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RESUMEN

El presente articulo se propone analizar la definicion del problema y la
implementacion de la propuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud
referida al fortalecimiento de la investigacion en salud en América Latina y
el Caribe, particularmente, su iniciativa relativa al desarrollo de los Sistemas
Nacionales de Investigacion en Salud . Concretamente, la pregunta que se pretende
responder es: como se caracterizo el contexto de configuracion e implementacion
de aquella politica. Para ello, se combind la revision de bibliografia especifica con
el estudio de fuentes primarias documentales: resoluciones, informes, planes de
accion y programas oficiales. Como conclusion, se determiné que la definicion
del problema surgio del estudio de la situacion regional y de la identificacion
de las necesidades locales. Respecto a la implementacion, se observo que atin
el desarrollo de los SNIS es heterogéneo en ALC y la ausencia de coordinacion
sigue siendo un rasgo recurrente.
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INTRODUCCION

En el marco de la planificacion en politica de ciencia, tecnologia e innovacion
(CTI), es decir, de la elaboracion de planes —o agendas— nacionales de CTI,
diversos paises han identificado una serie de sectores estratégicos sobre
los cuales focalizar la inversion y los lineamientos de politica publica. La
investigacion en salud es uno de estos sectores que, a su vez, generalmente
retne un listado de enfermedades o tematicas a investigar que son prioritarias
para el pais o para una region del territorio en particular. En este contexto, los
paises de América Latina y el Caribe (ALC) definieron por primera vez en 2009,
una politica regional en materia de investigacion en salud, en el marco de un
organismo hemisférico como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

De acuerdo con esto, la cooperacion internacional en cuestiones sanitarias
y, mas concretamente, en investigacion en salud, constituye un asunto de la
agenda de las relaciones internacionales que afecta y es afectado tanto por las
politicas en CTI como por la insercion internacional de un pais. Ahora bien, los
estudios existentes sobre el tema distan de integrar un enfoque que incorpore
herramientas analiticas del campo de los Estudios de Politica Cientifica y
Tecnologica con la disciplina de las Relaciones Internacionales; aqui reside el
valor del presente trabajo.

En este articulo se propone describir y analizar la definicion del problema
y la implementacion de la propuesta de la OPS referida al fortalecimiento de
la investigacion en salud en ALC, particularmente, su iniciativa relativa a la
creacion de los Sistemas Nacionales de Investigacion en Salud (SNIS). Para
ello, se combind la revision de bibliografia especifica con el estudio de fuentes
primarias documentales, esto es: resoluciones, informes, planes de accion,
recomendaciones, declaraciones, programas y demas documentos oficiales
emitidos por la organizacion.

Para el analisis, se parte de considerar que las relaciones internacionales y
la politica doméstica estan interrelacionadas y por esta razoén es conveniente
abordar su analisis de manera vinculada como parte de un mismo sistema. En
este sentido, se adopta el enfoque tedrico de Jakobi (2009), quien enfatiza que
en los tltimos afios ha tenido lugar una tendencia que profundiza el desarrollo de
un proceso de politica global. En dicho fendémeno adquieren crucial importancia
los organismos internacionales (OI), dado que son entidades que proveen los
foros y espacios comunes donde la sociedad entra en contacto y discute la
politica publica mundial. Asimismo, se utiliza la perspectiva del ciclo de las
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politicas publicas (Aguilar Villanueva, 1996). En particular se analizan dos de
las etapas del proceso de desarrollo de una politica publica: la definicion del
problema y la implementacion de la politica.

Respecto a la estructura del articulo, en primera instancia, se describen
algunas nociones para analizar la actividad cientifica en el sector salud y se
presenta el enfoque de politicas publicas utilizado para explorar las etapas de
definicion del problema y de implementacion. En segundo lugar, se realiza una
caracterizacion histérica del desempeiio de la OPS en ALC. En tercer lugar,
se exponen sus aportes en materia de promocion de politicas destinadas al
fomento de la investigacion en salud para, en Gltimo término, hacer foco en el
contexto de formulacion de la propuesta y el alcance de su implementacion en
la creacion y desarrollo de los SNIS.

LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN MATERIA DE SALUD
Y EL ROL DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES

La investigacion cientifica —de acuerdo con el Manual de Frascati— es un
tipo particular de actividad propia del ambito de la ciencia y la tecnologia
que comprende “el trabajo creativo y sistematico realizado con el objetivo
de aumentar el volumen de conocimiento (incluyendo el conocimiento de
la humanidad, la cultura y la sociedad) e idear las nuevas aplicaciones de
conocimiento disponible” (OCDE, 2015, p. 30). Por su parte, la investigacion
en salud, se define como “todo proceso dirigido a generar conocimiento |...]
y contrastar hipdtesis dentro de las ciencias médicas, aunque no delimitado a
ellas por cuanto se extiende ademas a las ciencias naturales y sociales” (Maceira
et al., 2010). De acuerdo con Pretell (2017), “es un instrumento poderoso
para resolver una amplia gama de interrogantes acerca de como conseguir la
cobertura universal, y proporciona respuestas para mejorar la salud, el bienestar
y el desarrollo humano” (p. 539). Mas concretamente, segiin Frenk (1992), la
investigacién en salud debe entenderse como un concepto bidimensional,
puesto que apela a la interrelacion de objetos de analisis con niveles de analisis.
Siguiendo este marco conceptual, el autor establece la existencia de cuatro tipos
de investigacion en el area: biomédica, clinica, epidemiologica y en sistemas
de salud; aunque la practica evidencia que las fronteras entre los diversos tipos
de investigacion —en muchas ocasiones— suelen desdibujarse.
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Ahora bien, en afos recientes, los Ol especializados en salud, propusieron
diferenciar dos conceptos clave: investigacion en salud e investigacion para la
salud. Mientras que el primero se refiere exclusivamente a la investigacion en
términos biomédicos, el segundo hace alusion a la aplicacion de los resultados
que alli se obtienen, con el objeto de generar algtn tipo de impacto en la salud
de la poblacion (Informe 2* CLPIIS, 2011). La busqueda de soluciones frente
a cierto problema del ambito de la salud requiere una inicial identificacion
de las caracteristicas del mismo y de sus factores de riesgo —investigacion en
salud— para, con posterioridad, poder aplicar los resultados alli obtenidos —
investigacion para la salud— y formular respuestas eficaces que generen cierta
repercusion en la salud de la comunidad. Esta distincién busca dar cuenta
del compromiso multidisciplinario que la investigacion en salud requiere
para generar impactos positivos en la poblacion. Esto significa que, si lo que
se busca es asegurar repercusiones positivas en la salud de los individuos,
es imprescindible el abordaje de investigaciones que valoren el aporte de
entendimientos y perspectivas diversas, sin limitarse estrictamente a un inico
campo de conocimiento. Asi, el esquema “de actores potencialmente relevantes
se concentra especialmente en quienes hacen investigacion «en» salud, pero
contempla también a numerosas instituciones que investigan ‘para’ la salud”
(Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, 2018, p. 11).

Un trabajo reciente, que busco definir al sistema de salud global e identificar
a la red de actores que lo integran, fue el de Hoffman y Cole (2018). Segtn los
autores, 203 es el nimero de actores que conforman el sistema de salud global,
siendo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el actor principal. De acuerdo
con este estudio, la estructura organizacional de la salud a nivel internacional
comprende ademads a otros participantes, entre ellos: organizaciones civiles y
organismos no gubernamentales, asociaciones publico-privadas, asociaciones
profesionales, entidades de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y
organismos intergubernamentales, gobiernos, industria privada (empresas
farmacéuticas y alimentarias), instituciones académicas, bancos multilaterales
de desarrollo e instituciones filantropicas (Hoffman y Cole, 2018). Con el paso
de los afios el nimero de actores involucrados ha crecido progresivamente y
las nuevas asociaciones han sido identificadas como la forma mas prometedora
de accion colectiva en un mundo globalizado (Szlezak, Bloom, Jamison, et al.,
2010).

En el marco de esta red de actores del sistema de salud global, destacan por su
influencia en el disefio e implementacion de las politicas domésticas los OI. Por
ello, este trabajo busca explorar el rol de la OPS, puntualmente en la definicion
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del problema y en la implementacion de la propuesta referida al fortalecimiento
de la investigacion en salud en ALC, particularmente, su iniciativa relativa
a la creacion de los SNIS, definidos como el conjunto de “instituciones que
gobiernan, gestionan, coordinan, demandan, generan, comunican o utilizan el
conocimiento producido por las investigaciones para mejorar la salud y elevar
el estado de desarrollo de la poblaciéon de un pais” (OPS, 2009, p. 28).

De acuerdo con Aguilar Villanueva (1996), el proceso de desarrollo de
una politica publica comprende siete etapas: 1) la definicion del problema,
2) la formulacion de la agenda, 3) la construccion de opciones, 4) la toma de
decision, 5) la implementacion de la politica, 6) la evaluacion de la politica y,
finalmente, 7) la continuacion o terminacion de aquella. Para avanzar con el
presente estudio se decidié hacer foco en las etapas de la definicion del problema
y la implementacion de la politica que lleva adelante la OPS en lo relativo a la
mejora de la investigacion en salud a nivel regional.

La primera etapa del modelo planteado por Aguilar Villanueva (1996)
pretende responder cuatro interrogantes: ;Cual es el problema? ;Cuales son
sus dimensiones? ;Cuales son las causas del problema? ;A quién afecta y en
qué medida? De acuerdo con esto, se observa que esta etapa refiere al proceso
mediante el cual ciertos actores sociales (en este caso la OPS) identifican y
definen un problema, convirtiéndolo en un tema socialmente relevante (Jaime
et al., 2013). Asimismo, definir un problema requiere el reconocimiento de
sus componentes. Esto implica la identificacion de los elementos —percibidos
como— nocivos, los componentes tratables (en este caso tratables mediante los
esfuerzos de la OPS) y los costos que la atencion del problema genera. A su
vez, es importante comprender los efectos que el problema trae aparejado y
evaluar quien/quienes lo identifican como un problema.

No obstante, quizas lo mas interesante de esta etapa sea que el modo de
definir el problema determinara los objetivos y los instrumentos que utiliza la
politica publica. En este caso, la OPS —como actor central en la definicion del
problema—influye sobre la decision puesto que “quien define es quien decide”
(Jaime et al., 2013, p. 94).

En cuanto a la implementacion, esta etapa hace alusion al conjunto de
acciones que permiten materializar los objetivos inicialmente planteados.
Esto significa que durante este proceso se busca, mediante el trabajo conjunto
de los actores involucrados en la resolucion del problema, definir estrategias
de influencia e incidencia que generen ciertos impactos observables. O sea
que, la implementacion se inicia una vez definidos los mecanismos a aplicar
y concluye cuando la enunciacion de la politica (materializada en programas,
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iniciativas, regulaciones, encuentros) finaliza o se modifica (Jaime et al., 2013).
En el caso de la OPS, como se vera a continuacion, se advierte que aunque
su contribucidn en la definicion del problema e implementacién vino a dar
respuestas a una multiplicidad de interrogantes y soluciones a un considerable
numero de problematicas existentes, ain queda por conocer el proceso de
desarrollo de sus contribuciones.

Retomando el rol de los Ol en la politica doméstica, Jakobi (2009) identifica
cinco tipos de instrumentos de gobernanza que afectan la relacion OI-Estado:
a) de difusion discursiva: usualmente es el primer instrumento que se emplea
ya que busca el arraigo de ideas en las agendas politicas nacionales; b) de
configuracion estandar: son reglas que los Estados deben obedecer, objetivos
politicos explicitos, marcos legales blandos o duros; c) financieros: constituyen
la transferencia de recursos economicos de un organismo a un Estado para el
establecimiento de programas o instituciones relacionadas con determinado
objetivo politico; d) de coordinacidn: son instrumentos de vigilancia, como los
procesos formales o informales de monitoreo en el avance de ciertos objetivos
y, €) de asistencia técnica: refieren a la mejora de las capacidades estatales
para avanzar hacia los puntos internacionalmente delineados. En este trabajo
se empleara esta tipologia para analizar el rol de la OPS en la politica de in-
vestigacion en salud en ALC.

HISTORIA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

La OPS es un organismo regional especializado en salud ptblica, que trabaja
con 52 paises y territorios en pos de la proteccion y mejora de la salud de la
poblacion. Entre sus tareas destacan la promocion de la cooperacion técnica
en salud, el combate de enfermedades transmisibles y el fortalecimiento de los
sistemas de salud. Su creacion vino a dar respuestas a la necesidad de poner
freno al aumento de las pérdidas humanas que las epidemias de fiebre amarilla,
el célera, la peste y la transmision de enfermedades —via transporte maritimo—
que estaban dejando tras de si. En este contexto, la proteccion de la salud de la
poblacion y la estabilidad de los Estados fueron cuestiones a atender por parte
de las naciones afectadas y constituyo en definitiva el cimiento que dio origen
a la cooperacion interamericana y motivo el surgimiento de la Union Paname-
ricana (1890) y la Oficina Sanitaria Internacional (1902), antecedentes directos
de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y la OPS (OPS, 2020a).
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Respecto a su misiéon como organismo abocado a la mejora de la salud, se
ocupa de fijar prioridades sanitarias y responder ante situaciones de desastre y
emergencia, buscando preservar la sostenibilidad de los sistemas de salud. Sus
esfuerzos se concentran en cinco areas especificas: enfermedades transmisibles
y analisis de salud, enfermedades no transmisibles y salud mental, sistemas
y servicios de salud, familia, género y curso de vida, preparativos para
situaciones de emergencia y socorro en casos de desastre.

En lo que respecta a su gobernanza, cuenta con el trabajo conjunto de
la Conferencia Sanitaria Panamericana, el Consejo Directivo, el Comité
Ejecutivo del Consejo Directivo y la Oficina Sanitaria Panamericana. Si bien
el desempeno de todos los 6rganos es importante, resulta interesante hacer
foco tinicamente en los aportes de la Conferencia Sanitaria y la Oficina. En
cuanto a la primera, es la méxima autoridad de gobierno de la organizacion,
encargada de definir las normas generales, dar instrucciones al resto de los
organos en caso que se considere necesario, elegir a los Gobiernos Miembros
que integren el Comité Ejecutivo y seleccionar al director de la Oficina. Por su
parte, esta ultima cumple la funcion de Secretaria de la OPS y se compromete a
ofrecer apoyo técnico a los Estados Miembros en la coordinacion de esfuerzos
conjuntos (OPS, 2017).

En lo que refiere al financiamiento, el texto constitucional establece que
“Los Gobiernos Participantes efectuaran contribuciones anuales computadas
sobre bases similares a las establecidas para los Gobiernos Miembros” (OPS,
2017, p. 17). Las donaciones, las contribuciones extraordinarias de los
Estados parte y los aportes de la OMS u otras organizaciones internacionales
—publicas y privadas— se incluyen también en la financiacion de la OPS.
Tres son las fuentes principales que financian al organismo: el presupuesto
ordinario —las contribuciones de los Estados parte—, la proporcion de AMRO
(Oficina Regional para las Américas) —comprende una porcion del presupuesto
ordinario de la OMS para la region— y otras fuentes— contribuciones
voluntarias, donaciones (Programa y Presupuesto de la OPS, 2013).

En cuanto a su desempefio, desde 1946 la OPS utiliz6 diversos instrumentos
pero principalmente aquellos denominados por Jakobi (2009) de difusion
discursiva. De este modo, comenzo a convocar a reuniones internacionales
con el objeto de resaltar la importancia de adaptar los sistemas y los servicios
sanitarios a los requerimientos del cambiante contexto internacional, poniendo
el foco en diferentes tipos de estrategias orientadas a reorganizar los sistemas
de salud de la region.
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Tabla 1
Iniciativas de la OPS

Programas Caracteristicas

Lucha contra enfermedades transmisibles,

Programas verticales (1946- . . . s L
& ( creacion de unidades epidemiologicas al interior

1958) de los Ministerios de Salud.

Atencion Primaria de la Estrategias de atencion integral de la salud: prevencion de

Salud (APS) (1978) enfermedades y promocion de la salud.
Sistemas Locales de Salud | Profundizacion de los principios de la APS, con especial foco
(SILOS) (1988) en la jerarquia de la accion local como instancia estratégica.
L . Adaptacion a los nuevos escenarios

e OO s de descentralizacion: promocion de la salud

Saludables (1998) )

en contextos locales.
Propuesta que enfatiza la mejora del impacto
en las poblaciones, atendiendo a factores educativos,
econdmicos, ambientales, culturales y de género.
Conformacion de redes como estrategia de integracion de los

servicios de salud: ofrecimiento continuo

de servicios preventivos y educativos, a traves
de diferentes niveles del sistema de salud.

Determinantes Sociales de la
Salud (2004)

Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS)
(2007)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recuperados de Chiara y Ariovich, 2013.

El recorrido realizado en la Tabla 1 evidencia que todas aquellas
propuestas interpelaron e identificaron los problemas existentes, formulando
consecuentemente posibles soluciones para la region a través de instrumentos
de difusion discursiva que buscaron afectar el plano de la ideas. El impulso
y la coexistencia de aquellas iniciativas provocd algunos avances en materia
sanitaria, entre ellos: la reduccion de la mortalidad infantil, la erradicacion
de un considerable nimero de enfermedades, la mejora del acceso al agua y
saneamiento, la ampliacion de la cobertura en salud, el aumento del personal
sanitario y un incremento del gasto publico en salud (OPS, 2020b).

APORTES DESDE LA OPS: LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION EN SALUD

La practica y la investigacion cientifica en el campo de la salud en ALC
estuvieron fuertemente arraigadas a los cambios historicos del proceso
economico de produccion. Es decir, los cambios en las instituciones de
salud y en las dinamicas de la investigacion reflejaron las transformaciones
propias de la estructura social y del modelo productivo, hecho que pone de
manifiesto la relevancia que adquiere a nivel institucional la manera en la
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que los problemas sanitarios de cada época fueron definidos de acuerdo a los
modelos de desarrollo vigentes.

Para su estudio, Juan César Garcia (1981) identifico la existencia de tres
periodos historicos. En una primera etapa, que abarca el periodo 1880-1930,
la necesidad de resolver los problemas que la produccion agroexportadora
planteaba propicidé el surgimiento de la investigacidén bacteriologica y
parasitologica. Desde 1930 a 1950, comenzo a desarrollarse la investigacion
basicay clinica, fuertemente ligada al crecimiento hospitalario que el proceso de
industrializacion habia impulsado. A partir de 1960 se observo el renacimiento
de la medicina tropical y para 1970 surgieron los estudios sociales abocados al
analisis de los servicios de salud, frente a la disminucidn de los aportes estatales
y la necesidad de racionalizar el sector (Garcia, 1981).

Esta crisis fiscal del Estado desencadend la necesidad de obtener informacion
acerca de la calidad, eficacia, costo y efectividad de aquellos servicios. En
consecuencia, la produccion académica y el seguimiento de las inversiones en
el area pasaron a considerarse una prioridad estatal. Aquellas investigaciones
recibirian en ALC el apoyo de diversos organismos y fundaciones internacionales,
interesados por la reformulacion de la ensefianza de la medicina en la region. En
este contexto, la OPS toma a su cargo la modernizacion de aquella educacion a
través del dictado de seminarios sobre la medicina preventiva y social. Segun
Juan César Garcia (2007): “es dificil determinar el impacto que tuvieron estas
actividades, aunque medidas indirectas parecieran indicar que fue considerable”
(p. 154).

De esto se desprende que la formacion de recursos humanos y la capacitacion
en salud fueron aspectos relevantes para la incipiente labor de la organizacion en
materia de promocion de la investigacion. Sin embargo, mas alla del temprano
interés por impulsar el desarrollo cientifico en la region, queda por analizar la
institucionalizacion y evolucion de aquellos aportes.

En los paises desarrollados, la investigacion ha impulsado la economia a
partir del aumento de la competitividad, el incremento del conocimiento y la
mejora de las capacidades de resolucion de problemas complejos relacionados
con la salud (Alger et al., 2009). Sin embargo, para los paises en desarrollo,
la inica alternativa viable ha sido apelar a la cooperacion internacional como
estrategia, puesto que, constituye el inico mecanismo que permite consolidar
la investigacion e innovacion a partir de la transferencia de capacidades.

Pero, el paso de los afios y las propias dificultades que los paises
industrializados comenzaron a experimentar obligaron a aquellos de menor
desarrollo econdémico a “...tomar las riendas de su propio destino y no esperar
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todo del apoyo internacional” (Solimano, 2012, p. 1363). Frente a este
panorama, la OPS comenzo6 a identificar la relevancia del mejoramiento de la
investigacion en salud como un problema a tratar y, en consecuencia, se propuso
actuar como catalizador de la mejora regional en materia sanitaria, buscando
apoyar investigaciones de calidad que atiendan a las necesidades locales y
contribuyan al desarrollo. Ademas de fortalecer la gobernanza y rectoria de
la investigacidon —insistiendo en la definicién de agendas nacionales propias—,
mejorar la formacion de los recursos humanos, promover una mayor difusion
y repercusion de la investigacion, el establecimiento de redes y alianzas que
faciliten el consenso y garanticen el incremento de la financiacion, la formulacion
de normas, reglamentaciones y pautas internacionales que permitan gestionar
la investigacion y poder asi perfeccionar su legitimidad y transparencia.

Ahora bien, la actual politica de la OPS sobre investigacion para la salud
(2009) busca que los paises posean estructuras de investigacion sanitaria solidas
y sostenibles y que los resultados alli obtenidos sirvan como ejes para definir
futuras estrategias, tendientes a mejorar la salud y lograr la equidad. Aqui se
evidencia con claridad lo postulado por Aguilar Villanueva (1996) sobre la
definicion del problema, puesto que, la organizacion identifico a la mejora de las
estructuras de investigacion en salud como un problema a resolver, reconocio
sus componentes tratables y configuré6 mecanismos de accion orientados a
generar impactos observables.

En vistas de cumplir con tal proposito, el desempefio de la organizacion
se orienta hacia el fortalecimiento de la investigacion a través de diversos
canales: difusion y traduccion del conocimiento, promocion de gobernanza en
investigacion y seguimiento y control de la ética en las practicas de investigacion
(OPS, 2020c). Ademas, ofrece un servicio de informacion actualizada para
decisores de politicas en salud, proveedores de atencion sanitaria e interesados
directos en valerse de la investigacion cientifica como instrumento de apoyo
para la mejora sanitaria.

En esencia, con esta politica la organizacion pretende consolidar los sistemas
regionales de investigacion mediante el respaldo de equipos multidisciplinarios
firmes y lograr asi colaborar eficazmente con aliados e instituciones de
investigacion externas. De este modo, los paises de la region podrian impulsar
sus programas nacionales y hacer un uso mas eficiente de sus recursos limitados.

Entre las estrategias que el organismo viene impulsando destacan: el
desarrollo de programas y proyectos multicéntricos —entendidos como un
nuevo modelo de investigacion colaborativa en materia de salud (De los Rios,
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1999)—, la creacion del Comité Asesor de Investigacion en Salud (CAIS)
(1962), 1a medicion del Desempefio de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica (FESP) (2002), la realizacion de la Cumbre Ministerial de México sobre
Investigacion en Salud (2004), el impulso de la Red de Politicas Informadas en
la Evidencia (EVIPNet) (2005), el lanzamiento de la Plataforma Internacional
de registro de ensayos clinicos (ICTRP) (2006), 1a publicacion de la Agenda de
Salud para las Américas 2008-2017, la confeccion del informe “Contribucion
de las Américas al Foro Ministerial Mundial sobre Investigacion para la Salud
en Bamako™ (2008), la creacion del Comité de Etica de la OPS y la realizacion
de las Conferencias Latinoamericanas sobre Investigacion e Innovacion para
la Salud.

En abril de 2008 se realizo, en Rio de Janeiro (Brasil), la Primera Conferencia
Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacion para la Salud. El eje central
de la conferencia fue la busqueda de respuestas practicas a un interrogante
clave: “;Como hacer que la investigacion atienda las prioridades de salud de
los paises y contribuya al desarrollo equitativo en América latina?” (Informe 1?
CLPIIS, 2008:7). El encuentro! reuni6 a 120 actores estratégicos: funcionarios
especializados en las areas de salud, ciencia y tecnologia —de los paises que
integran la organizacién—, representantes de agencias para el desarrollo, redes
y organismos de investigacion del ambito nacional, regional e internacional,
funcionarios de la OPS y la OMS. Producto de los esfuerzos conjuntos de los
asistentes, se formularon recomendaciones y se definieron los lineamientos a
seguir en términos cooperativos.

Al afio siguiente —2009— se realizo en La Habana (Cuba), la Reunion de
Seguimiento a la Primera Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e
Innovacion para la Salud. La reunion derivo de la necesidad de dar seguimiento
a los compromisos asumidos en el encuentro anterior y congregd entre 65 y
70 participantes, contando con la asistencia de funcionarios de ministerios
de salud, ciencia y tecnologia, profesionales de institutos de investigacion y
organizaciones de la sociedad civil. La modalidad de trabajo continué con la
dinamica de grupos y fueron cuatro los temas claves que impulsaron el debate
y el analisis entre los participantes: a) el fortalecimiento de los SNIS, b) los
recursos humanos para la investigacion, c) el financiamiento de la investigacion

1 Para su realizacion, se contd con el financiamiento de la OPS, el Ministerio de Salud de Brasil, el
Foro Mundial para la Investigacion en Salud, COHRED, Wellcome Trust y el Programa Especial de
Investigacion y Entrenamiento en Enfermedades Tropicales (TDR) coordinado por la OMS (Informe
1* CLPIIS, 2008).
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en salud, y d) la transferencia y traduccion del conocimiento (Informe Reunion
de Seguimiento a la 1* CLPIIS, 2009).

Con posterioridad, en la ciudad de Panama (Panama) en el afio 2011, se
celebro la 2% Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacion
para la Salud. El eje del encuentro fue la profundizacion de la nocion de
innovacion para la salud y los debates centraron la atencion en tres cuestiones
clave: a) los mecanismos de vinculaciéon de la innovacion con las politicas
de salud, b) los mecanismos de financiamiento de la innovacion y de la
investigacion, y c) la cooperacion internacional como recurso para fortalecer
la innovacion e investigacion. Entre las conclusiones a las que se arribo,
se destaco la necesidad de fortalecer la cooperacion Sur-Sur e incentivar el
compromiso de los paises de la region de abrir espacios de reflexion que incluyan
personalidades de la academia, el gobierno y la empresa en aras de formular
nuevas soluciones e incrementar los montos de financiamiento. La Conferencia
propicio la atencion de cuestiones relevantes del ambito de la salud, como la
profesionalizacion oficial de las tareas del investigador y la incorporacion de
jovenes investigadores. Ademas, promovio la utilizaciéon de una plataforma
virtual —Health Research Web— como un espacio para la cooperacion y el apoyo
de las diferentes estrategias de fortalecimiento de los SNIS de ALC (Informe
2* CLPIIS, 2011).

Esto deja entrever que son innumerables los socios* que acompafian la labor
de la OPS y facilitan la coordinacion de esfuerzos. Sin embargo, mas alla de lo
discursivo de los encuentros, queda por analizar si efectivamente las medidas
adoptadas generaron algtn tipo de repercusion en los SNIS de los Estados parte
de la organizacion.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE LOS SISTEMAS NACIONALES
DE INVESTIGACION EN SALUD

De acuerdo con lo expuesto en apartados anteriores, en afios recientes la
investigacion en salud ha cobrado mayor interés a nivel mundial. Especial-
mente hoy, que los paises se encuentran frente a la urgente necesidad de hallar
respuestas rapidas —en materia epidemiologica concretamente— que permitan
preservar la sostenibilidad de los sistemas de salud.

Ahora bien, numerosas son las publicaciones que insisten en la urgente
necesidad de aumentar los montos de financiamiento en el sector sanitario
como asi también resolver los obstaculos que la investigacion cientifica en
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salud atraviesa, ya sea técnicos, administrativos y/o financieros. En este
sentido, Mastandueno y demas autores (2016) demuestran en su estudio
que en ALC es notable la falta de conocimiento de las metodologias de la
investigacion en salud. Esto, a su vez, trae aparejado ciertos inconvenientes:
la formulacion de preguntas inadecuadas, defectos en el disefio de las
investigaciones, la no aceptacion de los trabajos en revistas indexadas y,
en consecuencia, la imposibilidad de intercambiar conocimientos con otros
investigadores. De acuerdo con el estudio de Mastandueno y colaboradores
(2016), se estima que 85% de la investigacion en el area carece de relevancia
cientifica y aplicacion practica y, en gran parte, se debe a las fallas antes
mencionadas. Pero estas problematicas no son las unicas que afectan el
desarrollo cientifico, puesto que, la ausencia de financiamiento constituye
también una barrera para el fomento de la investigacion en ALC.

Estos datos ponen de manifiesto dos cuestiones centrales: por un lado,
la ausencia de politicas institucionalizadas que apoyen econdémicamente el
desarrollo de investigaciones y, por otro, la falta de entrenamiento en lo que
refiere a las metodologias de la investigacion, lo que provoca una minima
produccion de conocimiento local y, consecuentemente, un bajo nivel de
visibilidad en la comunidad cientifica internacional.

Entonces, tomando en consideracion un panorama aun mas desalentador que
el citado, gobiernos, comunidad cientifica y organismos especializados (OPS/
OMS) advirtieron hace ya unos afios la necesidad de promover el desarrollo
y fortalecimiento de infraestructuras de investigacion en salud, orientadas a
generar impactos positivos en la regién (OPS, 2013).

El principal instrumento de difusion lo constituye el informe “Knowledge for
Better Health”. Este sirvid como incentivo para que la organizacion centre la
atencion en la priorizacion de los sistemas regionales de investigacion sanitaria.
Ademas, plantea que, para mejorar su desempefio, los SNIS deberian basarse
en principios de ética y transparencia, lograr obtener y mantener la confianza
publica, permitir el acceso y difusion de pruebas y conocimientos relevantes,
contar con un adecuado financiamiento, estar estrechamente vinculados al
sistema nacional de salud, lograr fijar prioridades de investigacion, poder integrar
el aprendizaje, la resolucion de problemas y la innovacion y desarrollar una
cultura donde las decisiones tomadas se basen en la evidencia cientifica. Entre
las recomendaciones, el informe subraya la necesidad de incrementar los montos
de la inversion en aquellas areas de investigacion en salud poco financiadas,
fortalecer la gestion de la investigacion para que esta contribuya a fortalecer
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los sistemas de salud. Ademas, apunta a lograr traducir el conocimiento en
acciones que generen algun tipo de impacto y terminar asi con la desconexion
existente entre lo que se sabe y lo que se esta haciendo. Resumidamente, insta a
los Estados a comprender a los sistemas de salud como el foco de los esfuerzos
nacionales e internacionales (World Health Organization, 2004).

En cuanto a la implementacion del problema, se advierte que —tomando
como base lo expuesto en el citado informe— un afio después de aquella
publicacion, la Asamblea Mundial de la Salud -méximo o6rgano decisorio de
la OMS— impuls6 a los Estados a desarrollar infraestructuras de investigacion
con capacidad para promover politicas basadas en la evidencia. En la practica,
se aconsejo que aquellas infraestructuras cuenten con iniciativas y herramientas
que faciliten y promuevan el intercambio de conocimientos, la accesibilidad
a las investigaciones y la difusion de informacion cientifica. Siguiendo estas
recomendaciones, algunos paises de la region comenzaron a establecer
estructuras formales de investigacidon, aunque en la mayoria de los casos la
investigacion se realizd mediante proyectos puntuales que no contaban con
un financiamiento sostenido en el tiempo; cuestion que perjudicd —y sigue
perjudicando— notablemente la continuidad y vigencia de las investigaciones
(Pantoja, Barreto y Panisset, 2019).

Si bien es cierto que las iniciativas y programas expuestos denotan el interés
por fortalecer los sistemas de investigacion en salud, la realidad regional ha
evidenciado que las metas planteadas eran dificiles de concretar a corto plazo
si no se atendia a la persistencia de la desigualdad y la pobreza extremas.
Considerando esta realidad, resulté fundamental el estudio de los indicadores
socioeconomicos, educativos y de desarrollo en vistas de definir la situacion
particular de ALC. Entonces, valiéndose de aquellos datos, investigadores,
funcionarios y organismos de varios paises buscaron definir estrategias
orientadas concretamente a mejorar la salud a partir del incentivo al desarrollo
de los SNIS a nivel regional. Asimismo, empleando ciertos instrumentos
de gobernanza, especialmente de difusion discursiva (recomendaciones,
promocioén de espacios de concertacion politica e intercambio de experiencias),
de coordinacion (monitoreo de avances en el logro de objetivos definidos) y
asistencia técnica, la organizacion logrd convertir el topico de la investigacion
en salud en un tema socialmente relevante y contribuy6 notablemente a la
identificacion de objetivos comunes (Jakobi, 2009).

En este contexto, aquellos mecanismos sirvieron para analizar ventajas y
posibles obstaculos en el proceso de creacion y desarrollo de los SNIS, hacer
foco en la profundizacion de los lazos de cooperacion regional, incentivar la
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conformacion de alianzas y en definitiva incrementar el interés por una cultura
de colaboracion internacional como estrategia de mejoramiento de la politica
de investigacion en salud en ALC.

De todos modos, la revision del estado de los SNIS en 14 paises de la
region —realizada en el afio 2005— introdujo algunas novedades. En el estudio,
Argentina y Chile presentaron los mayores indices de desarrollo humano, siendo
Bolivia y Honduras los que exhibieron los valores mas bajos. El porcentaje del
PIB destinado al area salud en la region oscil6 entre 1,8% y 5,5%, mientras
que la inversion en ciencia y tecnologia fue heterogénea. El mayor numero de
investigaciones cientificas se concentré en Chile, Argentina, Uruguay y Brasil
(Alger et al., 2009).

En cuanto a la rectoria de los SNIS, solo seis paises informaron contar
con estructuras de gobernanza para la investigacion para la salud. En algunos
paises el poder gerencial recaia sobre el Ministerio de Salud (Brasil y Costa
Rica), mientras que otros presentaron estructuras mixtas en las que se combin6
el trabajo de los ministerios de salud y de ciencia y tecnologia (Argentina,
Cuba, Ecuador, Venezuela). El resto de los paises (Honduras, Peru, Bolivia,
Chile, Paraguay, El Salvador, Uruguay) informaron no poseer estructuras
formales para la investigacion en salud, aunque contaban con proyectos para
el futuro desarrollo de los mismos (Alger et al., 2009). En lo que refiere al
marco legal, solo dos paises contaban en el afio 2005 con una politica nacional
de investigacion para la salud: Brasil y Ecuador. En Brasil, la legislacion se
emitio en el afio 2004, mientras que en Ecuador en 2006. Argentina, Chile,
Bolivia, Costa Rica, Panama, Peru, Paraguay, Uruguay y Venezuela informaron
poseer leyes que establecen estandares que regulan ciertos mecanismos de la
investigacion para la salud. La mayoria de los Estados analizados informaron
contar con el apoyo de fondos internacionales para la investigacion. Por otra
parte, cabe resaltar que las estrategias utilizadas para la definicion de las
prioridades de la investigacion y los mecanismos de financiamiento mostraron
divergencias considerables entre los paises (Alger et al., 2009)

Un trabajo mas actual (Becerra-Posada et al., 2014) sefiala que hacia 2012,
siete de 12 paises encuestados en ALC declararon tener un organismo de
gobierno formal dedicado a la investigacion para la salud y una agenda especifica
de prioridades nacionales: Argentina, Brasil, Costa Rica, Ecuador, Guatemala,
Paraguay y Pert (sumando a la region del Caribe como un todo integrado).

Diez aiios después de la aprobacién y puesta en marcha de aquella iniciativa,
datos recientes evidencian (OPS, 2020d) que solo seis paises cuentan con
politicas nacionales de investigacion para la salud en la region de las Américas,
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esto es: El Salvador, Guyana, Haiti, Panama, Paraguay y Republica Dominicana.
A esto se aflade que 11 paises poseen una politica de investigacion que ha
expirado (Anguila, Aruba, Barbados, Brasil, Guatemala, Islas Caiman, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tobago), mientras
que 11 naciones cuentan con iniciativas que no son consideradas por la OPS
como una politica institucionalizada (Antigua y Barbuda, Bahamas, Belice,
Bermuda, Chile, Colombia, Dominica, Grenada, Guadalupe, Montserrat,
Trinidad y Tobago).

Paralelamente, 1a OPS ha puesto en marcha un instrumento de coordinacion,
es decir, de monitoreo del avance respecto a las recomendaciones de la
organizacidn sobre los SNIS. Elabor6 —y se encuentra en proceso de mejora
continua- un sistema de Mapeo de los SNIS, partiendo de afirmar que el
desarrollo de datos es un primer paso para comprender la situacion de los
diferentes paises y sirve de base para la comparacion (OPS, 2020d). Ademas, el
mapeo permite evaluar recursos, capacidades y talentos en cada pais, y posibilita
la identificacion de brechas pertinentes para luego poder abordar las mismas,
dando lugar también a la identificacion de potenciales redes y nexos de Sur a
Sur para promover la investigacion para la salud. Los resultando del mapeo
arrojaron que solo ocho paises de la region cuentan con una agenda nacional
de investigacion en salud activa (Argentina, Canada, El Salvador, Guatemala,
Panama, Paraguay, Pera y Uruguay) y seis poseen agendas que han expirado
(Belice, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Honduras, Jamaica) (OPS, 2020d). En
lo que refiere al gasto interno bruto en materia de investigacion y desarrollo
en salud como porcentaje del PBI de los paises de ALC, Puerto Rico lidera
la lista con un 36%. A continuacion, se situian Guatemala (27%), Uruguay
y Paraguay (18%) y El Salvador (11%). En cuanto al gasto en nuestro pais,
Argentina invierte un (6%) de su PBI (OPS, 2020d).

Estos datos ponen de manifiesto que la inequidad en el desarrollo de los
SNIS es una constante a nivel regional y la falta de coordinacion en las politicas
son aun cuestiones irresueltas. Si bien esto explica uno de los problemas
de la gobernanza en investigacion, la realidad denota que tampoco hay un
conocimiento generalizado del impacto positivo que la inversion ejerce en el
sector, visto que, los recursos financieros que se destinan al area continian hoy
siendo insuficientes. En definitiva, mas alla de que el rol de la OPS fue positivo
en materia de investigacion, todavia existen marcadas cuestiones estructurales
que requieren de ciertas modificaciones.
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CONSIDERACIONES FINALES

El presente articulo buscé ofrecer un analisis sobre el panorama actual de
la cooperacion internacional en investigacion en salud en ALC, mediante la
revision del rol de la OPS. Concretamente, la propuesta consistio en explorar el
contexto de definicion del problema e implementacion de la propuesta relativa
a la creacion de los SNIS.

Para cumplir con tal propdsito, se introdujo al lector en un conocimiento
generalizado de las dindamicas de la investigacion en salud a nivel mundial,
haciendo especial hincapi¢ en el desarrollo regional. Ademas, se indago
brevemente en la estructura organizacional de la OPS, dado que, la intencidon
no fue realizar un estudio exhaustivo de sus caracteristicas sino ahondar en la
influencia de su labor en el ambito de la cooperacion regional en investigacion
en salud.

Alo largo del estudio, se observo que el desarrollo de los SNIS es incipiente
en algunos paises y la heterogeneidad sigue siendo un rasgo recurrente en la
region, llevando a la OPS a identificar aquel problema como una cuestion
a resolver mediante la utilizacion de instrumentos de difusion discursiva,
coordinacion y asistencia técnica.

No obstante, se advirti6 que mas alla del notable esfuerzo regional por
formular politicas tendientes a solucionar las necesidades locales, hacen falta
aun estrategias que posibiliten la convergencia y complementacion de los
intereses nacionales para lograr reducir las inequidades en ALC y erradicar las
fallas que la propia gobernanza de la investigacion en salud plantea.

A modo de cierre, queda por decir que fortalecer los espacios de
reflexion, incrementar el financiamiento publico para la investigacion,
promover mecanismos transparentes y legitimos para la fijacion nacional
de las prioridades en salud y difundir la importancia de una cultura de la
utilizacidon de la investigacion en salud son algunas de las recomendaciones
que requieren atencion.
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