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Introduccion

1. En este documento se resumen las deliberaciones de la 44." reunion del Comité
Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS) de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS), celebrada en Barcelona (Espafia), del
13 al 15 de octubre del 2011. La Red y Centro Cochrane Iberoamericano, un centro
colaborador de la OPS, fue el anfitrion. Asistieron a la reuniéon diez miembros del
Comité, asi como la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana. Otros participantes
fueron organizaciones regionales y mundiales que trabajan en la investigacion destinada a
apoyar a la salud publica, ademés de representantes del gobierno espaiol, como los
delegados de la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo y el
Instituto de Salud Carlos III. Se convocoé la reunion a fin de analizar la ejecucion de la
Politica de Investigacion para la Salud de la OPS (/), lo que abarca la gobernanza de la
OPS en materia de investigacion para la salud y la cooperacion técnica en toda la Region.
Se llegd a un acuerdo sobre la agenda de trabajo para el CAIS, y este formuld sus
recomendaciones durante la sesion final de la reunion.

2. La Secretaria del Comité Asesor de Investigaciones en Salud convocd la
44" reunidn del Comité a peticion de la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana a
fin de analizar la cooperacion técnica de la Organizacion destinada a ejecutar la Politica
de Investigacion para la Salud de la OPS y sus politicas relacionadas, incluida la
Estrategia de la OMS sobre Investigacion en pro de la Salud y la Estrategia y Plan de
Accion sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual (2). En la reunion
también se examiné la cooperacion técnica de la OPS para promover la gobernanza de la
investigacion, asi como la generacion y utilizacion adecuadas de la investigacion para la
salud publica.
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Antecedentes de la 44.* reunién del CAIS

3. Desde su inicio en 1962, el CAIS ha funcionado bajo diferentes arreglos y ha
efectuado una variedad de contribuciones. Entre estas se encuentran ayudar a formular
politicas y estrategias para la cooperacion que presta la OPS en materia de investigacion
y examinar las actividades de investigacion en las que ha participado la OPS. En los
ultimos afios, el Comité ha complementado las reuniones presenciales con reuniones
virtuales para mantenerse informado y asesorar sobre temas concretos que pudieran
surgir entre las sesiones.

4. La finalidad de las reuniones del Comité Asesor es que los participantes asesoren
a la OPS acerca de su enfoque estratégico a la generacion y utilizacioén de investigaciones
en pro de la salud publica. Mas concretamente, los participantes asesoran a la OPS acerca
de la ejecucion y el progreso de su politica de investigacion para la salud. Antes de la
reunion, varios miembros del Comité y funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana
prepararon conjuntamente un resumen sobre el progreso logrado desde la 43. reunion del
Comité Asesor de Investigaciones en Salud para suministrar informacion a los
participantes, presentar los antecedentes adecuados y determinar los temas prioritarios
que se debatirian en la reunion.

5. Los resumenes del informe sobre los progresos realizados consideraron las
actividades emprendidas durante el periodo 2010-2011, las actividades planificadas para
el bienio 2012-2013 y mas all4, y temas clave y preguntas propuestas para el debate.
Estos temas se organizaron segin las cinco metas de la Estrategia de la OMS sobre
Investigacion en pro de la Salud (3) que concuerdan mucho con la Politica de
Investigacion para la Salud de la OPS (7), de la siguiente manera:

a) Prioridades: brindar apoyo al establecimiento de las prioridades de investigacion
que satisfagan las necesidades en materia de salud, en particular en los paises de
ingresos bajos y medios.

b) Capacidades: formar capacidad para fortalecer los sistemas de investigacion sobre
salud.
C) Estandares: crear un ambiente favorable a las buenas practicas de investigacion y

permitir un mayor intercambio de pruebas cientificas, herramientas y materiales.

d) Puesta en practica del conocimiento: velar por que las pruebas cientificas de
buena calidad sean convertidas en productos y politicas.

e) Organizacion: emprender las actividades necesarias para fortalecer la cultura de
investigacion dentro de la OPS/OMS y mejorar la administracién y coordinacion
de las actividades de investigacion de la OPS/OMS.
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Resumen del informe a la Directora’

6. En la 44. reunion del CAIS se examino la cooperacion técnica de la Organizacion
en materia de investigacion y los proyectos coordinados por el equipo de promocion y
desarrollo de la investigacion (Sistemas de Salud basados en la Atencion Primaria de
Salud/Politicas Publicas e Investigacion para la Salud [HSS/RF]).

7. Los miembros del CAIS expresaron su reconocimiento a la Oficina Sanitaria
Panamericana por el progreso considerable y constante en todos los ambitos clave
abarcados por la politica de investigacion para la salud de la OPS. Los miembros también
reconocieron a la Oficina su trabajo considerable y constante con los socios estratégicos
para ampliar el alcance y la visibilidad de la OPS en las Américas. Este enfoque y el
progreso alcanzado han colocado a la OPS a la vanguardia de acontecimientos
importantes en la investigacion para la salud. Los miembros del CAIS esperan que esta
tendencia continue.

Recomendaciones del Comité Asesor de Investigaciones en Salud a la Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana

8. Las recomendaciones del CAIS se agrupan por orientacion estratégica amplia que
corresponde a las metas de la politica de la OMS (3), que estan alineadas con la politica
de la OPS (/). Dentro de cada orientacion estratégica amplia, una de las recomendaciones
se centra en la continuacion del trabajo excelente que ya estd en marcha, mientras que
otras se centran en las actividades que podrian emprenderse para mantener a la OPS a la
vanguardia de la investigacion para la salud.

Prioridades
0. La Oficina Sanitaria Panamericana debe seguir:
a) Brindando apoyo a la aplicacion y el uso de herramientas y recursos para la

asignacion de prioridades de investigacion de manera sistematica y transparente a
los niveles de pais, subregional y regional. La OPS también debe brindar apoyo a
la comunicacion eficaz de estas prioridades a la amplia gama de organismos que
financian la investigacion dentro de los paises y en la Region.

b) Brindando apoyo al desarrollo constante y la utilizacion de la Health Research
Web para que presente una imagen actualizada continuamente acerca del estado
de la investigacion para la salud en todos los paises de la Region.

! Cuadragésima cuarta reunion del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS/OMS, Barcelona,
(Espafia), 13 al 15 octubre del 2011. El informe completo a la Directora, con informacion detallada sobre
las  deliberaciones, las  presentaciones y  recomendaciones, estda  disponible en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=1842&Itemid=1654&lang=es.
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10.

La Oficina Sanitaria Panamericana debe considerar:

La determinacion sistematica de las “oportunidades™ para abordar las prioridades
nacionales a corto plazo con los mecanismos existentes, como los compendios
para formular politicas y didlogos sobre politica. Este esfuerzo debe incluir lo que
no debe hacerse y lo que debe hacerse, como en el caso de reducir los gastos del
sistema de salud de tal manera que se eviten o reduzcan al minimo las
repercusiones en la salud.

Estandares

1.

a)

b)

d)

12.

La OPS debe continuar:

Elaborando documentos técnicos relacionados con los estandares y promoviendo
su utilizacion en la Oficina y en los Estados Miembros.

Fortaleciendo los sistemas de revision ética y apoyando a los paises en la
elaboracion y la revision de marcos normativos, como las regulaciones y los
estandares para la investigacion.

Apoyando a los procesos de registro de ensayos clinicos y las iniciativas para
incluir la presentacién de resultados dentro de estos procesos, por medio de la
creacion de un registro regional que alimente a la Plataforma de registros de
ensayos clinicos internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud.

Mejorando los estandares de investigacion de la OPS, incluido el sistema de
registro de investigacion de la Oficina, y brindando apoyo a la aplicacion de estos
estandares.

Fortaleciendo y llevando a la practica las guias de la OPS para la presentacion de
informes de investigacion, mediante la actualizacion de la politica de
publicaciones y estableciendo alianzas con grupos como la Red EQUATOR.

Mejorando y compartiendo, conforme sea adecuado, los indicadores —como
gasto asignado a la investigacién y nimero de investigadores que tienen un titulo
de doctorado— que reflejen el estado de los sistemas nacionales de investigacion
sobre salud de la Region. La OPS debe abogar por la inclusion de esos
indicadores en los sistemas de vigilancia usados por otras areas, como la de
recursos humanos para la salud. La OPS también debe brindar apoyo a la
planificacion y la difusion de resultados clave de conferencias en las que
participan diferentes sectores que hacen aportes a la investigacion para la salud y
se benefician de ella.

La OPS debe considerar la posibilidad de emprender actividades para afrontar los

desafios de crear buenos sistemas de gobernanza que respalden los estudios de
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investigacion no comerciales, en particular sobre enfermedades de la pobreza, en un
entorno de investigacion en el que se ha establecido una infraestructura y procesos
concebidos principalmente para los estudios de investigacion comerciales.

13. La OPS también debe considerar la posibilidad de adaptar un proceso de
desarrollo para orientacion de los sistemas de salud y brindar apoyo a su utilizacion. Un
ejemplo seria preparar un manual que aporte insumos para los didlogos deliberativos a
nivel de pais. Luego, este manual deberia someterse a pruebas piloto en una muestra
pequefia de paises, idealmente junto con los equipos de pais de la Red de Politicas
basadas en pruebas cientificas (EVIPNet).

Capacidades

14.  La OPS debe seguir suministrando un compendio en linea de materiales de apoyo
para la formacidon de capacidad, adaptados de tal manera que puedan utilizarlos tanto
personas como instituciones de la Region.

15.  La OPS debe considerar la posibilidad de preparar un resumen de material de
apoyo, de eficacia comprobada, para la formacién de capacidad organizado por:

a) Puntos centrales: formulacion de politicas fundamentadas en pruebas cientificas,
investigacion sobre sistemas de salud, revisiones sistematicas, funcion rectora en
la gestion y evaluacion de proyectos de investigacion y gestion de la innovacion.

b) Publico destinatario: politicos, funcionarios de gobierno, analistas de alto nivel de
politicas, personal de la unidad de planificacién, gerentes, intermediarios del
conocimiento, investigadores y gerentes de investigacion.

C) Enfoque pedagodgico: capacitacion en linea frente a en persona, capacitacion de
capacitadores frente a otros enfoques y actividades previas a la capacitacion frente
a la mentoria después de la capacitacion.

d) Tamafo y duracion 6ptimos.

e) Mecanismos actuales: instituciones académicas, redes, organizaciones no
gubernamentales, centros colaboradores de la OMS, Centros de Referencia de la
OMS y el Campus Virtual de la OPS.

16.  La OPS debe considerar la posibilidad de convocar una reunién con las personas
que tienen experiencia practica en la utilizacion de material de apoyo para la formacion
de capacidad. Una finalidad seria determinar las barreras encontradas a la ampliacion a
mayor escala; por ejemplo, los costos y no haber logrado vincularse con las personas,
instituciones y paises pertinentes, ademas de las maneras de superar estas barreras. Otras
finalidades serian brindar apoyo a la preparacion de propuestas de financiamiento y
evaluacion de las iniciativas de ampliacion; determinar posibles fuentes de
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financiamiento y respaldar la busqueda del financiamiento mas apropiado de acuerdo a la
propuesta.

Puesta en prdctica del conocimiento

17. Para brindar apoyo a la formulacion de politicas fundamentadas en pruebas
cientificas, la OPS debe seguir identificando, integrando y promoviendo recursos,
herramientas, mecanismos y métodos de seguimiento y evaluacion de iniciativas de
puesta en practica del conocimiento. Los recursos podrian ser la Plataforma regional para
el acceso y la innovacion en materia de salud, BIREME y Health Systems Evidence; las
herramientas podrian ser las herramientas de SUPPORT vy la lista de recursos esenciales
en linea para la formulacion de politicas; y los mecanismos podrian incluir a EVIPNet y a
la Secretaria de EVIPNet.

18.  La OPS debe considerar la posibilidad de fortalecer la funcion de puesta en
practica del conocimiento dentro de la Oficina para mejorar el trabajo de apoyo en los
paises y en la propia Oficina. También debe seguir identificando las maneras de estimular
la demanda de datos de investigacion para brindar apoyo a la formulacién de politicas.

Organizacion

19. La OPS debe seguir usando mecanismos inspirados en EVIPNet —por ejemplo,
compendios para la formulacion de politicas y didlogos de politica como parte de un
sistema de respuesta rapida— para brindar apoyo al trabajo de otras areas dentro de las
iniciativas de cooperacion técnica de la Oficina, asi como a las actividades de pais.

20. La OPS debe considerar:

a) La elaboracion de un plan de accién para concretar aun mas la Politica de
Investigacion para la Salud de la OPS.

b) La preparacion de una “boleta de calificaciones” semestral sobre la ejecucion de
la Politica de Investigacion para la Salud de 1a OPS y de un proceso para solicitar
insumos sobre las consecuencias de esa boleta de calificaciones al Comité Asesor
de Investigaciones en Salud.

c) La creacion de una junta de investigacion —analoga a la junta de aprendizaje de
la Organizacion y sustentada por sus términos de referencia, desarrollo de las
operaciones y evaluacion— para dar apoyo a los debates periddicos acerca de las
herramientas y recursos disponibles para fortalecer el uso de los datos de
investigacion en el trabajo normativo de la Organizacion. La junta también
apoyaria los debates sobre las sinergias y las oportunidades relacionadas con la
investigacion y el uso de los datos de investigacion.
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d) La aplicacion de un enfoque transversal, inspirado por la entidad de Género,
Diversidad y Derechos Humanos de la Oficina para brindar apoyo a la
consideracion de la investigacién y los datos de investigacion en los aspectos
clave del trabajo de la Organizacion.

e) La elaboracion de un plan de movilizacion de recursos para financiar la
ampliacion a mayor escala de la ejecucion de la politica.

21. Se les pidi6 a todos los miembros del CAIS y a otros participantes que
consideraran:

a) Presentacion de comentarios acerca de la version preliminar del Informe sobre la
salud en el mundo 2012.
b) Promocién del Informe sobre la salud en el mundo 2012 en sus paises y

subregiones y en la Region en su totalidad.

C) Participacion en la Segunda Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e
Innovacioén para la Salud, en el Foro Mundial de Investigacion sobre Salud y en el
Segundo Simposio de Investigacion sobre Sistemas de Salud, entre otros foros
clave sobre la investigacion para la salud, planificados para el 2012.

Analisis

22.  Se espera que los servicios de asesoramiento del CAIS en los dmbitos acordados
seguiran: a) dando apoyo al liderazgo y al progreso de la investigacion realizada por la
Organizacion; b) fortaleciendo la generacion y la puesta en practica de los resultados de
la investigacion para la salud en la Region; ¢) fortaleciendo la gestion de la investigacion
dentro de la Organizacién y, d) brindando apoyo al desarrollo gradual de los sistemas
nacionales de investigacion en salud que contribuyen a la salud y la equidad en los
Estados Miembros.

Propuesta

23.  La Directora expres® interés en celebrar una nueva reunion en el 2012 para
presentar al nuevo Director de la Oficina Sanitaria Panamericana al Comité Asesor de
Investigaciones en Salud de la Organizacion, mantener la excelente dindmica y el
progreso logrados, y seguir la armonizacion y coordinacidon productivas con la OMS y los
socios estratégicos. Esto también permitird impulsar la elaboracion de una estrategia y
plan de accion para complementar la Politica de Investigacion para la Salud de la OPS.

24. Entre los principales asuntos subrayados durante los debates se encuentran los
notables avances que se han logrado hasta ahora. Hay herramientas y estdndares bien
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definidos, ademés de procesos implantados para mejorar la gobernanza de la
investigacion para la salud y ampliar a una mayor escala las capacidades de puesta en
practica del conocimiento en los Estados Miembros y la Oficina. Estos adelantos brindan
una oportunidad excelente y sin precedentes de aumentar a mayor escala la integracion de
la investigacion en las politicas y las practicas de salud. Este progreso le ha dado a la
OPS considerable visibilidad y ha mejorado su credibilidad. La reunién también permitid
efectuar otras contribuciones al Informe sobre la salud en el mundo 2012, que se centrara
en la investigacion para la salud. Se habia previsto presentar el informe en el Foro
Mundial sobre Investigaciones Sanitarias que se celebrard en Ciudad del Cabo, Sudafrica
del 24 al 26 de abril del 2012, pero se cambiaron la fecha y el lugar y la presentacion se
hara durante el Segundo Simposio Mundial de Investigacion sobre los Sistemas de Salud,
que tendré lugar en Beijing, del 31 de octubre al 3 de noviembre del 2012.

Intervencion del Comité Ejecutivo

25. Se invita al Comité Ejecutivo a que tome nota de este informe y a que aporte
cualquier sugerencia que considere pertinente.
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