental para lograr un
planteamiento integral y completo de los problemas de la salud.
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Resumen ejecutivo

La convocatoriaaesta 22 Conferencia Latinoamericana sobre Investigacién e Innovacién
para la Salud centro su atencion en tres ejes tematicos fundamentales: a) mecanismos
de vinculacion de la innovacion con las politicas de salud, b) mecanismos de
financiamiento de la innovacion y de la investigacion, y ¢) la cooperacion internacional
como recurso para fortalecer la innovacién e investigacion.

El encuentro tuvo lugar en la ciudad de
Panama, Panamg, del 23 al 25 de noviembre de
2011; congregé a cerca de 100 profesionales
de agencias, instituciones y organismos de
cooperacién internacional, redes y organizaciones
de investigacién nacionales, regionales vy
mundiales, incluidas algunas organizaciones no
gubernamentales.

Un rasgo especial de esta Conferencia es que logro reunir a
ministros de salud, de la ciencia y la tecnologia, a ejecutivos
de alto nivel de agencias y empresas de innovacién,
asi como de las universidades. El didlogo entre actores
estratégicos, involucrados en los procesos de desarrollo
de investigacion, de la gestion de politicas cientificas
y tecnoldgicas locales, regionales e internacionales asi
como de los organismos de cooperacién internacional,
logré dar una vision completa y muy bien integrada de las
condiciones actuales de la innovaciéon y los retos futuros.

La organizacion del evento se logré gracias ala colaboracion
entre la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién de Panamd (SENACYT); los Ministerios de
Salud de Panama vy Brasil, el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Panama, la OPS/OMS y el Grupo COHRED. La
Conferencia produjo un total de 15 presentaciones y 12
informes de las contribuciones de los trabajos en pequefos
grupos resumidos en tres presentaciones, y dos informes
de sesiones satélites de dos redes regionales. Todos ellos
transmiten las condiciones generales actuales en las
que los paises de mediano y bajo desarrollo, dentro de la
regién, generan iniciativas de innovacién e investigacion
para la salud. Hacen énfasis en los logros obtenidos en la
institucionalizacion de la investigacién para la salud, en la
incorporacién de diferentes actores en la priorizacién de
necesidades de investigacion y en la creacion de los fondos
de financiamiento publico de apoyo a estas actividades.
Asimismo exponen las dificultades que aun enfrentan los
sistemas de investigacion locales para atender necesidades
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de investigacion y formacién de investigadores jovenes,
para generar estimulos a la investigacion y a la innovacion
para la salud, y llaman la atencién en el aun incipiente
reconocimiento que otorga la sociedad a las actividades
del investigador.

El punto central de la Conferencia se destiné a profundizar
en el concepto de innovacién para la salud, asociandolo a
la generacién de nuevas soluciones a problemas de salud
que incluye no solo productos tangibles sino también
bienes publicos, procesos de trabajo, comportamiento de
las organizaciones o de las personas que se vinculan con los
servicios de salud. La innovacion crea nuevos productos,
nuevos resultados y nuevos servicios y es la solucién simple
y de bajo costo a problemas que pueden tener una gran
dimensién.

El primer eje temdtico de la Conferencia refiere a la
vinculacién entre la innovacién y la politica. Los asistentes
sefalaron que la mayoria de los paises de la regién estan en
el mejor momento para ampliar la tradicional vinculacién
entreacademiay empresa, aunacomunicacion conformada
por la academia, la empresa, la sociedad civil y el
gobierno. En la regién hay varios ejemplos de vinculacién
exitosa entre el sector publico y privado para dar soluciones
a necesidades de salud. En esta vinculacion, es necesario
resolver, por ejemplo, el vacio de conocimiento que el
investigador tiene en los procesos de gestion y transferencia
de tecnologia, la escasez de fondos destinados a esta fase y
el desconocimiento sobre la gestidn y registro de patentes.
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El segundo eje tematico demandé respuestas sobre los
mecanismos de financiamiento exitosos en la region.
Las presentaciones y discusion de los participantes
evidenciaron que la creacion de los fondos mixtos ha
sido una estrategia comun en varios paises de la regién
aungue algunos empiezan recientemente a emprender su
implementacion. Los asistentes sefialaron que si bien estos
mecanismos han demostrado incrementar los recursos de
financiamiento, aun son insuficientes y se desconoce el
impacto que las propuestas beneficiadas han tenido en la
solucién de los problemas de salud prioritarios. Se exhortd
a la comunidad de investigadores a iniciar estudios de
evaluacion sobre la efectividad de estos fondos y sobre el
coémo debemos elevar la capacidad de gestion de recursos
para la investigacion y la innovacion.

En el tercer eje temdtico, se sefalan preguntas sobre
la cooperacion internacional y su atencion a las
prioridades locales de investigacion. En este punto los
asistentes consideraron que hay escasas experiencias de
cooperacién regional y que ésta es un recurso fundamental
para fortalecer la investigaciéon vy la innovacién para la
salud. Es necesario que la cooperacion internacional esté
alineada a las necesidades del pais y de la region. Nuestros
paises han explorado muy poco las posibilidades de abrir
cooperacion técnica Sur-Sur en la que podria plantearse el
desarrollo de proyectos con una dimensién regional que dé
respuesta no solo a los problemas locales sino regionales. El
procedimiento de convocatoria alos fondos internacionales
debiera ser, desde la percepcion de problemas de salud
global, el analisis de cdmo éstos se manifiestan en nuestros
paises y qué tipo de respuesta demanda el contexto local.
Esto incrementaria las posibilidades de obtener recursos de
financiamiento para los paises de la region.

Las actuales instancias de cooperacién como son el Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA), el Sistema Mesoamericano de
Salud Publica, entre otras, deben ser bien utilizadas para
ofrecer mayor visibilidad de los esfuerzos de investigacién
en el pais y en la regién. La academia debe emprender
un profundo proceso de promocién y comunicacién de
sus logros a los tomadores de decisiones de los diversos
sistemas de gestién de politicas y a la poblacién en general.
Es muy necesario que la sociedad valore en su mas amplia
concepcion, el trabajo del investigador y de los valiosos
aportes que ofrece la investigacion a la sociedad.

Por ultimo, en esta Conferencia se presentaron recursos
de apoyo a la investigacidne, innovaciéon para la salud
como son las redes de investigadores y la plataforma en
linea, Health Research Web (HRWeb), disefiada y operada
por el Grupo COHRED. Este sitio integra informacion
sobre proyectos de investigacién e innovacion, revisiéon
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El didlogo entre actores estratégicos,
involucrados en los procesos de desarrollo
de investigacion, de la gestion de
politicas cientificas y tecnoldgicas locales,
regionaleseinternacionalesasicomodelos
organismos de cooperacién internacional,
logré dar una visién completa y muy bien
integrada de las condiciones actuales de
la innovacidén y los retos futuros.

y evaluacion de propuestas, fuentes de financiamiento,
gobernanza, instituciones clave y sociedad civil de los
paises. Es el primer sistema de informacién que ofrece una
vision integral y completa de los sistemas de investigacion
en salud, articulados con las politicas, los recursos y los
marcos institucionales. El proceso de alimentacion de
datos en el sistema es participativo e interactivo, es decir
cada miembro de la comunidad regional podrd introducir
informacion y utilizarla, respaldado por un sistema de
registro personalizado, de asignaciénde clavesy validacién
de los datos.

La reciente creacion de la Asociacion Latinoamericana de
Salud Global (ALASAG) representa un recurso valioso para
fomentar la cooperacién regional con la vision de proyectar
el desarrollo de investigaciéon e innovacién a las grandes
demandas de la salud global. Esta asociacién se propone
posicionar a la comunidad de investigadores en un espacio
de gran visibilidad para fortalecer el vinculo con las politicas
locales, regionales y mundiales.

La Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje
e Investigacion en Salud (RIMAIS) ha definido a la
formacién y capacitacién de profesionales en el campo
de la investigacion como sus areas estratégicas. Sus
actividades principales han sido la capacitacion en gestion
de sistemas nacionales de investigacién para la salud,
el andlisis integrado de estos sistemas, la compilacion
de reglamentaciones sobre ética y la elaboracién de un
sistema de indicadores de investigacion para la salud.

El reto futuro para el Grupo COHRED y para los actores
convocados a las dos Ultimas conferencias latinoamericanas
es fortalecer un trabajo continuo en red para canalizar
acciones de cooperacion encaminadas a: a) estrechar
la vinculacién de la investigacion e innovacién con las
politicas de salud, b) integrar programas de formacién de
investigadores jévenes y, ¢) incrementar la capacidad de
gestion de recursos de financiamiento de las instituciones y
de los investigadores de la region.
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Antecedentes

n la 12 Conferencia Latinoamericana de

Investigacion e Innovaciéon para la Salud

realizada en Rio de Janeiro, Brasil en abril
del 2008, se hizo un reconocimiento explicito de
los avances logrados en los sistemas nacionales
de investigacion para la salud en la regién y
de la importancia de iniciar acciones para su
fortalecimiento. Entre los aportes que constituyen
un antecedente importante para esta 2%
Conferencia es que la cooperacién técnica entre
los paises de la regidn “es crucial para apuntalar a
los sistemas nacionales de investigacién, corregir
asimetrias y conciliar los intereses de la propiedad
intelectual con los de la salud publica”. Se sefalé
que era necesario organizar este tipo de foros
en otros paises de la regién y dar continuidad a

www.cohred.org

los temas relevantes discutidos y a las acciones
comprometidas. En ese espiritu, representantes
de la comunidad latinoamericana y del Caribe
participaron en la Reunién de Seguimiento a la 12
Conferencia Latinoamericana, la cual se realizd en
el marco del Foro Mundial para la Investigacién
en Salud 2009, efectuado en Cuba en noviembre
del 20009.

Uno de los acuerdos de la Conferencia de Rio de
Janeiro fue la organizacion de la 22 Conferencia
Latinoamericana de Investigacién e Innovacion
para la Salud. Se sugirié que esta Conferencia
convocara a la mayoria de participantes posibles
y se procurara dar seguimiento a las propuestas
aqui expresadas.
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Formato y dindmica de las sesiones

Uno de los aspectos innovadores de esta Conferencia ha sido la metodologia de trabajo
disenada para las sesiones plenariasy las de los grupos de trabajo basada en la contribucién
individual y mayoritaria de los participantes. Este cambio de formato se aplicé con la
finalidad de rescatar al maximo la contribucién de cada una de las personas asistentes.

La primera sesion plenaria se llevd a cabo en el formato
comunmente denominado Davos y consiste en la
presentacion -a cargo de un coordinador o presidente- de
cuatro panelistas sentados frente al publico, y la audiencia
sentada en formato tipo auditorio. Esto creé un espacio
integrado con la audiencia. Los panelistas ofrecieron
una exposicion no mayor a 12 minutos, respondieron
preguntas previamente asignadas por los organizadores
y al finalizar la exposicion del panel, los miembros de la
audiencia dialogaron con ellos, expresando preguntas
o comentarios. La dindmica permite una amplia
conversacion “sin barreras” en la que todos reflexionan
las interrogantes planteadas a los expositores. Las
contribuciones de la audiencia complementaron vy
enriquecieron las ponencias y las ideas expresadas.

Las sesiones plenarias del segundo dia de la Conferencia
se desarrollaron en un formato denominado pecera, en la
que un coordinador de la sesidn invita al grupo de cuatro
panelistas a sentarse en sillones organizados en un 6valo,
en el que se dejaron tres lugares libres los cuales, posterior
a las presentaciones de los panelistas, fueron ocupados
por miembros de la audiencia que manifestaron interés
en preguntar, dialogar o debatir con ellos. La imagen

Participantes en la inauguracioén de la Conferencia
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es de una pecera en la que en el espacio del centro de
la sala estadn los panelistas y el(la) coordinador(a) de la
sesion (denominados “los peces en la pecera”), y alrededor
de ellos en circulos concéntricos esta la audiencia. Esta
dindmica rompe la rigidez del tradicional pédium y abre
un espacio de comunicacién, intercambio personalizado,
dindmico e interactivo entre los asistentes.

El formato de las sesiones de trabajo en pequefios grupos
consistid en la discusidon de tres temas correspondientes
a los ejes tematicos sefialados en el programa. Cada eje
tematico contaba con cuatro preguntas que se enfocaban
a temas y problematicas relevantes de la innovacién
e investigacion para la salud en América Latina. Cada
pregunta estaba asignada a una mesa alrededor de la
cual se agrupaban los asistentes durante un tiempo
programado; el coordinador de la mesa se mantenia
permanentemente en su lugar. Los asistentes circularon
de diversas formas entre las mesas/preguntas, ya que se
usaron diferentes formatos para darle variabilidad. Con
esta dindmica se logré que todos los asistentes pudieran
contribuir a cada mesa, es decir, responder a las cuatro
preguntas planteadas en cada eje. Las contribuciones
las anotaba el relator del grupo y el coordinador
sistematizaba las ideas a cada nuevo grupo de personas
que seincorporaba a la mesa para evitar repeticiones y dar
espacio a mayores contribuciones y nuevas ideas. Al final
de las sesiones de trabajo de los cuatro ejes se reunieron
todos los coordinadores y relatores para responder a las
12 preguntas incluidas en los 4 ejes temdticos; hacia el
final de este informe se sintetizan las contribuciones de
los asistentes a todas ellas. Un representante de cada
eje tematico expuso, en la Ultima sesién plenaria de la
Conferencia, una sintesis de las ideas recopiladas.
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Miércoles 23 de Noviembre de 2011
Inauguracion oficial

SRA. MARTA LINARES DE MARTINELLI, Primera Dama de la Republica de Panama

DR. RUBEN BERROCAL, Secretario Nacional de la Secretaria Nacional de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion (SENACYT) de Panama

DR. FRANKLIN VERGARA, Ministro de Salud de Panama

DR. JOAQUIN MOLINA, Representante de la OPS/OMS en Panama

DR. FRANCISCO SONGANE, Grupo COHRED

La sesion inaugural, presidida por la Primera Dama de
Panamd, Sefiora Marta Linares de Martinelli, hizo énfasis
en el compromiso social de la ciencia, en sus beneficios
y en su progresiva capacidad para resolver las demandas
sociales de nuestros paises. Sefialé que “la investigacion
y la innovacién son recursos clave para garantizar un
mayor rendimiento de los sistemas locales de salud y
para consolidar un continente unido en torno a una meta
comun que consiste en brindar acceso a una mejor salud a
los grupos marginados y de mayor vulnerabilidad”.

El resto de los participantes en esta sesién inaugural
sefalaron ideas que ofrecen un valioso marco de
referencia de los temas centrales de este encuentro, como
las siguientes:

- Hablar de innovaciéon en salud resulta
obligatorio en nuestros tiempos.

- Es necesario analizar los mecanismos a
través de los cuales podamos fortalecer los
sistemas nacionales de investigacién para
la salud, con el fin de emprender acciones
innovadoras en la formacion de recursos
humanos para la investigacion y definir
mejores y mas eficientes estrategias de
transferencia de conocimiento.

- La visién global de la ciencia nos exige
definir metas en el largo plazo, por ello es
necesario identificar los recursos con los
que hoy cuenta la regiéon latinoamericana
para contribuir sélidamente en las areas
estratégicas de la ciencia para el desarrollo.

- Las redes representan un recurso agil para
incrementar la comunicacién y la capacidad
de gestion de recursos para la investigacion.
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Sra. Marta Linares de Martinelli,
Primera Dama de la Republica de Panamd

En su mensaje, el Dr. Rubén Berrocal, Secretario Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENACYT) de
Panama, sefalé que América Latina debe asumir el reto
de fortalecer sus sistemas de investigacién e innovacién
para alcanzar niveles de competitividad internacional. Los
esfuerzos hechos hasta el momento son evidentes, las
actividades de investigacidn estan hoy institucionalizadas
y reconocidas al interior de nuestros paises y en la
regioén; sin embargo, debemos asumir una visiéon global
de este proceso. Para ello, es necesario aprender de las
experiencias de otros paises y continentes, por ejemplo de
los paises del Este Asiatico que han tenido un desarrollo
notable del complejo industrial-cientifico-biolégico el cual
comprende a la industria farmacéutica, la investigaciéon
médica, la biotecnologia y la nanotecnologia, entre otras.

Un aspecto muy importante de la produccién cientifica
y de la innovacién es su verdadera misién que consiste
en asegurar mejores condiciones de vida y bienestar a
la poblaciéon; sélo con investigacién de buena calidad
podremos mejorar la capacidad de respuesta de los
sistemas de salud de nuestros paises y ampliar el acceso a
los servicios de salud de la poblacién.
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El punto conflictivo y critico de la ciencia y tecnologia en
la region latinoamericana estd en la disponibilidad de
recursos para el financiamiento de la investigacién y el
desarrollo cientifico.

El Dr. Franklin Vergara, Ministro de Salud de Panam4,
resalté que la investigacion para la salud constituye una
funcion esencial de la salud publica, por lo tanto, hablar
de innovacién en investigacion para la salud resulta
obligatorio en nuestro tiempo.

Es necesario que en foros como éste se discutan los
problemas que afectan el desarrollo e incremento de la
produccién cientifica en nuestros paises y se valore si la
fijacion de prioridades es adecuada con las necesidades
locales.

Nuestros mayores desafios consisten en elaborar o
fortalecer politicas de investigacion para la salud que
cuenten con el apoyo gubernamental para asegurar el
financiamiento adecuado.

Dr. Ruben Berrocal, Secretario Nacional de la Secretaria
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENACYT) de
Panamd
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“La investigacién y la innovaciéon son
recursos clave para garantizar un mayor
rendimiento de los sistemas locales de salud
y para consolidar un continente unido en
torno a una meta comun que consiste en
brindaracceso auna mejorsalud alos grupos
marginados y de mayor vulnerabilidad”.

- Sra. Marta Linares de Martinelli,
Primera Dama de la Republica de Panamd

En representacién del Grupo COHRED, el Dr. Francisco
Songane recordd la 1° Conferencia realizada en Rio de
Janeiro, Brasil en 2008, antecedente a esta reunion; se
pretende en esta oportunidad poder elevar el nivel
de contribuciones e ideas sobre cémo crear mejores
condiciones locales para facilitar la transformacién de la
evidencia cientifica en innovacion.

Al hablar de investigacion para la salud estamos haciendo
énfasis en una concepcion que va mas alld del sector
salud, refuerza la importancia de incorporar una atencién
especial a los determinantes sociales pues su impacto en
la salud de las personas es el reflejo de una cadena de
acontecimientos iniciada en otro lugar, donde la gestion
del sector salud es mas limitada.

Estas conferencias, junto a las de La Habana y la de Rio
de Janeiro, organizadas con la OPS/OMS y otros socios,
estdn marcando una continuidad de los debates en torno
a temas estratégicos para fortalecer el desarrollo de la
investigacion y la innovacién, y constatamos con gusto
que las contribuciones son cada vez de mas alto nivel.
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Miércoles 23 de Noviembre de 2011
Primera sesion

Innovacion para la investigacion en salud,
;es posible en paises de desarrollo bajo y medio?

PRESIDENTE: FRANCISCO SONGANE, Coordinador del Comité Ejecutivo

del Forum 2012, COHRED

1. El contexto cientifico y tecnolégico
en Panama

RUBEN BERROCAL, Secretario Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (SENACYT) de Panama

Frente ala pregunta que encabeza esta sesidn, lainnovacion
para la investigacion en salud en nuestros paises no solo es
posible sino también necesaria. El requisito fundamental es
que los gobiernos y el sector privado en coordinacién con
la academia inviertan en tecnologia e innovacion.

A pesar de los aportes de la ciencia en nuestros paises,
€s necesario reconocer que no se cuenta con una masa
critica suficiente de investigadores de alto nivel. Menos
del 5% de la investigacion médica mundial se lleva a cabo
en América Latina en donde Brasil, Argentina, México y
Chile tienen una participacién predominante. Menos del
1% de las publicaciones generadas en América Latina
estan registradas hoy en MEDLINE que es el sistema de
informacién de mayor reconocimiento mundial. Los gastos
en ciencia y tecnologia de casi todos los paises en la region
es de menos del 0.5% del PIB versus el 2-3% del PIB en
paises desarrollados.

Panama ha iniciado un proceso innovador en la formulacién
de Plan Estratégico Nacional, ha convocado a todos los
sectores del pais y en el campo de la salud se ha trabajado
conjuntamente con el Ministerio de Salud. Estd alineado
con el plan estratégico del gobierno el cual ha dado
especial atencion a los problemas de salud y a la formacién
de profesionales en este campo.

Las acciones emprendidas a través del Plan Estratégico
Nacional en Ciencia y Tecnologia en Panamda se han
orientado a la creacion de un Sistema Nacional de
Investigacion fundamentado en la atencién a areas
prioritarias para el desarrollo sostenible del pais y en el
fortalecimiento de la formacién de recursos humanos y
de la infraestructura cientifica y tecnoldgica. Un ejemplo
importante es la reciente creacién del Instituto Panamerio
de Investigacién para la Cienciay la Medicina (PRISM).

www.cohred.org

2. Retos para los sistemas nacionales de
investigacion para la salud, en los
paises de América Latina

DAISY CORRALES, Ministra de Salud de Costa Rica

Un atributo importante en el desemperio de la ciencia en
estos dias es su capacidad de ofrecer resultados dirigidos
al apoyo de la toma de decisiones. Quienes atienden
necesidades de salud se preocupan especialmente en
disminuir la inversion de recursos y el gasto, por ello, la
investigacién se transforma en un insumo valioso para
ofrecer alternativas de solucion basada en una relaciéon
positiva de costo- efectividad.

Un reto importante para los paises en desarrollo es alinear
estos resultados de investigacion con el propdsito de
llevar a cabo una distribucion de recursos adecuados con
las necesidades locales. Por ello, en las épocas de crisis,
cuando los paises tienen menos recursos en todas las areas,
la investigacién se transforma en un recurso aln mas
importante.

Cuando analizamos los mecanismos de vinculacién entre
cienciay politicas publicas vemos notables diferencias entre
los paises desarrollados, de desarrollo intermedio y los de
menor desarrollo. Los primeros cuentan con politica de
salud y agendas de investigacién con prioridades definidas,
ademas establecen mecanismos para seleccionar, financiar
y monitorear la calidad de los proyectos y cuentan con
programas para formar investigadores. En los paises con
desarrollo intermedio se han ido conquistando niveles de
desemperio caracterizados por la existencia de una politica
claraenelcampo deinvestigacion parala saludy finalmente
han logrado disminuir la brecha entre la generacién del
conocimiento y la toma de decisiones.

En la mayoria de los paises de menor desarrollo no se
cuenta con una politica explicita de investigacién en salud,
el financiamiento publico es muy bajo, la actividad de
investigacion esta concentrada en pequefios grupos de
personas en el ambito universitario y existen muy pocos
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incentivos y reconocimientos al trabajo de investigacion.
En la busqueda del fortalecimiento de un sistema de
investigacion en nuestros paises, se deben evitar acciones
aisladas e integrarlas en un plan nacional que involucre a
diversos actores, que en este caso no debieran solo provenir
del campo de la salud sino también de otros sectores.

3. Lainnovacion para la investigacion en
salud, desde la politica de salud

FRANKLIN VERGARA, Ministro de Salud de Panama

El concepto deinnovacién lo entendemos como un proceso
dindmico a través del cual se desarrolla una idea original o
conocimiento para crear un nuevo valor significativo para
la sociedad. Es crear una nueva propuesta de valor y estd
vinculada al cambio social y econémico. En los paises de
la region latinoamericana, en condiciones de desarrollo
medio y bajo, la innovacién estd determinada por la
definicion de prioridades que reflejan demandas relevantes
de la poblacién.

En Panamd, la politica de salud se conduce a través de ejes
que enfatizan la proteccién a la poblacién, la mejora de
la calidad y acceso a servicios y la promocién de la salud a
través de la participacion social. Uno de los componentes
de esta politica hace explicito el fortalecimiento de la
capacidad institucional de investigacién y desarrollo
tecnolégico y establece los siguientes objetivos
estratégicos: a) articular a los sectores publico y privado
mediante el desarrollo de capacidades del capital humano;
b) generar nuevos campos de estudios tomando en cuenta
las prioridades identificadas; c) evaluar e integrar los
resultados de investigacién y el desarrollo tecnolégico; d)
promover alianzas estratégicas y, e) promover la cultura de
investigacion para la salud.

Para lograrlo es necesario impulsar programas de
desarrollo, de triple hélice, conformados por la Academia-
Industria-Gobierno (A-I-G) mediante alianzas estratégicas.
También deberd atenderse la coordinacién de fuentes
de financiamiento para el desarrollo de investigacion e
innovacién, la elaboracion de un programa nacional de
desarrollo de capacidades institucionales de investigacion
y la creacién de programas de incentivos para nuevos
investigadores para la salud.

Quedan atn algunos retos por vencer como
son: la ausencia de una politica explicita
de financiamiento de la investigacion para
la salud, la toma de decisiones atin no estd
sustentada con informacidn y evidencia y
no se sabe claramente el destino de muchos
de los resultados de investigacion.
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Desafios de los paises latinoamericanos
para fortalecer la innovacion e
investigacion para la salud

« Consolidar una estructura formal de rectoria y gerencia
para la investigacién en el campo de la salud

« Crear y consolidar los sistemas de investigacion e
innovacién para la salud, integrando a los sistemas
nacionales de ciencia, tecnologia e innovacién

« Vincular las prioridades de investigacion con el
desarrollo econémico y social de cada pais

« Incorporar a los diferentes actores en la elaboracién de
politicas de investigacion, desarrollo e innovacion

« Fortalecer el marco juridico y el financiamiento para
crear lainfraestructura de los sistemas de investigacion,
desarrollo e innovacion

« Integrar la investigacién con la ensefianza y ambas con
la prestacion de servicios

» Monitorear los aspectos éticos de la investigacion

« Mejorar la difusion y el uso de los resultados de las
investigaciones

- Realizar convenios y acuerdos que favorezcan la
investigacion, la ensefanzay la difusién de resultados

Daisy Corrales, Ministra de Salud de Costa Rica

Los participantes comentaron:

La innovacién ha sido concebida tradicionalmente como
produccion de nuevos productos, pero es el momento de
profundizar en esta concepcion y asociarla a la generacion
de nuevos servicios y procesos. (Moisés Goldbaum, Brasil)

La realidad nos sefiala que hasta el momento, la
investigaciéon que emprendemos en nuestros paises no
necesariamente esta resolviendo problemas de inequidad
social; en condiciones de atencién a problemas de
salud global, los esfuerzos estdn mas bien atendiendo
a problemas incorporados en agendas internacionales.
(Tomds Ldpez-Peria, Esparia)

Sabemos que las inversiones realizadas en salud generan
beneficios que se revierten hacia otros sectores, la
pregunta aqui es jcémo podremos dar mayor visibilidad a
esos retornos? (Luis Gabriel Cuervo, Asesor, OPS/OMS)

Es necesario que este formato de la triple asociacion,
academia, industria, gobierno se aplique, ya que implica
reflexionar sobre las practicas actuales de la empresa, del
Estado (cuando financia la investigacion para la salud) y de
la academia. (Maria de los Angeles Apdlito, Argentina)

En el dmbito de la innovacion, muchos institutos de
la regién no tienen la formaciéon en el tema de la
propiedad intelectual; no se sabe cémo dar créditos a
los investigadores que innovan porque trabajamos en
organismos publicos. (Néstor Sosa, Panamd)
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Segunda sesién

;Como vincular la innovacion a las politicas de
investigacién para la salud? Avances en Latinoamérica

PRESIDENTE, FRANCISCO BECERRA, Jefe de Proyectos y Programas, Grupo COHRED

Introduccion

La velocidad con la que los paises de la regiéon se han ido
incorporando a la gestion de resultados de investigacion
y de innovaciones tecnoldgicas en los mercados y en
las politicas de salud locales, ha sido desigual. En paises
como Brasil, Chile, México, se ha creado una arquitectura
de recursos y procesos que facilitan la vinculacién entre la
academiaylaindustria, o entrelaacademiayelgobierno. Sin
embargo, el reto mayor en el presente es lograr una alianza
entre tres actores fundamentales, Academia-Industria-
Gobierno. Los intereses de cada uno de estos actores son
diferentes, la academia estd atenta a la generacién de
nuevo conocimiento y a la formacion de sus investigadores,
la industria a la rentabilidad de sus niveles de produccion
y el gobierno a ofrecer a la poblacién bienes y servicios
publicos de mayor acceso y calidad. Independientemente
de la diferencia de intereses, estos actores estan en
constante busqueda de un espacio en el que se puedan
articular esfuerzos para incorporar innovaciones que
ayuden a elevar las condiciones de bienestar y salud de la
poblacion.

Los sistemas de investigacion locales se esfuerzan por buscar
mecanismos de gestion, financiamiento y regulacién para
facilitar la comunicaciéon y la colaboracion, sin embargo hay
barreras que exigen el fortalecimiento de la calidad de las
propuestas de investigacion, la simplificacion de procesos
de gestién al interior de los sistemas de investigacion y la
mayor apertura de comunicaciéon tanto al interior de la
comunidad académica como entre los agentes clave de
la politica y de la industria. En esta sesién, los panelistas y
asistentes concordaron en lo siguiente: a) la necesidad de
fortalecer la comunicacién entre las partes de lo que aqui
se denomind la“triple hélice” (A-I-G) , b) uno de los mayores
retos en los paises es la creaciéon de recursos regulatorios
que faciliten la gestién de transferencia de tecnologias y
resultados, desde la academia a la industria y al gobierno
y, ) el fortalecimiento del conocimiento en materia de
propiedad intelectual y registro de patentes. Se sefald
que la mayoria de los paises de la regién latinoamericana
y del Caribe mantienen una baja participacién en el
registro de patentes debido no sélo a la baja produccién de
innovaciones, sinoalaescasezderecursosdefinanciamiento
para apoyar las fases de transferencia de tecnologias y a la
existencia de un aparato regulatorio incipiente.
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1. La innovacion para la investigacion en
salud desde la perspectiva de la
sociedad civil

JOSEFINA COLOMA, Directora Ejecutiva del Instituto de
Ciencias Sustentables (SSI)

Las condiciones actuales de la salud demandan espacios
de respuestas innovadoras que provengan de esfuerzos
locales con una visién propia. Esta modalidad ademas se
inserta en un concepto participativo y de equidad, no solo
de quienes generan la innovacion, sino también de quienes
la utilizan.

El modelo clasico de la innovacion se ha caracterizado por
la demanda de una gran infraestructura, compleja y de
altos costos. El resultado de los trabajos experimentales
han ofrecido grandes aportes a la humanidad y este
proceso debe continuar en beneficio de los retos que
impone la complejidad de los problemas de salud y de las
enfermedades.

Hay interesantes ejemplos de tecnologias alternativas que
se han logrado simplificando protocolos tecnoldgicos ya
implementados, como las muestras de saliva (en lugar de
sangre) para deteccion de anticuerpos, papel filtro para
muestras de sangre (para diagndstico de malaria, dengue),
entre otras. Lo mismo ha sucedido en el campo de la
tecnologia deinformética aplicable alas huellas digitales (en
lugar de datos), para la identificacién de pacientes en fichas
médicas o registros médicos electrénicos (EMR), sistemas
de inventario en laboratorios (LIMS), uso de sistemas de
informacién geogréfica (GIS) en el mapeo de localidades
para aplicar acciones de vigilancia epidemiolégica, etc.

En este nuevo modelo de salud global vemos que gran
parte de las agendas de investigacion estan definidas
por los paises de ingresos altos, por fundaciones globales
que determinan las prioridades de investigaciéon con una
vision global. Ante esta tendencia organizaciones como
el Sustainable Sciences Institute (SSI) deben adaptar sus
agendas a las necesidades locales inmediatas.

La experiencia ha demostrado que una forma efectiva
para identificar oportunidades de innovacién consiste
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Trabajo de grupo

en escuchar las necesidades locales, identificar opciones
tecnoldgicas y analizar las alternativas de adaptaciéon de
estas innovaciones a las necesidades detectadas.

La innovacion no siempre estd asociada al gran
descubrimiento de laboratorio, puede desprenderse de
una practica sencilla o aparentemente trivial pero estar
dirigida a una necesidad real, es de facil aplicacién con
beneficios reales para la poblacion.

La ensenanza final de la experiencia del SSI es que la
generacién de una innovacion debe realizarse en el tiempo
real, los resultados generados deben responder a una
necesidad sentida y su utilidad debe mantener una visién
de largo plazo.

2. La innovacion para la investigacion
en salud desde la perspectiva de
las politicas de ciencia y tecnologia
en Paraguay

ANTONIETA ROJAS DE ARIAS, Miembro Titular de
CONACyT en Paraguay, Asesora Nacional OPS/OMS

El Programa de Apoyo a la Ciencia, Tecnologia e Innovacion
en Paraguay se establecié en el 2007. En el 2010 se cred
el Proyecto para el Desarrollo Tecnoldgico, Innovacion
y Evaluacion de la Conformidad y este aiio, el Programa
Nacional de Incentivos a los Investigadores (PRONII). De
estas iniciativas se han desprendido diversas convocatorias
y fondos semillas para el acercamiento de las empresas a
las universidades, en las que han participado propuestas
de proyectos de innovacion tecnoldgica para la salud que
han tenido entre el primer y segundo lugar de importancia,
considerando el numero total de iniciativas provenientes
de todas las areas de la ciencia.

Un avance importante es la creacién del Fondo para la
Convergencia Estructural (FOCEM) del MERCOSUR en el
que participan Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. Esta
propuesta responde a una necesidad socioecondmica,
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de los paises del Cono Sur, de crear capacidades y ofrecer
soluciones al problema del creciente envejecimiento de la
poblacién y del padecimiento de enfermedades crénicas
e infecciosas, en diagnostico, tratamiento o medidas
sanitarias.

Gran parte del avance en el disefio de la Politica Nacional
de Investigacion para la Salud de Paraguay fue resultado de
la colaboracién y el apoyo de organismos internacionales,
entre ellos, el Grupo COHRED y la OPS/OMS. En este
programa se establecieron ejes programaticos en los que se
especificaron acciones para operar el Sistema Nacional de
Investigacion en Salud, el Consejo Nacional de Investigacion
en Salud, el Sistema Nacional de Investigadores para la
Salud, el Comité Nacional de Etica en la Investigacién para
la Salud y el Fondo Sectorial de Apoyo a la Investigacién en
Salud.

Es indudable que los avances logrados en las politicas de
innovacion cientifica en este pais estan relacionados con el
contexto cientifico y tecnoldgico de la regién.

3. La innovacion como motor de
desarrollo: el caso de Brasil
HUDSON PACIFICO DA SILVA, Coordinador General de

Evaluacion de Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud
de Brasil

La generacion del conocimiento cientifico y tecnolégico
en instituciones publicas y privadas crea un complejo
campo de innovaciones, en el que se establecen relaciones
entre la industria y la academia. En la medida en que estas
innovaciones se incorporan al mercado y responden a
necesidades sentidas porla poblacién, estan contribuyendo
al desarrollo econémico y social de los paises.

Brasil manifiesta condiciones favorables para respaldar una
politica de innovacién con fuerte impacto. A esto se agrega
el desarrollo de una plataforma para nuevos paradigmas
tecnoldgicos (quimica fina, biotecnologia, electrénica,
nanotecnologia, materiales, etc.), y el 25% del esfuerzo de
investigacién nacional estd localizado en el campo de la
salud.

Sin embargo, Brasil mantiene grandes desigualdades
sociales y econdmicas, no ha logrado garantizar el acceso
a los servicios de salud y aun persiste el riesgo de la
fragmentacion y el aislamiento de la investigacién en salud
en relacién con el modelo de desarrollo nacional.

En el campo de la investigacién en salud se ha logrado
establecer un marco regulatorio bastante favorable a la
produccion cientifica, a la innovaciéon y a la cooperacién
internacional; las actividades de investigacién, innovacién
y produccién, la incorporacion de tecnologias y el cuidado
a la salud son campos bastante articulados gracias a esta
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regulacion. Por ejemplo, se sefalan incentivos para la
innovaciény produccién de bienes del complejo dela salud,
la operacién de una red cientifica para ciencia y tecnologia,
la promocién al acceso y uso racional de medicamentos y la
introduccién y retiro de tecnologias sanitarias del Sistema
Unico de Salud (SUS).

Desde el afo 2000 se inicid6 un proceso vigoroso de
institucionalizacién de la investigacién en salud, reflejado
en la creacion del Departamento de Ciencia y Tecnologias
(DECyT) al interior del Ministerio de Salud. Gracias a ello,
este ministerio empieza a jugar un papel decisivo en el
fortalecimiento de las actividades cientificas y tecnoldgicas
del pais, respaldado por su estrecha articulaciéon con los
programas del Ministerio de Ciencia y Tecnologia. En el 2004
se aprobd la Politica Nacional de Investigacién e Innovacion
Cientifica en Salud. Los documentos técnicos y la agenda
final fueron construidos por diversos agentes de la politica,
de la academia, de las estructuras administrativas y de la
sociedad, es decir, a través de un proceso completamente
participativo de los actores involucrados. En el afio 2009
se formularon lineamientos de gestién de la tecnologia en
salud en el pais.

Varios son los resultados de este proceso de
institucionalizacion de politicas de innovacion:

- Establecimiento de temas prioritarios de
investigacion

- Apoyo al desarrollo de redes de investigacion
para malaria, cdncer, dengue, investigaciones
clinicas, terapia celular, enfermedades de
transmisién sexual, etc.

Apoyo a la creacion de institutos y centros de
investigacion

Aprobacion de la Politica Nacional de Ciencia
y Tecnologia en Salud (2004) y de la Politica
Nacional de Gestion de Tecnologias Sanitarias
(2009)

Una gran cantidad de proyectos (4,314)
promovidos con fondos del Ministerio de Salud

Mas del 50% del financiamiento destinado a la
investigacion en salud ha sido otorgado por el
Ministerio de Salud (US$515 millones invertidos
en el periodo 2004-2011)

Se han generado 29 productos finales (28
medicamentos + DIU), los cuales pueden ser
clasificados en 9 grupos de enfermedades que
son objeto de prioridad para el SUS (crénicas,
SIDA, salud mental, etc.), y son resultado de esas
asociaciones publico-privadas

Se han establecido asociaciones con laboratorios
publicos y privados

El Ministerio de Salud cuenta con USS$ 2,500
millones para fomentar la innovacién de
productos estratégicos
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4. Prioridades de investigacion con una
mirada en la innovacion

RAO K.S. JAGANNAYHA, Director INDICASAT, Panama

En la actualidad los paises desarrollados y en desarrollo
manifiestan la misma carga de enfermedad, por ello
debemos ser cada vez mas competitivos en la produccién
cientifica y especialmente en la innovacion.

El Instituto de Investigaciones Cientificas y Servicios de Alta
Tecnologia de Panama (INDICASAT) fue creado en el 2002
por el SENACYT para promover el desarrollo de la ciencia
en Panamd, basadndose en la premisa de que el desarrollo
cientifico de un pais es determinante para su desarrollo
econdémico y sociocultural.

En el afo 2007 se estableci6 el INDICASAT en su nueva
figura legal, Asociacion de Interés Publico (AIP) para facilitar
la gestion de recursos de financiamiento. Con el modelo de
AIP, INDICASAT puede gestionar los servicios que brinda a
empresas privadas de forma expedita, realizando compras
y desembolsos con agilidad para atender a las demandas
de un mercado competitivo. A la vez, maneja los fondos
suministrados por empresas estatales siguiendo las normas
de transparencia gubernamentales. Esto ha permitido
posicionar a INDICASAT-AIP como una organizacion con
un gran potencial para contribuir de manera importante
al desarrollo social de Panama mediante la produccion
cientifica.

El INDICASAT-AIP realiza trabajos en investigacion
cientifica, ensayos clinicos, y prestacién de servicios en
analisis de aguas. Lleva a cabo programas de investigacion
basica y aplicada, e investigacion basada en la comunidad,
tecnologias e innovacion. Cuenta con las dareas de
investigacion quimica de productos naturales para el
descubrimiento de nuevas medicinas biotecnologia,
inmunologia, neurociencias, farmacologia, toxicologia,
y parasitologia. Los ensayos clinicos se llevan a cabo en
colaboracién con compaiiias desarrolladoras de farmacos
y vacunas y tienen como objetivo conocer aspectos vitales
de nuevos productos, como su eficacia, su seguridad,
etc. Adicionalmente, el instituto tiene la capacidad
de brindar varios servicios especializados en éreas de
quimica y biologia, como el andlisis de aguas, deteccion y
caracterizacion molecular de patdégenos, entre otros.

Un programa especial es la formacion en maestria y
doctorado, capacitaciéon en la practica clinica y bioética.
Se han disefado medidas de apoyo a través de programas
educativos en temas de salud dirigidos a la sociedad.
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Los participantes comentaron:

- En el campo de la innovacién, iniciativas sencillas
también son complejas, porque hay muchos procesos
que no dependen directamente del investigador que
las genera e intervienen otras instancias de la sociedad.
Por ello, es necesaria una colaboracién estratégica entre
sectores estratégicos. Estamos abriendo paso a un
concepto novedoso de innovacién, que no se restringe
al desarrollo de productos de tecnologia dura sino
que incorpora soluciones novedosas en los procesos
de organizacién institucional o de comportamiento
humano. (Moisés Goldbaum, Brasil)

- Observando alainnovacion en el largo plazo en nuestros
paises, cabria plantear la pregunta, ;cuales podrian serlos
incentivos para los investigadores que se involucran en
estos procesos de innovacion con el fin de mantenerlos
en este campo, especialmente cuando la mayoria de
los incentivos en las universidades latinoamericanas se
centran en el nimero de publicaciones?. (Rosa Mayelin
Guerra, Cuba)

- Es necesario emprender una mirada hacia adentro de
la sociedad para hacer que ella conozca, comprenda y
valore el papel del investigador.

«Lainnovaciény laincorporacién de nuevo conocimiento
a la sociedad demandan una participacion articulada
entre academia-empresa-gobierno, sin olvidar que éste
ultimo necesita y valora sus beneficios, dentro de las
peculiaridades de su contexto cultural. (Antonieta Rojas
de Arias, Paraguay)

« El reto actual entonces es: ;como hacer que las
preocupaciones de la salud sean también las de la
ciencia y tecnologia?, (Hudson Pacifico da Silva, Brasil)
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Preguntas clave

Desde el ambito de la politicalocal surgen varias preguntas
que apuntan a aspectos estratégicos de la innovacién en
investigacion en salud para la region:

A ¢{Como articular la necesidad de definir
prioridades en investigacion con el cuidado
de proteger la libertad del investigador?

B {Como puede la academia acercarse al
sector privado?

C {Como lograr que la industria vea
en la investigacién una oportunidad
competitiva?

D {Cémo crear grupos de investigacién
de niveles homdlogos en iniciativas
regionales?

E ;Cudles mecanismos debiéramos utilizar
para elevar la visibilidad de la actividad
cientifica y tecnolégica de nuestros paises?

F ;Cudles estrategias de localizacién de
fondos para la innovacion, son exitosas?

Maria Antonieta Rojas, Paraguay
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Jueves 24 de noviembre

Tercera sesion

Mecanismos de financiamiento en la region.
;Han tenido éxito los esquemas nacionales para vincular
las prioridades al financiamiento?: Lecciones aprendidas

PRESIDENTE, ELIANA MARTINEZ, Investigadora de la Universidad de

Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion

Un reto histérico de la actividad cientifica y tecnoldgica
en los paises de desarrollo intermedio y bajo ha sido la
asignacion de recursos de financiamiento. Sabemos que
muchos de los primeros grupos selectos de investigadores
en nuestros paises, instalaron sus primeros laboratorios
gracias a recursos provenientes de la cooperacién
internacional. En la medida en que las tareas de
investigacion empezaron a formar parte de instituciones
publicas, se debieron vencer numerosas dificultades
administrativas para crear partidas presupuestales
especificas para la investigacion, y hasta el presente aun
hay paises en la region que no cuentan con presupuesto
exclusivo para la investigacién. Para mejorar los
mecanismos de financiamiento destinados a la cienciay a
la tecnologia, los gobiernos de algunos paises de la regién
latinoamericana han ido creando politicas de estimulo
al desarrollo de proyectos orientados a la solucion de
problemas de relevancia nacional. De estas politicas,
surgen las primeras figuras de fondos de financiamiento,
denominados de diferentes maneras en los diversos
paises de la region.

En esta sesiébn plenaria se presentaron ejemplos
interesantes de modalidades de financiamiento que
podrian ser opciones para otros paises de la regién que
aun no los han establecido.

Formato ‘pecera’ en una sesion, coordina, Dra Eliana Martinez,
Colombia, en el uso de la palabra, Paula Podhajcer, Argentina
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1. Fondo Sectorial de Investigacion
en Salud y Seguridad Social, México
RODOLFO CANO, Director de Investigaciéon, CCINSHAE

y Secretario Administrativo del Fondo Sectorial de
Investigacion en Salud y Seguridad Social en México

Durante un largo periodo consideramos a la investigacion
como una fuente de conocimiento que provenia
especialmente de los intereses de un investigador
quien acostumbraba realizar el trabajo individual o con
un pequefio grupo de colaboradores. En la medida en
que la investigacién pasa a formar parte de programas
institucionales y posteriormente con la emergencia de
fondos publicos de financiamiento, se la valora como un
recurso esencial para resolver problemas nacionales de
alta prioridad.

La creacion del fondo sectorial en México establece
prioridades con la finalidad de garantizar una distribucién
justa y obtener un mayor aprovechamiento de los escasos
recursos de financiamiento disponibles en el pais.

Un desafio permanente en la gestiéon de estos fondos
publicos es lograr la adecuada articulacion entre la
visiéon del investigador -cuya preocupacion central es
la produccion cientifica, la formacién profesional y la
retribucion a la sociedad- con la de un sistema que da
especial atencion a la respuesta efectiva a problemas de
mayor carga econémica y social.

El sector salud, encabezado por la Secretaria de Salud,
es quien establece la demanda de resultados de
investigacion y la priorizaciéon de los problemas de salud.
Dos premisas respaldan la concepcion de este modelo;
la primera consiste en que el sector salud es quien
establece las prioridades, y la segunda es que los recursos
destinados deben ayudar a fortalecer y complementar la
infraestructura y recursos existentes con el propésito de
extender la capacidad potencial de investigacion en el
pais.
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El Fondo Sectorial de Salud en México se crea a través
de un fideicomiso para facilitar la disponibilidad de
financiamiento para la investigacion y resolver las
dificultades habituales de tener que ejercer el presupuesto
necesariamente en el plazo de un ano.

El fideicomiso es administrado por el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) con la participacién
de los organismos del sector salud que son: la Secretaria
de Salud a través de la Coordinacion General de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). Los recursos otorgados por este fondo
se destinan al desarrollo de la investigacién cientifica
aplicada y al desarrollo tecnolégico en el campo de la
salud y de la seguridad social.

Para integrar este fondo, el CONACyT y los organismos de
salud aportan partes equitativas; el CONACyT otorga un
peso por cada peso que da el sector salud. Para gestionar
este fondo se ha creado un Comité presidido por el
Secretario de Salud y por vocales que representan a cada
uno de los organismos que participan en él, incluyendo
también a un vocal cientifico que generalmente es un
investigador del mas alto nivel del Sistema Nacional de
Investigadores y un vocal proveniente de la empresa
privada. Cuenta con dos secretarios, uno técnico y el
otro administrativo; el primero estd a cargo de abrir
las convocatorias, organizar el proceso de revisién vy
evaluacion de las propuestas y el segundo a cargo de la
asignacion de los recursos de financiamiento.

Este modelo de financiamiento estad respaldado -desde
hace cinco anos- por el Programa Nacional de Salud
(PRONASA) en el que una de sus estrategias de desarrollo
precisamente es el fortalecimiento de la investigacion
y de la ensefianza en salud. Ademas, el Fondo Sectorial
quedd incluido como una linea de acciéon dentro de este
programa.

Un aspecto sobresaliente en la operacion de este fondo de
financiamiento es que ha abierto convocatorias especificas
frente a las situaciones de amenaza de epidemias que han
llegado a México; asi en el 2005 se abrié la convocatoria
para propuestas en temas de tuberculosis, en el 2009
influenza y en el 2010 obesidad.
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2. Recursos de financiamiento para la
ciencia y tecnologia en Argentina
PAULA PODHAJCER, Consultora experta en el sector

salud, Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Productiva, Argentina

Los mecanismos para planear prioridades utilizados por el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva
en Argentina, se han caracterizado por la aplicacion
de un método participativo en el que se convocan a
diversos organismos y representantes del sector salud
y por la identificacién de lo que se ha llamado nucleos
socio-productivos estratégicos. Estos nucleos sintetizan
la oferta y demanda de tecnologias. A partir de ellos se
definen lineas de accién y en cada caso se establecen
recursos necesarios, la regulacion y los instrumentos para
asegurar el cumplimiento de acciones definidas al interior
de cada nucleo.

El Fondo de Innovacidon Tecnoldgica (FITS) permite
disponerderecursosdeapoyoal desarrollode capacidades
para generar e incorporar innovacion tecnoldgica en areas
estratégicas, tales como la agroindustria, energia, salud,
desarrollo social y medio ambiente.

En el planteamiento de los mecanismos de financiamiento
hay ciertas similitudes con lo planteado en el caso de
México. Por ejemplo, el Ministerio apoya a las propuestas
que se dirigen a la solucién de problemas de alta prioridad
y a las tecnoldgicas. Para que un proyecto sea apoyado
por el gobierno y por la iniciativa privada, debe tener la
seguridad de que los resultados lleguen exitosamente al
mercado.

Este fondo se ha creado para impulsar iniciativas de
desarrollo tecnolégico que tienen viabilidad en el
mercado y utiliza la figura de un consorcio compuesto
por recursos publicos y privados. El Consorcio opera a
través de Consejos Tecnoldgicos Sectoriales, es decir cada
sector cuenta con recursos para apoyar propuestas cuyos
resultados se aplicarén en él. Los primeros fondos creados
fueron los de alta tecnologia en biotecnologia a los que
se asignaron alrededor de 5 millones de ddlares para
produccién de anticuerpos monoclonales destinados al
tratamiento del cancer. En el fondo sectorial propiamente
dicho se trabajé directamente en la definicién de
prioridades, y en esa oportunidad el ministerio decidié
respaldar el desarrollo de un kit de diagnéstico de Chagas
congénito y de estrategias de diagnéstico de diarreas
bacterianas.

Una iniciativa bastante innovadora es la denominada
“plataforma’, que consiste en la creacion de unidades de
apoyo y servicios de referencia que estan entre las areas
de investigacion experimental y los servicios, y atienden
a ambas instancias en temas de alta tecnologia. También
se ha empezado a trabajar con expertos en la produccién
publica de medicamentos que ya cuenta con una ley
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publicada y se iniciard la instalacién de laboratorios para
la produccién publica.

Como respuesta a las diversas preguntas que se plantean
en torno al tema de financiamiento, los fondos sectoriales
parecieran ser la figura con mayores resultados exitosos,
porque son concretos y han tenido mayor impacto.

Finalmente, si nos preguntamos, jen dénde estd la clave
del éxito?, las respuestas posibles podrian ser en como
formulamos prioridades, en cémo se legitiman, en cémo
se implementan, quizas en el grado de vinculacién o
compatibilidad que tienen con instrumentos completos
o en el hecho de que se ofrece una respuesta hecha ala
medida de las necesidades expresadas por el sector salud.

3. El Fondo Nacional de Investigacion y
Desarrollo en Salud, FONIS en Chile

EUGENIO RAMIREZ VILLALOBOS, Instituto Nacional de
Salud Publica, Chile

En Chile opera el Fondo Nacional de Investigacién en
Salud (FONIS) que surge como respuesta a una necesidad
planteada desde los afios noventa y al reconocimiento
de que en el pais se empezaban a conformar grupos
de investigacion basica y aplicada con gran visibilidad
nacional e internacional. En el afio 2000 el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONICYT) junto con
el Ministerio de Salud (MINSAL) establecen un convenio
para avanzar en la generacion de aportes y subsidios para
la investigacion con el propésito de ayudar a resolver
problemas concretos en el campo de salud, mas alla de
producir informacién o conocimiento.

En el 2001 se crea un grupo de trabajo formado por el
MINSAL y el CONICYT para elaborar una propuesta de
creacion del Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo
en Salud. Entre el 2003-2004 se establece el convenio de
colaboracioén reciproca entre estos dos organismos para
fortalecer a la investigacion y al desarrollo tecnolégico en
salud, mediante la creaciéon de un fondo de financiamiento.
En el 2004 se otorga figura legal a la creaciéon de este
fondo y ese mismo afio se abre la primera convocatoria
de proyectos de investigacion.

Los objetivos del FONIS son: a) generar conocimiento
cientifico y tecnolégico que apoye la toma de decisiones
en el sector salud, b) promover investigacién aplicada
en temas prioritarios, fijados por el MINSAL y, ¢) difundir
resultados de investigacién para darlos a conocer en
diversos sectores en el pais.

Para operar el FONIS se han definido claramente las
prioridades que interesa atender y las propuestas pasan
por la fase de seleccién general de pre-proyectos que son
sometidos al escrutinio de un comité evaluador integrado
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Formato ‘pecera, preside la Dra. Eliana Martinez, Colombia

por miembros del MINSAL, para establecer si responden
a prioridades del sector salud. Enseguida se otorga una
evaluacion minima de los proyectos seleccionados en la
primera etapa, pero el comité de expertos, organizado en
las dreas clinica, salud y psicosocial, es el encargado de
que estos pre proyectos sean revisados y aprobados.

El FONIS ha tenido un importante impacto en la gestién
de recursos de financiamiento en ciencia y tecnologia,
expresado en la mayor participaciéon de la academia en
las convocatorias, en la descentralizacion de asignacién
de recursos a las regiones, que anteriormente estaban
concentrados en el area metropolitana del pais, en la
mayor distribuciéon de los recursos de investigacion a
necesidades de salud publica. Durante los ultimos seis
anos se han aprobado 127 proyectos, los cuales se han
traducido en aplicaciones concretas, cuyos beneficios
han sido ampliamente difundidos por los medios de
comunicacion al interior del pais.

4, Mecanismos de Financiamiento en la
Regidn: Lecciones aprendidas

LUIS ALBERTO SANTA MARIA, Subjefe, Instituto
Nacional de Salud del Peru

En Pert, en los afos 80, las prioridades estaban
determinadas por las élites y se daba mayor énfasis a la
infraestructura y a la conformacién de grupos y sistemas
de investigacion. En los noventa se vio la necesidad de
incrementar la gestién en ciencia y tecnologia porque
después de muchos afos se observd que no se obtenian
los resultados esperados. Con los procesos democraticos
en el pais, aparece el paradigma de la sociedad del
conocimientoy la forma de invertir en ciencia y tecnologia
cambia, dando énfasis a la constitucion de redes de
investigacion, al establecimiento de prioridades definidas
no solo por la élite sino también por los usuarios del
conocimiento y de la investigacion.
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Uno de los rasgos del modelo de libre mercado es que
los usuarios de bienes y servicios estan segmentados vy,
es precisamente en esta segmentacidon donde se plantea
el dilema de ;qué financiar? El Estado tiene el reto de
financiar a toda la poblacién, por lo tanto, los criterios de
qué financiar son muy distintos y el acercamiento entre
industria y Estado deben tener en cuenta esta diferencia
de patrones.

Los sistemas sanitarios y los sistemas del conocimiento
de nuestros paises asi como estan, han logrado resolver
problemas de emergencia como han sido las ultimas
epidemias. En estas situaciones se ha demostrado un
hecho que debemos considerar en la planeacién regular
de las actividades de investigacion y es que al crear un
concierto de voluntades se pueden conseguir mecanismos
de financiamiento adecuados, especialmente cuando
debemos enfrentar problemas sanitarios concretos,
sentidos y expresados por las sociedades.

No debemos olvidar que en la regién mantenemos
problemas que traen consigo una trayectoria milenaria
en donde el trabajo cientifico aun no aporta soluciones
definitivas, el caso de la lepra es un ejemplo.

Un problema critico que estamos viviendo actualmente en
los paises de la regién es el control de la malaria. Cuando
ésta emerge en forma resistente en muchas regiones
de las Américas se empiezan hacer investigaciones para
resolver el problema. Sin embargo, vemos que desde que
aparecieron los primeros casos hasta que se empezaron
a generar medidas claras de solucién que provinieron
de los trabajos de investigacion, transcurrieron mas de
diez afios. Aqui vemos que el problema es el periodo de
tiempo en que toma la evolucién del conocimiento para
resolver un problema determinado. Lo pertinente es crear
mecanismos para agilizar los aportes del conocimientoy
su aplicacion.

{Qué deberiamos hacer para tener la capacidad de
desarrollar investigacion que nos permita detectar un
germen de cualquier naturaleza?, ;contamos con recursos
de financiamiento para respaldar este tipo de sistemas de
conocimiento? Estas preguntas no han sido reflexionadas
profundamente y tampoco estamos haciendo algo para
identificar recursos de financiamiento que nos ayuden a
prevenir situaciones criticas.

Si bien es cierto que han habido ideas de cdmo generar
y orientar el financiamiento, es importante tener claro
que no es posible financiar todas las iniciativas de los
investigadores de manera libre, por lo tanto, se debe
ordenary priorizar.
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Cuatro razones para financiar la
investigacién para la salud:

A Cuando se financia un sistema de conocimiento
consolidado, se obtiene una mayor produccién
y por mas largo plazo

B Cuando los grupos apoyados  son
multidisciplinarios, los resultados son mejores

C Cuando se incorporan a los grupos de investi-
gacién alumnos de doctorado o maestria, los
resultados son mejores

D Cuando se apoyan programas integrados en
lugar de proyectos aislados los resultados son
mejores

Luis Alberto Santa Maria, Perti

Los participantes comentaron:

+ Es necesario evaluar la efectividad de los fondos
destinados a la investigacién y a la innovacién para la
salud y si estos han ayudado a elevar el desempenio de
la investigacion. (Giorgo Solimano, Chile)

» Desde el dmbito de la salud global y particularmente
en el tema de los determinantes sociales, la salud no
debe verse como un campo exclusivo del sector salud,
deben incluir a otros sectores tales como educacion,
medio ambiente, bienestar social, entre otros.
(Nelly Salgado, México)

-Lavisidndelfinanciamientodebeirmasallddelasfronteras
nacionales; sabemos que muchos padecimientos que
demandan respuestas de la investigacién no reconocen
fronteras, por ello es necesario que en foros como éste se
plantee la posibilidad de crear estos recursos regionales.
(José Eliseo Orellana, El Salvador)

- Una pregunta recurrente es ;como los paises de la region
debieran gestionar fondos provenientes de organismos
internacionales para atender adecuadamente las
necesidades y prioridades locales?

(Janis Lazdins-Helds, OPS/OMS)

- Sabemos poco si los fondos sectoriales implementados
en los paises de la regién estan apoyando propuestas
que ofrecen respuestas efectivas a los problemas
prioritarios de salud. En México, se evaluaron resultados
de proyectos financiados por el Fondo Sectorial entre
2002 y 2005 y se demostrd un incremento en el nimero
de articulos publicados en revistas cientificas, programas
de formacién de recursos humanos y contribuciones
interesantes en nuevos métodos de diagndstico,
tratamiento y diversos tipos de desarrollos tecnolégicos.
(Rodolfo Cano, México)
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Cuarta sesion

;La cooperacién internacional en apoyo a
la investigacidn para la salud atiende a
las prioridades de investigacién nacionales?

PRESIDENTE, LUIS GABRIEL CUERVO, Asesor Principal, Promocion y

Desarrollo de la Investigacion, OPS/OMS, Washington

Introduccion

Las primeras acciones de cooperacién internacional
en investigacién e innovacién para la salud se dieron
fundamentalmente desde los paises de ingresos altos y
sus agendas fueron determinantes en la definicién de las
areas de investigacion y desarrollo de los paises receptores.
Aunque esta modalidad ha ido evolucionando hacia la
percepciéon de problemas de salud prioritarios en los
contextos locales, las actuales agencias de cooperacién
se han incorporado a una visién regional y global de la
problematica de salud, lo cual exige alos paises en desarrollo
ampliar la perspectiva de sus propuestas de investigacion y
desarrollo, desde el plano local al internacional y global.

Lo que caracteriza hoy a la
cooperacién internacional es
la presencia de organismos
supranacionales que integran
fondos de financiamiento
para iniciativas con impacto
global, en el que los beneficios
sean equitativos y se dirijan a
la solucién de problemas de
mayor carga para la economia

presentando  |ocal y mundial.

21

Otro rasgo importante de la cooperacién internacional es
que ha dado mas énfasis al campo de la investigaciéon que
al del desarrollo de tecnologias o productos que se dirijan
al mercado internacional. Este es un aspecto que recién se
empieza a incorporar en las agendas de cooperacion.

En este panel participaron representantes de agencias de
cooperacién, organismos de coordinacién subregional y
programas de apoyo especifico.

Entre los asistentes surge la gran pregunta de cémo, frente
a esta larga trayectoria de ejercer cooperacion atendiendo
mas a las agendas internacionales, podrian los paises de la
region iniciar el fortalecimiento de la cooperacién Sur-Sur.
Este es considerado un reto fundamental para los préximos
afnos, especialmente en atencién a las prioridades locales y
regionales.
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1. Politica de la cooperacion esparola en
Investigacion e Innovacion para la Salud
BLANCA PALACIOS, Oficina de Cooperacién Técnica

en Panam4, de la Agencia Espafola para la Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID)

Una de las prioridades fundamentales de la Unién Europea
(UE) es el apoyo a la investigacién y a la innovacién. Su
rol en la salud global se ha manifestado en el apoyo a la
investigacién a lo largo de todo el ciclo de la innovaciéon
y orientando a la obtencién del mayor impacto en la
salud publica de los paises. La UE procura otorgar aportes
efectivos a las politicas sanitarias, mejorar la prestacion de
servicios de salud e incluir mecanismos para que los paises
socios incrementen su capacidad nacional de investigacion.

De acuerdo a los lineamientos de la Declaracion de Paris,
los criterios importantes para ejercer este rol son los
siguientes: a) previsibilidad del apoyo en un periodo
minimo de tres afos, esencial para ayudar a los paises
-con menor capacidad de financiaciéon publica- a disefar
y aplicar estrategias nacionales de salud, b) apropiacion y
alineacion del 30% de sus recursos destinados a la salud a
través de los programas de desarrollo propios de los paises
socios, recurriendo el 80% a los sistemas de contratacién y
gestién de las finanzas publicas de dichos paises.

El Consejo de Ministros de la UE hace un llamado a la justa
y efectiva financiacion de la investigacién a través de las
siguientes acciones:

a) Trabajar en un marco global de investigacion
y desarrollo que responda a las necesidades
prioritarias de salud de los paises en desarrollo
y priorice las acciones pertinentes para la
investigacion.

b) Aumentar las capacidades de investigacion en salud
publicay los sistemas de salud en los paises socios.
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c) Velar para que las inversiones publicas en
investigaciéon en salud aseguren un acceso al
conocimiento y a las herramientas generadas como
un bien publico global.

La Agencia Espafnola de Cooperacién Internacional para
el Desarrollo (AECID), ha elaborado el Plan de Actuacion
Sectorial en Salud (PAS-S) que marca la linea de la
cooperaciéon espanola 2010-2013 y estd compuesto por
varias lineas estratégicas entre las cuales pueden sefalarse
las siguientes:

1. Fortalecimiento integral de los sistemas de salud de
calidad y equitativos, con una linea de accién que
sefala el apoyo en la gestion del conocimiento e
investigacion.

2. Fortalecimiento de los programas de VIH, TBC,
malaria y enfermedades olvidadas.

3. Fortalecimiento institucional de la AECID para
darle un posicionamiento claro en la comunidad
internacional.

Los instrumentos de la cooperacion espafiola para alinearse
con las politicas nacionales, son los marcos de Asociacion-
Pais que actualmente el gobierno de Espafia se encuentra
firmando con paises socios y a través de los cuales se
establecen las estrategias de trabajo de la cooperacion
espanola en estos paises.

2. Los objetivos estratégicos del COMISCA

ROLANDO HERNANDEZ, Secretario Ejecutivo del
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (COMISCA)

Este Consejo de Ministros es parte de la integracion
centroamericana y su vida legal proviene del Protocolo de
Tegucigalpa. Las resoluciones que emite son vinculantes
entre los paises que conforman este Consejo y cuenta
con una estructura para ser una institucion rectora de la
investigacion en salud en la regién.

El Plan de Salud de Centro América y Republica Dominicana
que tiene vigencia del 2010 al 2015, estd basado en una
agenda de salud que comprende el periodo 2009-2018.

En el componente de investigacién, uno de los objetivos
es promover la investigacion cientifica y el desarrollo de
ciencia y tecnologia en salud, asi como la aplicacién de la
evidencia en politicas publicas en salud.

Los Estados miembros han tomado diversas resoluciones
en el tema de investigacion. Entre éstas se pueden citar la
que establece el impulsoy promocién de investigaciones
e innovacion tecnoldgica en los sectores farmacéutico,
cientifico e industrial. Por otro lado, se ratifica la politica de
investigacion para la salud de la OPS/OMS vy la necesidad
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de adoptary poner en practica politicas sobre investigacién
para la salud que armonicen con los planes nacionales de
salud.

Hay tres retos para la investigacién en Centroamérica, el
primero es generar mejores evidencias sobre inequidades
y la exclusion social para impulsar politicas dirigidas a
su solucion; el segundo, es emprender investigaciones
esenciales para dilucidar la naturaleza y el alcance de los
problemas de salud en el contexto de retos ambientales,
demograficos, sociales y econdmicos; el tercer desafio es
incrementar la poca inversién en investigaciones multidis-
ciplinarias e intersectoriales y la escasa capacidad del sector
publico para apoyary utilizar la investigacion en salud.

Un logro interesante ha sido la conformacién del Comité
Regional de Investigacién en Salud Publica, la elaboracion
de un diagnéstico e identificacion de nudos criticos, la
creacion de un fondo de recursos para la investigacion a
nivel regional y el desarrollo de alianzas estratégicas con
instancias de investigacion y educacion para fortalecer las
capacidades de investigacion en salud publica.

Hay numerosos problemas comunes en la regién entre
los cuales se sefala que no existe una politica ni un
sistema de gestion para identificar e introducir el uso de
nuevas tecnologias, faltan procedimientos juridicos y de
seguridad para el uso de tecnologias sanitarias, y no se han
implementado procedimientos para la evaluacién de las
tecnologias sanitarias.

Entre las lineas de accion futuras estd la promocién de
redes colaborativas o internacionales para el desarrollo de
farmacos, vacunas y diagnosticos para tratar enfermedades
prevalentes en la region y la generacién de iniciativas en la
adquisicién de tecnologia adecuada para la telemedicina.

3. La priorizacion en el sistema
de investigacion
DR. MIGUEL ANGEL GONZALEZ BLOCK, Director

Ejecutivo del Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
(CISS) del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) de México

La relacién lineal entre desarrollo tedrico y su aplicacién
en la soluciéon a problemas es una afirmacién equivocada
(Donald Stokes). Tradicionalmente se ha dado mayor peso
el desarrollo tedrico, el cual ha sido respaldado por los
organismos-internacionales y los organismos publicos
nacionales que financian el desarrollo de la ciencia, y
son las empresas privadas o agencias locales las que se
encargan del desarrollo de aplicaciones o tecnologias,
utilizando recursos propios. Esto genera un desequilibrio
en la relacién entre ciencia basica y aplicada, de tal
manera que lejos de ser lineal, como bien sefala Stokes,
ambas son independientes.
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En el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) se ha
intentado fomentar el desarrollo de la investigacion
estratégica en vinculacion con agencias o empresas
especializadas, manteniendo a su vez, una estrecha
relacion  con los usuarios. Estos mecanismos de
comunicacién hacen factible el disefio de una agenda
politica en la que se definan prioridades, recursos
disponibles, lineas y programas. No es una tarea facil,
requiere mucho tiempo de inversion en el ambito de la
direccion, de la investigacion y de la gestion.

Los beneficios de la investigacion tienen su especificidad
de acuerdo con el tipo de usuarios a los que estan
dirigidos. Segun la Fundacion Canadiense de Servicios
de Investigacion en Salud (CHSRF), se identifican
cuatro tipos de agentes involucrados en la obtencion
de los resultados de la investigacion: las instituciones
académicas, los profesionales de salud, los gestores de
servicios y financiadores y el gobierno, cada uno de los
cuales percibe diferentes beneficios de la investigacion.
Es necesario conocerlos, conciliar y negociar con ellos,
para evitar desequilibrios y establecer una interaccién que
conduzca a la conformacion de carteras de trabajo bien
equilibradas.

Para articular la comunicacion con estos actores se deben
atender tres fases: a) la priorizacion, es decir establecer la
asignacion justa y racional de recursos publicos en areas
de investigacion de alta pertinencia; b) la aplicacion e
integracién de la ciencia o del conocimiento al sistema,
por ejemplo, las sintesis ejecutivas que ayudan a dar a
conocer a los diversos grupos del sistema los resultados
y beneficios de la investigacion; c) la adquisicion del
conocimiento y el desarrollo de productos y politicas por
parte de estos grupos; d) la aplicacién o utilizacion del
conocimiento por los actores del sistema.

Los criterios de priorizacién basados en la efectividad
deben complementarse con los de equidad y deben estar
claramente balanceados con las demandas publicas. No
debemos privilegiar uno sobre otro ya que las demandas
publicas no siempre favorecen la equidad y debemos
cuidar este balance, ya que podriamos llegar a generar
situaciones de falta de gobernanza.

El ciclo de la innovacion debe considerar por una parte el
analisis individual (desarrollo del producto o intervencion
y de eficacia y eficiencia) y por el otro, el de contexto. Este
ultimo debe considerar la adopcién del conocimiento
cientifico por la poblacién y por el sistema, teniendo en
cuenta un proceso de evaluacién y retroalimentacion en
sus primeras fases de implementacion.

En la regién se ha iniciado un ejercicio de priorizacién
que consiste en la creacién del Sistema Mesoamericano
de Salud Publica junto con la Fundacién Carlos Slim A.C.,
la Fundacién Bill & Melinda Gates y con el Gobierno de
Espafa; esta experiencia es una oportunidad para enfocar
a problemas regionales los que han sido priorizados
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localmente, especialmente los que afectan la pobreza.
En esta iniciativa se identificaron cuatro prioridades
enfocadasalasalud global que son:la mortalidad materna,
los problemas de nutricién, vacunacién y enfermedades
transmitidas por vectores.

Para evaluar las prioridades se han definido parametros
de proceso y de resultados. En el primero se considera
la eficiencia del proceso de definicion de prioridades, es
decir la existencia de facilidades para asignar los recursos,
capacidad para tomar decisiones y percepcion de que se
obtienen resultados en funcion del tiempo invertido. En
el de resultados, se considera el efecto de las prioridades
y el presupuesto de la organizacion que incluye el cambio
en prioridades, el apoyo que recibe el plan estratégico,
el mejoramiento de condiciones para el crecimiento y el
equilibrio del presupuesto.

Los participantes comentaron:

- Silafilosofia de la salud global se orienta a la atencién de
problemas de los paises en desarrollo, una interrogante
que habria que plantear es, jpor qué se canalizan tan
pocos recursos a proyectos provenientes de estos
paises? (Antonieta Rojas de Arias, Paraguay)

Es necesario revisar las posibilidades de fortalecer la
cooperacién entre paises de la regidn, atendiendo
problemas de salud global pero desde la perspectiva
de América Latina. También debemos ver la posibilidad
de identificar la forma de resolver los problemas desde
el ambito de nuestros paises, no debemos esperar
que los apoyos provengan de los paises de ingresos
altos para superar la inequidad en los nuestros.
(Leonel Valdivia, Chile)

Una agencia internacional que otorga fondos de
financiamiento a la investigacion, para justificar su
inversion, se propone abrir la posibilidad de transferir
resultados en el campo internacional, esto es, que no se
reduzca a la solucién de problemas de caracter nacional
exclusivamente. (Miguel Angel Gonzdlez Block, México)

El COMISCA esta abierto a la cooperacion Sur-Sur ya que
es un mandato de los presidentes buscar apoyo y abrir
cooperacioén. (Rolando Herndndez, COMISCA)

La OPS/OMS tiene hoy una nueva oportunidad para
favorecer la cooperacion entre los paises de medios
y bajos ingresos; el ejemplo de Brasil demuestra
modelos con una gran apertura de cooperacién entre
estos paises de la regién entre si, y con Africa y otros
paises de la region; uno de los factores que influye
en esta gran capacidad de cooperacién de Brasil es
que cuenta con una ley que permite al Ministerio de
Salud financiar proyectos externos de cooperacion.
(Dr. Miguel Angel Gonzdlez Block, México )
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Viernes 25 de Noviembre

Quinta sesion

Recursos para la colaboracién regional e internacional

PRESIDENTE, NESTOR SOSA, Director General del Instituto Conmemorativo Gorgas, Panaméa

1. Health Research Web (HRWeb) en
Las Américas: avances y desafios

DR. LUIS GABRIEL CUERVO AMORE, Asesor Principal,
Promocién y Desarrollo de la Investigaciéon, OPS/OMS

El Health Research Web (HRWeb) es una herramienta de
informacién virtual inspirada en una necesidad percibida
por COHRED, desarrollador y gestor de la plataforma,
y a la que se ha sumado la OPS/OMS. Se propone
concentrar, en un solo lugar, informaciéon organizada
sobre los sistemas nacionales de investigacién en salud
con énfasis en los paises de ingreso mediano y bajo
(http://www.healthresearchweb.org/). Se le ha concebido
como un espacio global con herramientas simples y
agiles dirigidas a los diversos usuarios de la region
(http://www.healthresearchweb.org/Americas), para
ayudarles a localizar y compartir facilmente informacién
relevante sobre investigacion en salud en la region.

El HRWeb es una fuente de informacién cada vez mas
amplia sobre estructura, organizacién, financiamiento y
priorizacién de la investigacion para la salud en y para los
paises.

(Por qué Health Research Web?

En la actualidad no existe otra fuente de informacion
organizada con los descriptores de los sistemas de
investigacion para la salud, desde el ambito de los paises
de ingresos bajos y medianos. El valor agregado de la
plataforma HRWeb es contar con informacion organizada
desde la perspectiva de los actores involucrados en
las actividades de investigacién (es decir, gobierno,
instituciones académicasy de investigacion, organizaciones
de la sociedad civil, etc.). Su principio de organizacion se
basa en los sistemas nacionales de investigacién en salud.

Las dreas tematicas contempladas en este espacio son las
que forman parte del desarrollo y gestién de la investi-
gacion para la salud, a saber, gobernanza y politicas de in-
vestigacion en salud, instituciones académicas y de investi-
gacion, revision y comités de ética, financiamiento, registro
de proyectos, recursos de informacion y sociedad civil.

La plataforma funciona como un wiki, con datos poblados

por diferentes usuarios; cada persona que se registra y que
esta representando formalmente a una institucién, puede
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Health Research Web en breve

La informacion de este espacio ayuda a:

« Los gobiernos, a mejorar la gobernanza, el liderazgo,
la gestion, el financiamiento y la organizacion.

- Las instituciones de investigacion y académicas, a
respaldar el desarrollo de los recursos humanos, sus
programas educativos y de investigacion.

- Agenciasdonantesy patrocinadorasen la planificacién
y evaluacion de las propuestas de investigacion y en
la identificacion de socios.

- La industria, con informacion sobre reglamentacion
y legislacién nacional para la investigacion en salud.

- Las organizaciones de la sociedad civil y no
gubernamentales, a enfocar la investigacion para
la salud en areas de mayor necesidad y abogar por
la investigacion sobre las prioridades nacionales y
equidad en la salud.

- Los investigadores, porque les facilita la localizacién
de socios, proyectos y areas de estudios.

+ A las organizaciones internacionales y comités de
ética a obtener informacion sobre la investigacion
regional y global, las normas y entidades rectoras.

« A quienes investigan y analizan el desarrollo de los
sistemas de investigacion para la salud, aportandoles
informacion clave.

contribuir con informacién y datos en cada uno de los
componentes de la pagina web. La informacién oficial de
los ministerios se presenta una vez se ha confirmado que
el usuario ha sido propuesto por las autoridades nacionales
y tiene una carta que lo acredita como responsable. El
espacio puede consultarse en los cuatro idiomas oficiales
de las Naciones Unidas para las Américas (inglés, espanol,
francés y portugués).

Se cuenta con la figura de revisores de pais, que son
responsables del control de calidad de la informacién y
se espera integrar grupos de revisores conformados por
representantes de la academia, gobierno, empresa y
organizaciones civiles.
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Los participantes comentaron:

« El registro de los comités de ética existentes en los
paises de la regién constituye un capital valioso de
este sitio web.

Seria necesario contar con datos de comités que
podrian estar abiertos a la revision de proyectos
que provengan de paises o de instituciones que no
cuentan con este recurso.

Préximamente la HRWeb contara con informacion de
las Organizaciones de la Sociedad Civil (ONGs) que
realizan investigaciones para la salud en los paises y a
nivel regional y global.

La apertura de los servicios de los comités de ética es
fundamental para los paises que estan en proceso de
institucionalizacién de la investigacion.

Unos servicios adicionales serian contar con herrami-
entas tecnoldgicas que hagan posible el registro di-
recto de los datos de proyectos de investigacién que
necesitan apoyo de los comités de ética disponibles,
e integrar la informacion de registros e iniciativas ex-
istentes, tales como la Plataforma Internacional de
Registro de Ensayos Clinicos (ICTRP), la Colaboracién
Cochrane, o el repositorio de articulos de revisiones
sistematicas (PROSPERO).

Se debiera dar especial énfasis a los proyectos de
investigacion local con proyeccidon internacional o
global.

Es necesario promover el acceso a la plataforma a
tomadores de decisiones que requieren de este tipo
de datos sobre quién es quién en la investigacién y en
qué temas se esta trabajando en la regién.

Es necesario validar que lo proyectos registrados
hayan pasado por los procesos de revision y
evaluacién necesarios y que cuenten con el respaldo
de instituciones acreditadas.

- Esta herramienta es extraordinaria y por ello debiera
estar respaldada por una estrategia de promocion y
expansion en todas las regiones y paises.

2. Redes de colaboracion

Deigual forma, la Conferencia tenia como objetivo facilitar
un espacio para que redes de investigacion establecidas,
pudieran reunirse en sesiones satélite aprovechando la
participacion de sus miembros a la Conferencia. En esta
ocasién dos redes trabajaron y tuvieron la oportunidad de
presentar sus perspectivas
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2.1. Asociacion Latinoamericana de
Salud Global (ALASAG)

NELLY SALGADO, Instituto Nacional de Salud
Publica de México

ALASAG surge en abril de 2010, en la ciudad de México,
durante la Reunion del Global Health Education Council
(GHEC) y el Primer Congreso Latinoamericano y del Caribe
sobre Salud Global organizados por el Programa de Salud
Global del INSP, México. Asistieron a su creacion alrededor
de 500 participantes de 17 paises, la mayoria de ellos
continentales y algunos del Caribe.

ALASAG se concibe como una red de colaboracién
regional que se congrega alrededor de temas relacionados
a la salud global, entendiéndola como:

- Una forma de ver y abordar la salud como un bien
publico mundial, como un tema de justicia social y
un derecho universal al ejercicio de la equidad, la
ética y el respeto a los derechos humanos.

- También se ve como un proceso emergente en la
region de América Latina que provee herramientas
Utiles para subsanarlasinequidades, aprovechando
similitudes, sinergias e intereses comunes.

- ALASAG surge como una respuesta a los retos
comunes y tiene sus bases en nuestras realidades
nacionales y en un profundo respeto a la
idiosincrasia e identidad de nuestros pueblos.

La creacién de esta asociacién se fundamenta en la
necesidad de expresar una voz de América Latina unida,
para posicionar las agendas regionales de investigacion
en los foros mundiales, con transparencia y participacion
equitativa.

ALASAG aprovecha las nuevas dindmicas de cooperacién
que enfatizan un ambiente de colaboracién regional,
especialmente entre las naciones del sur y potenciando
colaboraciones con flujos horizontales entre paises de
medianos y bajos ingresos, y triangulares entre estos con
paises de altos ingresos y triangulares Sur-Norte-Sur en
dreas de la salud global en la investigacién, formacién
y capacitaciéon de recursos humanos, vinculaciéon y
cooperacién técnica.

La misién de ALASAG es impulsar el abordaje de salud
global enlaformacién de recursos humanos, capacitacion,
investigacion y cooperacion técnica en América Latina a
través de colaboraciones interinstitucionales. Su visién,
es convertirse en una alianza lider en el campo de salud
global en Latinoamérica y ser la voz oficial de la regién
a nivel mundial. Actualmente estd en el proceso de
organizacién interna, elaborando una guia de acciones
y su reglamento interior. Las funciones del secretariado
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técnico las lleva a cabo el Programa de Salud Global del
Instituto Nacional de Salud Publica.

El foro oficial de ALASAG es el Congreso Latinoamericano
y del Caribe sobre Salud Global, cuya primera edicién

2.2. Red Iberoamericana Ministerial
de Aprendizaje e Investigacion en
Salud (RIMAIS)

LUIS TACSAN CHEN, Coordinador Ejecutivo
RIMAIS, Director de Investigacién y Desarrollo
Tecnoldgico en Salud, Ministerio de Salud de
Costa Rica

Antecedentes

La creacion de esta red se expresa en la Declaracion
de Granada (septiembre 2005), en la Conferencia
Iberoamericana de Ministros de Salud. RIMAIS fue
propuesta y es coordinada por Costa Rica. En el afio
2007 se ratificé la voluntad de operar esta red a través
del denominado Consenso de Iquique-Chile en la IX
Conferencia Iberoamericana de Ministras y Ministros de
Salud.

El propésito de esta Red es: a) fortalecer las capacidades
de los ministerios de salud en el desarrollo de la
funcion de rectoria del aprendizaje en salud publica
y la investigacién en salud publica, b) potencializar el
aprendizaje en salud publica y la investigacién en salud,
hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) y el fortalecimiento de las Funciones Esenciales de
Salud Publica (FESP) y, c) promover iniciativas regionales
de cooperacion entre los paises de Iberoamérica.

La RIMAIS esta constituida por los ministerios de salud
de los paises de Iberoamérica comprometidos con el
desarrollo del aprendizaje y la investigacion en salud
publica, en su calidad de entes rectores del sector sanitario.
Los paises que conforman esta red son: Argentina, Brasil,
Bolivia, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Espafa, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Perd, Portugal, Republica Dominicana
y Uruguay.
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se llevo a cabo en abril de 2010 en el INSP de México. El
2do Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre Salud
Global se llevard a cabo en Santiago de Chile en conjunto
con el Congreso de Salud Publica de Chile, el 25 de enero
del 2013.

La RIMAIS estd constituida por los ministerios
de salud de los paises de Iberoamérica
comprometidos con el desarrollo del
aprendizaje y la investigacion en salud
publica, en su calidad de entes rectores del
sector sanitario.

Los mayores logros obtenidos desde su creacién son los
siguientes:

« Aprobacion del Proyecto “Fortalecimiento de la
Red lberoamericana de Ministerios de Salud para
el Aprendizaje y la Investigacion en Salud’, por
parte de la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID)

+ Aprobacién del Proyecto de Fortalecimiento de
la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje
e Investigacion en Salud, por parte del Programa
Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el
Desarrollo (CYTED)

« Aprobacion del proyecto Defining a Roadmap for
Cooperative Health Research between the EU and
Latin America-Caribbean countries: a Policy Oriented
Approach (EU-LAC HEALTH), aprobado por la
Comision Europea

Las dreas de mayor atencidon de esta red han sido la
formacién y capacitacion de profesionales en el campo de
la investigacidn; sus actividades principales, por lo tanto,
se centran en: a) capacitacion en gestion de sistemas
nacionales de investigacion para la salud, b) analisis
integrado de los sistemas nacionales de investigacion para
la salud de los paises miembros de RIMAIS, c) compilacién
de reglamentaciones sobre ética de la investigacion para
la salud de los paises miembros de la Red y, d) elaboracion
de un sistema de indicadores de investigacion para la
salud.
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Sexta sesidn

Reporte de los grupos de trabajo

PRESIDENTE, NESTOR SOSA, Director General del Instituto Conmemorativo Gorgas, Panama

La Conferencia tuvo un formato de trabajo en que, ademas de las sesiones plenarias, ofrecié espacios
de discusién que estaban relacionados con los temas tratados en las sesiones matutinas. Estos
grupos se llevaron a cabo utilizando varios formatos que facilitaran la interaccién y la discusién mas
amplia. En esta seccién del reporte, se presentan las conclusiones de dichos grupos de trabajo.

Informe de los grupos de trabajo

A. Investigacion e Innovacion en las
Politicas de Salud

PRESENTO SERGIO RAUL MUNOZ, Profesor Titular
Universidad de la Frontera de Chile y Presidente de LatinCLEN

1. La vinculacién de las instituciones académicas
con los temas de salud y con la industria, jriesgo,
oportunidad o desinterés?

- Aun cuando algunos participantes sefalan casos
exitosos de vinculacién entre la academia y la
industria o entre la academia y el gobierno en la
region, la mayoria coincide en que la comunicacién
entre estos actores no resulta facil.

Contribuir al fortalecimiento de una vinculacién
entre academia, gobierno, empresa y sociedad civil
demanda una evolucién cultural impulsada por los
dirigentes institucionales en la que la investigacién
y la innovacién se incorporan como recursos
fundamentales en las politicas dirigidas al desarrollo
y al bienestar de la sociedad.

- Esta comunicacion debe extenderse también a
las agencias de financiamiento que no siempre
coinciden en sus visiones con las instituciones de
gobierno o con la empresa privada.

Se observa un proceso fragmentado de gestién
de politicas. Las entidades encargadas de apoyar
las actividades de investigacion como son las que
regulan la educacion, la ciencia y tecnologia, la salud,
el desarrollo industrial, etc., establecen sus lineas de
accion de manera poco coordinada.
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Grupo de trabajo en una de
las sesiones de discusion

-En la mayoria de los paises de la region, los
investigadores  desconocen el proceso de
transferencia de tecnologias, los instrumentos, los
aspectos legales y los tramites especificos que deben
realizarse. Esto afecta el proceso de comunicacion y
negociacion de las partes, en alguna fase del proceso.

Los gobiernos deben garantizar un proceso mas
dindmico en la generacién de innovaciones locales.
Para ello es necesario fortalecer el marco regulatorio
que, entre otras cosas, ayudaria a representar el
elemento de apoyo y protecciéon a los empresarios
para estimular su capacidad de incorporar resultados
de investigacion.

En varios paises (Chile, Brasil, Argentina y México, por
ejemplo) se han impulsado programas basados en la
disponibilidad de capital de riesgo para el proceso ex-
perimental de adecuacion y transferencia tecnolégi-
ca, lo cual estimula al empresariado a emprender una
alianza con la academia y el propio gobierno. El reto
para la region es analizar las posibilidades de repro-
ducir y adecuar este tipo de experiencias en aquel-
los paises que tienen cierto potencial para diversificar
fuentes y recursos de financiamiento.
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-A la escasa disponibilidad de fondos de
financiamiento del sector publico se agrega la baja
inversion de la empresa privada en la investigacion
y el desarrollo (I-D).

-En el sector salud hay un gran margen de
posibilidades para llevar a cabo innovaciones que no
implican al sector empresarial, es decir “no ligadas
a patentes’, tal como las innovaciones dirigidas a
mejoras en la organizacion de recursos y en el flujo
de procesos, el uso eficiente de la guias de practica
clinica y evaluacion de la tecnologias sanitarias,
la implementacién de programas innovadores
de promocién de la salud, de intervenciones
preventivas, etc.

Los sistemas de salud tienen que incorporar de
manera mas profunda el concepto de innovacion.

El ambito académico publico no incorpora el retorno
a la sociedad de las inversiones que proceden de
los fondos publicos. Ademas, la academia tiene aln
pendiente, incorporar la misién de la innovaciéon en
el desarrollo social y econémico.

Es necesario que la comunidad académica esté
informando constantemente a los tomadores de
decisiones sobre sus avances y contribuciones.
Para ello seria recomendable disefar formatos de
informacién y promocién especialmente dirigidos
aellos.

2. La formacién de investigadores e innovadores

en las instituciones de educacién superior, ;Cémo

lograr una mayor incorporacion de jévenes a las
actividades de investigacion e innovacion?

Los participantes sefialaron los siguientes procedimientos:
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- Formalizacién de la carrera de investigador, ésta es
una tarea fundamental del Estado nacional.

- Reconocimiento de las tareas del investigador como
un valor cultural, transmitiendo a los diversos grupos
de la sociedad los aportes y beneficios de su trabajo.

- Elevar la calidad de los programas de formacién de
investigadores, incorporando en ellos el valor de su
compromiso social.

- Las instituciones académicas en alianza con las de
gobierno deberian impulsar acciones para elevar la
visibilidad de los beneficios que ofrece el trabajo de
investigacion.

- Homologacién de los sistemas educativos en
los diversos paises de la region para facilitar el
intercambio y la cooperacion.

- Fortalecimiento de las politicas de repatriacion de los
investigadores que optan por realizar sus estudios de
formacion en el extranjero.
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- Fomentar proyectos de investigacion sobre la
investigacion y sobre el investigador.

- Las instituciones académicas deben ofrecer
transparencia en su quehacer y resultados.

3. Sistemas de estimulo a la investigaciéony a la
innovacion, ;Cémo los podriamos aprovechar
mejor?

A través de las siguientes acciones:

- Promoviendo la exencién fiscal para productores y
financiadores de innovacién.

- Creacion de parques tecnoldgicos.

- Promocién de la asociacion entre universidades,
empresas productivas y gobierno.

- Uso de “royalties” (fondos nacionales) para financiar
proyectos de investigacion e innovacion.

- Facilitando pasantias de investigadores en empresas
productivas.

- Promoviendo la creacion de oficinas de innovacion al
interior de las universidades.

- Otorgando incentivos de becas de intercambio para
productores de innovacion.

- Diferenciando normativas de estimulo para la
investigacién y para la innovacion.

- Fomento de instalacién de agencias de innovacion
en universidades.

4. Barreras para la innovacion (gestion de la
propiedad intelectual) ;Cémo evitarlas para lograr
avanzar?

La innovacion es un concepto amplio, originalmente
apropiado por las entidades generadoras de productos
que se incorporan al mercado. La innovacién cominmente
ha sido definida como la obtencién o modificacion de un
producto original que se inserta en el mercado y genera
un cambio con repercusiones econémicas o sociales. Por
lo tanto, cada vez que se la menciona se hace énfasis en la
originalidad de los productos disponibles para la sociedad.

El concepto de innovacién
compartido entre los asistentes a esta Conferencia
no lo restringe a la obtencion o modificacién de
productos o insumos originales sino que incorpora
las adecuaciones tecnoldgicas, cambios en los
procesos o flujos de produccién de un servicio,
o nuevas modalidades de comportamiento
derivadas de un trabajo de investigacion.
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Principales contribuciones

- Los paises deben continuar la institucionali-
zacién de la investigacion y establecer la car-
rera oficial de investigador.

Es necesario crear programas de estimulos para
incorporar a investigadores jévenes y atraer a
quienes han migrado al extranjero.

.

La investigacion para la salud que atiende
prioridades nacionales debe proyectar, en lo
posible, sus resultados a los niveles regional y
global.

Una gestion eficiente de innovacién e
introduccién de bienes y servicios demanda el
fortalecimiento de un marco regulatorio.

)

La definicién de las prioridades para la
innovacion debe ser liderada por el sector
salud con la participacion de otros actores
gubernamentales.

La integraciéon de redes de investigadores en
la regién podria ayudar considerablemente
a elevar la calidad de los proyectos de
investigacion, con visién regional.

Garantizar la subvencién econémica del Estado
y estimular la participacion de la industria en el
financiamiento.

.

Instigar alas universidades privadas a fortalecer
la formacién y la practica de la investigacion e
innovacién.

Utilizar las Tecnologias de la Informaciéon
y Comunicacién (TICs) para promover la
investigacion e innovacion en los jévenes.

Desarrollo de politicas gubernamentales e
industriales que involucren a los jévenes en la
investigacion y en la innovacién.

Fortalecer los fondos destinados a becas
de estudio en instituciones nacionales de
investigacion en salud.

Crear estimulos para los investigadores que
contribuyen con resultados o productos
innovadores.

La proyeccion de la innovacién puede ser local sin que
necesariamente trascienda fronteras mas amplias de
aplicacion. El valor de lainnovacién en cualquier nivel debe
estar basado en la solucién oportuna de una necesidad,
considerando el costo beneficio de los usuarios finales.
Sin embargo, el punto fundamental en la innovacién es
el registro de la patente que respalda la originalidad de la
contribucioén, la propiedad intelectual de quien la origind
y las posibilidades de reproduccién en diversos ambitos y
contextos.
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Principales barreras para
la innovacion
- El ejercicio del establecimiento de prioridades para la
innovacion es superficial

+ Hay un desconocimiento general acerca del proceso
de la transferencia de tecnologia

- Insuficientes recursos humanos preparados en los
temas especificos

B. Financiamiento de las prioridades
de investigacion

PRESENTO JOSE ELISEO ORELLANA, Asesor Regional,
Republica del Salvador

1. ;Como lograr mecanismos de financiamiento
eficientes?

Para establecer mecanismos eficientes de financiamiento
de la investigacion e innovacién para la salud, los
participantes en este grupo de trabajo consideraron
necesario distinguir dos niveles: a) eficiencia en la
asignacion y, b) eficiencia en la ejecucion.

- La asignacién de recursos de financiamiento debe
distribuirse de acuerdo con las prioridades de salud
definidas por los organismos involucrados en las
politicas de salud, en coordinacién con la academia.

La calidad de las propuestas de investigacion es la
llave de entrada a la obtencién de recursos y debe
estar acompanada de la capacidad ejecutora del
equipo de investigacion y de la institucion.

La mejor utilizacion de los fondos disponibles para la
investigacion dirigida a problemas prioritarios podria
obtenerse si se logra una mayor y mejor coordinacién
entre las agencias financiadoras.

La creacion de sistemas nacionales de apoyo a
la investigacién, como un recurso valioso para
incentivar el incremento de la produccion cientifica
y la formacion de investigadores dedicados
exclusivamente al trabajo de investigacion.

Es imprescindible que en los procesos de aplicacion
del presupuesto a programas de investigacion,
los mecanismos y flujos de gestion y ejecucion se
hagan mas flexibles, aqgiles y se reduzca la excesiva
burocratizacién aln vigente en muchos de los paises
en laregién.
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Grupo de trabajo en una de las sesiones de discusion

2. jRequerimos mas fondos o mayor eficiencia en
coordinacién de la investigacion?

Es importante mejorar los procesos de gestion, asignacion
y ejecucion de los fondos de financiamiento. Los
investigadores, en particular los lideres de proyectos,
deben involucrarse en el aprendizaje de un proceso de
gestion eficiente de los recursos asignados a sus proyectos,
es decir se debe incrementar la capacidad gerencial de los
equipos de investigacién. Esto podria estar acompanado
por el fortalecimiento institucional en el manejo de los
recursos, en el establecimiento claro de seguimiento,
monitoreo y evaluacion y en el apoyo técnico a los grupos
de investigacion a través de los comités de investigacion,
ética y bioseguridad.

3. ;Seria posible lograr mecanismos de
financiamiento a nivel regional?

Un esfuerzo complementario es la identificacion de areas
de interés regional a las que la investigacién, desde una
perspectiva local, podria aportar. Es necesario iniciar, bajo
esta perspectiva, la construccién de una agenda regional
y reducir progresivamente la falsa oposiciéon entre
intereses nacionales y regionales. Frente a las demandas
de la atencién a la salud global las condiciones son cada
vez mas propicias para evolucionar hacia la integracion
de fondos regionales. Para ello serd necesario sensibilizar
a los altos niveles de las politicas de salud y de ciencia y
tecnologia en la pertinencia de crear estos fondos con
intereses compartidos entre grupos de investigacion
locales. Asimismo, es necesario que las actuales agencias
o iniciativas de colaboracion regional y subregionales
que actualmente operan (por ejemplo, COMISCA, Grupo
COHRED, Sistema Mesoamericano de Salud Publica, etc.),
incorporen en sus agendas la comunicaciéon permanente
con los altos niveles de decisiones de los sectores que se
involucran en el fortalecimiento de la investigacion en
salud para dirigir acciones hacia la creacion de fondos
regionales.
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4. Coémo investigador jtengo acceso al
financiamiento de manera facil?

- Aunque hay diversas fuentes de informacién sobre
recursos de financiamiento no estdn facilmente
accesibles para los investigadores.

- La disponibilidad de fuentes de financiamiento en la
mayoria de los paises de la region, son escasos o, en
todo caso, menores a los niveles de demanda.

-No es facil el acceso a las convocatorias de
financiamiento de investigacion para la salud.

- Se recomienda a las instituciones académicas
mejorar la divulgacién de las convocatorias y la
definicion de criterios de evaluacién/adjudicacién.

-Una forma de lograr una mayor equidad en
la distribucion de estos recursos seria abrir
convocatorias diferenciadas para investigadores
jovenes, en formacion o seniors.

Principales contribuciones

« Los Fondos de financiamiento implementados
por gobiernos de varios paises en la region
han demostrado el ejercicio de una sana
articulacion entre  organismos publicos
estratégicos.

Estos mecanismos han logrado un incremento
progresivo de los fondos destinados a la
investigacion para la salud, basdndose en
prioridades nacionales.

La gestién individual de los recursos de
investigacion por parte del investigador se ve
dificultada por la atomizacién de fuentes de
financiamiento.

.

La gestion de recursos de financiamiento
internacionales exigen de los investigadores
de la regidon tener una clara vision de
los problemas estratégicos locales y una
proyeccion de estos hacia los problemas de
salud global.

La marcada polarizacién en la disponibilidad
de recursos de financiamiento entre los
paises de la regién latinoamericana y del
Caribe, demandan el fortalecimiento de
una colaboracion regional que conduzca
a la creacién de fondos regionales de
financiamiento.
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C. Prioridades de investigacion: 3. A nivel nacional ;quién debe fijar las
;quién decide? prioridades y por qué?

PRESENTO, HOMERO MARTINEZ, Senior Researcher, - La autoridad sanitaria nacional convoca, ya que tiene

RAND Corporation la representatividad del estado, los recursos humanos
y financieros, y el poder de convocatoria.

1. Utilidad de las agendas de investigacion - Deben participar: todos los estamentos del sistema
de salud, sector académico, empresas, sociedad

Las agendas de investigacion son Utiles cuando: civil, usuarios, gerentes, y representantes de diversos

sectores sociales y econémicos.

- Sus planteamientos son flexibles y cuando dan

respuesta a emergencias, coyunturas y realidades
locales.

- La elaboracién final corresponde al Estado porque
la agenda nacional de investigacion en salud es una

politica de Estado.
- Tienen una vida util, es decir, hasta cuando el

cumplimiento de sus objetivos estd vigente; toda
agenda que permanece demasiado tiempo sobre el

L ) 4. Como investigador, qué debemos investigar,
escritorio acaba por envejecer y ser obsoleta.

iprioridades nacionales o prioridades cientificas?

- Es construida localmente, debe renovarse, debe

contar con recursos de financiamiento ya que sin

ellos, la agenda constituye una expresion de buenos
deseos pero sin conducir a alguna meta clara.

- Es necesario fomentar la creatividad cientifica y
fortalecer la capacidad de respuesta requerida para
atender a las prioridades del estado.

- Estdin adecuadamente priorizadas, establecen
metas claras y se elaboran con rigor metodolégico
que implica no solo la objetividad, sino también la
transparencia.

- Los investigadores debemos puntualizar en nuestros
informes, qué aporta la investigacion presentada
a lo que se sabe y qué preguntas de investigacién
especificas y prioritarias deben atenderse (Vg.
Usando el modelo PICO que define las poblaciones,
intervenciones, desenlaces y puntos de comparacion
que deben ser estudiados, y la mejor metodologia
para ello).

Al elaborar la agenda de investigacion, es necesario cuidar
la seleccién y definicion de indicadores que ayudaran en
la ejecucion de procesos de monitoreo y evaluacion de
cumplimiento.

Principales contribuciones
2. Las prioridades de las agencias internacionales,

ison aplicables localmente, o cémo les podemos -Lasagendas de investigacion deben elaborarse
a través de mecanismos participativos con la

academia, el gobierno, la empresa privada y la
sociedad civil.

recomendar tener otra vision?

- Son aplicables parcialmente, porque muchos paises

desconocen estas agendas internacionales. + Es necesario empezar a considerar que el

campo de lasalud no es competencia exclusiva

- Es preferible desarrollar agendas propias, articuladas de los organismos de atencién a la salud sino
con la agenda internacional y fomentar la capacidad de los sectores de desarrollo social, educativo
de negociar con organismos internacionales. juridico, ambiental, entre otros.

- Es necesario superar la brecha 10/90. -La proyeccién de las agendas deben

trascender los periodos de administracion de

- Los organismos regionales podrian estimular la los gobiernos.
elaboracién de agendas subregionales, regionales -

9 9 v 169 y « Las agendas deben tener la flexibilidad
globales. . .
necesaria para responder a necesidades de

- Fortalecer la ciencia y tecnologia en los paises a través coyuntura o emergencia.
de proyectos multicéntricos, demostrando capacidad - Por el peso que hoy tiene la atencién a
de convocatoria y concertacion. problemas de salud global, las agendas de

investigacion deben surgir de una demanda
local pero proyectadas al dmbito regional y
global.

- Establecer negociacion con los ministerios de ciencia
y tecnologia para crear un fondo dirigido a la atencion

de prioridades en salud.
) ) . o - Esto ayudard a ampliar las opciones de
- Las agendas globales tienen importancia estratégica, colaboracion internacional de las instituciones

pues se convierten en herramienta de politica exterior. de investigacion locales.

www.cohred.org
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Séptima sesion

Discusidn general, conclusiones finales y clausura

PRESIDENTES, FRANCISCO BECERRA, Jefe de Proyectos y Programas, Grupo COHRED y
NESTOR SOSA, Director General del Instituto Conmemorativo Gorgas, Panama

En la ultima sesién de la Conferencia, y habiendo escuchado las relatorias y conclusiones
de los grupos de trabajo, se abrié la oportunidad para una ultima discusién final con la
participacion de todos los asistentes; se rescatan algunos de los comentarios.

1. Originalidad de la ciencia vs atencién
a prioridades

Surge la interrogante, si el investigador al atender las
demandas prioritarias de la sociedad no estaria afectando
su rol esencial que consiste en ser un agente auténomo,
libre, creativo y que aporta ideas originales. Si uno
observa la historia de la ciencia, vemos que muchas de
las investigaciones provienen de la originalidad, empuje
y creatividad del investigador. El temor de la comunidad
cientifica es que el establecimiento de prioridades podria
coartar la iniciativa de los investigadores. Habria entonces
que crear mecanismos para dar flexibilidad a lineas y
prioridades de investigacion.

2. El fortalecimiento de la investigacion
es esencial en salud

Ha quedado claro en esta conferencia, que la creacién
de los fondos publicos y el desarrollo y aprobacion de
politicas mundiales y regionales han contribuido al
fortalecimiento de la investigacion para la salud. Queda
aun pendiente implementar estas politicas para lograr una
mayor articulaciéon y comunicacién entre las instituciones
y agencias encargadas de gestionar los fondos destinados
a la ciencia y a la tecnologia. El propésito final es asignar
estos recursos de manera justa y adecuada a las diversas
areas en las que se genera investigacion en salud.

A la gestidn técnica de los recursos para
la investigacién es necesario incorporar
una dimension politica en la que se
considere la creaciéon de mecanismos
de conviccién, negociacion 'y presion
(generando evidencias) a las autoridades
de nuestros paises.
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3. Las partidas presupuestales de los
gobiernos locales deben atender a
las nuevas disciplinas de la
investigacion en salud

Enlamayoria de los paises, la asignacion de financiamiento
atiende a las disciplinas de las ciencias de la salud
tradicional, como han sido las investigaciones basica
y clinica, y no han incorporado a la salud publica, a las
ciencias sociales orientadas a la salud, ni al desarrollo de
tecnologias. Esta Ultima se le ha atribuido mas a laempresa
privada o a los ministerios de hacienda o economia. Esta
segmentacion de fuentes de financiamiento dificulta la
presentacion de propuestas en las convocatorias oficiales.

4. Dicotomia en la agenda de
investigacion para lasaludy la
agenda de la salud

No se valora adecuadamente a los investigadores que
obtienen resultados aplicables a las politicas o a programas
de salud. Es necesario definir indicadores de innovacion
para la salud, con el fin de evaluar de manera diferente
a quienes se dedican a la investigacion de acuerdo a
sus propias agendas, de los investigadores que realizan
investigacion para resolver problemdticas prioritarias. Los
criterios de evaluacién de profesionales en los consejos
de ciencia y tecnologia deben cambiar: en ocasiones un
profesional es penalizado cuando desarrolla un ensayo
clinico o cuando asesora al Ministerio de Salud para apoyar
la toma de decisiones, porque no publicd suficiente durante
ese periodo determinado.
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5. Investigacion en fitoterapia, en
medicina tradicional y en salud
indigena

Este es un campo con gran potencial para la region;
puede constituir un campo de cooperacion regional
entre investigadores; ya hay grandes avances que podrian
representar areas de estudio para su produccién y
comercializacién.

6. Los sectores de ciencia y técnica y
de salud, dos ldgicas diferentes

El sector de ciencia y técnica se rige de acuerdo a reglas
diferentes de las del sector salud. Los criterios de seleccién
de proyectos y de evaluacion de investigadores son
diferentes a los del sector salud cuya agenda se orienta a
la soluciéon de problemas de salud prioritarios. Intentamos
vincular y articular estas logicas, pero lo recomendable
es que la l6gica de la investigacién de cienciay técnica se
dirija a producir y ampliar las fronteras de conocimiento
de nuestros paises y que se asegure la asignacién de
recursos incrementables. La definicion de las prioridades
debe hacerla el Ministerio de Salud en cada pais quien es
la agencia rectora en esta materia.

La agenda de investigacion deberia desprenderse de
la agenda de politicas de salud. Es una forma en que la
investigacion puede contribuir con el Estado en la solucion
de problemas criticos. Esto requiere un especial impulso
de investigacion en sistemas de salud, investigacion
operativa, y la investigacién en implementaciéon de
politicas. Las condiciones de salud de la regién, asi como
de la investigacion, demandan la constitucién de fondos
regionales que, desde esa perspectiva, puedan influir
en la solucién de problemas locales. La necesidad de
erradicar la malaria en Centroamérica es un buen ejemplo
de esto. Estamos en el momento oportuno para impulsar
las primeras convocatorias y constituir este fondo; en
esta conferencia estén los actores adecuados para iniciar
este proceso que podria traer grandes beneficios a la
investigacion y a las politicas de salud.

La gestidn de las agendas de investigacién para la salud
y las de ciencia y tecnologia, se complica aun mas en los
paises cuyos sistemas de salud estdn descentralizados,
como es el caso de México; los Estados han abierto sus
propios fondos mixtos que integran a las diversas areas
de la ciencia.
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7. La salud, un campo multidisciplinario
e intersectorial

Es necesario hacer explicito el rol que juegan otros
sectores en la investigacion para la salud y ampliar el
concepto hacia otros campos de conocimiento y sectores.
Hay programas en otros sectores que tienen un fuerte
impacto en el de salud y por ello es necesario encontrar
la forma de establecer puentes entre ellos y fortalecer
alianzas.

Mas que tension o conflicto entre el sector de ciencia y
tecnologia y el de salud, se observa una interaccién de
lenta evolucion.

La salud no es un patrimonio solo de los investigadores
en salud, en muchos paises son agentes financieros los
que toman decisiones. La investigacidon es un tema de
Estado, los politicos tienen un papel fundamental y las
corrientes politicas deben estar en esta discusion, mas alla
del gobierno en turno.

8. Cooperacion internacional,
cooperaciéon Sur-Sur

Para crear un fondo regional es recomendable revisar
nuevasformasde comunicacién, negociaciényadaptacion
a las reglas del juego, especialmente en un escenario
en el que participan paises con diversas caracteristicas
en sus formas de gestion y en el uso de lenguaje. En las
iniciativas de cooperacion regional deberiamos enfatizar
la cooperacién Sur-Sur.

La transferencia de resultados de investigacion y de
la proteccion de la propiedad intelectual, marcos
regulatorios, contratos, etcétera, son elementos clave
para emprender el fortalecimiento de la investigacion e
innovacion en el campo de la salud, y hacen parte de las
politicas regionales y globales que han acordado los paises
y que deben implementarse. Hay una gran poblacién de
investigadores jovenes que no conocen estos aspectos
y habria necesidad de iniciar programas regionales de
capacitacion en propiedad intelectual.

Un mecanismo interesante de intercambio académico
podrian ser las visitas de profesionales de paises que
inician sus experiencias en el desarrollo de las agendas
cientificas a los que ya tienen una trayectoria importante
en ello.
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Mensaje final y agradecimientos

FRANCISCO BECERRA, Jefe de Proyectos y Programas de COHRED

Esta conferencia ha sido especial porque ha convocado a personajes altamente comprometidos con el desarrollo, gestion y
administracion de la investigacion, a personajes responsables de la politica cientifica y tecnoldgica, lo cual complementa la visién
que COHRED se propone integrar, que es la de los actores clave para reflexionar sobre las posibilidades reales que tenemos para
fortalecer la investigacidn e innovacién en los paises de la regién. La presencia de representantes de agencias y organismos de la
cooperacién europea, de OPS/OMS, del COMISCAy de la AECID, entre otros, nos ofrece la vision del presente y de opciones y retos
que los sistemas nacionales de investigacion tienen a futuro. Se ha reiterado en las sesiones de trabajo, la importancia de que
estos sistemas locales fomenten el desarrollo de propuestas de investigacion e innovacién en las que se articulen las demandas

nacionales con las regionales y con la salud global.

También se ha sefalado que uno de nuestros grandes retos
es fortalecer una cooperacién regional y en especial la
cooperacién Sur-Sur, en la que podriamos incentivar nuestra
capacidad de gestion desde la perspectiva de nuestros paises
para establecer relaciones con los de alto desarrollo, en una
posicion de fortaleza y equidad. Por ello, es necesario que
cada uno de nosotros nos llevemos el compromiso de abrir en
nuestros paises espacios de reflexién en los que incluyamos
a representantes de la academia, de la empresa privada y del
gobierno para analizar opciones que nos ayuden a incrementar
la disponibilidad de recursos de financiamiento dirigidos a las
areas prioritarias de salud, con una proyeccién regional y global.
Eso, a su vez, nos permitird establecer redes de cooperacién
con la contribucidon de agencias internacionales; crear sinergia
entre estos sistemas es hoy el reto fundamental.

El Grupo COHRED se compromete a sistematizar todas las ideas
y sugerencias expresadas en las sesiones plenarias y en los
grupos de trabajo con el propésito de que el informe técnico
llegue a cada uno de los paises y en particular a la mesa de cada
ministro de salud y tomadores de decisiones involucrados en
las politicas y programas de la ciencia y tecnologia de nuestros
paises. El apoyo de la OPS/OMS en este aspecto ha sido y sera
de gran importancia para el futuro.

Agradecemos especialmente el valioso trabajo realizado por
cada uno de ustedes y de manera especial a los coordinadores
y relatores de las sesiones de trabajo. Han hecho un trabajo
extraordinario que sin duda darad muy buenos frutos.

Miremos ahora hacia la proxima conferencia en la que
deberiamos compartir los avances logrados en el cumplimiento
de compromisos que se han establecido en la Conferencia
de Rio de Janeiro 2008 y en ésta, debemos ir analizando
criticamente nuestras acciones y los pasos que damos después
de las enriquecedoras ensefianzas que nos llevamos de estos
encuentros. Confio enormemente en que seremos capaces de
ir contribuyendo a importantes cambios en nuestros paises.
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Aportes de esta 2
Conferencia en Panama

La publicacién de unInformeTécnico que se distribuirda
los tomadores de decisiones de los sistemas nacionales
de investigacion en salud en los paises de la regién
latinoamericana y del Caribe, y de las organizaciones
internacionales cuyos programas de cooperacién se
dirigen a esta region.

Nuevas ideas para fortalecer la colaboracién en red, a
través de RIMAIS y entre las propias instituciones aqui
presentes.

El conocimiento de nuevas iniciativas y politicas
relevantes acordadas por los paises, que seguramente
ayudaran a ampliar la vision y acciones de cooperacion
entre nuestros paises, como es la reciente creacion de
ALASAG.

Evidencia de los importantes avances en la creacion
de fondos de financiamiento para la investigacion y en
la articulacién de voluntades entre academia y politicas
publicas.

La evidencia de los vacios que se deben atender en
el futuro, como son la profesionalizacién oficial de
las tareas del investigador en el campo de la salud, la
incorporacién de investigadores jévenes y el estimulo
especial al trabajo de innovacién y de investigacion
dirigido a prioridades y a politicas de salud.

El desarrollo de la plataforma Health Research Web
como herramienta para la gobernanza de la investi-
gacion y como un espacio de colaboracién, de inter-
cambio y de apoyo a las politicas, programas y proyec-
tos de los sistemas nacionales de investigacion en salud,
en la region latinoamericana y del Caribe.
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SIGLAS

AECID: Agencia Espaiiola para la Cooperacion Internacional para el Desarrollo, Espaia
AIP: Asociacion de Interés Publico, Panama

ALASAG: Asociacién Latinoamericana de Salud Global

CHSRF: Fundacién Canadiense de Servicios de Investigacién en Salud

COHRED: Consejo de Investigacion en Salud para el Desarrollo

COMISCA: Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
CONACyT:Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, México

CONICYT:Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, Chile
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9. CYTED: Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia, Espafa
10. DECYT: Departamento de Ciencia y Tecnologias (Ministerio de Salud, Brasil)
11. EMR: Registro Médico Electrénico
12. FITS: Fondo de Innovacién Tecnolégica, Argentina
13. FOCEM: Fondo para la Convergencia Estructural del MERCOSUR
14. GHEC: Consorcio Global de Educacién en Salud
15. GIS: Sistema de Informacién Geografica
16. HRWeb: Health Research Web
17. I-D : Investigacién y desarrollo
18. ICTRP: Plataforma Internacional de Registro de Ensayos Clinicos
19. INDICASAT: Instituto de Investigaciones Cientificas y Servicios de Alta Tecnologia de Panama
20. INSP: Instituto Nacional de Salud Publica, México
21. ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, México
22. LIMS: Sistema de Informacion sobre Gestion de Laboratorios
23. MINSAL: Ministerio de Salud, Chile
24. ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
25. OPS/OMS: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud
26. PAS-S: Plan de Actuacién Sectorial en Salud, Espaia
27. PRONASA: Programa Nacional de Salud, México
28. PRONII: Programa Nacional de Incentivos a los Investigadores, Paraguay
29. PROSPERO: Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistemdticas
30. RIMAIS: Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacién en Salud
31. SENACYT: Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, Panama
32. SSI: Instituto de Ciencias Sustentables, USA
33. SUS: Sistema Unico de Salud, Brasil
34. TICs: Tecnologias de Informacion y Comunicacion
35. UE: Unidén Europea
Anexos
Lista de participantes
Programa
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