DECLARACION DE MEXICO
SOBRE LAS INVESTIGACIONES SANITARIAS

Conocimientos para una mejor salud: fortalecimiend de los sistemas de salud

DE LA CUMBRE MINISTERIAL SOBRE INVESTIGACION EN SAL UD
MEXICO, D.F., 16 A 20 DE NOVIEMBRE DE 2004

Nosotros, los Ministros de Salud* y los demas padipantes de 58 paises

RECONOCEMOS

1. gue sigue habiendo grandes obstaculos paragrongss Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
en muchos paises de bajos y medianos ingresos;

2. gue se necesitan sistemas nacionales de sdillosgdara realizar intervenciones de atenciontaaai
a fin de alcanzar los ODM relacionados con la sghada hacer frente a otras enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles, asi como a los problemeasalud sexual y reproductiva, lesiones, viokenci
y mala salud mental; y para mejorar la salud ygladad sanitaria;

3. gue la investigacion tiene un papel decisivmgae insuficientemente reconocido, que cumplirlen e
fortalecimiento de los sistemas de salud, el mej@ato de la distribucidn equitativa de servicias s
nitarios de alta calidad, y el impulso del desérbumano;

4. gue la investigacion es un componente esengiaistemas de salud sélidos que posibiliten un@macc
bien fundamentada y documentada para mejorar da sl la poblacion y acelerar el ritmo de desa-
rrollo mundial, regional y nacional;

5. que la investigacion de alta calidad se veifad& cuando cada pais tiene un sistema nacional de
vestigacién sanitaria sélido, transparente y sdsgrentendido como las personas, las institusigne
las actividades cuyo cometido principal es genlesaconocimientos pertinentes, conforme a elevadas
normas éticas, que puedan utilizarse para mejbestado de salud de la poblacién de manera egaijtat

6. gue la politica sanitaria, la salud publica ypiastacion de servicios deben basarse en pruieldesf
procedentes de investigaciones de alta calidad.datos de investigacion provienen de diversas fuen
tes, en particular aguellas que iluminan los valgréas diferencias personales y culturales, tieren
cuenta las necesidades de pacientes y dispensaglagdthbran los beneficios y los posibles riesges
las intervenciones de salud. Desestimar los digaavestigacion es nocivo para los individuossy la
poblaciones, y significa un desperdicio de recyrsos

7. que los resultados de las investigaciones decalidad no sélo deben ser accesibles a los desjso
sino comunicarse también de manera tal que inflefactivamente en la adopcion de decisiones de
politica, salud publica y atencién de salud. Lesuttados de las investigaciones deben publicarse,
conservarse en registros y archivos de accesmadienal, y sintetizarse mediante examenes sistema-
ticos. Estas medidas pueden ayudar a conformatelgisiones acerca del apoyo a nuevas investiga-
ciones y generar confianza publica en la ciencia;



8.

gue las investigaciones biomédicas y de lascieisnsociales contribuyen enormemente a mejorar
nuestros conocimientos acerca de la prevencidhaghdstico y el tratamiento de una amplia gama de
enfermedades. Sin embargo, investigaciones deatimportancia encaminadas al fortalecimiento de
la salud publica y los sistemas de salud han sdouddadas e infrafinanciadas. Deberia habersina e
trategia de investigacion global y equilibrada, metuyera todos los enfoques de investigacionipert
nentes;

gue los sistemas de salud estarian en mejonelicames de hacer frente a los problemas sarstario
mundiales corrientes si las intervenciones queraetipan se realizaran adecuadamente y se prepara-
ran intervenciones mas eficaces para las enferraeddabatendidas. Alentar y apoyar, en los planos
nacional, regional y mundial, el desarrollo de piids y las alianzas publicoprivadas, incluidas las
iniciativas de alianza con paises en desarrolidiipcontribuir a subsanar esta necesidad.

CONSCIENTES DE LA NECESIDAD DE

1.

reafirmar la cultura y la practica de una iniggstion de alta calidad y la generacion de conagitois

y su aplicacion, con caréacter decisiva) & consecucion de las metas de salud de los ODMel, des-
empefio de los sistemas de salud, incluida la eigradg la capacidad en materia de recursos huma-
nos para la saludij) la vitalidad del desarrollo socioeconémico depafs; yiv) el logro de la equidad
sanitaria;

fortalecer la evaluacion basada en datos dewgifde las consecuencias de las politicas y peécti
sanitarias y de otra indole en los planos nacioegipnal y local;

abordar los determinantes sociales de la sadaldlidos los relacionados con el género, los isgge
la educacioén, la capacidad, los conflictos y laceiad,;

hacer participar e informar a los usuarios dedeientificos a fin de crear una demanda de figaes
ciones y fomentar la participacion en el procesmdestigacion;

fortalecer los sistemas nacionales de investigeganitaria creando la capacidad pertinente,rdesa
llando un liderazgo capaz, facilitando los instratose indispensables de vigilancia y evaluacién, me-
jorando la capacidad de examen ético de las imagstines, y estableciendo las reglamentaciones y
patrones éticos necesarios respecto de la salladpilacion, los servicios sanitarios y la invgesti
cioén clinica;

promover el acceso a datos cientificos fialpestinentes y actualizados acerca de los efectdasde
intervenciones, sobre la base de exadmenes sistes\d@te la totalidad de los resultados de investiga-
cion disponibles;

determinar las areas de investigacion que ésfi@financiadas, como son las referentes a loerais
de salud y la salud publica, en las que el aumaéatos recursos y el liderazgo aceleraria la cansec
cién de objetivos de salud de importancia decisiva;

hacer hincapié en que la investigacion es umeesd mundial basado en el intercambio de conoci-
mientos e informacion;

suscitar y afianzar la confianza publica endada.



PEDIMOS LA INTERVENCION DE

1.

10.

*%*

losgobiernos nacionalepara que se comprometan a financiar las necesaviestigaciones de salud
gue permitan contar con sistemas de salud dindmioeducir la inequidad y la injusticia social;**

losgobiernos nacionalepara que establezcan y apliguen una politica natibe investigacion sani-
taria;

losgobiernos nacionalepara que promuevan actividades encaminadas alefirtaento de los sis-
temas nacionales de investigacion sanitaria, qtleyia la existencia de decisores bien informados, e
establecimiento de prioridades, la gestion denasstigaciones, la vigilancia del desempefio, lgpado
cion de patrones y reglamentaciones para una igaegin de alta calidad y su supervision ética, y
gue facilite la participacion de la comunidad, ¢eganizaciones no gubernamentales y los pacientes
en la direccién de las investigaciones;

los gobiernos nacionalepara que establezcan programas sostenibles en apogistemas de salud
publica y prestacion de atenciéon de salud basatdam®s cientificos, asi como politicas de la salud
conexas basadas en pruebas cientificas;

losgobiernos nacionaleda Secretaria de la OMS la comunidad internaciongbara que apoyen la
creacion de redes de organismos nacionales detiga@én a la hora de realizar investigaciones en
colaboracion para abordar las prioridades de saluttiales;

losfinanciadores de la investigacion sanitagara que apoyen un programa sustantivo y sostetgble
investigacion sobre los sistemas de salud en cans@ancon las necesidades prioritarias de los gaise

lasprincipales partes interesadason la ayuda de I8ecretaria de la OM$ara que establezcan una
plataforma que enlace una red de registros intemmales de ensayos clinicos a fin de facilitar ol U
co punto de acceso a los ensayos y su identificac&guivoca;

lasprincipales partes interesadgmra que fortalezcan o establezcan actividadepeumitan comu-
nicar informacion sanitaria fiable, pertinente, angal y oportuna, tener acceso a ella y promouer s
utilizacion;

lacomunidad internacional de investigacion sanitgra&a que preste amplio apoyo a las alianzas na-
cionales, regionales y mundiales, incluidas lasatécter publicoprivado, a fin de acelerar el desar

llo de medicamentos esenciales, vacunas y pruebdmgnostico, y posibilitar la realizacion equitat
va de estas intervenciones;

laSecretaria de la OMBara que dé cuenta de los progresos realizadosespacto a la Declaracion
de México en la Cumbre de las Naciones Unidas dobr@bjetivos de Desarrollo del Milenio que se
celebrard en 2005, en una conferencia sobre sistdenaalud en 2006, y en la proxima Cumbre Mi-
nisterial sobre Investigacién en Salud en 2008namue convoque una conferencia internacional de
nivel ministerial sobre investigacion en materiae®irsos humanos para la salud.

Los nombres de los Ministros o los representantiessteriales se facilitaran en breve.

Por ejemplo, la Comisién de Investigaciones &aras para el Desarrollo recomend6 en 1990 que los
paises en desarrollo invirtieran al menos el 2%pdetupuesto nacional de salud en investigaciones y
en el fortalecimiento de la capacidad de invest@ygg/ que al menos el 5% de la ayuda para proyec-
tos y programas del sector de la salud procedentesdbrganismos de ayuda para el desarrollo se des
tinara a investigaciones y al fortalecimiento dedpacidad de investigaciéon. La OMS deberia consi-
derar la posibilidad de asignar una parte de sesupuestos previstos para los paises al apoysde la
investigaciones sobre sistemas de salud de aitiadal



