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PROLOGO

La problematica de la salud en el Paraguay es compleja y se relaciona, entre los condicionantes
mas relevantes, con la pobreza, la inequidad y la exclusion social, configurandose un perfil de salud-
enfermedad donde confluyen los problemas sanitarios habituales de los paises en desarrollo, al que se
agregan aquellos de los paises desarrollados. Es decir que la poblacién paraguaya se ve afectada
endémicamente por enfermedades relacionadas con la pobreza y el trépico, tales como las infecciones,
las diarreas infantiles, la alta paridad y la mortalidad materno infantil, acompafiadas de enfermedades
de paises desarrollados, como son los canceres, las enfermedades cardiovasculares y las relacionadas
con el deterioro medioambiental.

La salud publica y la medicina se han vuelto en los dltimos afios disciplinas cientifica y
metodologicamente complejas, vinculandose cada vez mas la accion sanitaria o asistencial y la practica
de la actividad investigativa, La investigacion cientifica produce nuevo conocimiento que a su vez
mejora las condiciones socio-econdmicas y el bienestar de los paises. Es en el area biomédica y de la
salud publica, donde se han producido en los ultimos 50 afios los descubrimientos mas asombrosos, que
han redundado en la mejora de las condiciones de vida de los seres humanos en el mundo.

Las condiciones de vida de los paises en general, y del Paraguay, en particular, requieren que en
el 4rea de salud publica se le dé a la investigacion un énfasis que ayude a entender los determinantes
sociales, econémicos y politicos de la salud enfermedad, de manera a reorientar y fortalecer las
acciones pertinentes de promocién, prevencion, atencién y rehabilitacion. La gran variedad y
complejidad de los problemas sin soluciones conocidas en el pais, ofrecen oportunidades importantes
para la investigacion cientifica en medicina y en salud publica.

Las condiciones para el desarrollo de la investigacion en salud, en el pais, no han sido muy
favorables. Sin embargo, es precisamente esta area la que mas produce cientificamente, a pesar del
pequefio nimero de investigadores. Ante este panorama, y convencidos de la necesidad de fortalecer la
investigacion, se hace indispensable impulsar su crecimiento y desarrollo, alentar a los diversos actores,
favorecer su coordinacion, gestionar fondos, definir prioridades de investigacion encaminadas a
entender y resolver los problemas de salud, asi como impulsar el desarrollo de nuevas generaciones de
investigadores.

Para ello, es preciso el consenso y el trabajo conjunto de los diferentes actores que vean mdas
alla de la accion inmediata y de los intereses de unos cuantos. Es necesaria una vision de futuro,
sustentable y continua a largo plazo, que vaya fortaleciendo la infraestructura, el desarrollo y a la vez,
premiando la excelencia y la calidad de la investigacion.

Para lograrlo, el mejor instrumento desde las acciones publicas, es el contar con una Politica
Nacional de Investigacién para la Salud que plasme los alcances y los fundamentos para integrar,
coordinar y financiar el Sistema Nacional de Investigacion para la salud del Paraguay, con la
participacion de todos los actores, cada uno desde su &mbito de accién y responsabilidades, pero con la
mira en objetivos e intereses comunes que promuevan el desarrollo.

En este documento pretendemos presentar al pais y en especial a la comunidad cientifica, una
nueva vision de la investigacion para la salud que refleje las verdaderas necesidades y posibilidades de
avance de conocimiento en estas dreas. Por otra parte, es el resultado de numerosas discusiones e
intercambios francos de opiniones de distintos grupos relacionados con la investigacion para la salud
del pais. Es probable que existan omisiones 0 mayor o menor énfasis en areas que pudieran afectar un
total consenso, pero es un documento vivo, con vision a futuro y que trata de salvaguardar el interés

comin y el bienestar del pueblo paraguayo.

. ESPERANZA MARTINEZ
MINISTRA
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DECRETO

‘B o do ba. Sndeprondoncia Nacional: 1811 - 2011”

Prosidoncia do bo R,

Docreto N* SE31. -

POR EL CUAL SE APRUEBA LA POLfTIC{I NACIONAL DE INVESTIGACION,
DESARROLLO TECNOLOGICO E INNOVACION PARA LA SALUD.

Asuncién,,?? de nﬂyfmﬁc de 2010

VISTO: La necesidad de contar con lineamientos generales y ejes estratégicos de accion
para impulsar el desarrollo de la Investigacion para la Salud, entre las que se
cuentan el propésito de fortalecer las capacidades individuales y colectivas que
propicien, a través de la investigacion, el mejoramiento de la calidad de vida,
salud y la superacién de las inequidades, en armonia con el entorno natural,
social y cultura; y

CONSIDERANDO:  Que se han determinado 3 principios rectores, que sustentan a la
Politica Nacional de Investigacion para la Salud, ellos son: 1) El
respeto a la vida y la dignidad de las personas; 2) La biisqueda de la
equidad en salud, de la inclusion social y del control; y 3) El respeto
de la pluralidad filosdfica y metodoldgica.

Que los Lineamientos Generales de dicha politica consisten en: 1)
@VP 909. - Integracién de la sociedad a la academia en los campos de

investigacién, formacién y proyeccion social del recurso humano
para la investigacion en salud. Es decir, una concepcion
“antropocéntrica”; 2) Generacién del conocimiento para el
desarrollo social; 3) La investigacion como actividad que se realiza
con autonomia e independencia critica; 4) La visibilidad de la
produccion investigativa; 5) La evaluacion de la produccion
investigativa; 6) La generacién de nuevo conocimiento desde el
dmbito especifico al dmbito general; 7) La promocion de nuevos
modelos de gestion de la investigacion; y 8) El abordaje de la
] ion desde las multiples discipli

Que los Lineamientos Estratégicos que posibilitardn el
cumplimiento de los objetivos son: 1) El fortalecimiento y creacion
de estructuras para el impulso, gestion y coordinacién de las
actividades de investigacion en salud; 2) La consolidacion de grupos
de investigacién mediante la promocion de nuevos modelos de
gestion de recursos humanos para la investigacion en salud; 3) La
formacion de recursos para la investigacion en el campo de la salud;
4) La integracion y fortalecimiento de la inversion de recursos
lestinados a la Investigacion; 5) El blecimi de una Agenda
Nacional de Investigacion en Salud y 6) La realizacion de acciones
para la superacién de asimetrias y brechas en materia de
Investigacion en salud.

Ay
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By o do b Srdohondomei onal- 1811 - 8011”

Presidoncia do loo Represbls
Ministerio do Salud Piblica y PBionestar Social

Dponolo N* 55,21 -
POR EL CUAL SE APRUEBA LA POLITICA NACIONAL DE INVESTIGACION,
DESARROLLO TECNOLOGICO E INNOVACION PARA LA SALUD.
-2-

Que la Constitucion Nacional, en el Articulo 238, Numeral 5),

establece que uno de los deberes y atribuciones de quien ejerce la

Presidencia de la Republica es la de “dictar Decretos que, para su

validez requieren el refrendo del Ministro del ramo”.
POR TANTO, en ejercicios de sus atribuciones constitucionales,

EI PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

DECRETA:

Art. 1°-  Apruébase “La Politica Nacional de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e
Innovacion para la Salud”.

Q/V ¢ Art. 2°-  Créanse las estructuras necesarias para la ejecucion y la puesta en operacicn
del “Sist Nacional de I igacién para la Salud” y el “Consejo Nacional
de Investigacién, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacién para la Salud”.

Art. 3°-  El presente Decreto serd refrendado por la Ministra de Salud Publica y
Bienestar Social.

Art. 4°-  Comuniquese, publiquese e insértese en el Registro Oficial.

ot =
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RESUMEN EJECUTIVO

Politica Nacional de Investigacion para la
Salud del Paraguay.

La finalidad de la Politica Nacional de Investigacion para la Salud es impulsar
las capacidades individuales y colectivas que propicien, a través de la investigacion, el
mejoramiento de la calidad de vida, salud y la superacién de las inequidades, en armonia
con el entorno natural, social y cultural.

Un marco orientador para la presente politica lo constituyen: la Politica de
Investigacion para la Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); la
Politica Nacional para la Calidad de Vida y Salud con Equidad, la Politica Nacional de
Ciencia y Tecnologia del Paraguay y las directrices del Consejo para el Fortalecimiento
de la Investigacion para la Salud en América Latina (Council on Health Research for
Development - COHRED).

El término "Investigacion para la Salud" ha sido incorporado a partir de la Politica
de Investigacion para la Salud de OPS, la cual establece que "...para mejorar los resultados
de salud, se requiere la participacion de muchos sectores, disciplinas e interesados directos" .2

Se han determinado 3 Principios rectores y 10 Lineamientos Generales que rigen
a la Politica Nacional de Investigacion para la Salud. Los principios son: 1) El respeto
alaviday la dignidad de las personas; 2) La basqueda de la equidad en salud, inclusién
social y del control; 3) El respeto de la pluralidad filoséfica y metodologica.

Los 10 Lineamientos Generales son: 1) Integracion de la sociedad a la academia
en los campos de investigacion, formacién y proyeccion social del recurso humano en
la investigacion para salud. Es decir, una concepcién "antropocéntrica"; 2) Generacién
del conocimiento para el desarrollo social; 3) La investigacion como actividad que se
realiza con autonomia e independencia critica; 4) La visibilidad de la produccién
investigativa; 5) La evaluacién de la produccién investigativa; 6) La generacion de nuevo
conocimiento desde el &mbito especifico al general; 7) La promocion de nuevos modelos
de gestion de la investigacion; 8) El abordaje de la investigacién desde las multiples
disciplinas; 9) La promocion de lineas de investigacién en tecnologias aplicadas al drea
de la salud; y 10) Utilidad de la investigacion.

Los 6 Lineamientos Estratégicos que posibilitardn el cumplimiento de los objetivos
son: 1) El fortalecimiento y creacion de estructuras para el impulso, gestion y coordinacion de
las actividades de investigacion en salud; 2) La consolidacion de grupos de investigacion mediante
la promocion de nuevos modelos de gestion de recursos humanos para la investigacion para la
salud; 3) La formacion de recursos para la investigacion en el campo de la salud; 4) La integracion
y fortalecimiento de la inversion de recursos destinados a la Investigacion; 5) El establecimiento
de una Agenda Nacional de Investigacion para la Salud, y 6) la realizacion de acciones para la
superacion de asimetrias y brechas en materia de Investigacion para la salud.

2 Organizacion Panamericana de la Salud. POLITICA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD, 2009; p. 4.
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Esquema general de la Politica Nacional de

Investigacion para la Salud.

MARCO ORIENTADOR

Politica de Investigacion para la Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Politica Nacional para la Calidad de Vida y Salud con Equidad
Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia del Paraguay

Finalidad: impulsar las capacidades individuales y colectivas que propicien, a través
de la investigacion, el mejoramiento de la calidad de vida, salud y la superacién de las
inequidades, en armonia con el entorno natural, social y cultural del Paraguay.

Principios Lineamientos Generales

1. Elrespeto a la 1. Integracion de la sociedad a la academia.
vidayla 2. Generacion del conocimiento para el desarrollo social.
dignidad de las | 3. Investigacion como actividad que se realiza con autonomia
personas. e independencia critica.

2. La blsqueda de 4. Visibilidad de la produccion investigativa.
la equidad en 5. Evaluacién de la produccion investigativa.
salud, inclusion | & Generacién de nuevo conocimiento desde el ambito especifico
social y del al general.
control.

7. Promocién de nuevos modelos de gestion de la investigacion.
3. Elrespetodela | g apordaje de la investigacion desde las milltiples disciplinas.

lurali - . ) S . !
glgsfifi‘i;dy 9. Promocidn de lineas de investigacion en tecnologias aplicadas
metodolégica. al area de la salud.

10. Utilidad de la investigacion.

Ejes Programaticos

Sistema Nacional de Investigacion para la Salud
Gobernanza y rectoria ejercidas por el Estado.
Mecanismos de financiamiento en investigacion para la salud.
Establecimiento de prioridades nacionales de investigacion para la salud.
Generacion, utilizacion y gestion del conocimiento.
Desarrollo de capacidad a nivel de recursos humanos, institucional y del sistema.

Consejo Nacional de I igacion en Salud
Indicadores de medicion de la Politica en Salud.
Valorizacion y promocion de los Recursos Humanos dedicados a la investigacion en Salud.
Repositorio de trabajos de investigacion en Salud del Paraguay.
Programa de Cooperacién Pliblico-privada para la investigacin en Salud.

Sistema Nacional de Investigadores para la Salud
Plan de Incentivo para los Recursos Humanos que investigan en Salud.
Premio Nacional de Investigacion en Salud.
Plataforma de Curriculo del Investigador en Salud de Paraguay.
Plataforma de Instituciones de Salud e Investigacion en Salud de Paraguay.
Programa de vinculacién y movilidad de investigadores en el drea de la Salud.

Comité Nacional de Etica en la Investigacion para la Salud
Evaluacion de trabajos de investigacion para la Salud del Paraguay.
Repositorio de trabajos de investigacién para la Salud del Paraguay.
Capacitacion de investigadores en ética de la investigacion.

Fondo Sectorial de Apoyo a la Investigacion en Salud
Programa de financiamiento a Proyectos de Investigacion, Desarrollo Experimental e Innovacion

en Salud.
Fortalecimiento de infraestructura cientifico-tecnolégica para la investigacion en Salud.
Prog Nacional de F ion de | igacion para la Salud

Cursos de capacitacion y formacion continuada.
Maestrias y Doctorados en éreas especificas de la Salud.
Agenda Nacional de Investigacion para la Salud
Lineas prioritarias de accion e investigacion para la Salud.
Cartera de Proyecto de Desarrollo Experimental, Investigacion e Innovacion en Salud.

Problemas

1.

-

Escasa masa critica de
recursos humanos.

. Escaso desarrollo del

pensamiento critico en
sistema educativo.

. Ausencia de claridad en

la antigua triada de
docencia, investigacion y
Servicios.

. Histéricamente, las

politicas de salud no han
contemplado el compo-
nente de investigacion.

. Histéricamente la

captacion y asignacion de
recursos para el finan-
ciamiento de investi-
gaciones en salud no
atiende las necesidades
y problemas sanitarios de
la poblacion.

. El sector plblico carece

de una politica de
inversion para fortalecer
la infraestructura,
tecnologia, gestién y
recursos humanos para la
investigacion en salud.

. Paraguay presenta el mas

bajo nimero de
publicaciones cientificas
en las bases virtuales.

. Escasa articulacién y

cooperacién entre insti-
tuciones de diversos
sectores.

. Los grupos de investi-

gacién conformados han
sido eminentemente
autogestores vy
emprendedores, con
escaso apoyo e incentivo
a nivel gubernamental.

10. Los proyectos y

actividades de
investigacion para la
Salud no son evaluados
por un Comité Nacional
de Etica.

Hacia la superacion de asimetrias y brechas en materia de Investigacion en Salud.
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INTRODUCCION

El mejoramiento de la salud, la calidad de la vida y el bienestar de las personas
se ha logrado entre otros factores mediante el descubrimiento cientifico que ha permitido
luchar contra las enfermedades que afectan a la especie humana desde sus origenes.

El descubrimiento es sinénimo con nuevo conocimiento y es el patrimonio més
apreciado en las sociedades modernas. Se dice que estamos en la denominada sociedad
post-industrial y del conocimiento3. Pero el simple acceso al conocimiento y a la
informacion, caracteristicas de fines del siglo XX no son suficientes en la sociedad del
siglo XXI, siglo de la autoexpresiéon (Ingelhart, en Huntington, Harrison). La creatividad
es el nuevo paradigma (Bohm, Miller).

La creatividad es inherente a la especie humana y también abunda en el Paraguay.
El mejor lugar para ejercer la creatividad es la universidad pero en principio cualquier
lugar es posible. Su mecanismo metodolégico es la investigacion cientifica y es de valor
universal. Por eso debemos insertarnos en el mundo global ya que un pais aislado no
existe. Porque los productos de la investigacion cientifica ayudan al desarrollo socio
cultural. Porque con investigacion original tenderemos a la independencia cultural y
cientifica. Se estima que 70% del crecimiento de los paises se debe a la educacion, ciencia
y tecnologia y capacidad de gestién. Nuestro pais estd muy rezagado respecto a estos
pardmetros y el avance mundial producido por las constantes innovaciones ahonda la
desigualdad en el aprovechamiento del nuevo conocimiento. Por eso es importante
ocuparse del tema de la investigacién cientifica en todos los 6rdenes y en el de la salud,
que es lo que nos atafie a nosotros.

En las sociedades modernas existe un nexo muy fuerte entre la investigacién y
la elaboracién de las politicas publicas que idealmente deberian basarse en evidencia
cientifica. A nivel continental se ha recomendado el incremento de la inversién en salud
hasta 5% del presupuesto total de salud, 1% del PIB de los paises, y 5% de la ayuda
internacional se destine a proyectos de investigacién para la salud. En la cumbre
ministerial en el 2004 se ha recomendado en la Declaracién de México sobre Investigaciones
Sanitarias que los gobiernos de la region establezcan un plan de politicas nacionales de
investigacion cientifica en salud. Una cuestién de importancia es que el mayor procentaje
de dinero para la investigacion en el mundo es destinado al estudio de afecciones que
no son importantes en paises en desarrollo, cuyas afecciones y problemas sanitarios son
poco investigados. Entonces no es suficiente la transferencia de tecnologias del primer
al tercer mundo sino que se debe confiar en apoyar la propia investigacion de nuestros
problemas por que otros no lo van a hacer.

3 Tedesco, Drucker. “The Post-Capitalist Society”, 1993.
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En Latinoamerica los paises que mas producen en el drea de la salud son Brasil,
Argentina, Chile, Colombia y México. El Paraguay, a pesar de algunos esfuerzos recientes
no sistematicos, se encuentra muy atras en su produccién cientifica en estas dreas. Esto
se relaciona con su tradicién universitaria, en el modelo escolastico-profesionalista y la
inexistencia de una escuela de investigadores (Cubilla, Cubilla y Rivarola, Frondizi,
Verger, Jimenez).

Se conoce de la existencia de investigadores calificados en temas de biologia y
medicina, donde existe cierta tradicion, pero su trabajo es disperso, sin apoyo financiero
significativo y carente muchas veces de infraestructura de tltima generacion. Se debe
aglutinar estos esfuerzos e intentar construir un modelo de investigacion cientifica en
las disciplinas basicas y aplicadas orientados a una misién, centrada en los problemas
de salud ptblica del pais donde no exista informacién. Por eso es importante poner en
la mesa de discusion el tema de las politicas nacionales de investigacion cientifica en
la salud y en la salud ptublica para ayudar a gradualmente ir creando las condiciones
que favorezcan la introduccion de la ciencia y la innovacién en el Paraguay que permitan
un mejoramiento en el bienestar de nuestros ciudadanos y ciudadanas.

Con este documento se pretende articular una politica de investigacion para la
salud que responda a los imperativos normales de la actividad cientifica, asi como a
necesidades sociales especificas del pais, mediante el consenso de actores de distintos
niveles jerarquicos de la investigacion cientifica biomédica y de salud publica (basica
molecular, celular, médica clinica, epidemiolégica, de gestién, social, investigacién en
sistemas y servicios de salud), de instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
grupos de investigacién y académicos. Se revisaron la situacion de la salud en el Paraguay,
y sus principales problemas, la situacién de la investigacion cientifica en general y de
la investigacion en salud/salud publica en particular. Se determinaron los principios
rectores y lineamientos generales y estratégicos de investigacion para la salud y la
conceptualizacién del significado de proridad de investigacion.

Es deseable que este documento consensuado sirva para coordinar las acciones
de las distintas personas e instituciones publicas y privadas involucradas de alguna
manera en la investigacion para la salud y sea ttil para favorecer la creacion de nuevos
conocimientos, contribuyendo a la toma de decisiones politicas que ayuden a mejorar
la salud y el bienestar de nuestros compatriotas.
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Panorama historico sobre el Sistema Nacional de
Ciencia y Tecnologia en Paraguay.*

“Durante la historia del Paraguay la consolidacion del desarrollo de la Ciencia y la
Tecnologia (CyT) no ha tenido un peso importante en la formulacion de las politicas piiblicas.
Diversos han sido los motivos, pero los resultados han sido siempre los mismos: un notable rezago
en la cultura y tradicion de la investigacion cientifica y poca integracion entre la CyT y la
produccion de bienes y servicios.

Durante la época colonial (inicios del s. X VII a inicios del s. XIX), la carencia de riquezas
materiales para los conquistadores convirtio al Paraguay en un territorio de paso hacia los centros
de mayor interés para los esparioles (regiones actuales de Bolivia y Perii), o bien en un conglomerado
de establecimientos de produccion de yerba mate y ganado. Nunca existio, por parte de la Corona
Espariola, una preocupacion efectiva por la creacién de universidades en Paraguay, a pesar de
los constantes reclamos de los colonos y de la autoridad de la Provincia del Paraguay. Sin
embargo, un caso particular y exitoso de desarrollo socioeconomico y cultural fue consecuencia
de una experiencia de intercambio y transferencia reciproca de conocimientos europeos y autoctonos
(la civilizacion guarani) aplicados a un sistema productivo y a la produccién de obras de
arquitectura y de arte. Dicha experiencia fue llevada a cabo por la Compariia de Jestis durante
los siglos XVII y XVIII en la denominada Provincia Jesuitica del Paraguay y tuvo resultados
sorprendentes desde el punto de vista economico (se produjeron excedentes exportables de yerba
mate), urbanistico (las antiguas Misiones son ejemplares en cuanto a la organizacion urbanistica),
artistico (se genero un aporte al arte universal denominado barroco hispano-guarani) y cientifico
(por ejemplo, uno de los primeros observatorios astronémicos del Rio de la Plata fue instalado
en San Cosme y Damidn).”’

Asi, en el periodo colonial, los tinicos avances técnicos y culturales se verificaron
en el ambito de esas y otras misiones religiosas que vinieron a Paraguay - especialmente
las jesuiticas, franciscanas y mercedarias -, destacdndose especialmente la arquitectura,
la astronomia, las técnicas de talla en madera y piedra, la construccion de instrumentos
musicales y la ensefianza, con la creacion de los primeros colegios y centros de formacion.

En el periodo independiente, durante el gobierno de Carlos Antonio Lépez (1840-
1862) y de su sucesor e hijo Francisco Solano Lépez (1862-1865), Paraguay inicié un
proceso de apertura hacia la modernidad: ademas de enviar estudiantes becados a
Europa para su capacitacién, trajeron al pais maquinaria y técnicas vinculadas, arquitectos,
ingenieros, profesores civiles y militares, con los cuales se logré construir la primera
fundicion de hierro ("La Rosada", que comenz6 a funcionar en 1854), el primer ferrocarril
de América Latina (en 1856), un astillero responsable por la construccién de todos los
barcos nacionales, ademas de la construccion de edificios publicos y escuelas, s6lo para

4 Extraido de la publicacién “Seguimiento de los flujos econémicos en la Investigacién en Salud 2009”. Global Férum for
Health Research.

5 (Qxilia, Victorio. Propuesta para una Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia, Asuncién: CONACYT, octubre/2001, pp. 1-2.
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citar algunos ejemplos, todo ello realizado con recursos nacionales, sin cualquier
financiacion extranjera.

También se preocuparon por la organizacion juridica del pais, iniciando el proceso
de elaboracién de la primera Constitucion Nacional, promulgada en 1844. Esa apertura
fue interrumpida por la Guerra de la Triple Alianza, que extermino casi totalmente la
poblacion paraguaya de aquel entonces y aborto el incipiente desarrollo del pais, con
la destruccion de su sistema productivo, las instituciones estatales y gran parte de las
obras publicas realizadas.

La reconstruccién del pais absorbi6 casi todos los recursos disponibles y, si bien
se logro crear finalmente la primera universidad paraguaya (la Universidad Nacional
de Asuncion) en 1889 - periodo de entre-guerras -, las restricciones presupuestarias y
la nueva guerra con Bolivia (la Guerra del Chaco) impidieron su mayor protagonismo,
en lo que a la ciencia y tecnologia se refiere, hasta mediados del siglo XX. A ello se sumé
también la inestabilidad politica verificada en todo ese periodo posterior, con la tinica
excepcién del periodo de gobierno del Dr. Francia que, sin embargo, promovi6 el
aislamiento de Paraguay, con el cierre de sus fronteras.

A mediados del siglo XX, asumi6 el poder en Paraguay el General Stroessner, que
goberno al pais por 35 afios (hasta 1989); la politica adoptada por su gobierno en ese
largo periodo no priorizaba el desarrollo del sector nacional de CyT, razon por la cual
el mencionado rezago del sector se fue agravando atin mas; por ello, a pesar de haber
recibido una importante colaboracion de organismos internacionales® para crear
instituciones de administracién, planificacién, investigacion y desarrollo, Paraguay no
pudo en ese entonces crear una estructura efectiva de apoyo financiero para la
investigacion ni un organismo coordinador, como tampoco pudo establecer una politica
publica para el sector de Ciencia y Tecnologia en esa época, a pesar de la existencia de
algunos movimientos verificados en esa direccion.

Asi, cuando después de la Il Guerra Mundial los paises latinoamericanos de mayor
desarrollo concentraban sus esfuerzos, con la cooperacién internacional, en introducir
las variables de ciencia y tecnologia en los planes de desarrollo econémico basado en
un proceso de industrializacién, Paraguay estaba reconstruyendo su economia basando
ese proceso en la consolidacion de un sistema de produccién agraria predominantemente
familiar. La escasa investigacion que se venia realizando se enfocaba casi totalmente a
los problemas de salud ptiblica y medicina. Pero en ningtn caso se sistematiz6 la
investigacién como resultado de la aplicacién de politicas publicas especificas y explicitas.”

6 Desde mediados de la década de los 50 hasta fines de la década de los 70, los Estados Unidos de América apoyaron
el desarrollo de paises latinoamericanos, incluido Paraguay, como parte de su politica de usar América Latina como
barrera de contencidn contra el comunismo. Fue en ese contexto que, en 1961, el Presidente de los Estados Unidos de
América, J.F. Kennedy, promovid el plan “Alianza para el Progreso”, mencionado en la primera seccion; casi simultdneamente,
Paraguay estrechd sus relaciones con los demds paises latinoamericanos, comenzando en 1962, a participar de la
Asociacion Latinoamericana de Libre Comercio, creada por el Tratado de Montevideo de 1960 (cf. CABALLERO AQUINO,
Ricardo; La Tercera Repiiblica Paraguaya. 1936 - 19..., Asuncién: EI Lector, 1988, p. 5).

7 Extraido de Propuesta para una Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia, op. cit., p. 2. CONACYT, 2002.
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Durante los 60 y principios de los 70, se inici6 un proceso de apertura comercial
hacia el Brasil, lo cual estuvo acompanado por la construccién de la central hidroeléctrica
ITAIPU Binacional y la expansién de la frontera agricola en el este y sur del pais
(inicialmente, en los Departamentos de Itaptia y Alto Parana), a cargo de empresarios
nacionales y extranjeros que invirtieron en la agricultura mecanizada de la soja, el trigo
y el maiz hibrido.

A partir de ese entonces, la preocupacion con las actividades cientificas y
tecnolégicas tuvieron una mayor relevancia en Paraguay, pero estuvo -como es obvio-
fuertemente concentrada en la Investigacién y Desarrollo de tecnologias para la cadena
productiva agropecuaria- agroindustrial, dejando de lado otras areas tan sensibles como
el de la Salud. La caracteristica principal de este periodo ha sido que por primera vez
se establecia, aunque no de manera muy sistematica, una politica publica de ciencia y
tecnologia dirigida al crecimiento de la economia. En esa época se crearon la Secretaria
Técnica de Planificacién (1962), el Instituto Nacional de Tecnologfa y Normalizacién -
INTN (1963) y la Secretaria Nacional de Tecnologia (1976).

En lo atinente al sector de CyT, fue el momento en que se impulsaron los siguientes
aspectos, considerados prioritarios: a) el perfeccionamiento de la infraestructura de
la enseiianza de ciencias y tecnologia; b) la planificacion y la coordinacion sectorial; y
¢) la investigacion y el desarrollo en dreas vinculadas a los sectores econdmicos de mayor peso
(agricultura y pecuaria).

En febrero de 1989, Paraguay sufre un cambio politico, en el cual las acciones
emprendidas por el gobierno de transicién, entre 1989 y 1993, estuvieron esencialmente
orientadas hacia la consolidacién del proceso democratico implantado en el pafs, y al
fortalecimiento institucional de la Administracién Puablica, con pocas acciones concretas
destinadas al sector de CyT.

Una de ellas fue la creacion, a inicios de 1989, de la Comision de Ciencia y
Tecnologia de la Camara de Diputados, que pasé a representar un importante apoyo a
las acciones de orden legal que se presentaron posteriormente. Fue esta misma Comisién
la que apoy6 y organizo, en 1990, el "Foro de Tecnologia para el Desarrollo de Paraguay",
mediante el cual fueron identificadas prioridades de orden organizacional, educacional,
de tributacién y financiero, para el desarrollo de la CyT, como fruto de las discusiones
entre empresarios, investigadores, gobierno y legisladores.?

Unos anos después, en 1994, la Secretaria Técnica de Planificacién elaboré un
importante documento de analisis sobre el sector Ciencia y Tecnologia®, que entre otros

8  Secretarfa Nacional de Tecnologia / Unién Industrial Paraguaya / Comision de C&T de la Cémara de Diputados / Ministerio
de Industria y Comercio / Universidad Nacional de Asuncion / OEA; “Foro de Tecnologia para el Desarrollo del Paraguay”,
Asuncidn, Agosto/Setiembre de 1990 (documentos del Foro).

9 Juan Carlos Urbieta R., “El Sector Ciencia y Tecnologia”, Asuncion: STP (documento oficial), 1994.
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aspectos apuntaba la fragilidad del sistema por falta de una coordinacién y de un apoyo
efectivo para la investigacion, y evidenciaba la inoperancia ya mencionada de la entonces
existente Secretaria Nacional de Tecnologia.'®

Es importante destacar que toda esa legalizacion del sector de CyT en Paraguay
ocurrié justamente en una etapa de grandes transformaciones en el escenario internacional,
en que la ciencia y la tecnologia pasaron a ocupar un papel axial en el desarrollo social
y econémico de los paises. Efectivamente, el cambio mas notable que se ha producido
a escala mundial en el sector de la ciencia y de la tecnologia en las tltimas décadas ha
sido el reconocimiento explicito de su compromiso con la busqueda de soluciones para
la problematica social y con el desarrollo econémico y cultural de los paises.

Con funciones claramente definidas, en las que se distinguen la formulacién y
propuesta de politicas y estrategias para el desarrollo cientifico y tecnolégico nacional;
la articulacion de las actividades en ciencia y tecnologia realizadas en el pais y la
formacioén y capacitacion de recursos humanos nacionales, entre otras, el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) dio un nuevo impulso al sector,
principalmente a través de la realizacion de diversas actividades, como la elaboracion
de diagnoésticos del sector de CyT en Paraguay, realizacion de simposios y congresos,
capacitacion de personal, participacion en actividades regionales e internacionales,
formulacién de propuestas de politicas cientificas, y el respaldo para la ejecucién de
proyectos que propicien la interaccién de los actores del sistema.

La creaciéon del CONACYT en Paraguay coincide con una situacion especial, en
la que el pais se encontraba afectado gravemente por las consecuencias de una crisis
politica y financiera: con cambios desfavorables a su economia, originados en la dinamica
del comercio fronterizo y de las finanzas internacionales; y también con los procesos de
ajuste a corto plazo para intentar contener la inflacion y fortalecer la balanza de pagos.
El resultado fue la promocién de politicas de control de gastos, que no impidieron
cumplir los mas modestos objetivos de corto o de largo plazo en la asistencia financiera
al sector de CyT.

10 |dem, p. 4.
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De la situacion de la Salud en Paraguay.

La Salud en el Paraguay esta atendida por los sectores ptiblico y privado. El sector
publico esta representado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el
Instituto de Prevision Social, la Sanidad Militar, Sanidad Policial, y servicios de salud
de gobernaciones, municipios y el Hospital de Clinicas y Centro Materno Infantil de la
Universidad Nacional.

La red de servicios publicos incluye mas de 1.200 establecimientos, articulados
en redes con diferentes niveles de atencién y complejidad, que atienden por demanda
entre 65 al 70% de la poblacién total estimada en 6.054.976 habitantes'!, de los cuales
el 41,66% es rural y el 35,6% vive bajo la linea de pobreza. E1 1,7% de los habitantes,
108.308 personas corresponde a poblacion indigena, distribuida en 20 etnias en 10
regiones sanitarias, con una tasa de crecimiento poblacional anual de 2.2%.12

Segtn los resultados de la tltima medicién de Exclusién Social en Salud, existe
alrededor de 35% de excluidos de los sistemas y servicios de salud, asi como es elevado
el ntimero de personas en estos estratos, que no acceden a otros servicios como empleo
y educacion. La falta de seguro médico afecta al 81% de los habitantes.'® Sin embargo,
el Sistema nacional de Salud del Paraguay, creado por Ley 1032/1996, en sus enunciados
garantiza que “...Ia atencion de la salud de todas las personas, de manera equitativa, oportuna
y eficiente, sin discriminacion de ningiin tipo”.

Los indicadores trazadores de Salud, y de inequidad siguen representados por
una mortalidad materna elevada de 127 por 100.000 nacidos vivos, la mortalidad infantil,
17 por mil, considerada mortalidad dura, porque ademés de la promocién y prevencién,
precisa incrementar la inversién en infraestructura, tecnologia y recursos humanos para
evitarlas." "...Paraguay ha sido el pais latinoamericano con el progreso mds lento en la reduccion
de la mortalidad infantil en los tiltimos 50 afios".'> El porcentaje ocupacional de camas no
sobrepasa el 60% en promedio, existen 1,2 camas por cada mil habitantes, y se dispone
tan solo de 1,1 médicos por cada mil habitantes.

Este débil desempefio del Sistema de Salud del Paraguay, se atribuye a factores
multicausales, entre los que destacan la escasa coordinacion entre sub-sectores, la elevada
ruralidad, la descentralizacion incipiente, las brechas de dotacién de recursos humanos
de salud, las debilidades de formacion y desarrollo en las dreas de gestion, debilidades
de organizacion de los servicios, disfuncionalidades en el modelo de atencién, gestion
y financiamiento que impiden que el sistema mejore.

1

DGEEC. EPH. Paraguay, 2007.

12 Gobierno de la Repiiblica del Paraguay. Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos. Encuesta de Hogares Indigenas
2008. Asuncién, Paraguay; Agosto 2008.
13 MSPBS/O0PS. Exclusién Social en Salud, Paraguay, 2006.

14 DIGIES/MSPBS. Sistema Nacional de Informacién en Salud. Direccién de Bioestadistica. Paraguay, 2008.

15 BM. Dulitzky, D. Prestacién de Servicios de Salud en Paraguay, Mayo-2005.
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Si se mira esta problematica desde una perspectiva de la regiéon del MERCOSUR
es también asimétrica y muy desfavorable para el Paraguay, pues nuestro pais presenta
el mas bajo porcentaje del gasto publico en salud por habitante (3,5 como % del PIB -
2008)'8, lo cual repercute negativamente sobre la productividad de la fuerza laboral.
Estos indicadores dirigen la atencién hacia las brechas, necesidades y factores que
incrementan la inequidad y forman parte del contexto y escenario desde el cual se
pueden identificar prioridades de investigacion y nuevos enfoques y propuestas
orientados al desarrollo humano y social. El analisis agregado de estos indicadores se
puede concluir que la situacién sanitaria del Paraguay es la méas desventajosa cuando
se la compara con la condiciéon promedio del MERCOSUR. Esto repercute negativamente
sobre la productividad de la fuerza laboral. Una dotacién de mano de obra sin el
adecuado nivel de salud enfrenta restricciones para acumular capital humano y tampoco
puede aprovechar las externalidades positivas que se producen en el uso del capital
que genera aprendizaje. Esto se traduce en una productividad baja y, por ende, en bajos
niveles de ingreso.

Las Politicas Ptblicas parala Calidad de Vida y Salud con Equidad en el Paraguay
establecidas desde 2008, se constituye en la propuesta del MSPyBS para garantizar el
derecho a la salud a la ciudadania, y se sustenta en los principios de universalidad,
equidad, integralidad y participacion social. Desde esta perspectiva, tiene el compromiso
de facilitar el acceso universal a la atencién a la salud con calidad asi como incidir en
los determinantes sociales de la enfermedad, junto a otros actores y sectores del desarrollo,
en la bisqueda de superar inequidades en salud y construir calidad de vida para los y
las habitantes del pafs.

El acceso a la atencién de la salud, esto es al Sistema Nacional de Salud, se organiza
a través de las Redes Integradas de Servicios de Salud, cuya puerta de entrada constituyen
las Unidades de Salud de la Familia (USF). Como estrategia de la red se coloca a la
Atencion Primaria de Salud (APS) de modo a acercar el sistema de salud a las familias
y sus comunidades, brindando servicios para atender el 80% de los problemas de salud
de la poblacién entre 3.500 a 5.000 personas adscriptas a cada Unidad de Salud de la
Familia y garantizar la vinculacién al Sistema Nacional de Salud para dar respuesta al
20% restante, por medio del acceso a centros de referencia de mayor complejidad como
los Centros Ambulatorios de Especialidades, asi como a los Hospitales Basicos, de
Especialidades, etc.

Los desafios para la investigacion en salud requiere adherir a los campos
tradicionales de investigacion para la salud, clinicos, biomédicos, epidemiolégicos,
aquellos temas que se desprenden del contexto precedente, con una mirada renovada
a temas como el derecho a la salud, el abordaje de los determinantes sociales y la calidad
de vida, la dindmica real de funcionamiento de las unidades de salud de la familia en
los territorios sociales, la perspectiva de la gestion y la implementacion de innovaciones
de gestion, a nivel de instancias gubernamentales y de la sociedad civil, la integracion
de los recursos humanos, la funcionalidad de las microrredes, igualdad de género,
interculturalidad, participacién y gestién social.

16 MSPyBS. OPS/0OMS. Actualizacidn de las Cuentas Nacionales de Salud 2002 - 2004, estimadas a 2008. Paraguay, 2009.
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Los resultados de las investigaciones, deben orientar la adecuada toma de decisiones
y formulacién de politicas justas y equitativas, encaminadas a mejorar el desempefio
del Sistema de Salud, contribuyendo a la calidad de vida y salud, y generando
externalidades positivas que impacten en la productividad y por ende en el desarrollo
del pais.

La Investigacion Cientifica en el Paraguay.

La actividad cientifica en el Paraguay histéricamente ha sido asistematica y
ocasional siendo practicada en su mayor parte por extranjeros de paso o radicados en
el pais (Contreras RR, Breve historia de la ciencia en el Paraguay. Ed Bicentenario, en
prensa 2011).

Hoy es aun precaria y por debajo de los demés paises del Mercosur y de la
mayoria de los paises latinoamericanos. Las causas son variadas, multiples y
predominantemente culturales pero la principal es la eleccién histérica del modelo
equivocado de universidad, que excluye de su misién central a la investigacién cientifica
(Tunnerman). Otra es la confusién entre la ciencia y la técnica y su inter relacién, donde
no ha existido interés politico en apoyar a la primera prefiriendose la utilizacién de
técnicas desarrolladas en el extranjero. La emigracion de talentos para la investigacion
hacia los paises vecinos o el primer mundo ha sido otro factor.

El apoyo financiero a las actividades de investigacion ha sido y sigue siendo
histéricamente minimo, estimandose en el 0.06 % del PIB, uno de los mas bajos del
mundo. En un estudio situacional de la investigacién y bibliométrico de la productividad
cientifica del pais realizado por el CONACYT en el afio 2008 se identificaron 804
cientificos, de los cuales solo 150 son visibles internacionalmente por sus publicaciones.
La mayoria fueron mujeres (53%). E1 75% de los investigadores fueron de las universidades,
preferentemente la Universidad Nacional de Asuncién. Los dominios principales de
estudio fueron las Ciencias Sociales y Humanidades (37%), Ciencias Agrarias (22%),
Ingenieria y Tecnologia (16%), Ciencias Exactas y Naturales (14%) y en tultimo lugar
las Ciencias Médicas (13%). Las investigaciones aplicadas predominaron sobre las
bésicas o experimentales (78 vs. 22% respectivamente). El ntimero total de publicaciones
en revistas internacionales de diversas indexaciones fue de 262 en el 2007 para el pais,
uno de los indices mas bajos del mundo. Sin embargo los pocos trabajos publicados
fueron de valor, ya que lograron ingresar en revistas de mucho prestigio internacional
y alto impacto de acuerdo a las significativas citaciones de estos trabajos por la comunidad
internacional de cientificos.

La Universidad Nacional de Asuncién (UNA), es la mds antigua y principal
instituciéon universitaria del Paraguay. Es también la de mayor poblacién estudiantil
(35.000 estudiantes) y académica (cerca de 5.000 docentes), y la mas visualizada a nivel
internacional. De las seis universidades publicas del Paraguay, es la que recibe mas
fondos del gobierno, asi también es la instituciéon que mas publicaciones cientificas
genera a nivel nacional.
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Si bien el panorama histérico de la investigacion en el pais es bastante negativo,
se han dado cambios recientes que merecen mencién que inducen a pensar que el pais
estd dando un giro positivo hacia un mayor respeto y reconocimiento del valor de la
actividad cientifica.

El CONACYT, es el principal organismo dedicado a la promocién de la ciencia
y la tecnologia en el Paraguay, creado por Ley N° 1028 del afio 1997. En esta misma Ley
se crea el Fondo Nacional de Ciencia y Tecnologia (FONACYT), que recién entra en
operacién a partir del 2008, con el arranque el Programa PR 126, BID-CONACYT, de
Apoyo a la Ciencia, Tecnologia e Innovacion, y que incluye entre sus areas tematicas
prioritarias a la salud.

El CONACYT esta en fases finales de elaboracién de un programa de apoyo a los
cientificos del pais denominado Sistema Nacional de Investigadores del Paraguay. Se
dara un salario adecuado y equipos laboratoriales e infraestructura para facilitar la
investigacion en su lugar de trabajo publico o privado. Siguiendo estrictamente los
presupuestos epistemoldgicos de la produccién del conocimiento cientifico no se
impondré a los investigadores prioridades de investigacion sino se respetara las dreas
libremente elegidas por ellos para investigar. Los investigadores biomédicos, y de salud
publica que demuestren su calidad de tales en un concurso meritocratico donde se
evaluard su produccién cientifica, podrian calificar para este sistema.

La UNA cuenta con un departamento administrativo de Investigacién y un fondo
propio de investigacion, que financia proyectos concursables para sus 12 facultades y
Centros de Investigacién (Centro Nacional de Computacién, Comisién Nacional de
Energia Atémica, el Centro Multidisciplinario de Investigaciones Tecnoldgicas, e Instituto
de Investigaciones en Ciencias de la Salud). Ademas la UNA creo el cargo del Docente
Investigador de Tiempo Completo y Dedicacion Exclusiva (DITCoDE), otorgando un
salario decente a un grupo de 60 docentes autocalificados como investigadores, cuya
permanencia en el sistema de acuerdo a su productividad cientifica esta siendo actualmente
evaluada.

Se estdn creando nuevos grupos de investigacién en la UNA y la Universidad
Catolica (UCA) y se ha logrado la repatriacién de prestigiosos investigadores nacionales
que trabajaban en el primer mundo. Particularmente promisorios son los nuevos grupos
de investigacion nucleados en las facultades de Ingenierfa y Politécnica, en las ciencias
formales matematicas, fisicas, informaticas e ingenierias energéticas.

El Parque Tecnologico de Itaipa (PTI) estd preparando un ambicioso programa
de investigacion tecnolégica y becas completas para post grados de investigacién en
colaboracion con instituciones publicas y privadas y universidades o gobiernos del
exterior.

Existe un significativo incremento en ciertas investigaciones, sobre todo las
relacionadas con las Ciencias Ambientales y Vida Silvestre, Boténica y Ciencias Agrarias.
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También en las disciplinas de las Ciencias Formales, Informatica e Ingenierias. Se ha
establecido ya una tradicion en el estudio en las Ciencias Quimicas, de productos
botanicos y medicinales. Una nueva modalidad de investigaciéon en organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro y con ayuda de investigadores internacionales esté4
contribuyendo a mejorar los indices bibliométricos. Otra modalidad nueva en el pais
y con intermediacién financiera del CONACYT es la relacion investigacion basica o
aplicada y empresas, que se esta ensayando en proyectos especificos relacionados con
la actividad agropecuaria y farmacoldgica y conducida por investigadores nacionales
notorios.

La Investigacion Cientifica
en el sector de la Salud.

En lo que respecta a la actividad investigativa, segtin los indicadores relevados
por CONACYT desde 2001, es justamente el sector salud el que mas publica a nivel
internacional y estéd representado por el 23% de la poblacion total de investigadores (168
personas en 2006), de las cuales especificamente 46 investigadores pertenecen al sector
publico; 111 en el sector Universitario y unos 11 investigadores desarrollan su actividad
en instituciones y laboratorios privados.

Particularmente el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS/UNA),
se conforma en 1980, y su mision es "...generar, realizar y promover investigaciones cientificas
en el drea de las ciencias de la salud, con el aporte de conocimientos y soluciones a los problemas
relevantes del pais, con la capacitacién de recursos humanos y el desarrollo de servicios
especializados para contribuir a mejorar la salud de la comunidad".

El IICS genera conocimientos y acciona en las dreas de diagnéstico, prevencion
y control de enfermedades a través de investigaciones basicas y aplicadas relacionadas
a enfermedades infecciosas y no infecciosas, en sus laboratorios equipados con tecnologia
de avanzada y profesionales especializados; ademaés ofrece cursos de postgrado de
doctorado y maestria en ciencias biomédicas y de especializacién en Metodologia de
la Investigacion.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) participa en el
CONACYT a través de un representante. Esta institucion considerada rectora en el area
de la Salud asume el desafio de contribuir a la creacién de estructuras e instancias
coordinadoras para aglutinar a los actores e instituciones vinculadas a la Investigacion
para la Salud, y crear las condiciones favorables para impulsar de manera concertada
la creacion de un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud. El MSPyBS, creado
en 1936 realiza actividades de investigacion a través de hospitales con departamentos
de docencia e investigacién, sede de residencias medicas como el Hospital Nacional de
Itagua, Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Instituto de Medicina Tropical, Hospital
del Cancer, entre otros. Se destaca el Laboratorio Central de Salud Ptblica (LCSP), cuya
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misién es "...proporcionar asistencia laboratorial, servir de laboratorio nacional de referencia
y cabeza de la Red Nacional de Laboratorios, normalizar, evaluar y supervisar los laboratorios
clinicos del sector puiblico y privado de todo el pais, realizar investigacion aplicada de acuerdo
a los problemas prioritarios y a la politica de salud, con énfasis en las patologias mds frecuentes
del pats, llevar a cabo actividades de educacion permanente, asi como colaborar con la formacion
del personal de salud. Apoyar la vigilancia epidemiolégica en los diferentes programas del
Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social".

Otra dependencia es el Instituto Nacional de Salud creado en 1994, con el objetivo
de promover la formacion de los Recursos Humanos en Salud, en el 4rea de pre-grado
y postgrado. En los tltimos 17 afios ha logrado institucionalizar cursos de postgrado
anuales de especializacion en el area de Salud Publica, Administracién Hospitalaria,
Epidemiologia y Bioética. Diplomados en Nutricién y Atencién Primaria, Gerencia en
Sistemas y Servicios, Formulacion, ejecucién y evaluacién de proyectos. La investigacion
en Salud Publica es impulsada a partir de los procesos vinculados a la elaboracién de
las tesis de postgrado para optar al titulo de especialistas.

Existen otras instituciones que realizan una activa labor de investigacion en el
area de la salud. Entre ellas estdn fundaciones, organismos no gubernamentales y centros
e institutos privados de investigacion como el Centro para el Desarrollo de la Investigacion
Cientifica y el Instituto de Patologia e Investigacion, este Gltimo con importante
produccién cientifica en investigacién médica del pais.

Complementan la formacién y entrenamiento de investigadores algunas iniciativas,
redes e instituciones que a través de alianzas estratégicas contribuyen al fortalecimiento
de capacidades para la Investigacion en el area de la Salud, entre las que se encuentran:
la Iniciativa Scielo Paraguay, la iniciativa EvipNET America's, el Centro Adherido Cochrane
del Paraguay, la Red Iberoamericana Cochrane, la Red de Investigacion en Sistemas y Servicios
de Salud del Cono Sur - FIOCRUZ, la Red Latinoamericana de Bioética - UNESCO, el convenio
COHRED/MSPBS con la Health Research Web, la red Iberoamericana de Investigacion y
Aprendizaje en Salud Piiblica- RIMAIS, Sociedades Cientificas, la Biblioteca Virtual en Salud
BVS - Bireme y otros. Plataformas Virtuales de aprendizaje como el Observatorio de
Recursos Humanos de Salud, la Plataforma Virtual de la RIMAIS, la Plataforma Virtual
de la OPS/OMS y la Plataforma Virtual de la ENSP/México.

Entre las redes que desarrollan tecnologfas, materiales y productos para la Salud
estan:

La RED NANOBIOTEC que tiene como objetivos generales el encapsulamiento
de farmacos en nano particulas para tratamiento de diversas enfermedades como cancer,
tuberculosis y leishmaniosis, entre otras; sintesis y caracterizacién de fluidos magnéticos
nano articulados para uso en diagnodsticos y tratamientos de cancer y el desarrollo de
nanobiosensores.

La RED BIOFAB que tiene como objetivo desarrollar y compartir trabajos de
investigaciones en el ambito de la biofabricacién para acentuar de forma concentrada
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este dominio de investigacion multidisciplinar, fundamental en el ambito de la medicina
regenerativa. Realiza una activa labor de investigacién en el area de la salud otras
entidades que pertenecen a la esfera del sector privado. Entre ellas estan fundaciones,
organismos no gubernamentales e institutos. Entre las dreas de interés de estas entidades
se mencionan temas como: 1) la reforma del sector salud; 2) investigacién sobre materiales
patologicos que originan detalladas descripciones de nuevas enfermedades descubiertas
en el Paraguay; 3) investigacién sobre poblacion, salud de la mujer y de la familia y 4)
investigaciones que permitan determinar y medir los efectos de la actividad humana
ligada a los sistemas biol6gicos, y como los cambios producidos en éstos repercuten
sobre las poblaciones humanas.

De la problematica en la investigacion en el Sector
de la Salud de Paraguay."”

Con la idea de buscar antecedentes y explicaciones posibles sobre la situacion de
la educacién y la ciencia que pudieran contribuir a la preparacién de un programa de
politicas para la investigacion cientifica de la salud y la salud ptblica en el pais se realizé
un taller donde se identificaron 10 situaciones problematicas:

1. La escasa masa critica de recursos humanos multidisciplinarios calificados
para el desarrollo de la produccion cientifica en general (0,13 investigadores
por cada 1000 habitantes y en salud: 0,028 investigadores por cada 1000
habitantes). Esta situacion se evidencia en los departamentos de investigacion
de varias dependencias universitarias y estatales que son incipientes en
cantidad, formacion e infraestructura.

2. Elescaso desarrollo del pensamiento critico en el sistema educativo, apoyado
en antecedentes histéricos, culturales y de carécter formativo apuntan atin
a una educacién transmisora, en lugar de "formadora y productora del
conocimiento". Esto se refleja en el escaso presupuesto de las universidades
destinado a la investigacion (indicadores de ciencia y tecnologia 2005,
CONACYT), que no superan la inversién del 1,3 % de su presupuesto general.

3. Escaso desarrollo tecnoldgico e innovaciones para la salud.

4. La ausencia de vinculacién en la antigua triada de docencia, investigacion
y extensién. Quienes ensefian no precisamente hacen extension o investigan,
y quienes investigan no necesariamente desarrollan las otras dos actividades.
Este fenémeno se debe a la implementacion inadecuada e incompleta del
modelo napoleénico de universidad. También a la ausencia de una universidad

17" La enunciacion de los problemas han sido discutidos y consensuados en el Taller para la elaboracién de la Politica Nacional
de Investigacion en Salud, realizado el 10 de Junio de 2010. Se utilizé como base de discusion el documento “Jornadas
sobre Demandas en Ciencia y Tecnologia del Paraguay”, CONACYT, 2000.
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de investigacién, en el modelo humboldtiano o su version mas democratica
de la multiversidad norteamericana, que son los grandes productores de
nuevo conocimiento en el mundo (Bok, Kerr, Rhodes, Vest, Shapiro).

5. Histéricamente, las politicas de salud no han contemplado la incorporacién
del componente de investigacion ya que son necesarias las evidencias
derivadas de la investigacion para una oportuna toma de decisiones.

6. La captacion y asignaciéon de recursos para el financiamiento de
investigaciones en salud deberia estar respaldada por las necesidades y
problemas sanitarios de la poblacién, pero ese vinculo adn es incipiente en
Paraguay, por debilidades de gestién y gobernanza, entre otros.

7. El sector publico carece de una politica de inversion para fortalecer la
infraestructura, tecnologia, gestion y recursos humanos para la investigacién
en salud, y por lo que el pais se vea limitado a participar en grupos y proyectos
de investigacién de caracter internacional.

8. Enel caso de publicaciones cientificas en las bases virtuales, Paraguay presenta
el namero mas bajo de publicaciones arbitradas y consultadas en la region.

9. La escasa articulacion y cooperacion entre instituciones de diversos sectores
que investigan en el sector de la salud, lo que determina un proceso lento
para generar un "proyecto pais", que potencie las acciones conjuntas, optimice
los recursos, oriente las cooperaciones y contribuya a la reduccién de las
asimetrias internas y con respecto a los demas paises de la region.

10. Los grupos de investigacion conformados han sido eminentemente auto-
gestores y emprendedores, con escaso apoyo e incentivo a nivel gubernamental
e institucional o si lo han recibido, el apoyo atin es asistematico y ocasional.
Adn la investigacion no es considerada como una profesién o carrera.

11. No existe un Comité Nacional de Etica que evalie los proyectos y actividades
de investigacion para la Salud.

Antecedentes para la elaboracion de la
Politica de Investigacion para la Salud.

En la Cumbre Ministerial de investigacién para la Salud, realizada en 2005 en
la ciudad de México D.F., el tema central alrededor del cual se instal6 el debate fue la
necesidad de atender la brecha existente entre la investigacion, las politicas y la préctica,
sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos; este tema respaldado por la 58°.
Asamblea Mundial de la Salud. Como resultado de este debate, se solicita el
establecimiento y fortalecimiento de los mecanismos para la transferencia del conocimiento
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que apoye los sistemas de salud publica y las politicas basadas en la evidencia, asi como
la asignacion del 5% de los presupuestos de salud a la investigacién en el area. Paraguay,
asumio6 que el primer paso deberia ser la creacion y fortalecimiento de las estructuras
que den sostenibilidad a los procesos de desarrollo de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion para la Salud, en el marco de Politicas de Estado.

En febrero de 2002, se realiza en Paraguay el ejercicio de medicién de las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP), con referentes institucionales del subsector pablico
de la salud, privado e instancias vinculadas a la Academia y Sociedad Civil. En esta
oportunidad la Funcién Esencial en Salud Pablica Namero 10 (FESP 10) "Investigacion
esencial para el desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en Salud
Publica", obtuvo el 28%, uno de los mas bajos resultados de desempefio respecto a la
media de América Latina.

Ante la necesidad de fortalecer la FESP 10, y ante la necesidad de impulsar en los
paises de bajos y medianos ingresos el uso de la evidencia y resultados de investigacion
orientados a mejorar el desempefio del Sistema de Salud para el desarrollo, se crea en
la Direccién General de Planificacién y Evaluacién, Por Resolucién Ministerial 433/2008
la Direccién de Investigacion y Estudios Estratégicos, como instancia responsable de
identificar y articular a los actores, las instituciones vinculadas a la Investigacién para
la Salud, en el sector sanitario.

Los objetivos estratégicos de esta instancia coordinadora y de concertacion de
actores estan orientados a:

a. Identificar los actores e instituciones vinculadas a la Investigacion para la
Salud.

b. Promover la creacién de estructuras que den sostenibilidad a los procesos de
fortalecimiento de la Investigacion para la Salud, tales como el Sistema
Nacional de Investigacién para la Salud, el Consejo Nacional de Investigacién
para la Salud y el Fondo de Investigacion para la Salud.

c. Promover la elaboracién de la Politica Nacional de Investigacién para la
Salud.

d. Promover la produccién de nuevo conocimiento en el &mbito de la salud, con
énfasis en las areas prioritarias identificadas en el contexto epidemiolégico y
de situacion de salud del pais.

En el transcurso del afno 2009 el MSPyBS, en conjunto con instituciones
representativas vinculadas a la gestion, promocion y generacién de investigaciones en
salud, y con el apoyo técnico de la OPS/OMS, COHRED y CONACYT, ha iniciado el
proceso de articulacién de las instituciones para la conformacién de un Comité
Interinstitucional que fomente e impulse la investigacién para la salud en el Paraguay,
a través de jornadas de debate y consenso, y que culminaron ese afio con la firma de
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un acta de compromiso para la elaboracién y difusion de una politica nacional de
investigacion para la salud del Paraguay.

Constituyen aportes muy valiosos para la construccién de esta politica ptblica:

1)

la Agenda de Investigacién para la Salud con énfasis en Salud Puablica, como
herramienta orientadora, de las necesidades y prioridades de investigacion
del pais, y que contribuye al reordenamiento de la gestién y produccion del
conocimiento para facilitar la toma de decisiones; y

la propuesta de los estatutos para la conformacion del Comité Nacional de
Etica de Investigacion en Salud (CONEIS). Ambas son herramientas
orientadoras de las necesidades y prioridades de investigacién del pais, pero
bajo una mirada ética, protegiendo la vida, la salud, la integridad, intimidad
y la dignidad de los participantes en las investigaciones, a través de la revision,
aprobacién, vigilancia y monitoreo de los proyectos, en especial en aquellos
que involucren a poblaciones consideradas vulnerables o donde puedan darse
situaciones de inequidad o injusticia, hacia los participantes.

El proceso de elaboracién de la Politica Nacional de Investigacion para la Salud
del Paraguay, ha identificado la necesidad de concertar los principales lineamientos de
acuerdo a los nuevos desafios que plantea el actual contexto socio politico, econémico
y cultural en el pais y en la regién, asi como explorar el marco legislativo existente.

La puesta en marcha del proceso de fortalecimiento y desarrollo de la investigacién
para la salud en el Paraguay requiere partir del reconocimiento y respeto a la pluralidad
y a la internalizacién y comprension de conceptos acerca de lo que se considera como
investigacion en salud: las investigaciones biomédicas, las investigaciones clinicas, las
investigaciones en sistemas y servicios de salud, las investigaciones epidemioldgicas,
socio-médicas, y de salud ptblica en general incluyendo las investigaciones vinculadas
a los determinantes de la salud.
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DEFINICION, FINALIDAD Y CARACTERISTICAS
DE LA POLITICA

La Politica es producto de propuestas globales y coordinadas, su formulacion se
realiza por quienes tienen la capacidad y poder de decision, pero no constituye un acto
individual ni fortuito, es producto de un ejercicio y proceso social, que acciona e interacttia
al interior de un sistema politico especifico y diferenciado, que ayuda a dar solucién a
problemas sociales y que permite a esos tomadores de decision la realizaciéon de
actividades que generen un impacto favorable en la sociedad.'® Es por tanto fruto de
un consenso nacional, que trasciende los distintos gobiernos permitiendo sostener los
cambios a lo largo del tiempo.

La participacién es un componente esencial de la democracia como forma de
organizacion social y de gobierno, sea una participacion social, comunitaria, ciudadana
o politica. Para que sea efectiva deben generarse compromisos y condiciones institucionales
con interaccién social, asociatividad, deliberacién politica, tolerancia y respeto al
pluralismo ideolégico, dentro de lo que se conoce como capital social.

No menos esencial es el conocimiento acabado de los diversos roles de la
mencionada comunidad y sus derechos, para al mismo tiempo cumplirlos y exigirlos
y que de esta manera la Politica no sea simplemente un papel con intensiones, sino se
traduzca en programas y acciones concretas, considerando siempre': 1) la legalidad,
es decir que la politica emanada de la autoridad competente, una vez aprobada y puesta
en vigencia, se convierte en obligaciones legales; 2) la amplitud o universalidad, que
la politica comprenda y esté orientada a todos los intereses de la sociedad; y 3) la
coherencia y coordinacion, que debera ser compatible con politicas afines y en que
medida es el resultado de acciones bien coordinadas entre los agentes que participan
en su formulacion e implantacion; 4) la coercion, que para su aplicacion, el Estado puede
recurrir a la fuerza y penalizar a los infractores de la misma; 5) la eficiencia, y que esta
en relacién a la buena utilizacién y asignacion para que con los escasos recursos se
aseguren elevados retornos sociales.?

La finalidad de la Politica Nacional de Investigacion para la Salud es por tanto
impulsar las capacidades individuales y colectivas que propicien, a través de la
investigacién, el mejoramiento de la calidad de vida, salud y la superacion de las
inequidades, en armonia con el entorno natural, social y cultural.

Un marco orientador para la presente politica lo constituyen: la Politica de
Investigacion para la Salud de la OPS; la Politica Nacional para la Calidad de Vida y

18 Ortegén Quifionez. Guia sobre el disefio y gestion de la Politica Piiblica. CONVENIO ANDRES BELLO, 2008, p. 38.
19 Opus cit., p. 131.
20 Qpus cit., p. 32.
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Salud con Equidad y la Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia del Paraguay, asi como
los marcos referenciales sobre politica y Sistema Nacional de Investigacion para la Salud
propuestos por COHRED.?!

El término "investigacion para la salud" se toma de la Politica para la Salud de
la OPS, la cual establece que "...para mejorar los resultados de salud, se requiere la participacion
de muchos sectores, disciplinas e interesados directos" .22

Prioridades para la Politica de Investigacion.

La priorizacién es un proceso politico més que técnico. Significa eleccion. Criterios
de prioridad en este trabajo se refieren el uno a las prioridades en la seleccion de los
temas de investigacion y el otro a las proridades en las medidas a ser adoptadas para
construir y desarrollar una politica de investigacion para el pais.

El primer caso es uno de los capitulos mas debatidos en ciencia, donde los cientificos
en general estan opuestos al concepto mientras que forman parte esencial de las decisiones
de los politicos en temas de ciencia. Esta priorizacién se refiere a la seleccion preferente
entre alternativas de investigacion basado en valores atribuidos a los temas de estudio.
La importancia se relaciona con los fondos escasos disponibles que deben selectivamente
ser otorgados a unos temas y no a otros.

La objecién cientifica se relaciona con la concepcion lineal ciencia basica- ciencia
aplicada, donde no es posible prever la posibilidad ni el tiempo en la conversiéon de una
idea tedrica en un producto util. La practica de la ciencia y su historia demuestran que
esta linearidad no siempre esta presente. Una solucién al problema la dio el Dr. Stokes
al crear el concepto no lineal de la investigacion cientifica orientada a una misién
especifica, que puede ser basica o aplicada, al estilo de Pasteur, cuyas contribuciones
sanitarias, de alto valor teérico, también fueron pensadas desde el origen teniendo en
cuenta su uso practico (Stokes, D, Pasteur” s quadrants. Basic science and technological
innovation, The Brookings Institution, 1997).

Otra confusion es identificar un problema de salud o de salud ptublica como
prioridad, con una prioridad en un problema de investigacién. La diferencia crucial es
que la investigacion cientifica se ocupa de indagar en territorio desconocido mientras
que la practica sanitaria ya conocida se encarga de las soluciones practicas de los
problemas sanitarios. Se considera prioridad de investigacion a aquellas situaciones
donde existe un desconocimiento previo del tema. No es posible disociar la investigacion
del concepto de originalidad. La investigacion en salud no solo deberia contribuir a la
solucién de problemas de salud publica sino para avanzar en el conocimiento de la
salud o de la salud publica en dreas aun no estudiadas.

21 Council on Health Research for Development.
22 Qrganizacién Panamericana de la Salud. POLITICA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD, 2009; p. 4.
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Principios rectores de la Politica Nacional
de Investigacion para la Salud.®

Se entiende los principios y estrategias como una serie de elementos que devienen
de un proceso complejo por el que se establecen conceptos, orientaciones y acciones
tendientes a la gestion y a la produccion de nuevos conocimientos en la salud y la salud
publica del Paraguay. Se basan en un diagndstico general de la situacion de la investigacién
cientifica en salud en el pais e indican la direccién y/o las prioridades que el gobierno
pretende establecer en el campo de la investigacion en salud.

Primer principio: El respeto a la vida y la dignidad de las personas en base a principios
éticos para mejorar la salud de la poblacion paraguaya.

Toda la atencién debe ser dada a la cuestion de la ética en investigacion en
salud, y se deben comunicar los avances logrados en el marco de las Instituciones
que lideren la presente Politica y que conformen el Sistema Nacional de Salud.
Es imperioso garantizar el desarrollo y la aplicacion de altos estandares de
ética en la Investigacion para la Salud, a través de comités y mecanismos de
cumplimiento de normas éticas, atendiendo ademads la perspectiva nacional
e internacional en materia de seguridad y la dignidad de los sujetos de
investigacion. El proceso de evaluacién de los valores éticos en los estudios
de investigacion debe estar bien representado y equilibrado por la comunidad
de cientificos para evitar frenos a la actividad cientifica (Menikof NEJM 2010).

Segundo principio: La bisqueda de la equidad en salud, inclusion social y del control.

El compromiso de superar todas las formas de desigualdad y discriminacién
(regionales, sociales, étnicas, discapacidad, género y otros) es uno de los
principios fundamentales y debe orientar todos los aspectos, todas sus opciones
y prioridades. Se debe contemplar la inclusién de los ciudadanos en una
sociedad del conocimiento mediante la educacion cientifica, tecnolégica y
cultural adecuadas a la realidad actual y desafios futuros, respetando y
valorando los conocimientos y culturas locales. Todos los ciudadanos del pais
deberan estar habilitados para educarse en las disciplinas cientificas.

Tercer principio: El respeto de la pluralidad filosofica y metodologica.

Se refiere a la apertura de todos los enfoques filoséficos y metodolégicos
apropiados para el avance del conocimiento y la solucién de los problemas
cientificos y tecnolégicos relacionados. Esto también implica la mejora de los
conocimientos en diferentes dreas de la salud, respetando sus definiciones de
validez y rigor metodolégico. La pluralidad filoséfica y metodoldgica debe
enmarcarse en el més estricto rigor cientifico determinado por la comunidad
de cientificos.

23 Extraido de la “Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Satide”, Ministerio da Satide del Brasil. Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologfa. Afio 2000.
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Lineamientos Generales de la Politica Nacional de
Investigacion para la Salud.

1. Integracion de la sociedad a la academia en los campos de investigacion,
formacion y proyeccién social del recurso humano para la investigacion en
salud. Es decir, una concepcién "antropocéntrica".

2. Generacion del conocimiento para el desarrollo social. En este sentido, la
investigacién tendrd como columna vertebral la generacién, desarrollo y
difusién del conocimiento cientifico y tecnolégico de tal forma que contribuya
a consolidar en la poblacién mayores niveles de bienestar, desarrollo humano,
econémico y social sostenible.

3. La investigacion como actividad que se realiza con autonomia e independencia
critica. Concebida la autonomia como la libertad que tiene la comunidad
cientifica, para contribuir a la definicién de politicas, establecer estrategias,
organizar comunidades y grupos de investigacién, desarrollar actividades
investigativas con la libre eleccion de temas y generacion de hipétesis y teorias.

4. Lawvisibilidad de la produccién investigativa. Los resultados de la investigacion
seran visibles, reconocidos, publicados y difundidos al &mbito gubernamental,
a la sociedad, la comunidad académica y cientifica nacional e internacional.

5. La evaluacién de la produccién investigativa. Teniendo como referente los
indicadores de calidad definidos a nivel nacional, a través del Sistema Nacional
de Ciencia y Tecnologia, se adoptara un sistema de seguimiento y evaluacion
de las diferentes actividades y de la produccién investigativa por parte de
pares académicos internos y externos, que permitan garantizar su calidad.

6. La generacion de nuevo conocimiento, considerando las especificidades
institucionales y del colectivo: considerando la visién estratégica de los grupos
o colectivos como un referente fundamental de investigacién atendiendo a la
especificidad de cada uno de ellos.

7. La promocion de nuevos modelos de gestion de la investigacion, que propicien
y generen sinergias interinstitucionales y regionales entre grupos de
investigacion.

8. La investigacion debe ser abordada desde las miiltiples disciplinas que
confluyen y trascienden desde una perspectiva epistemolégica y cultural, la
comprension de la realidad biofisica, tecnolégica, econémica, social, ambiental,
cultural y politica del Paraguay dando lugar a modelos supra disciplinarios,
sinergia interinstitucional, y fomentar redes colaborativas de investigacion
utilizando modernas tecnologias de la informacion.

9. La promocion de lineas de investigacion en tecnologias aplicadas al drea de
la salud: biomateriales, bioingenieria, ingenieria biomédica, biotecnologia,
biomecanica, liberaciéon controlada de farmacos, ingenierfa de tejido y la
medicina regenerativa, entre otras nuevas dreas de estudio, que no se enmarcan
dentro de los limites curriculares de los estudios universitarios tradicionales.
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10. Utilidad de la investigacién: se refiere a la articulacién o traduccion de la
idea cientifica en decisiones politicas o accién social y/o en productos ttiles
para la salud. Se estima que casi no existen descubrimientos cientificos que
en un momento no sean de utilidad (Stokes).

Lineamientos Estratégicos
de la Politica.

1. Fortalecimiento y creacion de estructuras para el impulso, gestion y
coordinacion de las actividades de investigacion en Salud.

2. Consolidacion de la carrera del investigador mediante la promocién de nuevos
modelos de gestion de recursos humanos para la investigacién en salud.

3. Formacién de recursos humanos para la investigacion en el campo de la salud.

4. Integracién y fortalecimiento de la inversién de recursos destinados a la
Investigacion.

5. Establecimiento de una Agenda Nacional de Investigacion en Salud.

6. Acciones para la superacion de asimetrias y brechas en materia de Investigacion
en Salud.

1. Fortalecimiento y creacion de estructuras para el impulso, gestion y
coordinacion de las actividades de investigacion para la Salud.

Son estructuras con roles definidos, capaces de evaluar las acciones y programas
emanados de la presente politica, asi como la coordinacién de las agendas particulares
y el establecimiento de una Agenda Nacional de Investigacion para la Salud y elaborar
propuestas y lineamientos para el destino de fondos de caracter publico y la captacion
de recursos provenientes de la cooperacién internacional.

Por lo anteriormente expuesto, se evidencia la necesidad del establecimiento,
construccién y fortalecimiento del Sistema Nacional de Investigacion para la Salud,
el cual serd un proceso gradual y complejo y que involucraré la participacion efectiva
de todos los sectores y actores sociales y que requerira de un entorno de confianza. El
rol de liderazgo del Estado es una actividad indispensable para posicionar la investigacién
en salud como tema de importancia para el pais y para vigilar sus recursos invertidos
por lo que debe estar respaldado por un marco legal que defina funciones,
responsabilidades y mecanismos de trabajo entre los diferentes actores. Para su
consolidacion y sostenibilidad se requiere una estrategia coordinada entre la formacion
y capacitacion de recursos humanos para la salud y la asignacién de fondos, con las
prioridades de investigacion para la salud, mediante mecanismos sistematizados,

participativos y transparentes.
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En segundo lugar, y no menos importante, es necesario la conformacion del
Consejo Nacional de Investigacion para la Salud, un 6rgano conformado por los
diversos sectores relacionados con la investigacion para la Salud y desarrollando acciones
coordinadas con roles bien definidos, tales como: representar a las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Investigaciones para la Salud; definir indicadores
para el monitoreo y evaluacién de las acciones derivadas de la Politica Nacional de
Investigacién para la Salud; establecer las prioridades nacionales en materia de
investigacion y asegurar la elaboracién y aplicacion de la Agenda Nacional de
Investigacion para la Salud; captar fondos sostenibles para la investigacion en Salud;
establecer una cartera de oportunidades y necesidades para negociar la cooperacién
internacional en materia de investigacion en salud; fomentar la gestién del conocimiento
y la divulgacién de las investigaciones en el drea de la salud; fomentar la vinculacion
y articulacion de actores nacionales e internacionales en materia de investigacion en
salud a través de la organizacién de proyectos conjuntos, eventos y encuentros cientificos
de investigacién en salud; conformar grupos o comisiones evaluadoras de las hojas de
vida de los investigadores para el Sistema Nacional de Investigadores para la Salud
conjuntamente con el CONACYT; coordinar el Sistema Nacional de Investigadores en
Salud, articulando acciones con el CONACYT; entre otros.

El Sistema Nacional de Investigadores para la Salud serd parte del Sistema
Nacional de Investigadores del Paraguay (SNIP) administrado por el CONACYT, y
nucleard por concurso, de acuerdo a criterios de excelencia del CONACYT a los
investigadores acreditados en el drea de la salud y la salud publica.

Deberé establecer mecanismos que permitan: 1) identificar y reconocer la labor
de las personas dedicadas a producir conocimiento cientifico y tecnolégico en salud;
para el efecto se utilizard la plataforma informética curricular del SNIP; 2) otorgar
estimulos econdmicos a los investigadores del drea de la salud a través de incentivos
relacionados directamente con la trayectoria y produccién cientifica, asi como el
establecimiento de premios concursables que estimulen la labor investigativa en el
Paraguay; 3) crear el plan de carrera del investigador cientifico en salud de acuerdo a
criterios del SNIP que favorecen la admision por calidad y cantidad de produccion
cientifica ; 4) fortalecer y normalizar el desarrollo de la ciencia y la innovacién en salud
de Paraguay, evaluando capacidades existentes y promoviendo el desarrollo de incentivos
especificos; 5) establecer criterios de seleccion y evaluacién meritocratica de la produccién
cientifica y el desempenio de los investigadores en el drea de la salud; 6) propiciar la
divulgacién y socializacién a nivel nacional de investigadores, grupos de investigacion
y la produccion cientifica, con el objetivo de promover la interaccioén e intercambio de
experiencias entre grupos e investigadores.

Se espera que los beneficios del Sistema Nacional de Investigadores redunde en
conocer las mejores capacidades cientificas de un pais; coadyuve a que la actividad
cientifica se desarrolle de la mejor manera posible a lo largo del territorio y a que se
instalen grupos de investigacion de alto nivel académico-cientifico en todas las entidades
nacionales y regionales, con la finalidad de resolver los problemas que se enunciaron
al inicio de la presente Politica.
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La construccion del Sistema Nacional de Investigadores para la Salud traera
consigo una serie de etapas, tales como: i) la conformacién de grupos o comisiones
evaluadoras; ii) la adopcién del Curriculum Vitae Paraguay del Investigador para la
Salud (en este sentido se deberd atender las directrices emanadas de los acuerdos
armonizados entre los paises de la region); iii) establecer una plataforma informética
para el registro de las hojas de vida de los investigadores paraguayos; iv) desarrollar
un marco legal que impulse y fortalezca el mencionado sistema, que incluya la creacion
del plan de carrera, cargos y salarios del investigador cientifico y trabajador de salud
de apoyo a la investigacion cientifica y tecnolégica. Estos criterios ya estén estipulados
y reglamentados en el SNIP, donde el SNIS pudiera ser un componente de valor.

Es necesario, por ultimo, la conformacién del Comité Nacional de Etica de la
Investigacién para la Salud (CONEIS)?4, el cual estara conformado por personas
responsables de la revision, aprobacion y seguimiento de protocolos de investigacion
en los que participan seres humanos. Sus miembros deben poseer conocimientos,
destrezas y motivacion para dicha actividades. El CONEIS tendra la responsabilidad
de: 1) establecer y diseminar los requisitos que deban cumplir las solicitudes de revisién
de un proyecto de investigacion desde el punto de vista ético; 2) coordinar con otros
comités de ética de investigacion institucionales la revision de proyectos sometidos a
estos altimos y su trabajo se centrara en aquellas investigaciones complejas que bien
impliquen a varias instituciones (multicéntricos), que incluyan un alto nimero de
participantes, grupos vulnerables y sobretodo que presenten eventuales retos y dificultades
en relacién a riesgo para los sujetos que participen en las mismas; 3) Velar por el
cumplimiento del rigor metodolégico en la investigacion para la salud; 4) La vigilancia
de la pertinencia de las investigaciones a realizar; 5) La consideracion de la excelencia;
6) difundir y asesorar a miembros, investigadores y al ptblico en general sobre los
principios, directivas y filosoffa de la ética de investigacién en seres humanos, garantizando
la existencia de los comités de ética en la investigacion, el cumplimiento de un cédigo
de ética tinico para la investigacion para la salud.

No olvidar la necesidad de estimular el crecimiento de grupos de investigacion
heterogéneos (o multidisciplinarios) en cuanto al area de conocimiento y el tipo de
institucion a la que pertenecen. Las nuevas aproximaciones técnicas y tedricas sobre
salud y su practica demandan nuevos enfoques de investigacién, el concurso de otras
disciplinas y sectores que aporten formas innovadoras para analizar e interpretar la
informacion, al igual nuevos usuarios de la misma.

Se considera fundamental para el impulso y coordinacién de las actividades de
investigacion en Salud del Paraguay el establecimiento del Foro Nacional de Ciencia y
Tecnologia en Salud organizado en forma periédica.

24 |3 propuesta de la conformacion del CONEIS estd basada en las declaraciones de: 1) Declaracién Universal de Derechos
Humanos (1948); 2) La Declaracion de Helsinki de 1949 y sus enmiendas (1949); 3) El Informe Belmont (1964); 4)
La Constitucion Nacional del Paraguay (1992); 5) La Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos
Humanos (1999); 6) Las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres Humanos-CIOMS (2002
y sus enmiendas); 7) La Declaracién Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos (2003); 8) La Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (2005), de la UNESCO; 9) La International Conference on Harmonisation
(ICH)/WHO Good Clinical Practice standards.
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2. Consolidacion de la carrera del investigador mediante la promocién de nuevos
modelos de gestion de recursos humanos para la investigacién en salud.

Los grupos de investigacion se constituyen en las unidades bésicas de investigacion
lo que los convierte en el centro de la Politica Nacional de Investigacion para la Salud,
en concordancia con la mision y objetivos de la Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia,
establecida por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, CONACYT, que entre uno
de sus objetivos estd el de conformar y fortalecer el Sistema Nacional de Investigadores,
especificamente en el drea de la salud.

3. Formacion de recursos humanos para la investigacion en el campo de la salud.

Se contemplan los programas de formacién en todos los niveles, asi como los
estudios especificos correspondientes sobre los contenidos y las necesidades de la oferta
y la demanda, asi como el fortalecimiento de la vinculacién con redes internacionales
para la administracion de ofertas académicas que permitan la formacion de investigadores
para la salud.

Se debera impulsar la investigacién cientifica en salud en el &mbito de la educacién
superior a nivel de pregrado y postgrado. En tal sentido, el desarrollo de cursos en el
seno de las Universidades, deberan contemplar proyectos curriculares que establezcan
lineas de investigacion en la que los estudiantes desarrollen sus actividades investigativas
con grupos establecidos y tareas monitoreadas. Con esto se busca promover e instalar
una cultura de investigacién en salud en el pais, a través de la integracion de programas
adecuados y pertinentes en todos los niveles de educacion y acordes a las exigencias
curriculares internacionales.

Las universidades y centros de ensefianza deberan buscar mecanismos para:
1) incrementar la cooperacion y consorcios con centros avanzados de investigacion,
recomendando que las investigaciones realizadas promuevan la integracién regional;
y 2) garantizar el aporte de recursos para las escuelas de salud ptblica con vocacién en
formacién para la investigacién en salud.

Los programas curriculares, ademés de los aspectos especificos del area de la
salud que desarrollen, buscaran: 1) la articulacién con las instituciones responsables por
la formacién de nuevos investigadores en todos los niveles de ensefianza, asi como, en
los polos de educacién permanente en salud, respetando las necesidades regionales y
creando canales de participacion para los nuevos investigadores; 2) la realizacién de
estudios con aplicabilidad de los resultados, por intermedio de la implementacién de
programas de becas de investigacién y premios; 3) la formacién del recurso humano de
manera integral, atendiendo a todas las etapas de la investigacion para solucionar las
deficiencias que se observan, entre otras: aspectos metodoldgicos de los proyectos;
gestion, finanzas y comunicacién de resultados; utilizacién de los conocimientos y su
aplicacion a las decisiones sanitarias; y respeto a los principios de la ética de la

investigacion.
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4. Integracion y fortalecimiento de la inversion de recursos destinados a la
Investigacion.

Atendiendo a las limitaciones de los recursos financieros, humanos, técnicos y
estructurales como los principales obstaculos para el desarrollo cientifico y tecnolégico,
es imprescindible la adopcion de estrategias que permitan el crecimiento sostenido y
significativo del capital humano para la investigacién, la utilizacién 6ptima de la
infraestructura institucional para el desarrollo cientifico tecnolégico, la adopcién de
modelos mas eficientes de administracion y gestién de la investigacién. Para este
proposito se requiere disefiar y desarrollar el Fondo Sectorial de Apoyo a la Investigacion
en Salud y mecanismos de incentivo a los investigadores dedicados al drea de la salud,
fortalecer la infraestructura bésica destinada a la investigacion en salud, asi como
promover la inversion privada en el campo de la investigacion para la salud por medio
de beneficios fiscales y otros tipos de beneficios.

El mencionado Fondo Sectorial de Apoyo a la Investigacion en Salud buscara entre
otros: 1) la creaciéon, ampliacion, diversificacion y garantia de continuidad transanual
de las fuentes de financiamiento para la investigacién en salud; 2) ademas de nuevos
recursos financieros para el costo de las actividades de investigacion y desarrollo
experimental en salud (I+D), ampliar los recursos destinados a la infraestructura, en
especial, a la recuperacién y a la modernizacion de la capacidad de investigacion de las
unidades de salud, de los hospitales de ensefianza y de las instituciones de investigacion
en salud, asi como, la creaciéon de centros de apoyo al desarrollo de estudios e
investigaciones en salud; 3) identificar los mecanismos de cooperacion y colaboracion
en Latinoamérica, lo que se conoce como colaboracién sur-sur, ya que existen grandes
potencialidades debido al contexto cultural y a dreas de interés y problemas en comun.

Esta integracién y administracién de fondos deberé estar articulada con el Fondo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (FONACYT), perteneciente al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia.

5. Construccion de una Agenda Nacional de Investigacion para la Salud.

Es un proceso técnico y politico con participacion de un conjunto de actores
sociales comprometidos con la Politica Nacional de Investigacion para la Salud, cuyo
propésito es el de identificar problematicas, oportunidades y detectar las demandas
desde la sociedad para orientar las diversas agendas de investigacién, con la finalidad
de contribuir al desarrollo de la ciencia, al desempefio del sistema de salud y al desarrollo
humano, social y econémico del pais.

La Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion para la Salud tiene como
finalidad establecer una jerarquia de temas originados en el escenario de la situacién
de salud del pafs, en el contexto social politico y econdmico, tanto a nivel nacional como
regional.
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Para su identificacion es fundamental la participacion de los investigadores, mas
capacitados para identificar lo problematico y lo desconocido desde el punto de vista
de la investigacién. La autoridad sanitaria debe participar para apoyar la gestién de los
investigadores respetando su ethos, ademéas de aumentar la induccién selectiva para
la produccién de conocimientos y procedimientos en las dreas prioritarias de desempefio
del sistema de salud, para una mejor toma de decisiones, mejor formulacion de programas
y politicas de salud, y mejor comprension de los cambios de comportamiento de patrones
epidemioldgicos, ambientales y sociales.

La elaboracion y la implementacion de la agenda es un proceso en permanente
construccion. La investigacion para la salud, ademas de las dreas del conocimiento, debe
contemplar los sectores de aplicacion, para que no sean excluidas investigaciones
vinculadas a problemas de la salud como las areas asociadas a las ciencias humanas,
sociales aplicadas, exactas y de la tierra, agrarias e ingenierias.

La Agenda Nacional debera contemplar los objetivos colectivos de los actores e
instituciones del Sistema Nacional de Salud, considerados necesarios o deseables y que
sean capaces de orientar de manera clara el comportamiento del quehacer investigativo
en el drea de la salud con una vision integrativa, multidisciplinaria y colaborativa. Dicha
agenda contendra al menos sectores tales como: i) la investigacién en biomedicina y
biotecnologia; ii) la investigacion clinica; iii) la investigacion en epidemiologia y salud
publica; iv) la investigacion en politicas, sistemas y servicios de salud; v) la investigacién
en tecnologias aplicadas al area de la salud; vi) las investigaciones sociales vinculadas
a la salud; vii) investigacion bésica. Estas dreas son apenas enunciativas y no taxativas.
En la Construccién de una Agenda Nacional de Investigacion en Salud deberia tenerse
en cuenta que las "prioridades de investigacion en salud" son diferentes a las "prioridades en
salud". No se trata de valorar la importancia del problema en salud sino de tener en
cuenta la importancia relativa de investigar en un problema especifico poco conocido.
La necesidad de investigar en un problema de salud se relaciona directamente con el
grado de incertidumbre y desconocimiento sobre este determinado tema y, de manera
particular, con las consecuencias de tal desconocimiento.

6. Acciones para la superacion de asimetrias y brechas en materia de Investigacion
para la Salud.

Establecer mecanismos para la superacién de asimetrias y desigualdades de
caracter nacional, regional e internacional, asi como la reduccién de las brechas, tanto
en la participacién de proyectos, asi como brechas que tengan que ver con cuestiones
de género, faja etaria, zonas geograficas, niveles socioeconémicos, etc. Se contemplara
en este sentido el fomento para la integracion en redes de colaboraciéon que respondan
a necesidades nacionales y regionales.
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Esta estrategia, como condicién del desarrollo sustentable y bienestar, demanda
la necesidad de apropiacion y movilizacién politica, vision de futuro y construccién de
la capacidad nacional en ciencia y tecnologia, para responder y anticiparse a las
necesidades del pais. La intersectorialidad, la cooperacién nacional e internacional, asi
como, la transferencia tecnolégica, orientadas por los valores de la solidaridad entre los
pueblos y respeto a la soberania nacional, son componentes importantes.

La articulacién intersectorial es necesaria para la integracién de la produccion
cientifica y tecnoldgica con el sector productivo, ptblico y privado, garantizando la
prioridad y la preservacion del interés ptublico.

Se sugieren a continuacion algunas acciones orientadoras para la lucha contra las
asimetrias: 1) fortalecimiento de la cooperacién entre las instituciones publicas para el
fomento a la Investigacion en Salud; 2) estimulo a la participacion de los trabajadores
del sector salud en investigaciones cientificas y tecnoldgicas; 3) inversiéon permanente
en la mejoria de la infraestructura de investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud;
4) esfuerzos para la creacién de redes de investigacién internacionales, buscando
enfrentar los problemas de salud comunes; 5) incentivar y promover discusiones sobre
las demandas en ciencia y tecnologia en este campo; 6) incentivar la articulacion
interinstitucional entre centros mas desarrollados y menos desarrollados; 7) estimular
la cooperacién técnica horizontal entre paises; y 8) formacién de redes entre las diversas
instituciones nacionales, con el objetivo de elaborar programas y proyectos de
investigacion, sin superposicion o duplicaciéon de acciones o investigaciones y garantizando
la aplicabilidad de sus resultados.
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Ejes Programaticos de la Politica Nacional de Investigacion en

Salud

EJES PROGRAMATICOS

Organos e Instituciones
Involucradas

1) Sistema Nacional de Investigacion para la Salud.

1.1. Gobernanza y rectoria ejercidas por el Estado.
1.2. Mecanismos de financiamiento en investigacion para la salud.

MSPyBS; CONACYT;
Universidades; Centros de

2.2. Valorizacion y promocion de los Recursos Humanos dedicados a la investigacion
en Salud.

2.3. Repositorio de trabajos de investigacién en Salud del Paraguay.

2.4. Programa de Cooperacion Piblico-privada para la investigacion en Salud.

1.3. Establecimiento de prioridades nacionales de investigacion para la salud. Investigacion; Centros
1.4. Generacion, utilizacion y gestion del conocimiento. Tecnoldgicos.
1.5. Desarrollo de capacidad a nivel de recursos humanos, institucional y del sistema.
2) Consejo Nacional de Investigacion en Salud.
2.1. Indicadores de medicidn de la Politica en Salud. MSPyBS; CONACYT;

Universidades; Centros de
Investigacion; Centros
Tecnoldgicos.

3) Sistema Nacional de Investigadores para la Salud.

3.1. Plan de Incentivo para los Recursos Humanos que investigan en Salud.

3.2. Premio Nacional de Investigacion en Salud.

3.3. Plataforma de Curriculo del Investigador en Salud de Paraguay.

3.4. Plataforma de Instituciones de Salud e Investigacion en Salud de Paraguay.
3.5. Programa de vinculacion y movilidad de investigadores en el drea de la Salud.

MSPyBS; CONACYT.

4) Comité Nacional de Etica en la Investigacion para la Salud.

4.1. Evaluacién de trabajos de investigacién para la Salud del Paraguay
4.2. Repositorio de trabajos de investigacion para la Salud del Paraguay
4.3. Capacitacion de investigadores en ética de la investigacion

MSPyBS; CONACYT;
Universidades; Centros de
Investigacion; Centros
Tecnolégicos; ONGs, etc.

5) Fondo Sectorial de Apoyo a la Investigacion en Salud.

5.1. Programa de financiamiento a Proyectos de Investigacidn, Desarrollo Experimental
e Innovacién en Salud.

5.2. Fortalecimiento de infraestructura cientifico-tecnoldgica para la investigacién en
Salud.

MSPyBS;
Universidades.

CONACYT;

6) Programa Nacional de Formacion de Investigacion en Salud.

6.1. Cursos de capacitacion y formacion continuada.
6.2. Maestrias y Doctorados en &reas especificas de la Salud.

MSPyBS; MEC; CONACYT;
Universidades; Redes de
investigadores y ONGs (Ej.
REDISSS, CEPEP, CIRD, etc).

7) Agenda Nacional de Investigacion en Salud.

7.1. Lineas prioritarias de accién e investigaicon en Salud.
7.2. Cartera de Proyecto de Desarrollo Experimental, Investigacién e Innovacion en
Salud.

Consejo Nacional de
Investigacion en salud
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