NOTICIAS

Nuevas posibilidades de
desarrollo de los sistemas
nacionales de investigacion
para la salud en América
Latina

1° Conferencia Latinoamericana
sobre Investigacion e Innovacion
para la Salud

América Latina estd surcada por
contrastes y paradojas que plantean
enormes retos a la hora de construir
un futuro mejor. La regién muestra
un ambiente macroeconémico esta-
ble, fuertes tasas de crecimiento y
democracias que se van consolidan-
do.! Al mismo tiempo, persisten la
desigualdad y la pobreza extrema.?
Los indicadores socioeconémicos,
de desarrollo y educativos varian
notablemente entre paises y dentro
de cada pais. La salud no es una
excepcion: las cargas de enfermedad
pesan mds sobre los que menos tienen
y los recursos para revertir la situa-
cién estdn dispersos, subutilizados
y mal distribuidos.’ En ese contexto,
(cémo se puede mejorar la vida de
los pueblos latinoamericanos me-
diante la investigacion para la salud,
teniendo en cuenta las necesidades
de los mds pobres y las prioridades
de cada pais?

Este reto motivé al Consejo de In-
vestigacion en Salud para el Desarro-
llo (COHRED) a proponer un primer
encuentro de consulta con investiga-
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dores y funcionarios de varios paises
y organizaciones internacionales que
trabajan en AL*. La reuni6n se hizo
en Antigua, Guatemala, en agosto
de 2006, y alli se acord¢ realizar una
conferencia regional, con énfasis en la
creacién, desarrollo y fortalecimiento
de sistemas nacionales de inves-
tigacion para la salud (SNIS), que
permitan orientar, mejorar y evaluar
la investigacion y la innovacién para
la salud en AL.

La Primera Conferencia Lati-
noamericana sobre Investigacién
e Innovacién para la Salud buscé
respuestas practicas ante un reto co-
mun en la regién: como hacer que la
investigacion atienda las prioridades
de salud de los paises y contribuya al
desarrollo equitativo en América La-
tina (AL). Para ello, se hizo hincapié
en la creacion, desarrollo y fortale-
cimiento de sistemas nacionales de
investigacién para la salud (SNIS) y
en la cooperacién regional como me-
dio de aprovechar recursos existentes
y reducir asimetrias.

El encuentro tuvo lugar en Rio
de Janeiro, Brasil, del 15 al 18 de
abril de 2008, y congregé a unos
120 actores estratégicos: funciona-
rios de las dreas de salud, ciencia y
tecnologfa (CyT) de los paises de la
region; representantes de agencias
para el desarrollo y la cooperacion
técnica; redes y organizaciones de
investigacién nacionales, regionales
y mundiales; y funcionarios técnicos

de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS). El
Ministerio de Salud de Brasil fue el
anfitrién del encuentro y el primero
en patrocinarlo. Para la organizacién,
se aliaron el Ministerio de Salud de
Brasil, la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS), el Consejo de
Investigacién en Salud para el Desa-
rrollo (COHRED), el Foro Mundial
para la Investigacion en Salud (Foro
Mundial), la Comisién Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad de
México (INSalud) y la Federacién
Red NicaSalud. La conferencia fue
financiada por la OPS, el Ministerio
de Salud de Brasil, el Wellcome
Trust (fondo fiduciario britdnico),
el COHRED, el Foro Mundial y el
Programa Especial de Investigacién
y Capacitacién en Enfermedades
Tropicales (TDR) radicado en la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).?

La Conferencia produjo 14
informes sobre SNIS de distintos
paises, que aportan la primera
referencia de este tipo en la regién;
multiples contactos de trabajo entre
paises, redes, agencias internacio-
nales y financiadores; informacién
sobre nuevos programas, becas y
fuentes de financiamiento; un acuer-
do preliminar para la cooperacion
subregional en América Central; y el
compromiso de realizar una segunda
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conferencia, para evaluar avances, en
lugar y fecha a determinar.

La conferencia se articul6 en
torno de cuatro temas centrales y
una preocupacion transversal a todos
ellos: la colaboracién regional y con
investigadores y fuentes de financia-
miento de los paises desarrollados.
Los temas fueron:

* Sistemas nacionales de investi-
gacién para la salud, incluyendo
estrategias para reforzarlos;
procesos para el establecimiento
de prioridades de investigacion;
desarrollo de politicas de inves-
tigacion; gestién de los sistemas;
marcos de referencia bioética y
articulacién con otros sistemas
de ciencia y tecnologfa.

* Financiamiento de lainvestiga-
cién para la salud, con énfasis en
la identificacién de estrategias
innovadoras para el financia-
miento de sistemas y priorida-
des nacionales, que incluyan y
articulen a los sectores ptblico
y privado.

* Innovacién, desarrollo de pro-
ductos y acceso. Se examinaron
las interacciones entre la inves-
tigacion para la salud y el sector
productivo. Se analizé cémo
reorientar los sistemas de innova-
cién hacia prioridades nacionales
y como mejorar el uso de los
resultados de la investigacion,
con énfasis en la equidad.

*  Recursos humanos para la in-
vestigacion en salud. Se debatié
cémo fomentar las capacidades
individuales, institucionales y
sistémicas y cémo evaluar el
resultado de estas acciones.

Los debates de los participantes
en estos cuatro grupos de trabajo
produjeron una serie de definiciones
y recomendaciones sobre los temas
centrales de la conferencia, que servi-
rdn de insumo para disefiar politicas
nacionales de investigacién en salud

y para definir estrategias de desarro-
llo y fortalecimiento de los SNIS. Los
resultados de la conferencia podran
ser utilizados por los gobiernos y las
organizaciones de la sociedad civil de
la regi6n para acordar criterios con
vistas al Foro Ministerial Mundial
sobre Investigacién para la Salud que
se realizard en noviembre de 2008 en
Bamako, Mali. Las conclusiones del
encuentro también contribuirdn al
disefio de la politica de investigacién
de la OPS y otras agencias interna-
cionales vinculadas con la salud. A
continuacion, se ofrece una sintesis
de las principales recomendaciones.

Dos grandes respuestas para poner
la salud al servicio del desarrollo
equitativo

El fortalecimiento y rectorfa de los
SNIS y la cooperacioén regional son
vitales para afrontar los retos de salud
y promover el desarrollo equitativo
en América Latina. Para ello, se
debe priorizar al més alto nivel de la
agenda politica nacional y regional
la investigacién para la salud y la
distribucién equitativa de sus resul-
tados y beneficios, en un entorno
democratico y con participacion de
los ciudadanos.

Qué puede hacer cada pais

Todos los grupos coincidieron en una
vision estratégica: la rectorfa de los
SNIS, incluyendo la investigacion, el
desarrollo y la distribucién de tecno-
logfas, es responsabilidad indelegable
del Estado. Esta es la tinica manera
efectiva de articular la investigacién y
la innovacién con las prioridades del
desarrollo y la salud priblica.

Para concretar esta visidn, se
propusieron algunas lineas de accién
estratégica:

- El Estado debe ejercer la recto-
rfa y gobernanza de los SNIS a
través del Ministerio de Salud
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y con el apoyo de otros actores
estatales y no estatales.

- LosSNIS deben fijar y actualizar
prioridades para la investiga-
cién, con el fin de optimizar
recursos y responder a las necesi-
dades del sistema de salud y los
objetivos de desarrollo nacional.
La asignacion de fondos y la ca-
pacitacién de recursos humanos
para la salud se deben enlazar
con estas prioridades, mediante
mecanismos sistematizados,
participativos y transparentes.
También es preciso captar y
evaluar informacién sobre asig-
nacién y uso de los recursos.

- Los SNIS deben fomentar un
entorno politico, juridico y edu-
cativo que favorezca la investi-
gacion orientada al desarrollo
equitativo. Esto requiere esta-
blecer marcos de regulacion que
no cambien con los gobiernos de
turno; integrar los sistemas de
ciencia, tecnologfa e innovacién
en la operacion cotidiana de los
SNIS; usar la informacién cien-
tifica para elaborar politicas de
salud en forma participativa; y
ofrecer incentivos para trabajar
en la investigacién, con el fin
de generar y retener una masa
critica de cientificos.

Los grupos recomendaron accio-
nes especificas en distintos frentes. En
relacién con los marcos de regulacién,
se inst6 a crear y aplicar leyes que
salvaguarden la ética de la investi-
gacion y a establecer organismos que
controlen la actividad y garanticen el
registro de la informacién. También
se recomendé profundizar el debate
sobre el consentimiento informado en
poblaciones indigenas y otros grupos
vulnerables.

En materia de formacién de
recursos humanos, se sugirié:

e Formar y capacitar a los investi-
gadores mediante el trabajo en
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proyectos relacionados con las
prioridades de los SNIS.

o Establecer sistemas de evalua-
cién de los investigadores que
incorporen nuevos criterios de
valoracién, como las externalida-
des positivas de los proyectos.

e Formar equipos interdiscipli-
narios con visién amplia de
la investigacion para la salud,
promover la estabilidad de esos
equipos, fomentar la capacita-
cién de su personal cientifico y
no cientifico.

*  Facilitar la articulacién con los
sectores productivos.

* Brindar una formacién maés
integral, que apunte a mejorar
la calidad metodoldgica de las
propuestas, el respeto a los prin-
cipios éticos de la actividad, la
gestién delos proyectos, el traba-
jo en equipo, y la comunicacién
y el uso de los resultados de la
investigacion.

*  Promover la educacion tempra-
na en ciencia e investigacion.

Enlo que hace al financiamiento
con fondos nacionales e internaciona-
les, se recomendo:

* Buscar estrategias innovado-
ras para obtener fondos, como
impuestos sobre loterfas o gra-
vamenes a industrias que contri-
buyen a provocar enfermedades
y muertes (tabaco, alcohol, auto-
motores, explotacion de recursos
naturales).

*  Incluir acuerdos de investigacién
para la salud enlos préstamos de
la banca multilateral.

*  Teneren cuentala calidad de los
proyectos a la hora de asignar
fondos, pero evitar que criterios
como la formacion y el prestigio
académicos sean barreras de
acceso.

*  Concientizar a los gestores de la
salud y a quienes deciden sobre
inversiones en salud publica
acerca de las ventajas estraté-

gicas y el valor agregado de la
investigacion.

En materia de innovacién, se
recomend¢ fortalecer las agencias
reguladoras de medicamentos; dar
transparencia a las compras publicas;
promover el acceso de la poblacién
a los productos de la innovacién
social y tecnolégica; e incorporar las
medicinas tradicionales de manera
explicita al ciclo de innovacién, con
atencion al reparto equitativo de los
beneficios obtenidos.

Tanto para la organizacién de
los SNIS, como para orientar la for-
macién de recursos humanos, el fi-
nanciamiento de la investigacién y el
fomento de la innovacién, se sugirié
hacer diagnésticos de capacidades
disponibles y generar bases de datos
nacionales sobre investigadores, gru-
pos de investigacién y produccién
cientifica y tecnoldgica.

Qué se puede hacer en el dmbito regional

La conferencia ratificé una vision
estratégica comtun: la cooperacién
regional es un factor clave para apun-
talar los SNIS, conciliar los intereses
de la propiedad intelectual con los
intereses de la salud publica y reducir
asimetrfas en materia de conocimien-
to, financiamiento y tecnologfa.

Para llevar a la practica esta
vision, se esbozaron lineas de accion
que buscan aprovechar las capaci-
dades existentes, y se propusieron
acciones especificas en relacién con
las distintas lineas. He aqui una sin-
tesis de esas propuestas:

- Generar estrategias y proyectos de
cooperacion basados en intereses
comunes y complementarios. Ello
requiere de acciones como:

* Inventariar, difundir y uti-
lizar las instancias de co-
operacion disponibles para
capacitar recursos, intercam-
biar experiencias, acceder a
fondos de investigacién y

desarrollar y comercializar
farmacos para enfermeda-
des olvidadas.

* Intercambiar experiencias
sobre gestién de la investi-
gacion, financiamiento, for-
macién de investigadores,
y procesos y metodologias
para definir prioridades.

* Impulsar proyectos de in-
vestigacion multicéntricos,
con btsqueda conjunta de
financiamiento, para favo-
recer la insercién interna-
cional de los SNIS.

*  Promover estudios de carga
de enfermedad para ayudar
a definir prioridades de
cooperacién en la region.

*  Aprovechar y adaptar sis-
temas de informacién sobre
CyT que existen en paises
de la regién, como Brasil
y Colombia, y recursos re-
gionales como la biblioteca
BIREME.

e Establecer un didlogo mas
fluido con las agencias de
cooperacién técnica y fi-
nanciamiento, con el fin de
aprovechar las oportunida-
des que ofrecen para formar
recursos humanos.

Afrontar el reto de conciliar los inte-
reses de la propiedad intelectual y I
salud puiblica en el dmbito regional.
Para ello, se propuso:

* Tomar como referencia el
modelo de respuesta al Gru-
po de Trabajo Interguberna-
mental sobre Salud Publica,
Innovacién y Propiedad
Intelectual IGWG) de la
OMS.

* Dar participacién activa al
sector de la salud y a la so-
ciedad civil en la discusién
sobre derechos de propiedad
intelectual y salud ptblica.

* Incluir en la discusién la
evaluacién de impacto de
las medidas de proteccion
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de la propiedad intelectual
y posibles mecanismos com-
pensatorios.

- Enfocar la transferencia tecnoldgica
hacia las enfermedades que no son de
interés comercial y afectan a los mds
desposeidos. Entre otras acciones, se
Sugirio:

e Identificar y optimizar la
capacidad de produccién
farmacéutica en la region,
y definir acciones de coope-
racion.

*  Facilitar el acceso a produc-
tos de buena calidad origina-
dos en la region, como se da
con el Fondo Rotatorio para
la Adquisicién de Vacunas
y el Fondo Estratégico para
la compra de medicamentos
que gestiona la OPS.

*  Adbheriralasiniciativas que
promueven el libre acceso
a la informacion cientifica,
como registros de ensayos
clinicos y sus resultados,
bibliotecas virtuales, etc.

- Armonizar los marcos y procesos
de regulacién existentes en los
distintos pafses. Para ello, se
recomendo:

* Coordinar los procesos
de regulacién de medica-
mentos y de evaluacién de
productos de la innovacién
en el dmbito regional.

e Crearun cédigo de conduc-
ta para los financiadores
internacionales.

e Fomentar la adhesién a la
plataforma internacional
para registro de ensayos
clinicos y extenderla a otro
tipo de estudios, cuya ins-
cripcién serfa obligatoria.

Las agencias internacionales de
cooperacién técnica, en particular la

OPS, el COHRED y el Foro Mundial,
pueden acompafiar el desarrollo de
los SNIS y contribuir a la continuidad
de las iniciativas multinacionales.
De tal forma, estas mismas agencias
vienen trabajando ya en acciones
tendientes a compartir experiencias
de aquellos paises que se encuentran
en una fase de desarrollo de sus SNIS,
que permitan a otros pafses interesa-
dos la oportunidad de escuchar los
retos, estrategias y obstdculos que en
el desarrollo y fortalecimiento de los
SNIS, debieron enfrentar.’

Los organizadores de la confe-
rencia de Rio esperan que la misma
haya sido el inicio de una serie de
acciones regionales, pero de manera
mads relevante, la oportunidad al
interior de los paises para renovar,
reforzar o estructurar sistemas de in-
vestigacién para la salud de acuerdo
asu propia visién y atendiendo a sus
necesidades y que puedan contribuir
al desarrollo cientifico de la regién y
a mejorar la salud de la poblacion.

Los miembros del Comité Ejecu-
tivo son, en orden alfabético:

Francisco Becerra-Posada, Comision
Coordinadora de Institutos Nacio-
nales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, Secretarfa de Salud,
México. Asesor Sr.de COHRED para
Latinoamérica

Josefina Bonilla, Federacion Red Nica-
Salud

Luis Gabriel Cuervo Amore, Organiza-
cién Panamericana de la Salud

Sylvia de Haan, Council on Heath Re-
search for Development

Carel IJsselmuiden, Council on Heath
Research for Development

Stephen Matlin, Global Forum for Health
Research

Sylvie Olifson-Houriet, Global Forum for
Health Research

Analfa Porrds, Organizacién Panameri-
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cana de la Salud
Suzanne Jacob Serruya, Ministerio de
Salud, Brasil

Francisco Becerra-Posada

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
Secretaria de Salud, México;

Asesor Sr.de COHRED para Latinoamérica

fbecerra@salud.gob.mx
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