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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en colaboracion con el Programa Especial de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR), convocé en septiembre de
2009 a una consulta oficiosa regional sobre innovacion para la salud, basada en la “Estrategia Global
y Plan de Accion sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual” de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Aun cuando se reconoce que todos los elementos de dicha estrategia
integran una herramienta Unica, a fines de la discusion se hizo particular hincapié en sus elementos
1 a 3. La consulta cont6 con la presencia de un conjunto diverso de actores de la Region de
las Américas, quienes debatieron la situacion de la innovacion para la salud en la Region y
consensuaron recomendaciones para promover los sistemas nacionales, subregionales y regionales
de innovacion destinados al desarrollo de productos para la salud asequibles y adecuados que
ayuden a subsanar las prioridades de salud de los paises miembros de la OPS.



2 Introduccion

La Estrategia Global y Plan de Accion sobre Salud Publica,
Innovacién y Propiedad Intelectual

Hasta el momento, los sistemas de investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+i) para la salud
no han logrado satisfacer las necesidades sanitarias regionales, en particular las que sufren las
poblaciones mas vulnerables. El acceso limitado o directamente la falta de acceso a productos
esenciales, seguros y eficaces debilita la capacidad de respuesta de las autoridades en la promocion
de la salud.

La Asamblea Mundial de la Salud aprobé la Estrategia Global y Plan de Accion sobre Salud
Plblica, Innovacion y Propiedad Intelectual (EGPA) a través de la resolucion WHA61.21, y el
Consejo Directivo de la OPS aprobo la aplicacion de la EGPA en las Américas a través de la
resolucion CD48.15: Salud Publica, Innovaciony Propiedad Intelectual: Una Perspectiva Regional.

La EGPA, respaldada por los paises miembros de la OMS, tiene como objetivo promover el
acceso a la innovacion para la salud en los paises de ingresos medios y bajos. Con tal proposito,
proporciona los principios orientadores que apoyen las actividades de investigacion y desarrollo
manteniendo una perspectiva de salud publica y de bien social.

Tal como lo hizo en el pasado la Comision sobre la Propiedad Intelectual, Innovacién y Salud
Publica (CIPIH), la EGPA considera la promocion de la innovacion como un elemento critico en la
correccion de las deficiencias del ciclo de la investigacion y el desarrollo. Subraya la importancia
de fortalecer la capacidad innovadora de los paises en desarrollo, asi como de apoyar a los
investigadores locales que respondan a las necesidades de salud publica tanto nacionales como
regionales. Promueve la investigacion basada en principios éticos que genere productos de calidad,
eficaces, segurosy asequibles, y que estén disponibles en cantidades suficientes para ser utilizados
de manera racional.
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Tres elementos de la EGPA claves en el desarrollo de la innovacion en productos
para la salud

Elemento 1: Establecimiento de un orden de prioridad de las necesidades de investigacion
y desarrollo. Las politicas de investigacion y desarrollo en el sector sanitario de los
paises desarrollados deben tener en cuenta adecuadamente las necesidades de los paises
en desarrollo en materia de salud. Es preciso identificar urgentemente las lagunas de
investigacion sobre las enfermedades de tipo Il y de tipo Il y sobre las necesidades
especificas de los paises en desarrollo por lo que respecta a investigacion y desarrollo en
relacion con las enfermedades de tipo I. Una mejor comprension de las necesidades de
salud de los paises en desarrollo, y de sus determinantes, es esencial para orientar una
labor sostenible de investigacion y desarrollo centrada tanto en productos nuevos como
en los ya existentes.

Elemento 2: Promocion de las actividades de investigacion y desarrollo (1+D). Hay
muchos determinantes de la capacidad de innovacion. Las instituciones politicas,
econdmicas y sociales de cada pais deben participar en la elaboracion de la politica
de investigacion sanitaria, teniendo en cuenta sus propias realidades y necesidades. Es
necesario ampliar sustancialmente la gama de medidas destinadas a promover, coordinar
y financiar, tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados, la investigacion
publica y privada sobre las enfermedades de tipo 11 y de tipo 11 y sobre las necesidades
de los paises en desarrollo en relacion con las enfermedades de tipo I. Es esencial un
mayor nivel de inversion tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados.

Elemento 3: Creacion de capacidad de innovacion y mejora de la misma. Es necesario
formular, desarrollar y apoyar politicas eficaces que promuevan el fortalecimiento de la
capacidad de innovacidn sanitaria en los paises en desarrollo. Las esferas clave para las
inversiones son las capacidades relacionadas con la ciencia y la tecnologia, la produccion
local de productos farmacéuticos, los ensayos clinicos, la reglamentacion, la propiedad
intelectual y la medicina tradicional.




4 Introduccion

La Perspectiva Regional

Los paises de la Region fueron excepcionalmente activos durante el proceso de discusion de la
EGPA en 2006-2008. La identificacion de la OPS como parte interesada principal en la aplicacion
de la Estrategia en las Américas fue reiterada a través de la Perspectiva Regional (CD48R15) y
ha sido enriquecida por los Estados Miembros con las contribuciones y sugerencias expresadas
en el primer seminario sobre acceso a productos farmacéuticos de fuentes limitadas y alto costo,
celebrado en Brasilia en noviembre de 2008. Desde entonces, la OPS ha venido trabajando
en cooperacion con los Estados Miembros y otras partes interesadas pertinentes en tres areas
complementarias: acceso a los bienes esenciales de salud publica, gestion de propiedad intelectual
e innovacion para la salud. La Organizacién celebra la colaboracion con el TDR en los esfuerzos
para promover la investigacion y desarrollo de productos, asi como para fortalecer la capacidad
nacional y subregional de innovacién destinada a dar respuesta a las necesidades de las Américas.
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Los participantes en la Consulta, expertos y otros actores de relevancia en las areas de la
investigacion y el desarrollo, acudieron al encuentro con las siguientes consignas:

discutir la importancia de los elementos 1, 2 y 3 de la Estrategia Global y Plan de Accién
sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual en el contexto de la Region de
las Américas;

identificar las fortalezas y las debilidades a nivel nacional, subregional y regional, que
pudiesen influir en la ejecucion de dichos elementos;

identificar las iniciativas existentes que pudieran ser Utiles en relacion con los elementos
mencionados; y

examinar cual debiera ser la metodologia mas adecuada para adoptar las medidas y
alcanzar los indicadores comprendidos en esos elementos.

Por su parte, los resultados previstos para la Consulta fueron los siguientes:

Crear y promover la toma de conciencia entre los participantes acerca de los contenidos
de las resoluciones WHA61.21 y WHA62.16 de la Asamblea Mundial de la Salud, CD48.
R15 del Consejo Directivo de la OPS y otros documentos relevantes.

Aprovechar la experiencia de los participantes en diferentes aspectos de la investigacion
y el desarrollo de productos para la salud con el fin de recabar e intercambiar ideas sobre
criterios eficaces para orientar las actividades propuestas.



6 La Consulta

» Debatir las posibles medidas con que la OPS y el TDR pueden apoyar a los Estados
Miembros en sus esfuerzos por fortalecer la investigacion y el desarrollo de productos
para la salud, en concreto actividades orientadas a descubrir y desarrollar productos y
procedimientos nuevos que aborden necesidades prioritarias en la Region.

e Elaborar un documento que recoja las conclusiones de la reunién y que sirva como punto
de partida para futuros debates formales entre los interesados directos, la OPS y TDR.

La Consulta reunid a representantes de instituciones regionales con antecedentes solidos en
investigacion e innovacion tecnoldgica para la salud, asi como con experiencia en promover la
colaboracion entre redes de individuos o instituciones que participan en el ciclo de innovacion
para la salud. Ademas de sus conocimientos y experiencia, los participantes aportaron ejemplos
de sus paises de origen, que ilustraron los temas en discusion y sirvieron ademas para realizar un
relevamiento informal de muchas actividades y procesos pertinentes a la innovacion sanitaria que
ya existen en la Region.
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Identificacidén de los obstaculos y las ventajas de la Regién en
[+D+i

La identificacion de los obstaculos y las ventajas de la Region en relacién con los procesos y
componentes de la investigacion, el desarrollo y la innovacion para la salud, resulta un ejercicio
valioso que ayuda a establecer el punto de partida de las actividades de fortalecimiento de estos
sistemas y procesos. A pesar del grado de variabilidad que existe entre los paises miembros de la
OPS, fue posible reconocer una serie de dificultades y fortalezas comunes:

Una de las barreras consideradas criticas para la innovacion para salud es la referida a la
organizacion de los sistemas de 1+D+i. De hecho, la falta de sistemas articulados de I+D+i
constituye una de las trabas ineludibles en la promocién de la innovacion sanitaria. A esto se asocia
el desconocimiento del estado de situacion del sistema o componentes del sistema en muchos de
los paises de las Américas: no existen sistemas de monitoreo y seguimiento de las capacidades
de 1+D+i que permitan evaluar las condiciones en cada pais y a nivel regional, ni tampoco hay
consenso acerca de cudles deben ser los indicadores para medir el desempefio de los procesos.
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Si bien se reconocen los avances realizados en los Gltimos afios en paises tales como Brasil y
Cuba, aun no se cuenta con un nivel de desarrollo de sistemas nacionales de 1+D+i para la salud
que permita satisfacer las prioridades sanitarias de los paises miembros de manera eficiente y
equitativa. En la mayoria de los casos el problema surge de una carencia de la funcién rectora
que deben cumplir las autoridades sanitarias nacionales en el campo de I1+D+i. Se observa también
una desarticulacion institucional entre los ministerios de salud y las entidades responsables
de la investigacion cientifica para la salud. Como resultado, las entidades cientificas promueven
y recompensan areas de investigacion que muchas veces no obedecen a las prioridades de salud
del pais o de laregion. Los criterios de evaluacion de los investigadores y los proyectos no siempre
priorizan la pertinencia social de las investigaciones por sobre su visibilidad u otras consideraciones
no relacionadas con los principales desafios de salud en los paises. Sin tomar en cuenta el impacto
en la salud, el parametro més significativo en la medicion del éxito de las investigaciones y el
otorgamiento de financiamiento sigue siendo su publicacion en revistas de impacto internacional.
Sin dejar de resaltar el valor de estas publicaciones en la validacion y difusion de los resultados
de investigacion, se advierte que las investigaciones en areas prioritarias y de excelente calidad
pueden tener menor probabilidad de éxito al momento de su publicacion debido a que no reflejan
la predileccion de los comités editoriales de las revistas en cuestion. La consecuencia fundamental
es la consiguiente dispersion de los recursos, muchas veces escasos, en areas no prioritarias. Esto
se ve agravado cuando los esfuerzos se redireccionan en funcion de las prioridades impuestas por
los donantes externos, con una agenda poco relevante para la realidad sanitaria de la Region.

Todos los componentes necesarios para la 1+D+i se encuentran presentes en las Americas, pero de
manera muy fragmentada. Frecuentemente, la falta de vinculaciones entre estos componentes
impide su funcionamiento como un verdadero sistema y su integracion activa en los procesos de
I+D+i para la salud. El grado de cooperacion existente ha sido caracterizado en muchos casos
como insuficiente, y generalmente opera dentro un marco de informalidad que depende mas de la
buena voluntad de los actores que de procedimientos operacionales establecidos.

Las instituciones cientificas y las casas de altos estudios de las Américas han sido y son capaces de
generar los conocimientos “semilla” de procesos innovadores para la salud. Desafortunadamente,
estos conocimientos mueren muchas veces en el laboratorio o en la publicacion, y dificilmente
logran alimentar el ciclo de innovacién para la salud dentro de los propios paises donde se generan.
Incluso cuando los investigadores se proponen llevar su trabajo al area del desarrollo innovador,
suelen encontrar que las instituciones o los paises donde trabajan no cuentan con la capacidad
necesaria para respaldarlos y se ven obligados a establecer colaboraciones poco ventajosas por
fuera de la Regiodn.
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Esta falta de articulacion en I+D+i es mas marcada entre el sector publico y la industria privada,
la cual suele perseguir intereses comerciales en muchos casos deslindados del interés pablico
y social. Adicionalmente, cierta reticencia observada en los actores estatales y de la academia
a involucrarse en actividades econdmicas de base tecnoldgica contribuye todavia mas a minar
la sinergia academia-empresa-Estado, tan necesaria para el ciclo de investigacion, desarrollo
y aplicacion de nuevas tecnologias al servicio de la salud. Muchos de los organismos de
investigacion existentes no poseen el dinamismo que requiere un sistema innovador que debe
atender una realidad sanitaria donde se entrecruzan necesidades de larga data con el surgimiento
de contingencias sanitarias dificiles de predecir. El apego a lineas de investigacion tradicionales
y la dependencia cientifica y tecnologica del modelo imperante no permiten responder con las
necesarias rapidez y flexibilidad. Una de las carencias que presentan la mayoria de las instituciones
rectoras de la salud y autoridades nacionales de salud es la falta de autoridad y capacidad para
orientar, coordinar y dar seguimiento a las actividades de investigacion para la salud que llevan
a cabo las instituciones con responsabilidad directa de la investigacion sanitaria. La resultante es
una situacion donde los diferentes grupos e instituciones compiten por espacios y recursos, a veces
de manera corporativa, entorpeciendo la produccion de conocimientos para alimentar el ciclo
innovador y mejorar la salud de la poblacion.

Los sistemas de I+D+i deben contar con mecanismos que permitan identificar, mediante procesos
proactivos, las brechas y “cuellos de botella” tecnol6gicos que impiden satisfacer las prioridades
de innovacién para la salud. El desconocimiento de estos obstaculos resulta en imprecisiones del
sistemay dispersion de esfuerzos y recursos. Tal falta de previsiones a futuro no permite desarrollar
hojas de ruta que conduzcan a la obtencion exitosa de resultados. Si bien es cierto que el acceso a
informacion para el mapeo de conocimiento y el diagnéstico de brechas necesarios para identificar
las necesidades de 1+D+i ha mejorado en la Region en las Gltimas décadas, todavia hay déficit de
fuentes de informacion independientes, confiables y de facil acceso para apoyar este proceso.

El rol del sector privado, en particular la industria farmacéutica, en los sistemas de 1+D+i, merece
especial atencion. Salvo en algunas areas de excepcion, la escasa tradicion de produccién e
innovacion farmacéuticas de la industria regional, asi como la escasa capacidad de generar
intercambio y transferencia de tecnologia y conocimientos, afectan el grado de participacion
privada en la I+D+i para la salud. La carencia de masa critica de industrias de origen nacional y
regional es también un factor desventajoso para la generacion de I+D+i para la salud que priorice
los intereses de los paises miembros. Todo esto se suma a la percepcién de una menor confianza
en la innovacién generada localmente, con una alta dependencia cientifica y tecnoldgica de los
paises tradicionalmente innovadores en salud, en detrimento de las capacidades propias.
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Vale destacar, ademés, que las variables universalmente ligadas al éxito de la innovacién
constituyen factores centrales en la carencia de 1+D+i para la salud en los paises de la Region. Es
indiscutible el peso negativo que impone el escaso financiamiento en un area de alto costo, asi
como las barreras no econdémicas que surgen del marco politico y los intereses corporativos.
El actual sistema de proteccion de los derechos de propiedad intelectual (DPI), a través del
régimen de patentes, asi como las dificultades para gerenciar e interpretar la legislacion vigente,
representan una carga para los procesos de I+D+i de los paises de ingresos bajos y medios.
Tradicionalmente identificado como mecanismo de recompensa o incentivo para la innovacion, la
proteccion extensiva de los DPI1 y la utilizacion en ocasiones abusiva de patentes se han convertido
en obstaculos a la investigacion e innovacion para la salud. Este problema se ha visto agravado
por los compromisos adicionales en el marco de acuerdos comerciales con clausulas relativas a la
proteccion de los DPI, como la exclusividad de datos, que pueden suponer un obstaculo no sélo
para el desarrollo de productos sino también para diversos procesos y experiencias cientificas.

Es importante que los Estados Miembros hagan uso de aquellas clausulas identificadas como
“flexibilidades” en algunos tratados internacionales —como el Acuerdo sobre Derechos de
Propiedad Intelectual Aplicados al Comercio (ADPIC)—, en relacion con el uso no comercial de la
informacion y el derecho de toda autoridad nacional a limitar los derechos del titular de una patente
en base a necesidades de salud publica. Igualmente, las autoridades deben estimular una mayor
cooperacion entre los organismos estatales de proteccion de los DPI, las agencias reguladoras
sanitarias y los representantes del sector salud para identificar politicas de Estado que reconozcan
las necesidades comerciales del pais sin comprometer las respuestas a las prioridades sanitarias y
el acceso a los productos para la salud.

No obstante, si los obstaculos y desafios mencionados son encarados con determinacion,
esfuerzo y acciones coordinadas, la Regién estaria en condiciones de posicionarse como un
actor de peso en I+D+i para la salud y abordar sus prioridades sanitarias de manera solidaria,
colaborativa y efectiva. Como se ha dicho, la Region tiene tradicion y cultura en la generacion
de conocimientos en salud aun sin haber contado con abundantes recursos financieros, y tiene
“archipiélagos” de recursos humanos sobre los que se pueden construir grupos de trabajo que
alimenten los diferentes componentes del sistema. En muchos casos, los paises de las Américas se
han convertido en centros de implementacion de estudios clinicos para la industria farmacéutica
transnacional. Estos ensayos han demostrado la capacidad de los profesionales en los paises de
Ilevar a cabo esta actividad critica de la 1+D+i para la salud y han resultado en una infraestructura
montada que puede utilizarse para iniciativas de origen local.
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Muchos paises de la Region cuentan con buena conectividad digital y han hecho avances
significativos en el acceso a la informacion cientifica. El acceso a informacion ha sido una
demanda de los paises miembros y se ve plasmado en iniciativas como la de la Biblioteca Virtual
de Salud. La mayoria de los habitantes de estos paises comparten idioma y cultura similares
que facilitan la comunicacion, la colaboracién y el intercambio de informacién, asi como la
armonizacion de planes y objetivos.

Adicionalmente, la revalorizacion de la importancia que la 1+D+i para la salud tiene en el
bienestar y desarrollo de las sociedades, ha mejorado el escenario politico para impulsar dichos
sistemas en la Region. Muchos paises han aumentado los recursos destinados a 1+D+i y reconocen
lanecesidad de politicas especificas y claras para fomentar las actividades que subsanen necesidades
sanitarias desatendidas. Otra ventaja de las Américas radica en la potencialidad que brindan sus
recursos naturales y su rica biodiversidad, que deberan ser protegidos y aprovechados de manera
eficaz y cuidadosa. Por Gltimo, destaca el rol facilitador que los organismos regionales como
la OPS pueden y deben desempefiar en la promocién e interaccion de los sistemas de 1+D+i
con una perspectiva de salud publica.
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Recuadro 1. Ventajas y deficiencias para la 1+D+i en la Region desde la
perspectiva del investigador
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Recuadro 2. Dos factores que estan cambiando la 1+D+i en Panama
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La direccion y la gobernanza de los sistemas de I1+D+i parala
salud: determinacion de prioridades y brechas

El establecimiento de prioridades sanitarias y, subsiguientemente, de prioridades de I+D+i para
la salud, es siempre un proceso imprescindible dentro de las politicas de salud publica. Este
proceso adquiere ain mas relevancia en casos de recursos limitados y en situaciones donde existen
necesidades de salud aun no cubiertas por el sistema.
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La priorizacion de las necesidades de I+D+i para la salud debe ser parte de una politica de
Estado donde se articulen los méximos niveles de salud, ciencia y tecnologia, y los objetivos de
desarrollo nacionales. La autoridad sanitaria debe ejercer el liderazgo y direccion en este proceso
de priorizacion, dado que de no ser asi se corre el riesgo de perder de vista el objetivo principal
del ejercicio: lograr un sistema eficiente con un impacto positivo en la realidad sanitaria de la
poblacion del pais.

Recuadro 3. Uruguay y su nueva institucionalidad en ciencia, tecnologia e innovacion:
una vision pais
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Recuadro 4. Brasil: definicion de prioridades en 1+D+i para la salud y
su relacion con las prioridades de salud
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La constitucion de un organismo especifico, con representacion de los diferentes sectores de
relevancia para la innovacion sanitaria, podria constituir una alternativa deseable para promover
el didlogo constructivo que conduzca al consenso de las necesidades. Ademas, un organismo de
esta naturaleza ofrece un espacio de vinculacién directa entre los componentes de la innovacion
sanitaria y permite la construccion de una vision integrada del sistema de innovacion para la
salud. Estos organismos podrian asimismo adquirir las modalidades de trabajo que sean mas
adecuados a la realidad de cada pais sin tener que obedecer a un esquema organizacional rigido
0 predeterminado. Bajo la conduccion de la autoridad sanitaria, todos los sectores interesados del
ciclo de lainnovacion para la salud deberian ser convocados a este dialogo, incluyendo autoridades
de ciencia y tecnologia, academia, institutos de investigacion e industria y representantes de la
sociedad civil (ver recuadro 3y 4).

La metodologia para establecer un orden de prioridades puede ser variada pero, como ya se indico,
el proceso deberia ser inclusivo y participativo. El eje central del ejercicio deberia ser una clara
definicién de las prioridades y necesidades sanitarias contextualizadas en base a la realidad del pais,
y el analisis de las brechas de innovacion. El énfasis en la identificacion de las brechas de innovacion
debe basarse en el proceso de 1+D+i y no limitarse a trabajar sobre aspectos puntuales en relacion,
por ejemplo, con determinadas enfermedades. Algunos criterios adicionales de priorizacion podrian
incluir factores de costo-efectividad comparados, factibilidad e identificacion de estrategias para
promover la salud y el desarrollo socioeconémico. El establecimiento de prioridades permitird no
solo el abordaje de problemas de salud, sino también el desarrollo ordenado de capacidades para
dar respuesta a las contingencias sanitarias mediante la creacion de capacidad instalada capaz
de atender necesidades cambiantes. Constituye asi mismo una estrategia valida para estimular el
desarrollo cientifico-tecnoldgico con una vision de progreso econdémico-productivo de pais: el
crecimiento econdmico se ve favorecido por el mejoramiento de la salud de una poblacion y la
creacion de un sistema productivo de alta complejidad.

No obstante, el proceso no se debe agotar en el mero listado de prioridades de 1+D+i. A los efectos
de evitar dificultades en su instrumentacion, es necesario desarrollar estrategias sistematicas de
implementacion y evaluacidn de este proceso ligadas al proceso de priorizacion. El establecimiento
de esquemas de financiamiento coherentes es clave para la implementacion de las actividades
prioritarias y la obtencidn de resultados esperados. En este sentido, la concentracidn de recursos en
las areas consensuadas como estratégicas es indispensable para efectivizar el listado de necesidades
reales (ver mas adelante “Financiamiento y estimulos de I+D+i”).
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Una vez identificadas las prioridades nacionales de I+D+i en salud, resultaria ventajoso para la
Regidén acordar prioridades a nivel subregional y regional para permitir la cooperacion y compartir
recursos y capacidades de manera mas eficiente. En el caso de las prioridades regionales seria
conveniente, aunque no limitante, convenir un procedimiento de identificacion comdn entre los
paises (ver recuadro 5). Las prioridades consensuadas para el trabajo regional no excluyen aquellas
que ya fueron establecidas previamente por cada pais y es altamente probable que se encuentren
muchas coincidencias entre las ya establecidas por los programas nacionales de salud. Para que
los procesos de integracion de prioridades regionales resulten exitosos, la OPS deberia mantener
un rol activo y de direccionamiento en el desarrollo, seguimiento y consolidacion de este proceso
a nivel regional y mundial.

Otro elemento clave en la identificacion de brechas que alimenten la definicion de prioridades es
la evaluacién continua y sistematizada de la produccion de conocimientos y tecnologia a nivel
mundial. Asimismo, el uso de mecanismos tales como la inteligencia competitiva y los parametros
de referencia (benchmarking) pueden también colaborar en la eleccion de areas estratégicas de
innovacion sanitaria.

Recuadro 5. BIOTECSUR: la plataforma de biotecnologia del MERCOSUR
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El acceso a informacion transparente y confiable es un elemento clave para el diagndstico de
brechas. La generacion de espacios participativos de intercambio de ideas y conocimientos, entre
los diversos actores y paises de la Region, contribuira a construir mapas de conocimientos y a
identificar brechas tecnoldgicas y de capacidades existentes y faltantes (ver recuadros 6y 7).



Innovacidn para la Salud en las Américas -
Promocioén de la investigacion y el desarrollo de productos para la salud 21

Recuadro 6. Mapeo de los sistemas nacionales de innovacion para la salud
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Recuadro 7. Mapa conceptual sobre salud publica y propiedad intelectual (MC SPPI)
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Financiamiento y estimulos de I1+D+i

El tema de la escasez de financiamiento destinado a los procesos de 1+D+i para la salud ha sido
debatido extensamente. Con la definicion de la brecha 10/90 fue posible sintetizar el problema
para poder avanzar en la blasqueda de soluciones. La Region de las Américas no escapa a este
desequilibrio, aun cuando en los Gltimos afios muchos paises han incrementado la inversion en
1+Di.

Los paises deben destinar los recursos necesarios paraatender sus prioridades de investigacion
e innovacion para la salud. La 1+D+i debe ser parte de las politicas de salud integrales y no un
patrimonio exclusivo de los paises de recursos altos. De alli que sea preciso fomentar el cambio
de perspectiva sobre el rol del financiamiento de las actividades de I+D+i para la salud dentro de
los planes de desarrollo socioecondémico de los paises. Hay que resaltar los beneficios que han
derivado de las inversiones en ciencia y tecnologia para la salud y el bienestar social con el fin
de que las decisiones politicas se comprometan y adopten medidas que estimulen la inversion.
Aun sin un aumento de los fondos asignados a I+D+i, si fueran redistribuidos con base en una
evaluacion consensuada de las prioridades, también se podria lograr un impacto importante en los
esfuerzos por mejorar la salud publica (ver recuadro 8).

El establecimiento de prioridades y brechas de innovacién para la salud constituye el primer paso
en la asignacion racional de recursos para poder evitar su dilucién en lineas de menor relevancia.
Los controles de calidad y la evaluacion de los proyectos de investigacion también deben reforzarse
para poder garantizar que los fondos se destinen a proyectos de buena calidad. Una vez establecidas
las prioridades y la asignacion de recursos a proyectos de calidad, es imprescindible asegurar la
continuidad y sostenibilidad de la financiacion.

En muchos casos también es perentorio revisar el destino de los fondos, dado que se observan
brechas marcadas en la financiacion de ciertos items criticos para el sistema de I+D+i. Los subsidios
no siempre contemplan la formacion de recursos humanos necesarios para los proyectos de 1+D+i.
Generalmente, la financiacion se destina mas a proyectos de ciencia béasica, en detrimento de la
ciencia aplicada y del fortalecimiento de proyectos de escalamiento y aplicacion industrial. Los
recursos deben destinarse no solo a la generacion de los conocimientos basicos requeridos para
disparar un desarrollo innovador, sino también a los procesos de desarrollo y produccién que en
muchos casos no cuentan con financiamiento formal por parte del sector pablico o privado.
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Recuadro 8. El Fondo de Investigacion Nacional en Salud de Chile
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Como ya se indico, el papel del Estado en el financiamiento de I+D+i para la salud es critico,
tanto en el aporte de fondos como en su papel rector. ElI Estado tiene un rol insustituible como
ente rector y garante de equidad y acceso en la 1+D+i para la salud, siendo también fundamental
la participacién activa del sector privado. En este sentido, el objetivo es contar con un sector
privado comprometido con los principios de mejoramiento de la salud publica, pero reconociendo
que se deben establecer los estimulos adecuados para que el sector productivo participe desde un
principio en el desarrollo de productos esenciales para la salud.

El problema de financiamiento se agudiza en los casos de productos de poca rentabilidad comercial,
haciendo ain mas relevante el rol del Estado. La falta de medicamentos y tecnologias destinados
a combatir y prevenir muchas de las enfermedades prevalentes en las poblaciones méas vulnerables
de las Américas constituye un ejemplo vivido del desinterés de la industria farmacéutica en estos
problemas, asi como del fallo del sistema de financiamiento global para cubrir estas brechas. Mas
alla del deber moral de atender estas necesidades, la organizacién de los sistemas de I+D+i desde
una perspectiva de salud publica puede ser instrumental para producir un cambio de paradigma en
el desarrollo y produccién de estos productos. Las politicas e intervenciones adecuadas de salud
publica pueden generar nuevos nichos sustentables, e incluso rentables, debido a que los sistemas
de salud con su poder de consumidores pueden forjar una mayor demanda de los productos
considerados de baja rentabilidad.

Vale sefalar, adicionalmente, el impacto significativo que han tenido los fondos para 1+D+i en
salud provenientes de fuentes externas, los cuales han ayudado a cerrar brechas y facilitado el
acceso a medicinas de primera necesidad por parte de poblaciones de bajos recursos. Al mismo
tiempo, no se puede dejar de reconocer el impacto que tienen esas fuentes externas en las lineas
de investigacion que benefician, en detrimento a veces de las prioridades nacionales o regionales.
Por otro lado, la creacion de fondos especificos sectoriales para la salud también representa una
alternativa de interés, lo que ya se encuentra en estudio por parte del Grupo de Expertos de la
61.21. Por ejemplo, Brasil presentd una propuesta para mecanismos alternativos de estimulo a
la innovacién, que consiste en imponer retenciones a las remesas de utilidades a la casa matriz
de la industria farmacéutica basada en el pais, destinadas a crear un fondo de fomento para la
innovacion en beneficio de enfermedades prioritarias. En todos los casos, los mecanismos globales
deben ser equitativos y beneficiar tanto a los paises con sistemas de 1+D+i mas desarrollados como
a los menos avanzados en esta area.

Lacreaciony el fortalecimiento de instituciones relacionadas con la ciencia que puedan trabajar con
cierta autonomia y pocas limitaciones burocraticas también se presentan como opciones atractivas
-y viables- para coordinar y regular los aportes del Estado y otros donantes. Estas entidades pueden
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ademas integrar y gerenciar variados y beneficiosos instrumentos de estimulo a los investigadores
y el sector privado, motivandolos para que aumenten su compromiso con el sistema de I+D+i para
salud, evitando los estimulos genéricos y jerarquizando las prioridades de innovacién. Dichos
estimulos estan dirigidos a todos los componentes y etapas del sistema, y representan ventajas
econdmicas directas o indirectas, asi como recompensas no financieras (ver recuadro 9).

Recuadro 9. Estimulos para promover y fortalecer la 1+D+i para la salud

Entre las medidas que pueden adoptarse para promover y fortalecer la I1+D+i figuran las
siguientes, segun estén dirigidas a:

1. Elsistema
a. Marcos normativos con vision en integracion.
b. Marcos regulatorios que garanticen transparencia y reglas claras.

2. Los investigadores
a. Estimulos financieros en funcion de los resultados y permanencia en el sistema (ver
recuadro 10).
Estimulos generados por estabilidad y buenas condiciones laborales.
Subsidios mixtos publico-privados.
Insercién de jovenes en la industria por medio de la subvencién del sueldo.
Subvencion del acceso a informacion.
Estimulos en regalias para el investigador.

- o a0 o

3. El sector productivo

a. Armonizacién de regulaciones a nivel regional y subregional que facilite los
procesos de registro sanitario en mas de un pais (ver recuadro 12).

b. Sistema de compras centralizadas u otros mecanismos que consoliden la demanda
(nacional, sub-regional o regional).

c. Promocion de transparencia en la demanda, gracias a mejores mecanismos de
vigilancia epidemioldgica y carga de enfermedad (ver recuadro 11).

d. Subsidios mixtos publico-privados.
Beneficios fiscales: estatus especial para la produccién de medicamentos y vacunas,
exenciones impositivas para procesos innovadores.

f. Acreditaciones internacionales y exenciones de exportacion.
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g. Estimulos indirectos mediante la suspension de cargas de importacion y exportacion
(zonas francas).

h. Subvencion del acceso a informacion.

i. Insercion de jovenes en la industria por medio de la subvencion del sueldo.

4. Losagentes que participan en el desarrollo de medicinas de primera necesidad (enfermedades
olvidadas) y de bajo retorno comercial.

a. Estos requerirdn de estimulos sectoriales y otras medidas que garanticen la
productividad y sustentabilidad del sector.

Recuadro 10. El Sistema Nacional de Investigadores en Uruguay: una plataforma
para fortalecer e incentivar la innovacion
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Recuadro 11. La gestion del suministro de medicamentos a nivel de la
Caja Costarricense de Seguro Social
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Recuadro 12. La Red Panamericana para la Armonizacion de la

Reglamentacion Farmacéutica
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Vinculacidén y cooperacion

Una de las caracteristicas distintivas de los sistemas de innovacion para la salud que resultan
exitosos es la profusidn de vinculaciones entre los actores que participan, porgue otorgan vitalidad
a los programas y les dan caracter integral, evitando el aislamiento de sus componentes y la
interrupcion del ciclo de innovacion.

El analisis de la calidad y cantidad de las diferentes vinculaciones (definidas como la interaccion
productiva de los componentes de dos 0 mas sectores del sistema innovativo) puede informar sobre
el funcionamiento y vitalidad de los sistemas de innovacion. Con este fin, es relevante analizar
las vinculaciones entre los actores el sector publico, el académico y el sector privado-productivo
dentro de un mismo territorio. También es de interés evaluar las vinculaciones y cooperacion entre
paises a nivel sub-regional y regional

Vinculaciones entre actores

La complejidad y el alto costo de las actividades de innovacion para la salud representan un
reto para los paises de ingresos medianos y bajos. Una alternativa atractiva para superar estas
barreras son las asociaciones que permitan un mejor aprovechamiento de los recursos existentes
y la complementariedad de las capacidades de los diferentes socios en modelos de innovacion
abiertos. La implementacion de modelos de este tipo requiere una estrecha vinculacién entre los
actores del sistema. La falta de vinculacion entre el sector productivo, el sector publico y el sector
académico, es considerada por muchos como una de las debilidades importantes de la mayoria
de los sistemas de I+D+i para la salud regionales. Es dificil concebir sistemas innovativos sin la
participacion del sector productivo privado --o publico, en los paises que cuentan con industria
estatal. La promocion y facilitacion de vinculos entre estos sectores debe ser parte de la politica
publica a traves del establecimiento de marcos normativos coherentes con las necesidades del pais
y que obedezcan a las prioridades de salud publica.

Las politicas y normas que pueden facilitar la participacion de la industria deben establecer un
equilibrio saludable entre el control de una actividad de franca implicancia en la salud publica y
la creacion de estimulos que se traduzcan en una actividad sustentable. Entre los estimulos que
se consideran mas atractivos se incluyen el fortalecimiento de las vinculaciones y asociaciones
mediante los llamados subsidios a emprendimientos mixtos, los estimulos fiscales y las asociaciones
para transferencia de tecnologia. La Region empieza a experimentar con algunos de estos modelos
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de integracion mediante la formacion de asociaciones publico-privadas y la creacion de polos
tecnoldgicos para la salud que retinan a los actores del sistema de innovacién de manera ordenada
y fomenten su interaccion (ver recuadros 13-15).

Recuadro 13. La alianza estratégica CIDEPRO, Colombia
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Recuadro 14. Asociaciones publico-privadas: el complejo industrial
de la salud de Brasil
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Recuadro 15. Polo Biotecnoldgico de La Habana
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Por ultimo, otro vinculo de primordial interés es la inclusion de la sociedad civil como un actor
de relevancia en los sistemas de I+D+i. La participacion activa de organizaciones civiles puede
ayudar a garantizar la transparencia de los procesos de I+D+i, desde la definicion de necesidades y
prioridades hasta el acceso universal a los productos para la salud. Una sociedad civil con acceso
a informacion independiente y de buena calidad es un motor efectivo para promover la 1+D+i en
salud y, consecuentemente, enfrentar las necesidades de salud publica.

Cooperacion entre paises

La Regidn de las Américas tiene una larga historia de cooperacién sanitaria y de acceso a medicinas
esenciales y bioldgicas. Lamentablemente, hasta el momento esa cooperacién no se ha traducido
de modo eficiente a las actividades de innovacion para la salud. En los Gltimos afios, sin embargo,
han comenzado a surgir cambios tangibles y se observan ejemplos de integracion de las actividades
de innovacion entre paises.

Es sin dudas deseable y necesario promover el trabajo sistematizado y coordinado a nivel regional
para fomentar la innovacion para la salud. Més alla del estado de desarrollo o avance en las politicas
sanitarias de cada pais en particular, todavia no existe una verdadera articulacion de esfuerzos o
elaboracion de estrategias comunes (desde la investigacion biomédica hasta el marco normativo)
a nivel de region o de bloques regionales.

Las estrategias para fomentar la cooperacion entre los paises deben traducirse en la implementacion
de proyectos concretos de participacion regional (ver recuadro 17). Como punto de partida, podria
establecerse una agenda regional de prioridades de 1+D+i, articulada por la OPS con participacion
de todos los organismos capaces de contribuir al proceso innovativo. La cooperacion deberia
contemplar todos los estadios del ciclo de innovacion, incluidos la produccién de conocimiento,
el sistema productivo, el acceso a los productos y la medicion de su impacto. De tal manera,
la evaluacion e introduccion de tecnologias en el campo de la salud y el uso racional de los
medicamentos, bioldgicos y tecnologias también son plausibles de ser abordados desde una
perspectiva regional. Los mecanismos y organismos regionales y subregionales pueden facilitar la
realizacion y la diseminacion de estudios de evaluacion de tecnologias y medicion de su impacto
sanitario que permitan una incorporacion de estos productos de manera mas racional.
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Los acuerdos de cooperacion deben prever la financiacion adecuada para efectivizar los
emprendimientos y plasmar la buena voluntad en actividades concretas. Los paises de la Regién
deberan crear -o fortalecer los existentes- mecanismos que permitan una cooperacion regional
ordenada y tan efectiva como ocurre en algunas alianzas de paises del Sur con los del Norte. Para
ello, en muchos casos sera necesario desarrollar y/o mejorar los instrumentos legales y financieros
que faciliten estas asociaciones. El desarrollo de politicas especificas de cooperacion académica
regional e internacional puede servir de pilar sobre el que construir actividades de cooperacion
en otros sectores. Resultaria coherente utilizar los organismos y plataformas sub-regionales
existentes para instrumentar las actividades de cooperacién, siguiendo las prioridades establecidas
previamente.

Asimismo, las redes, tanto virtuales como presenciales, pueden constituir una herramienta para
implementar y facilitar la cooperacion entre paises y actores de diferente origen geografico. Las
redes de I+D+i para la salud pueden facilitar los procesos para complementar capacidades y
vincular intereses comunes y diferentes actores, al tiempo que ayudan a regionalizar el proceso y
asi “cerrar” el circulo de innovacion (ver recuadro 16). Pueden asimismo agrupar a un conjunto
heterogéneo de actores en torno a una problematica o interés comun, y ser el foro donde los pares
de diferentes paises buscan efectivizar la cooperacion en aspectos tan complejos como son los
marcos regulatorios y normativos (ver recuadro 12). Otras actividades que pueden ser ejecutadas
mediante redes incluyen el establecimiento efectivo de agendas de trabajo y calendarios de
actividades, el cumplimiento de objetivos en plazos preestablecidos, y la elaboracion, seguimiento
y evaluacion de indicadores comparables. La OPS debe promover la formacién de estas redes y
facilitar su funcionamiento. Gracias a su insercion en los paises de las Américas y su trayectoria
en la articulacién de equipos colaborativos, la Organizacion debe tomar como punto de partida los
grupos y redes preexistentes y fomentar las redes especificas dedicadas a la innovacion para la
salud con perspectiva de salud pablica. Este impulso para al trabajo en red podra materializarse
no solo por la articulacién per se de los integrantes de la misma sino también por la creacién de
espacios virtuales y presenciales de encuentro y trabajo como las plataformas de innovacion para
la salud de alcance regional.
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Recuadro 16. Red de Plantas Amazonicas Andinas

Otro aspecto que puede ser abordado desde una perspectiva regional y con una vision amplia se
refiere a la calidad, disponibilidad y acceso a la informacion sobre los sistemas de 1+D+i. Dentro de
esta area podemos incluir el mejoramiento del nivel y acceso a las publicaciones y bancos de tesis
cientificas de la Region y el fomento de los mecanismos de acceso abierto. Otro ejemplo podria
ser la creacion de bases de datos eficaces y de libre acceso sobre productos para la salud. Existen
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antecedentes exitosos en el area de acceso compartido a la informacion que servirian de ejemplo y
semilla para este tipo de propuesta. La Biblioteca Virtual en Salud y otros instrumentos manejados
por BIREME, asi como las bibliotecas virtuales financiadas por las autoridades nacionales, han
resultado de incalculable valor para promover el conocimiento y el acceso comun a la informacion.
El desarrollo de portales y plataformas dedicadas al tema especifico de la I1+D+i para la salud
representa un instrumento efectivo de integracion intra y suprarregional.

La cooperacion con los paises del Norte sigue brindando oportunidades ventajosas para fomentar
la I+D+i en los paises del Sur. Se debe fomentar esta cooperacion, pero teniendo especial cuidado
de no desatender las prioridades de la Region y evitando la distorsién de los recursos nacionales. Se
debe jerarquizar la incorporacion de actividades de transferencia tecnolégica y de conocimientos
en el marco de la cooperacion con paises que poseen sistemas de I+D+i mas avanzados. Los
convenios con paises que ofrecen instrumentos claves y tecnologias e informacion necesarios
para la innovacion en areas prioritarias deben ser objeto de cuidadosa negociacion por parte de
las autoridades nacionales, en particular cuando implican el acceso de los poseedores de esas
tecnologias a los mercados de la Region.

Recuadro 17. Colaboracion SUR-SUR: acuerdo entre Cuba y Argentina
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Formacion y desarrollo de recursos humanos

La Region cuenta con un potencial de recursos humanos (RRHH) para I+D+i en muchos casos
competitivos a nivel internacional. Sin embargo, los paises deberan reformular el desarrollo
de competencias para los procesos de 1+D+i de manera acorde con la vision planteada para un
sistema de innovacion para la salud basado en una perspectiva de salud publica y que atienda las
prioridades de los paises (ver recuadro 18). Es importante hacer hincapié en el fortalecimiento de
las vinculaciones entre sectores con una fuerza laboral capaz de interactuar productivamente y de
cruzar sectores dentro del sistema.

El involucramiento de estudiantes e investigadores jovenes en proyectos conjuntos con el sector
productivo, la institucionalizacion del practicantado mediante la rotacion de los estudiantes dentro
del sistema productivo publico o privado y la insercion de investigadores en la empresa dentro de
los polos tecnologicos son todas estrategias que deben contemplarse dentro de los programas de
formacion de RRHH para la 1+D+i para la salud.

Mas importante adn, la formacion de investigadores debe estar ligada a proyectos de viabilidad
sustentable con un marco juridico (p. €j. la carrera de investigador) sélido que le brinde estabilidad,
flexibilidad y apertura en las lineas de investigacion. Y puesto que los investigadores se forman
investigando, se debe fomentar el ingreso de los jovenes a proyectos de investigacion de prioridad
sanitaria como parte de la formacion. En esta linea, la figura del docente-investigador ayuda a la
transferencia de conocimiento y a atraer estudiantes al area de investigacion.

Los recursos financieros deben acompafar y ordenar las prioridades en la formacién de RRHH. Las
becas de postgrado y las becas de movilidad hacia areas prioritarias, los estimulos por permanencia
en carrera (categorizacion) con mecanismos transparentes y equitativos, y los fondos de reinsercion
son componentes esenciales en los planes de RRHH. A su vez, los incentivos que se extienden a
los RRHH y a las actividades innovadoras deben ser reglamentados, controlados y evaluados
de manera transparente para asegurar su calidad y su pertinencia con las necesidades sociales y
sanitarias locales. Por ejemplo, aplicadas eficientemente, las evaluaciones externas de los sistemas
de postgrado pueden convertirse en herramientas de gran peso para garantizar la calidad de estos
programas. La creacion de postgrados de innovacion y de plazas especificas para innovadores en
el marco de las instituciones de ciencia y tecnologia de los paises merecen ser consideradas para
la promocion de la 1+D+i.
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La cooperacién entre paises debe contemplar la formacion de RRHH para la innovacion para
la salud. Las redes tematicas de postgrado que permitan al estudiante aprovechar oportunidades
formativas en otras instituciones o paises pueden ser instrumentales para efectivizar la cooperacion
en proyectos de 1+D+i.

Recuadro 18. Curso sobre salud publica y propiedad intelectual
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Medicina tradicional

El tema de la medicina tradicional debe ser abordado de manera holistica y excede los limites de
la discusion de la 1+D+i para la salud del presente documento. Resulta entonces dificil realizar
consideraciones sobre medicina tradicional, mas alla de reconocer que tiene un verdadero valor
social, antropologico y politico que se traduce en el “estado de bienestar” de los individuos.
Dados el rol y la contribucion que la medicina tradicional puede tener en el proceso de innovacién
tecnoldgica para la salud, se ha considerado apropiado darle un tratamiento integral y amplio en
otra consulta.

Si cabe mencionar que se deben definir prioridades para la medicina tradicional como parte de
las politicas de I+D+i en salud, respetando los acuerdos vigentes y contemplados en la Estrategia
Global. Otro aspecto importante es la necesidad de que las autoridades protejan los conocimientos
tradicionales de los pueblos indigenas desde una perspectiva de los DPI en salud puablica, por
ejemplo evitando la biopirateria y el expolio de saberes tradicionales con aplicaciéon médico-
industrial.
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El enfoque cientifico dirigido a identificar productos naturales como fuente de nuevos principios
activos y el estudio de la biodiversidad constituyen una actividad diferente al concepto de medicina
tradicional y se encuadran dentro de las estrategias de I1+D+i tanto como cualquier otro enfoque
dirigido a obtener nuevos farmacos, productos o procedimientos.

Etica de la |1+D+i

Al igual que lamedicinatradicional, el tema de la ética de los procesos de 1+D+i para la salud supera
los alcances de este documento. Sin embargo, se considera relevante resaltar algunos conceptos.

Los paises de la Regidn cuentan con mecanismos diversos para la evaluacion ética de la 1+D+i,
pero es necesario que sean reforzados y promocionados mediante el fortalecimiento de los comités
de ética, haciendo hincapié no so6lo en la aprobacién de los proyectos, sino en su seguimiento
durante el proceso de ejecucion. Es clave ademas aislar a estos comites de los intereses imperantes,
promoviendo su autonomia y profesionalizacion para que trabajen y decidan de manera objetiva
e idonea.

Otro elemento critico es la armonizacion regional de las regulaciones de evaluacion ética para
garantizar “un minimo imponible” que prevenga la ocurrencia de sesgos o inequidades entre los
paises de las Américas en la aprobacién de los proyectos, especialmente ensayos clinicos. Parte de
esta problematica nos devuelve al tema de formacion de RRHH y la insuficiencia de capacidad de
inspeccion, vigilancia y control que sufren algunos de los paises.
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En el marco del analisis presentado en este documento, y basados en las discusiones sobre
los objetivos 1 a 3 de la EGPA, los participantes de la consulta sobre innovacién para la salud
organizada por la OPS lograron consenso acerca de una serie de recomendaciones que podrian
servir de base para los planes nacionales y las actividades regionales y de cooperacion técnica
relacionados con la I+D+i. Ya descritas a lo largo del documento, dichas recomendaciones se
resumen en los recuadros 19 a 23.
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Recomendaciones

Recuadro 19. Recomendaciones sobre mecanismos y estrategias para fortalecer

los sistemas de 1+D+i en las Américas

Resaltar la importancia de la difusion y socializacion de los avances en la implementacion
de la Perspectiva Regional de la Estrategia Global por parte de la OPS y la retroalimentacion
por parte de los paises.

Recomendar a la OPS y a los gobiernos la integracion del sector salud en la formulacion
de politicas de ciencia, tecnologia e innovacion, y en las negociaciones comerciales que
involucren temas de salud.

Destacar la posibilidad de que los paises desarrollen y refuercen sus mecanismos
institucionales, incorporando normas internacionales y nacionales. Asimismo, los paises
deberian establecer grados de estandarizacion suficientes para asegurar que se respetan los
principios éticos, sin generar obstaculos a la investigacion y el desarrollo.

Usar el concepto de “caja de herramientas” para la promocion de la 1+D+i, ligdndolo a

directrices politicas y mecanismos de financiacion.

Fortalecer la gestion de los sistemas de 1+D+i mediante la creacion o el fortalecimiento de
estructuras dindmicas e integradas que alcancen a los diferentes componentes del sistema.

Solicitar apoyo de la OPS en la direccion del proceso y mejorar las capacidades para
formalizarlo y administrarlo.

Evaluar y documentar los resultados del sistema de propiedad intelectual sobre la
innovacién en los paises latinoamericanos, como base para la toma de decisiones politicas.

Definir queé areas dentro de la salud se van a priorizar en los diferentes grupos, redes y
alianzas de la Region y subregiones.
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Recuadro 20. Recomendaciones relacionadas con la cooperacion en 1+D+i

» Solicitarala OPS que actlie como catalizador y dinamizador de los procesos de cooperacion
Norte-Sury Sur-Sur, y que dirija el desarrollo, seguimiento y consolidacion de este proceso
a nivel regional y global.

e Facilitar y promover redes y plataformas que propicien todas las actividades relacionadas
con la I+D+i para la salud, con una perspectiva de salud pablica y de integracion regional.

» Armonizar los marcos regulatorios para facilitar la cooperacion, compartir recursos y
posicionar a la Regién de manera méas contundente en el sistema global de 1+D+i.

» Fomentar un marco regional que potencie la capacidad de 1+D+i y respalde a los paises
cuya baja escala suele comprometer la sustentabilidad de los procesos de innovacion para
la salud.

Recuadro 21. Recomendaciones sobre el acceso a la informacion y la transparencia 'y

evaluacién del sistema de 1+D+i

* Realizar y difundir un inventario de la documentacion existente sobre sistemas y
capacidades de ciencia, tecnologia e innovacion.

» Efectuar un mapeo de las capacidades para la 1+D+i por pais que sirva para el
establecimiento de base 0 para evaluar su evolucién y efecto de las intervenciones a nivel
de los subsectores y del sistema.

e ldentificar los elementos necesarios e intervenciones mas efectivas para desarrollar y/o
mejorar los sistemas nacionales de 1+D+i en la Regién.

* Fortalecer y mejorar las bases de patentes y su accesibilidad.

* Apoyar el desarrollo del sistema de registro de ensayos clinicos de la OMS y la adhesion
de los paises.

» Difundir la informacién necesaria para acceder a los recursos.
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Recomendaciones

Recuadro 22. Recomendaciones relacionadas con el financiamiento de la 1+D+i

Fortalecer la gestion de proyectos mediante la blasqueda de fuentes de financiacion
sustentables, y la colaboracion y formacion de alianzas.

Desarrollar modelos de apoyo y financiacion apropiados para proyectos locales y
subregionales por parte de organismos donantes.

Identificar y publicar las fuentes de financiacion y los mecanismos de cooperacion
disponibles.

Destinar recursos financieros especificos para respaldar actividades de cooperacion
regional en 1+D+i para la salud.

Promover fuentes alternativas de financiamiento tales como los fondos sectoriales y
reservados para salud, en especial en relacion al financiamiento de productos prioritarios
de baja rentabilidad comercial.

Recuadro 23. Recomendaciones para capacitar y formar recursos humanos en I+D+i

Definir politicas regionales de cooperacion académica.

Fortalecer e institucionalizar la carrera profesional de investigador, utilizando los
incentivos necesarios para fomentar la permanencia de los investigadores en actividades
de 1+D+i prioritarias para la Region, tales como los sistemas de becas en areas prioritarias
regionales.

Establecer redes teméticas de posgrado y de carreras de innovacion para la salud.
Fomentar la incorporacién temprana de estudiantes o graduados en proyectos de

investigacion mediante incentivos econdmicos y laborales.

Facilitar la rotacion y el intercambio de recursos humanos entre el sector académico y el
sector productivo
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ANEXO 1. LISTA DE PARTICIPANTES DE
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Pascale Juan Miguel Director, Gendmica i
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Silveira Rodolfo Presidente Innovacion
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Directora, Fondo Nacional de

Bencomo
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Maria Soledad Investigacion y Desarrollo en .
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Mexico
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. Doctor en Quimica, L
Flores Ninoska . Bioquimicas
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) L L Caja Costarricense de Seguro Social
Séenz Campos Desirée Asesora Terapéutica .
Costa Rica
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Rerat Christophe .
Salud Brasil
Universidad de Panama / Instituto
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Viegas Leandro Luiz Jefe de Divisién .
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Escuela Salud Publica,
Carvajal Yuri Cursante de Doctorado Universidad de Chile
Chile
i - L L Organizacidn Panamericana
Valdés América Especialista en Comunicaciones
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\erez . . Centro de Quimica Biomolecular
Vicente Director
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Instituto Finlay
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