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1 INTRODUCCION

La Secretaria del Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS) convocé la 41.2
Reunion del Comité a peticion de la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP),
doctora Mirta Roses Periago, para dar seguimiento a la 40.* Reunion del CAIS, celebrada
en Montego Bay (Jamaica) del 29 de abril al 1 de mayo de 2007.

Los objetivos de la 41.% Reunion del Comité Asesor de Investigaciones en Salud eran:

a) actualizar al CAIS sobre el progreso en los proyectos de cooperacién técnica de
investigacion en salud de la OPS desde la 40.% Reunidn, realizada en Montego Bay;

b) actualizar y consultar al CAIS sobre la propuesta de politica de investigacion en
salud de la OPS para perfilar el documento que serd presentado y discutido
ampliamente durante la reunion del CAIS programada para abril de 2008 en Rio de
Janeiro (Brasil) y en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS que se
celebraran durante 2008;

c) abrir un espacio de dialogo entre los miembros del CAIS y las areas técnicas de la
Oficina Sanitaria Panamericana (OSP);

d) examinar el progreso con respecto al programa de trabajo del CAIS, incluida la
posibilidad de formular directrices para evaluar las recomendaciones y directrices
de la OPS y la OMS, y dar seguimiento a los compromisos asumidos;

e) informar al CAIS acerca de los avances en la planificacion de la Primera
Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacion para la Salud,
programada para los dias 16 a 18 de abril del 2008 en Rio de Janeiro (Brasil).

2 SESION INAUGURAL

2.1 Discursos de apertura

2.1.1 Palabras de bienvenida por el Secretario del Comité Asesor de Investigaciones
en Salud, doctor Luis Gabriel Cuervo

El doctor Luis Gabriel Cuervo dio la bienvenida a todos los integrantes del CAIS y a otras
personas presentes en la reunion y anuncio que la Directora de la OSP, doctora Mirta
Roses, no podia asistir a la reunion porque estaba enferma.

2.1.2 Discurso de la Directora Adjunta de la Oficina Sanitaria Panamericana,
doctora Cristina Beato, en nombre de la doctora Mirta Roses Periago

La doctora Cristina Beato dio la bienvenida a los integrantes del CAIS en nombre de la
doctora Mirta Roses y expuso su punto de vista sobre la funcién de la investigacién en la





OPS/OMS y sus implicaciones para el logro de una mayor equidad en materia de salud en
las Américas. En su exposicién, la doctora Beato sefialé las dificultades de realizar
investigaciones sélidas y pertinentes y de utilizar de forma apropiada los resultados de las
investigaciones en la formulacion de la politica sanitaria.

2.2  Asuntos relativos al reglamento

2.2.1 Presentacion de la agenda por el doctor Jorge lzquierdo en nombre del
Presidente del Comité, doctor John Lavis

Como el doctor Lavis no pudo asistir a la reunién matutina por motivos de enfermedad, el
doctor Jorge Izquierdo presento la agenda y aceptd presidir la sesion. Se aprobd la agenda.

2.2.2 Presentacion por los integrantes del Comité y otros participantes

Todos los integrantes del CAIS y los funcionarios de la OPS/OMS que estaban en la
reunion se presentaron brevemente.

3 PRESENTACIONES

3.1 Informe de la Secretaria del CAIS y discusién preliminar, por el doctor Luis
Gabriel Cuervo

El informe del doctor Luis Gabriel Cuervo se centro en los siguientes mensajes: a) se han
oido las recomendaciones del CAIS y se han tomado medidas en casi todos los frentes; b)
se observa un aumento del apoyo y la conciencia con respecto a la necesidad de fortalecer
la produccion de investigaciones y el uso de sus resultados, lo cual se refleja ahora en
acuerdos de alto nivel, la Agenda de Salud para las Américas y el Plan Estratégico de la
Oficina Sanitaria Panamericana para el periodo 2008-2012; y c) los integrantes del CAIS
han respondido a las solicitudes de la Secretaria y han estado apoyando iniciativas
especificas.

El informe, que consta en el anexo 3, presentd un panorama de las distintas lineas de
trabajo que la Secretaria esta siguiendo para promover y coordinar las investigaciones en la
Region y en la OPS/OMS. El doctor Cuervo se centrd en particular en aquellas que se
tratarian en mayor profundidad durante la reunion: la formulacion de la politica de
investigacion de la OPS/OMS, el progreso de los proyectos de EVIPNet en las Américas, el
registro de ensayos clinicos en América Latina y el Caribe y la evaluacion de las directrices
y recomendaciones de la OPS/OMS.

El doctor Cuervo también informé al CAIS acerca de los preparativos para dos reuniones
importantes sobre la investigacion en salud que tendran lugar en el 2008: la Primera
Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacién para la Salud, que se
celebrard en Rio de Janeiro del 16 al 18 de abril, y el Foro Ministerial Mundial sobre
Investigaciones Sanitarias del 2008, que tendra lugar en Bamako (Mali) del 17 al 19 de
noviembre.





En respuesta al informe del doctor Cuervo, el Comité felicitd a la Secretaria por haber
adoptado medidas en cada una de las éareas para las cuales habia formulado
recomendaciones en su Gltima reunion, por sus esfuerzos en toda su cartera de actividades y
por el apoyo del CAIS a iniciativas clave de la OPS. También expres6 su apoyo a la
participacion de la OPS en el fortalecimiento de los sistemas nacionales de investigacién en
salud en la Region, en particular en los paises donde no hay una masa critica de recursos
humanos capacitados en la esfera de la investigacion sanitaria, y al papel de la Secretaria en
la planificacion de la Primera Conferencia Latinoamericana sobre Investigacién e
Innovacién para la Salud.

3.2 Informe de los avances y componentes de la propuesta de politica de investigacion
en salud, por la doctora Delia Sdnchez

Respondiendo al informe del doctor Cuervo, la doctora Delia Sanchez, consultora de la
Unidad de Promocién y Desarrollo de la Investigacion de la OSP, present6 un panorama
del progreso en la formulacion de la politica de la OPS/OMS en materia de investigacion.

Siguiendo las recomendaciones de la 40.* Reunién del CAIS, la Unidad de Promocion y
Desarrollo de la Investigacion realizé una encuesta sobre las actividades y prioridades en el
ambito de la investigacion sanitaria en las areas, las unidades, los centros y las oficinas de
la OPS en los paises. La doctora S&nchez centré su exposicion en los resultados de esta
encuesta, recalcando que, debido a la baja tasa de respuesta (39,4%), era imposible sacar
conclusiones definitivas, pero que, no obstante, habia una tendencia evidente y valia la pena
que el Comite continuara examinandola. Los integrantes del CAIS sefialaron y trataron los
puntos fuertes y los puntos débiles de la OPS en la esfera de la investigacion en salud. Los
principales puntos fuertes eran la presencia directa de la OPS en los paises, su
conocimiento profundo de la situacion sanitaria y de la investigacion correspondiente en los
paises, la existencia de centros especializados de la OPS que realizan importantes
investigaciones y estan plenamente integrados en la comunidad académica internacional, y
la inclusion de la investigacion en los documentos de estrategia de cooperacion en los
paises de un porcentaje muy grande de las representaciones. Los principales puntos en que
la OPS tenia que mejorar consistian en resaltar la importancia atribuida a la investigacion
en varias areas de la Organizacion; establecer prioridades bien definidas en materia de
investigacion en muchas areas y unidades y en la OSP en su totalidad; circunscribir mejor
las &reas de investigacion; establecer mecanismos robustos para garantizar un buen examen
ético de los proyectos de investigacion llevados a cabo o financiados por la Organizacién y
atender a lo dicho en algunos informes de las oficinas en los paises procurando colocar a
suficientes recursos humanos y financieros para responder a la demanda de cooperacion
técnica en el campo de la investigacion en salud. El informe completo figura en el anexo 4.

El Comité felicité a la Unidad de Promocion y Desarrollo de la Investigacion por el
progreso realizado en la formulacion de la politica de investigacion de la OPS. Estuvo de
acuerdo en que la tasa de respuesta era decepcionante y opind que eso quizas indicaba que
a) el personal tenia una carga de trabajo excesiva, b) se estaba atribuyendo poca prioridad a
la investigacion de salud o c) existia la urgente necesidad de apoyar el desarrollo de la
capacidad para la investigacion en diferentes niveles en la Region. También menciond las
siguientes conclusiones entre las mas interesantes: a) las respuestas a algunas preguntas





eran contradictorias; b) los dos centros que respondieron a la encuesta consideraban que la
investigacion era sumamente importante; c) los porcentajes de presentacion de protocolos
de investigacion al Comité de Examen de Etica de la OPS eran muy bajos; d) habia
multiples fuentes de financiamiento para muchos proyectos de investigacion y los
encuestados no sefialaron algunas de las principales fuentes de financiamiento; y e) los
estudios de investigacion tendian a cefiirse a las prioridades nacionales en los casos en que
se habian sefialado tales prioridades.

El Comité propuso que prosiguiera este trabajo y que se realizara un esfuerzo para
determinar por qué la tasa de respuesta habia sido tan baja, recalcando al mismo tiempo de
una manera positiva la necesidad de hacer un diagndstico inicial del estado actual de la
investigacion sanitaria en la Regién. También subrayd que promover la investigacion es
una de las funciones mas importantes de la OPS y que, para avanzar, la OPS tendré que
formar alianzas estratégicas con posibles organismos de financiamiento, como bancos de
fomento y fundaciones.

A fin de preparar al grupo para la continuacion de las deliberaciones al dia siguiente acerca
de la formulacion de la politica de investigacion de la OPS, la doctora Sanchez pidié ideas
sobre lo que deberia abordarse en la politica y los puntos que deberian tratarse en el
documento. EI Comité hizo numerosas sugerencias con respecto a la elaboracion de la
politica de investigacion de la OPS y asigné tiempo adicional al final del segundo dia de la
reunion para continuar las deliberaciones. Durante el segundo debate, los miembros del
Comité expresaron preocupacion por la falta de una definicion de consenso de la
investigacion de salud y de otros conceptos en la propuesta de politica de la OPS en la
materia.

El Comité también examiné el calendario que tenia por delante y acordd distribuir a los
integrantes del CAIS un esquema del documento final para fines de diciembre del 2007 y
tener listo un borrador final del documento de politica a fines de febrero del 2008 para
distribuirlo a los integrantes del CAIS con el propdsito de recabar sus comentarios.

3.3 Avances del proyecto EVIPNet en las Américas: redes de politicas sanitarias
basadas en pruebas cientificas, por la doctora Analia Porras

La doctora Analia Porras, consultora de la Unidad de Promocion y Desarrollo de la
Investigacion de la OPS, presentd un panorama del progreso de las redes de politicas
basadas en pruebas cientificas (EVIPNet) en América Latina, enumerando los paises y
territorios participantes (Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Paraguay,
Puerto Rico, Trinidad y Tabago y la Oficina de la OSP en El Paso) y aquellos que han
expresado interés en participar. La doctora Porras informo al CAIS acerca de las gestiones
realizadas a fin de obtener financiamiento para la EVIPNet en las Américas y formar
alianzas técnicas y estratégicas. Se refirio a un taller sobre la EVIPNet realizado en el
marco del Coloquio Cochrane, que tuvo lugar en octubre del 2007 en Séo Paulo, con cinco
participantes en la EVIPNet de las Americas (Costa Rica, El Paso, Trinidad y Tabago,
Paraguay y Chile), al cual asistieron aproximadamente cuarenta delegados. La actividad
ayudo a dar a conocer la EVIPNet y a sefialar oportunidades para el apoyo técnico y
estratégico. Se firmo un acuerdo marco entre la Asociacion Cochrane Iberoamericana y la





OPS/AMRO para colaborar en una variedad de actividades, entre ellas el aumento de la
capacidad, la cooperacion técnica y otras actividades relacionadas con la EVIPNet.

La doctora Porras hablo sobre varias actividades de recaudacion de fondos, entre ellas la
solicitud de fondos del Instituto Carlos 11 (ISCIII), de Espafia, para el proximo bienio, que
el ISCIII esta evaluando. La doctora Porras también presentd una propuesta para una
estrategia de desarrollo de aptitudes, elaborada por Unidad de Promocion y Desarrollo de la
Investigacion, Recursos Humanos y BIREME, orientada a proporcionar a los integrantes
del equipo los conocimientos necesarios para aplicar la estrategia y formar una masa critica
de personas capacitadas para mantener la EVIPNet a largo plazo. Ya se habian formado
algunas alianzas con ese fin, entre ellas un convenio entre la Universidad de las Indias
Occidentales, la Red Internacional de Epidemiologia Clinica y el Centro Cochrane de
Estados Unidos. La intervencién figura en su totalidad en el anexo 5.

El Comité también expreso su apoyo a la estrategia propuesta para desarrollar las aptitudes
de los participantes en la EVIPNet y al protocolo de evaluacion de la EVIPNet, el cual
abarca planes para intercambiar datos de los resimenes anuales de las actividades y los
resultados en cada pais; a las evaluaciones formativas de los procesos de establecimiento de
prioridades, las sinopsis sobre politicas y los didlogos deliberativos; a realizar evaluaciones
de los resultados en los afios segundo y cuarto (tras una primera evaluacion basal), y a
evaluar los efectos en un numero reducido de paises el tercer afio y en todos los paises el
quinto afo, lo cual facilitaria el aprendizaje entre paises. Por ultimo, el Comité expreso su
acuerdo con la labor incesante para movilizar recursos a fin de promover la EVIPNet.

3.4 Registro de los ensayos clinicos en América Latina y el Caribe: propuesta de la
OPS, por Regina Castro y Luis Gabriel Cuervo

La exposicion, a cargo del doctor Gabriel Cuervo y Regina Castro, comenzé con el
panorama que present6 el doctor Cuervo de los antecedentes mundiales y regionales de la
creacion de un registro regional de ensayos clinicos, los avances recientes en la Region y la
participacion de la Unidad de Promocion y Desarrollo de la Investigacion en una tarea de
promocion de alto nivel a fin de obtener apoyo para un registro regional. Hablo
especificamente sobre los esfuerzos sistematicos de la OPS orientados a concientizar a
colaboradores, investigadores y donatarios por medio de publicaciones, charlas y la
interaccion a distintos niveles, el trabajo de la Organizacion para obtener financiamiento de
socios estratégicos e interesados directos y el apoyo de la Revista Panamericana de Salud
Publica/Pan American Journal of Public Health al requisito de la inscripcién de los
ensayos.

El doctor Cuervo se refirio a una reunion celebrada en S&o Paulo el 26 de octubre del 2007
con representantes de BIREME, la Unidad de Promocion y Desarrollo de la Investigacion
de la OPS, instituciones de investigacion, entidades gubernamentales, registros nacionales
de la Region y extrarregionales, el Centro Cochrane Iberoamericano, el Registro
Latinoamericano de Ensayos Clinicos en Curso (LATINREC), juntas asesoras cientificas e
internacionales de la Plataforma Internacional de Registro de Ensayos Clinicos y otros
expertos técnicos. Durante la reunidon se concluyé que habia un clima favorable en la





Regidn, demostrado por el hecho de que algunos paises, como Argentina, Brasil y Cuba, ya
estaban desarrollando sus propias herramientas de registro.

El doctor Cuervo también explico las recomendaciones formuladas durante la reunién, a
saber, facilitar el debate sobre las maneras de avanzar con la ejecucion de la propuesta de
Plataforma Internacional de Registro de Ensayos Clinicos en América Latina y el Caribe;
planear con anticipacion, llegar a acuerdos constructivos, partir de los logros y coordinar el
trabajo para evitar la repeticion y distribuir adecuadamente las responsabilidades; y tener
una herramienta de codigo abierto para facilitar el registro coherente y estandarizado de los
ensayos que permita al mismo tiempo la adaptacion a la situacion local. La exposicion
completa figura en el anexo 6.

La doctora Regina Castro, Coordinadora de Comunicacién Cientifica en Salud en BIREME
(OPS), present6 un panorama del trabajo técnico preparatorio de BIREME en relacion con
un registro regional y sus consultas con representantes de la OPS/OMS.

El Comite reconocio la labor de promocion de alto nivel realizada por la Secretaria en
apoyo al registro de ensayos clinicos. También reconocid el trabajo técnico de BIREME y
el proceso de consulta, que mejoraron el espiritu de colaboracion en esta iniciativa conjunta
en la Region, y elogio a los representantes de pais de la OSP por su buena disposicion para
adoptar un enfoque regional.

El Comité solicitd una copia del informe de la reunién regional sobre el registro de ensayos
clinicos que se celebré en Sdo Paulo en octubre del 2007, a la cual habian asistido Regina
Castro, Luis Gabriel Cuervo, John Lavis, Trudo Lemmens y Rodrigo Salinas, y estuvo de
acuerdo con Luis Gabriel Cuervo y Regina Castro en que la OSP debe seguir promoviendo
el registro de ensayos de conformidad con la Plataforma Internacional de Registro de
Ensayos Clinicos de la OMS, que requiere a) una labor continua de promocion; b) el
seguimiento del progreso realizado; c) la formulacion de estrategias para la ejecucion; y d)
la formulacion de estrategias para promover el cumplimiento.

El Comité estuvo de acuerdo en que el Comité de Examen de Etica de la OPS considerara
la posibilidad de exigir la inscripcion de todos los estudios que cumplan los criterios para la
inclusion en el registro y de que el registro de ensayos se mencione explicitamente en la
politica de investigaciones de la OPS.

Segln el Comité, la OPS deberia considerar el registro no como un fin en si mismo, sino
como un medio para mejorar la salud y reducir las faltas de equidad en materia sanitaria
mediante la realizacion de la investigacion en seres humanos y la notificacion de sus
resultados con transparencia. La Organizacion deberia, con el tiempo, empezar a agregar
los resultados de investigaciones a la base de datos. Se sefial6 que la OPS debe trabajar en
estrecha colaboracion con la OMS en lo que se refiere a la notificacion transparente de los
resultados de los ensayos clinicos y a las repercusiones de los derechos de propiedad
intelectual y las leyes de secreto industrial en la promocion de investigaciones
transparentes.





3.5 Evaluacion de las recomendaciones y guias de la OPS/OMS: aportes para la
politica de la OPS, por el doctor Luis Gabriel Cuervo

El doctor Luis Gabriel Cuervo presentd los antecedentes del establecimiento del Comité de
Examen de Directrices de la OMS y la formulacién de una guia para la iniciativa de
directrices de la OMS a raiz de criticas de que algunas de sus directrices no se basaban en
datos de investigacion, por lo que habia discrepancias entre directrices, una falta de
distincion entre opiniones y pruebas cientificas, y posiblemente recomendaciones
inapropiadas. Menciond que se habian producido cambios muy rapidos en época reciente
en este campo y que dichos cambios obligaban a la Organizacion a crear las aptitudes y
habilidades necesarias para que la OPS/OMS pudiese ponerse al dia en materia de
directrices y reflejar buenas practicas a la hora de formularlas. Describié una evaluacion
inicial realizada posteriormente de 62 directrices de la OPS (o publicaciones de la OPS que
contenian recomendaciones, salvo por directrices de OMS que necesitasen traduccion)
encontradas en publicaciones de la OPS del 2000 al 2006, la Base de Datos de la Memoria
Institucional de la OPS y el catalogo de la Biblioteca de la Sede de la OPS en BIREME. En
la evaluacion se uso la lista de verificacion de la OMS para la evaluacion de las directrices.
Un revisor evalud cada una de las directrices, con resultados bastante desalentadores y
mucho que mejorar. El informe completo figura en el anexo 7.

El Comité elogié a la OSP por esta autocritica de su uso de los datos obtenidos de las
investigaciones en la formulacion de recomendaciones para los paises, tarea que era
particularmente importante considerando el perfil destacado de las recomendaciones de la
OPS en la Region. A fin de responder a esta situacion se propusieron las siguientes
medidas:

e llevar a cabo actividades de concientizacion y creacion de capacidad,;

e formar un cuadro de especialistas en informacion con experiencia en la busqueda de
datos probatorios para apoyar la labor de las areas técnicas, los centros y las oficinas
en los paises;

e trabajar con expertos de centros colaboradores de la OPS/OMS y de redes (por
ejemplo, GIN-AGREE, Cochrane, etc.); y partir de los acuerdos para desarrollar
aptitudes internas en torno a los procesos de formulacion de directrices;

e Considerar la posibilidad de incorporar en una politica de publicaciones de la OPS
el requisito de seguir las directrices de la OMS para las normas en materia de
directrices.

e Capacitacion obligatoria como requisito para los autores de directrices.

e Enlace con el trabajo del Oficial de Etica y el Comité de Examen de Etica.

El Comiteé estuvo de acuerdo en que a) la formulacion de recomendaciones es un campo de
especializacion que ha avanzado muy rapidamente; no obstante, la OPS ya ha adoptado





algunos enfoques que han tenido gran aceptacion y ha dado ejemplos excelentes del uso de
estos enfoques (que deberian presentarse como logros ejemplares); b) la evaluacién ha
generado informacion basica muy atil que la OPS podra utilizar al abordar las areas que es
necesario mejorar y los integrantes del Comité no deberian distribuirla mientras la OPS
prepara su respuesta a las conclusiones; y c) los resultados de la evaluacién también seran
muy Utiles para la formulacién de una politica de investigacion de la OPS.

El Comité recomendd examinar més de cerca los resultados de la evaluacion a fin de
determinar si el uso de enfoques que ahora tienen gran aceptacion aumentd entre 2000 y
2006 (lo cual también puede sefialarse como logro ejemplar) y algunos de los criterios
usados en la evaluacion para decidir si todos los criterios se aplican a todos los tipos de
recomendaciones que podria elaborar la OPS.

Tras un debate sobre el efecto de la evaluacion en la imagen de la OPS, el Comité expresé
su convencimiento de que la OPS serd juzgada principalmente por la forma en que
responda a esta evaluacion y no tanto por lo que ha hecho hasta ahora. Estuvo de acuerdo
en que la OPS debe adoptar varias medidas para responder a esta evaluacion, entre ellas la
concientizacién de todo el personal de la OSP, el aumento de la capacidad del personal de
la OSP que participa en la formulacion de recomendaciones o podria hacerlo mas adelante,
la formacion de un cuadro de especialistas en informacion que ayuden a las personas que
intervienen en la formulacion de recomendaciones, el trabajo con los centros colaboradores
de la OPS/OMS y con redes de la Regién que puedan ayudar a los autores de
recomendaciones, la incorporacion en la politica de publicaciones de la OPS del requisito
de que todos los documentos que contengan recomendaciones se cifian a una norma coman
(idealmente, las directrices de la OMS) y el establecimiento de enlaces con el trabajo de los
oficiales de ética y el Comité de Examen de Etica de la OSP.

4  VISITAS A LAS AREAS Y UNIDADES TECNICAS DESIGNADAS

El doctor John Lavis explicd que la Directora habia invitado a nueve de las areas y
unidades técnicas de la OSP a preparar una sintesis 0 exposicion con PowerPoint de dos o
tres paginas sobre la situacion de las investigaciones, prestando especial atencion a a) el
uso sistematico de datos de investigacion para abordar las necesidades en materia de
cooperacion técnica; b) la promocion de la investigacion; ¢) las necesidades en materia de
datos de investigacion; d) la traduccién del conocimiento para la cooperacion técnica; €) la
difusion de los resultados de las investigaciones; y f) los recursos necesarios.

Cinco areas y unidades técnicas no respondieron a la invitacion, de manera que no se
organizaron visitas a las mismas. Estas unidades eran: a) Género, Etnicidad y Salud (GE);
b) Vigilancia Sanitaria y Atencién de las Enfermedades (HDM); c¢) Fortalecimiento de los
Sistemas de Salud (HSS); d) Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE); y e)
Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud (THS).

Los integrantes del CAIS, por pares, examinaron la sintesis o exposicion en PowerPoint de
dos areas y unidades técnicas que respondieron al pedido de la Directora (Informacién y
Gestion del Conocimiento [IKM] y Salud Familiar y Comunitaria [FCH]) y después se
reunieron con representantes de ambas unidades o areas, asi como con un representante de





Preparativos para Situaciones de Emergencias y Socorro en Casos de Desastre (PED) que
también estaba dispuesto a participar en una reunion, a fin de examinar la respuesta. El
doctor Jorge Izquierdo y el doctor Rodrigo Salinas se reunieron con el doctor Richard Van
West-Charles de IKM, el doctor 1zzy Gerstenbluth y el doctor Trudo Lemmens se reunieron
con el doctor Jean-Luc Poncelet de PED, y el doctor Fernando de la Hoz Restrepo y el
doctor Moisés Goldbaum se reunieron con la doctora Gina Tambini y varios de sus colegas
de FCH.

El Comité sefialé tres temas comunes que surgieron de las visitas a las unidades y areas: a)
La OPS deberia pensar creativamente a fin de contar con capacidad para realizar
investigaciones operativas y difundir y usar datos de investigacién, y cerciorarse de que en
toda la Organizacion haya un clima propicio para la mejora continua en el uso de datos
probatorios de investigacion (o, de una forma mas general, en la autocritica y la gestion
orientada a la consecucidn de resultados). Estos campos no deberian considerarse como
ambitos exclusivos de una sola unidad (HSS/RC) o de dos areas especificas (HSS e IKM)
gue cooperan entre si; b) La OPS deberia buscar la forma de presentar argumentos a favor
del uso de los datos de investigacion (por ejemplo, realizando estudios de casos que
muestren tanto los buenos resultados que pueden obtenerse como situaciones en las cuales
se podrian haber mejorado los procesos), aprovechar diversos tipos de datos probatorios,
recurrir a diferentes tipos de personas que apoyen su uso de los datos de investigacion, usar
y demostrar que se usaron datos de ese tipo en la formulacion de recomendaciones, y
apoyar el uso de datos de investigacion por muchas categorias de usuarios de los resultados
de investigaciones en los paises (incluso grupos de la sociedad civil) teniendo en cuenta las
diferencias lingtisticas, culturales y de otros tipos observadas en los paises de la Region y
entre ellos. ¢) La OPS deberia examinar los sucesos recientes en la esfera del
financiamiento (que muestran una tendencia a un menor financiamiento de la investigacion
en las Américas) a fin de buscar la forma de incorporar el seguimiento y la evaluacion en
las propuestas de programas nuevos y sefialar otras maneras de proporcionar apoyo directo
o indirecto a la produccion, la difusion y el uso de datos de investigacion.

El Comité reconocid que estas interacciones le daban solo una idea limitada de la variedad
de temas con que trabajan las areas y unidades técnicas y expreso la esperanza de que el
Comité y la Secretaria puedan seguir trabajando con estas areas y unidades y aprender de
ellas.

5 PRESENTACION Y DEBATE DE LAS RECOMENDACIONES

El doctor John Lavis presentd en lineas generales las actas y las recomendaciones de la
reunion. Como no habia tiempo para tratarlas, el Comité convino en que se las enviaran a
todos los integrantes por correo electronico y en que los integrantes del CAIS respondieran
con sus observaciones o preguntas. El documento fue distribuido y aprobado junto con las
recomendaciones que figuran en la seccion 7.

6 SESION DE CLAUSURA

En la sesion de clausura, el doctor Cuervo agradecié a todos los integrantes del CAIS y a
los funcionarios de la OPS su arduo trabajo y sus aportes a la reunion, y anuncié que la





préxima reunion se celebraria en abril del 2008 en Rio de Janeiro, justo antes de la Primera
Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacion para la Salud.

El doctor John Lavis agradecié a los invitados del Comité por haber participado en la
reunién, en particular a Merle Josephine Lewis (FCH), quien estuvo presente durante toda
la reunion, y a Alberto Concha-Eastman, quien participé en las deliberaciones sobre las
areas y unidades técnicas. También agradecio a los integrantes del Comité su arduo trabajo
durante el periodo entre reuniones y su camaraderia en esta reunion, y a los miembros de la
Secretaria sus arduos preparativos para la ocasion (que incluyeron analisis extensos en los
cuales el Comité se basé directamente al formular sus recomendaciones).

7 RECOMENDACIONES DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN
SALUD A LA DIRECTORA DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

El Comité recomienda que la OPS acelere su formulacion de un proyecto de politica en
materia de investigacion que sirva de base para realizar consultas en la Regidn (tarea que
deberia incluir la distribucion de un proyecto resumido de la politica de investigacion para
fines de diciembre y de un proyecto completo entre fines de enero y fines de febrero) y
continte colaborando con la OMS con el propoésito de cerciorarse de que su politica de
investigacion concuerde con elementos de la nueva estrategia de investigacion de la OMS 'y
los amplie a fin de contribuir al programa mundial y al mismo tiempo abordar los
problemas propios de la Region.

El comité insta a HSS/RC a que realice una evaluacion de las necesidades y, basandose en
los resultados, formule una estrategia de capacitacion para los integrantes de los equipos de
EVIPNet y facilite su aplicacién, a que continte trabajando (junto con BIREME/OPS y
HSS/HR) para ayudar a los paises a medida que vayan avanzando en la fase de
planificacion para la EVIPNet, y a que continue tratando de movilizar recursos para apoyar
la EVIPNet.

El Comité exhorta a BIREME/OPS y a HSS/RC a que sigan adelante con el trabajo técnico
requerido para establecer un registro regional en estrecha cooperacion con los
representantes de la OPS/OMS y a que se preparen para los tipos de cooperacién técnica
que se necesitara con el fin de establecer el registro, promover el cumplimiento y (mas
adelante) incluir los informes sobre los resultados de los ensayos. EI Comité insta a la OPS
a que continue su labor de promocion de alto nivel en relacion con el registro, a que incluya
la inscripcion de los ensayos en el registro como requisito para el examen por el Comité de
Examen de Etica de la OPS y a que trabaje en estrecha cooperacion con la OMS en el
ambito de la notificacion de los resultados de los ensayos clinicos y las repercusiones de los
derechos de propiedad intelectual y las leyes de secreto industrial en la promocién de
investigaciones transparentes.

El comité felicita a la OPS por ser la primera organizacion regional en realizar una
autocritica del uso de datos de investigacion en la formulacion de recomendaciones para los
paises y la insta a que escriba un articulo o un documento de posicién acerca de su
liderazgo en este campo y las medidas que esta tomando para responder a esta evaluacion.





El comité insta a la OPS a que siga (1) fomentando un clima propicio para el uso de datos
de investigacion en las areas y unidades de forma abierta, complementaria y centrada en el
mejoramiento continuo y (2) apoyando a las areas y unidades en su labor para elaborar
directrices y recomendaciones cifiéndose de una forma mas general a los enfoques que
ahora tienen gran aceptacion; por ejemplo, presentar logros ejemplares y ofrecer acceso a
especialistas en informacion.

Relatora: Dra. Delia Sanchez
Secretario del CAIS: Dr. Luis Gabriel Cuervo
Presidente del CAIS: Dr. John Lavis
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Apreciados Colegas:

llevada

En seguimiento a la 40% Reunién del Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS)

a cabo en Montego Bay, Jamaica del 29 de abril al 1° de mayo de 2007, la Secretaria del

CAIS ha organizado la segunda reunion del afio 2007. En esta reunion se espera ofrecer los

espacios para que los miembros del CAIS interactuen con los gerentes y directores de centros de las

areas técnicas de la OPS.

Objetivos:

Lugar:

Actualizar al CAIS sobre el progreso en los proyectos de cooperacion técnica de
investigacion en salud de la OPS desde la 40% Reunion en Montego Bay.

Actualizar y consultar al CAIS sobre la propuesta de politica de investigacion en salud de
OPS para perfilar el documento que serd presentado y discutido ampliamente durante la
reunion del CAIS programada para abril de 2008 en Rio de Janeiro, y en las reuniones de los
Cuerpos Directivos de la OPS del afio 2008.

Abrir un espacio de dialogo entre los miembros del CAIS y las areas técnicas de la OPS.
Revisar los avances en la agenda de trabajo del CAIS, las lineas de trabajo potenciales que
surjan de la evaluacion de las recomendaciones y guias de OPS/OMS y darle seguimiento a
los compromisos.

Informar al CAIS sobre los desarrollos en la planeacion de la Primera Conferencia Pan
Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacion para la Salud, agendada para 16 — 18 de

abril de 2008 en Rio de Janeiro, Brasil.

Oficina de la Sede de la Organizacion Panamericana de la Salud
Sala 1017, Piso No. 10

525 23" St NW, Washington, DC 20037. USA

Tel: (202) 974 3042
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Agenda

Jueves 29 de noviembre

09:00 a.m.- 09:30 a.m.

09:30 a.m.- 09:45 a.m.

09:45 a.m. - 10:00 a.m.

10:00 a.m. - 10:15 a.m.
10:15 a.m. - 11:00 a.m.

11:00 a.m. —11:30 a.m.

11:30 a.m. - 12:45 p.m.

12:45 p.m. - 2:00 p.m.
2:00 p.m. - 02:15 p.m.

2:15 p.m. — 2:45 p.m.
2:45 p.m. - 3:00 p.m.
3:00 p.m. - 3: 15 p.m.

3:15 p.m. — 3:30 p.m.
3:30 p.m. — 3:45 p.m.

3:45 p.m. - 4:15 p.m.

4:15 p.m. - 4.45 p.m.

Sesién inaugural
Apertura del evento y palabras de bienvenida por el Secretario del Comité
Asesor de Investigaciones en Salud

Dr. Luis Gabriel Cuervo

Palabras de la Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS)
Dra. Mirta Roses Periago

Instalacién de la reunién
Presentacion de la Agenda por el Presidente del Comité
Dr. John Lavis

Sesidn de presentacidn e intercambio con los miembros del
Comité e inicio de la reunion
Presidencia

Café

Informe de la Secretaria del CAIS y discusion preliminar
Dr. Luis Gabriel Cuervo

Informe de los avances y componentes de la propuesta de la politica de
investigacion en salud

Dra. Delia Sanchez
Consultora. Unidad de Promocion y Desarrollo de la Investigacion (HSS/RC),

OPS/OMS

Deliberaciones y recomendaciones

Almuerzo

Avances del proyecto EVIPNet en las Américas. Redes para las politicas para la

salud informadas por pruebas cientificas.
Dra. Analia Porras
Consultora. Unidad de Promocion y Desarrollo de la Investigacion (HSS/RC),

OPS/OMS
Deliberaciones y recomendaciones
Café

Registro de ensayos clinicos en América Latina y El Caribe: propuesta de la
OPS
HSS/RC y BIREME

Deliberaciones y recomendaciones

Evaluacion de las recomendaciones y guias de OPS/OMS; aportes para la
politica de la OPS
Dr. Luis Gabriel Cuervo

Deliberaciones y recomendaciones

Resumen del dia por el Presidente del CAIS

Dr. John Lavis
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6:00 p.m. —8:00 p.m.

Agenda

Recepcion de bienvenida

Viernes 30 de noviembre

9:00 a.m. -9:15a.m.

9:15a.m. —10:00 a.m.

10:00 a.m. — 10:15 a.m.

10:15 a.m. —10:45 a.m.

10: 45a.m. - 12:00 p.m

12:00 p.m. —12:30 p.m

12:30 p.m. - 02:00 p.m.

2:00 p.m. —3:15 p.m.

3:15 p.m. - 3:30 p.m.

3:30 p.m. — 3:45 p.m.
3:45 p.m. - 4:45 p.m.

4:45 p.m. - 5:15 p.m.

Revision del orden del dia
Dr. John Lavis

Visitas a las Areas (y Unidades) técnicas designadas: los miembros
del CAIS se distribuiran para las visitas siendo previamente
informados con una sintesis estructurada producida por el area
técnica correspondiente.

Café
Continuacion:

Informes de las visitas a las areas técnicas por los miembros del

CAIS
Deliberaciones y recomendaciones
Almuerzo

Revision de las minutas y recomendaciones de la 412 Reunion del
CAIS

Dr. John Lavis

Dr. Luis Gabriel Cuervo

Sesion de Clausura
Dra. Mirta Roses Periago, Directora
OPS/OMS

Café

Comentarios y recomendaciones para el informe final

Sesion de Clausura
Dr. John Lavis
Dr. Luis Gabriel Cuervo
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e CAISACHR recommendations have been heard

and action has been taken on almost every front

 Thereis growing support and awareness for the
need to strengthen research use and production: 5
thisis now reflected in high level agreements, the _;_.;?ffr
Health Agenda of the Americas, and the ?
Organization’s work plan |

 ACHR members have responded to our requests
and have been supporting specific initiatives
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Developments since April 2007

e Bamako Ministerial Summit 2008 “ Resear ch for Health” .
consultations with the internal group, PAHQO offices, and plans
for regional consultations being prepared. ‘ |

« Health Agenda for the Americas 2008-2017, Iaunched
Panama in June 2007

e |IX IberoAmerican Conference of Ministers of Health “Socjdl

Cohesion & Health Protection”, Iquique, Chile: Go ahead for
the I bero-American Ministerial Network for Education &

Research for Public Health, RIMAIS. July 2007

o Alignment of WHO and PAHO Strategy and expected results
for the next biennium.
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Health Agendafor the Americas

2008 -2017
Harnessing Knowledge, Science & Technology |

o Agreed by Ministers of Health from Latin AMETS =a& =
Caribbean, after broad consultation and involvement of. 1‘}
other sectors; presented for the Assembly of the 7

Organization of American States, Panama, 5 June 2007

 |mpacts the 2008-2017 work plan of member countries
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News and Public Information

Press Release

Health Agenda for the Americas Launched In Panama

PANAMA CITY, Panama, June 5, 2007 (PAHO)—The hemisphere's top health policy
authorities have launched the Health Agenda for the Americas, setting out the health priorities
the governments propose to tackle over the next decade. The plan was unveiled here before
the opening of the 37th General Assembly of the Organization of American States (OAS).

Panamanian President Martin Torrijos,
Panamanian Health Minister Dr. Camilo Alleyne,
UM Secretary- General Ban Ki-moon and PAHO
Director Dr. Mirta Roses, along with OAS
Secretary General Jose Miguel Insulza signed
the Health Agenda for the Americas.

PAHO's Dr. Roses said that launching the Health
Agenda of the Americas represents a singleness
of purpose around improving human life and
enhancing understanding and harmony among
peoples.

"The Health Agenda for the Americas will be a
framework to ornient the development of future
health plans and the strategic plans of those

FPanamanian Health Minister Dr. Camilo Alleyne ! ! ! ; _ :
and PAHO Director Dr. Mirta Roses Periago. organizations interested in cooperating in health

with the countries of the Americas, including
PAHO/WHO," she said.

Roses described the health plan as the product of a process of consultations at various levels,
invalving governments and civil society, to present "a platform that articulates the
governments' sovereign and collective will, speaking to the world, to their citizens and to civil
society while addressing the need for international cooperation and identifying what the
health sector can contribute to development and what it needs from the other sectors.”

Sour ce: www.paho.org
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e Systematic use of research
evidence

e Better understanding of
health determinants and
the means to address them

 Broader scope and
Identification of
appropriate technologies

 Bioethics approach
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Main topics Health Agenda ~

Equity and distribution of
the benefits of progress
Public engagement
appropriation, deman@is_

for knowledge, and i
confidenceinresearch

Rational use of resources "

Continuous improvement;
monitoring & evaluation





RIMAIS Using research to inform pollcy
e To help identify priorities and gaps
e To think about problems and solutlons

differently
* To help solve problems (i.e. what type of V
action should we support?) ;_,?i!

* To support decisions
» To fosters multi-disciplinary collaboration

 To make the most of existing resources,
and allow them to develop and strive

%% | Pan American
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' PAHO Research Inventory

e Create a PAHO Research Inventory to

support PAHO research governance .. -~
* |t needsto have clear objectives jjfﬂr
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Project Statement
To enhance PAHO’ sresearch governance, |mpact
and visihility, we will establish a working
electronic research inventory and tracki ng

system rolled out throughout PAHO, by the‘anet |
of thefirst quarter of 2008 W

Goal e
To enable appropriate governance of PAHOs research,
maximize its impact, and improve research

management.
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Objective 1

e To havean operational digital tracking system

by the end of 2008 that allows the monitoring,
characterization, and integration of PAHOs

resear ch into routlne resear ch management

processes, such asthose involving the Ethics 4
Review Committee.

— The database tested and ready to be used and deployed

— An executive report presented to the ACHR (with input

from the system) characterizing research being donein
PAHO

— Automated reports delivered to selected parties

e of Bher
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 Todeliver by December 2008 a Dlrectlve
that requires compulsory research -
registration within PAHQO, and to offer
thetoolsthat allow compliance with this
requirement
— A directive approved and published
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What We have done A far

* A proposal has been consulted and delivered; it

» A team member appointed in August 2007 toplan ;*

recommends a strategy for the implementation of
the system and addresses the needs of partles
Involved with research at PAHO e

Providers for the software have been identified +

and deliver the implementation of the system, and
provide strategic guidance

e The plan for the implementation has been

developed (see attachment) and is under way
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PAHO Research Register Implementation

Liliana Silva & Luis Gabriel Cuervo
HSS/RC August 2007

Advocacy and capacity
building
25 MayﬂSI 25Augoa)

Training program preganed
and materials developad

Dry run with technical

plement pilot databaza, tes| officers/coiintry offices

and revise

Setting of grace period for
11 Feb DB Y 23 Jun 08 migration and adoption of

syslem
Software development
mpkete Design of Databas Engage Providers and
Processes Determine deadlines

Goal:

Diry ruen with technical EVERYBODY

[2:' Aug 07 I 11 0ct 07 8 Ot 07 I 14 Feh 08 officersicountry affices THRILLED

E&nll aut and submit Dimcllm)

[ﬂftunl Smnﬁcrum Flnlsh.\i Retake process with Fesdbock collsclad and il

providar addressed 23Jun0B | 25Ago08 WONDERFUL
Graph and consult the
process REGISTER
Sign contract with provider Final version deliversd Emil:::pgem\r;?‘“"sg;;n:#ga

Prasentation to the
Executive

Directives requiring
adhasion submitted

Final report of the project






ID | Task Nam -Duratin )uarer 4th Quater | 1st Qurt
Aug | Sep | Oct |Nov | Dec | Jan |Feb

0 |PAHO Research Register Implementation v1.0 228 days

1 Complete design of the database processes 39 days "_v

2 Review existing documentation/records 10 days D

3 Create a precise graph of the processes 3 wks [

4 Consult and Identify the synergies with the journal 5 days

5 Consult with the interested/involved parties 10 days

6 Summary terms of reference and graph completed 0 days A 10/11

7 Engage providers and determine deadlines 55 days

8 Reestablish contact with provider- briefing 10 days

9 Meeting with providers 0 days Allo/zz

10 Provider delivers quote/deadline 1 wk

11 Review proposal 10 days

12 Come to an agreement 1 wk

13 Draft of contract 1 wk

14 Submit for approvals 1 wk

15 PAHO Approval of the contract 0 days A 12/17

16 Formalize contract 1 wk

17 Sign contract 0 ewks A 12/19

i » i Reponal O of the
St World Health Organization






—— — — TamvEer r— — = ry = - — r——

 WIE IETHIE R IWIEC IR FAIE PR MEIE TEIMIE "B AMIE (BTN IE  BIM/ EIRINMIEIR MIE B IKW| E |E!WIE |06 [ W]

Corisilia @ pracili graph of 1ha (FOCOES40E

All wreas mnd soannry s sl ongang e T days
Dafiza T greci paod snd insnsibon Bom pag ol

Foll gut and Subimid Dinkesve A5 darys
Ethics Frarviisy Comimities IMphimants. shecinn A ks
Diracthes 1o skl BRC proposaks shciranzal 1wk
Prasand e 12a] 1o i Exwsatha 1 wh
Clat appiorval 12 nall (et 1wk
Appesal o roll et T days

Skt Dhractiae Mogquiring inessifion isio akscin 1w
et et aid fisi ronl SUmEny Do red A
Preject Trisncial and proceds. mpar dalkamd T days

1
x
]
b Consul and Idinlly e Synisgios with B joor 1 day
| Consul s i merestedisvelved mitas Ows g
L Summary W of edanascs aad graph compk Ddays 13
L Essgage groviduis and determiss deadlises 55 diys
| P Sitl s comimet with providar- brafng 10 days
¥ Wauieg vl prorsidirs 0 days
6| Prosidhir dalvars goclsdeading 1w
" Rasviow proposal 10 days
) Cooimel 12 N gasant 1 whi
| DCiwft of corvact 1w
[ Subei Tor aporosak 1 wht
BN P Approal of 1he coninest 0 days
[~ Forrra e conciac 1 wht
[ Eign cosirect [l T
=18
% | Imphemest pilob databise, fest asd revbe 106 dirys
KR Scfrware derssopmean 1 mran
B Ciry rus o the Trs? versios 10 days
= | Rapodt of thi diy run 1wt
BEN Ickariify and brain adrrinisie s 2 wha
EN Sirfraara reeisied o cpdaied 15 days 1—F
= Prapare fadiack siralegy 1 days
Bl Tiest pilod it srbware with @ reege of posental 15 days
| Tkt widh T E1%cs Riavvitrw Come e 1 wan b
= Codlact fawchai 10 days
En Fiesdtaa ok 5ok itad iz this proeidens 0 days
BEN Software Lirsd up I wha
| Faview help izcls and iraining resowrces ™ T
= | Prodect didivarad 0 days
[T Buack up syslims Hated O daya
Bl Payrnan far T fral s o made 0 days
= Wa il i Sinitegy prapaied 1wk
|
TE | Advecscy and capacity beilding 5 days
BEN P i nifeg Wi als 1wk
BEE Flan taining program for edminstnalon 1wt
EN Prapane guldases dogiman Tor standard ssan I wha
A Praparn i%on] edcadonal mabeniss aed sisi 2 wia
ERn Fian tats with sachrizal oficers 15 days
|
KN
[~
KN
=5
|
|
[~ |
5|
=8






- R S ‘ ' .
Participation in

A SoA

the ICTRP Initiative ~ -

\ |
- a2

(detailed progress report scheduled for; 15:00)

Establish clear objectives for any new registers
Interest in establish ng) ! regional portal andueiu,
primary register for the Region .
Work with strategic partners (eg. BIREME) )/

Consider a common platform; avoid duplication
and ensure compatibility and standards

Coordinate regional activities

~4¥ | Pan American

—
g ---".|0rganllatlnn

Fegonad Ot of the
&@ World Health Organization





Resear ch Grants Program &3

e Comments and recommendations were
Issued regarding the characteristics of the

grants program. It was agreed to continueit.

within the framework of PAHOs Research

Policy

e Grantswill end in December 2007; we are
now reviewing the final batch of report
submissions.
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“Evidence Inormed o |cy GWOrks =

(detailed progress report scheduled for. 14:00)
Creating a climate that supports research use

Address priority health systems issues usi ng t:
range of research methods ‘t N
) 12‘! r

Laying bridges between policy and research P
Getting policy makers to have a thoughtful (and J
systematic) use of evidence

Deliver evidence just on time and in a helpful and
useful format

,; > | Pan American
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(detailed progress report scheduled for 14:00)
Use as atool, get health authorities to engage and
commit to it.

Get firm and ongoing country commltment e
Engage nationa science & technology '*“ ‘
associations i»}
Build on existing resources and strengths (e.g. *‘
BIREME) “
Consider sub-regional approaches

Engage with human resources initiatives
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Health Research Pollcy

(detailed progress report s_cheduled for 11:00)
e Structure that will consider

— Values and principles e
— Global and regional context N
— PAHO and member state contributions | ,}}}

» Commitments
— Countries support for research and its use |
— PAHOsrole asfacilitator of research and its

e o th
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'n.- , | | ‘ | #1_} .r' & - . | X ﬁ d
Policy: further analysis needed on.== = -

L

Role of public sector on research
PAHOs comparative advantage in r&search =

‘-\.'H."e
ol

Research funding patterns R

L

e U
Governance and stewardship in countries ﬁr}

/
Importance of non-biomedical research 4

Innovation, technological developments,
and their effects on equity
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PAHOs outward looking and inward looking roles
Ethical implications, intellectual property

| mplementation, adaptation, and flexibility in thg
use of research w

Competencies and human resources needs f :
Standards and ethical base u
Involvement of other international partners

Timetable
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' Agreements '

Cochrane Collaboration Association/lbero-
American Cochrane Network and PAHO:
singed Memorandum of Agreement o,

if i:* ‘
Aim: to cooperate strengthening the production

and use of research evidence for Public Health

James Lind Library: to deliver advocacy
materials that illustrate the importance of
research results in health care, in four

= mmgyages written in crystal clear language.
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" Other initiatives

* IRDIS: Health Research Datalnltlatlve
e Campbell Collaboration T~
e International Clinical Epidemiology .

e Growth of research in the Caribbean and the

Network — LatINCLEN

focus on non communicable diseases (risk
factors for cardiovascular disease and
diabetes)

' Pan American
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Corporate Actrvrtr es

e ACHR: Advisory Committee on Health Research
e PAHOERC: PAHO Ethics Committee |

e PAHO/WHO Collaborating Centers

e Tools for dissemination and communrcatron

— Research Listserve: 110 notifications to 293 targeted R

subscribers in 28 countries (Feb 2006)

— Virtual Health Library for Science and Health: focused on
research and supporting science & technology managers

— Evidence Portal
Should the ACHR contribute to the Health & Science
VHL? Can the ACHR advise this resource and its

Integration with other projects? How should we
develop this in a strategic way?
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Administration of PAHO/WHO

Collaborating Centers . = m
Plan to iImprove the document management syster% - fL’
and processing b1






WHO Collaborating Centers: AMRO Transition to Automated
Electronic Processing system (June — December 2007)

Manual processing

Opening accounts @)
| O
| Inform 5-8 Orientation sessions ®
WHO staff | =
S
May-Jul 07 - Train PAHO . To do Ils_t =
> » (accept/reject N
Users
proposals) %
nd i /\ =
Mandate | | Changing Jul-Dec 07 -
18May regional é <
07 website @. o
= o
June 07 _ (‘:DT =
Troubleshooting @ 2
@
4 ©> 31 Dec 07

Monitor Watch list






v Recreated user friendly regional CC website:
with essential WHO links

v Presented eCC overview to CC networ ks'tech areas
v’ Coordinated eCC orientation sessions (>50 trained)«,..
v' Provided personalized troubleshooting for the system

. “-J\-""'-‘-h
,
-

)
v’ Coordinated reassignment of WHO/PAHO responsible 4
technical officersfor nearly 150 centers

v Contributed to WHO global siteusers guides:

v' Completed “to do” list requests/proactive follow-ups

‘5 Pan American
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“Ethics Committee

e Reactivated in June 2006 \ gl
= 13 members (2 positions to be filled)., .

e Responsabilities: ;;;-;fr"
— Quality Control 7

— Education and advocacy
— Institutional Memory

e o th
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Quality Control
Jun 2006 — Nov 2007

— 72 projects processed; 55 reviewed
e 21 approved (16 required changes) TG e

.
oy
P

#
— Further work on standard operatings procedures ‘ﬂ
— Submission and procedural processes disseminated (GIB)’

— Strengthening of the Secretariat to meet increased
demand of work: support consultant to join in Jan 2008
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1. Submission of Project by
either Principal Investigator,
Country PWR, or Technical
Unit for review by Central
Administrator of the
Secretarial.

Projects and communications
are channeled by email to

pahoerc@paho.org

—

7. Appeals and resubmissions are
reviewed by PAHOERC (with or
without additional reviews) and a
decision is made to:

a. Approve
b. Mot approve

"PAHO Ethics Review Process (PAHOERC)

Project Proposal Review Process

2. The Review entails verification of certain forms
when appropriate:

a. Informed consent

b. Proof of approval by local Ethics Review Board
c. Project questionnaire when applicable

d. Previous reviews and comments

If any item is missing, the project proposal will be
returned to the relevant person, unit, or country
responsible for its completion.

(1 week)

6. A letter with PAHOERC's
decision is sent to the relevant

the proposal. Process ends
here unless an appeal or
response is submitted.

3

person who originally submitted le

'3. Project evaluated by 3 member
PAHOERC Screening Team (PST).
PST will decide whether the project
proposal:

a. Does not require ethical review; a
letter to this effect is produced

b. Requires additional information
before proceeding

c. Progresses to review

Y

(1-2 weeks)

ii. Secretariat sends proposal
to at least 2 reviewers; their
» reviews are then collated and

|shared with the Committee.

{3 woeks)

|5. Taking into account the

\expert reviewers' opinion,
|PAHOERC reviews the project
|and produces a final decision to
‘either:

|

'a. Approve fully I
|b. Approve conditionally,

\pending revisions

|c. Not-approved

(3 weaks)

* All mes are astimates; they can ba shorter or longer depanding on several factors, including personnel and reviewer avaikability, planned review dates, and other faciors ‘-J

iﬁj e L T
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e Education and advocacy

Training for PAHO Staff (organized with WHO-ERC, PAHOSs Bioetics
Program, Harvard School of Public Health and the Latin American
Forum of Health Research Ethics) May 2007
— 20 Participants
6 focal points from country offices A -
e 3 PAHOERC members TR
e 11 HQ Staff (non PAHOERC) : .
- 4 Facilitators ,p}#

— Testing the customised virtual course modules on “Bioethics and Researcrzi
involving Human Subjects” prepared by the University of Chile and the
Programs of Bioethics of the Univeristy of Miami.

 [nstitutional memory

The Secretariat monitors projects and is working on the implementation
of the document tracking and indexing system

5 I'an American
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| Integratlon of HSS/RC with o
Regional Counterparts and HQ

e PAHO HSS/RC has championed the
Interaction with other regional research -
focal points, identifying synergies and ;f;t’}'”
opportunities for collaboration, and working
In coordination with HQ. Specific areas
where progress has been made include;

e '_i Pan American
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Consultation of the research strategy
Evidence-informed policy networks

International Clinical Trial Register: sharingof =
devel opments, resources, and consultations. Agreeing: on
jointly organized meetings and common venues.

Guidelines for Guidelines haY) %
Ethics Review Committee's sharing of strategy and lessons J
learned

Exploring the integration of developments in existing
networks (e.g. registration into grants approvals, ethics
review and best practices)

Assessments of scientific production: sharing of resources

Peggonal Oicn of
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e Research in WHO; ahistorical perspectlve
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CAIS 41/2007.05

Resumen:

El presente documento es continuacion y complemento de otro presentado en la 402 reunion del
CAIS, titulado “Panorama de la situacion de las politicas de investigacion en las Américas y
propuesta para el desarrollo de una politica en investigacion en salud de la Organizacion”.

A partir de las brechas de conocimiento identificadas en ese documento como limitantes para la
elaboracion de una politica de investigacion de OPS/OMS se realiz una encuesta sobre la situacion
de la investigacion en salud en la OPS, dirigida a Representaciones de pais y Jefaturas de Areas,
Unidades y Centros. Su objetivo principal fue conocer las actividades relacionadas a la
investigacion realizada por la Organizacion, su relacion con las politicas nacionales de investigacion
y la demanda de actividades relacionadas a la investigacion en salud por parte de los Estados
Miembros.

La tasa de respuesta global fue baja (39,4%), siendo de solamente 35,7% para las Representaciones
y de 28,6% para los Centros. La informacion mas completa se obtuvo de las Areas y Unidades que
dependen directamente de la Directora Asistente. Por este motivo no se han podido extraer
conclusiones definitivas, por lo que se opt6 por realizar una presentacion descriptiva de la
informacion obtenida.

Hecha esta salvedad, se aprecia que todas las Representaciones que respondieron informan haber
realizado actividades relacionadas a la investigacion y que éstas se encuentran incluidas en un
porcentaje muy importante de los documentos de Estrategia de Cooperacion con los Paises.
También se constata una discordancia importante entre las respuestas de distintos actores, una
multiplicidad de temas de investigacion con concentracion en algunos paises y una situacion
preocupante en lo relativo a la revision ética de los proyectos de investigacion.

En vista de estos hallazgos se sefiala la relevancia de contar con un inventario de proyectos de
investigacion de la Organizacion y la necesidad de contar con una politica institucional de
investigacion. Se destaca especialmente la necesidad de continuar el trabajo en lo relativo a la
revision ética de la investigacion.

En el trabajo se sefiala la riqueza de la informacion disponible a nivel de las Representaciones y se
proponen algunas estrategias para acceder a la misma. Se identifican brevemente algunos otros
procesos en marcha para dar respuesta a las demandas de los paises en materia de investigacion en
salud y para disminuir la brecha de conocimiento sobre la situacion de la investigacion en salud en
la Regidn.

Effective date: 6-Feb-08





Informe de los avances y componentes de la propuesta de la politica de
investigacion en salud: Resultados de la encuesta sobre cooperacion técnica en
investigaciéon en salud durante el afio 2006°

Antecedentes

En la 40* reunion del Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS), que
tuvo lugar en Montego Bay, Jamaica, del 29 de abril al 1° de mayo de 2007, se
presentdo el documento titulado “Panorama de la situacién de las politicas de
investigacion en las Américas y propuesta para el desarrollo de una politica en
investigacion en salud de la Organizacién”!. En ese documento se incluyé una
revisién de los principales hitos en el desarrollo de las politicas de investigacién en
salud a nivel global y regional, la identificaciéon de algunos actores principales y la
definicion de conceptos clave relativos al tema en la literatura reciente. También
presenté los resultados de un relevamiento de la informacién disponible por via
electronica sobre sistemas nacionales de investigacion en Salud, incluyendo
organismos rectores de la investigacion cientifica y en salud, existencia de prioridades
nacionales de investigacion, financiamiento, produccion cientifica y acceso y
utilizacion del conocimiento cientifico en salud.

A partir de esta informacion el documento esbozaba una propuesta sobre el
papel de la investigacion en el funcionamiento y cooperacion de la OPS/OMS. Bajo el
acapite A de esa propuesta “Definir una politica de investigacion para la organizacion,
asi como los instrumentos y herramientas para su implementacién y monitoreo”, se
incluyeron cuatro puntos:

a) Contexto de las politicas de investigacion

b) Conocer la produccién y utilizacion del conocimiento en la region

c) Identificar las necesidades de los paises y su capacidad para dar respuesta
alas mismasy

d) Conocer la demanda de cooperacion en investigacion.

El mismo documento identificé algunas brechas de conocimiento que debian
superarse para brindar una cooperacion técnica adecuada:

v' “Las funciones que cumplen los distintos actores institucionales nacionales
en la rectoria de los Sistemas Nacionales de Investigacién en Salud.

v La investigacién que realiza y financia la OPS/OMS a través de sus
distintas Areas, Unidades, Centros y Representaciones, asi como sus
mecanismos de identificacion de prioridades.

v La demanda de los paises en materia de cooperacién para la investigacién
en salud y la respuesta de la OPS/OMS a esta demanda.”

El punto 1 de las recomendaciones finales de la reunién ntimero 40 del CAIS
apoy6 la continuacién del trabajo preparatorio sobre politica de investigacion y se
comprometié a apoyar este trabajo para asegurar que un borrador de politica de
investigacion cuidadosamente considerado pueda ser discutido por los Estados

“ Documento preparado por la Dra. Delia M. Sanchez

! 402 Reunién del Comité Asesor de Investigaciones en Salud , Montego Bay, Jamaica, 29 de abril a 1 de mayo de 2007: Panorama
de la situacion de las politicas de investigacién en las Américas y propuesta para el desarrollo de una politica en investigacion en
salud de la Organizacion. http://www.paho.org/Spanish/DD/iKM/RC/CAIS-2007-40-05-Panorama.pdf
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Miembros, partes interesadas en los paises y las agencias internacionales como parte
de un amplio ejercicio de consulta que tendra lugar en abril de 2008.

El presente documento es complementario del antes citado, pretende
disminuir las brechas de conocimiento detectadas en aquel y dar seguimiento a lo
resuelto por el CAIS en lo relativo al avance del disefio de la politica de investigacion
de la OPS.

Encuesta sobre cooperacion en investigacion realizada a Areas, Unidades,
Centros y Representaciones de la OPS/OMS

1. Objetivos

Objetivo principal: Conocer las actividades relacionadas con la investigacion
realizadas por la Organizacién, su relacion con las politicas nacionales de
investigacion y la demanda de actividades relacionadas a la investigacion en salud
por parte de los Estados Miembros.

Objetivo secundario: Verificar la informacién sobre sistemas nacionales de
investigacion en salud recogida previamente mediante revisibn de documentacién
disponible en Internet

2. Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo de la actividad de investigacion de la OPS.
Se elaboré un formulario de recoleccion de datos, que fue discutido con los miembros
del CASI y que consta de dos partes: una para Areas, Unidades y Centros, y otra para
Representaciones en los paises. (Ver Anexo 1). La mayoria de las preguntas son de
formato SI/NO con espacio libre para ampliacién, salvo los listados de investigaciones
realizadas o financiadas, para los que se presenté una grilla con varios datos relativos
a cada proyecto de investigacion.

El formulario fue remitido por via electrénica a todas las jefaturas de la
Organizacién (un total de 71 receptores) por la Directora Asistente, Dra. Carissa
Etienne, con fecha 19 de junio de 2007, solicitando la respuesta antes del 13 de julio
siguiente. Dada la baja tasa de respuesta, la Directora Asistente reiter6 la solicitud a
aquellos que no habian respondido, el dia 6 de agosto de 2007.

3. Resultados

Vencido el plazo, se obtuvo un total de 28 respuestas, lo que significa una
tasa de respuesta de 39,4%. La apertura de los que respondieron por categorias nos
muestra lo siguiente: diez Representaciones de pais (Belice, Brasil, Colombia, Cuba,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Uruguay) de un total de 28
Representaciones existentes (35,7%), 2 respuestas de Centros (CEPIS y PANAFTOSA)
de un total de 7 Centros (28,6%) y 16 respuestas de Areas y Unidades de un total de
36 (44,4%), si bien en el caso de las Oficinas dependientes de la Oficina del Director
de Administracién, respondieron todos los Jefes de Area a nombre de sus Unidades,
ya que las mismas no realizan actividades vinculadas a la investigacién. Para facilitar
la lectura, el organigrama de la OPS se encuentra como Anexo 2.

La baja tasa de respuesta y la diversidad de las mismas no permite promediar

los resultados y extraer respuestas concluyentes respecto a las actividades de
investigacion de la Organizacién, por lo que se opté por presentar la informacién
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obtenida en forma descriptiva, entendiéndose que aun con esta limitacion, la misma
sirve para ilustrar algunas fortalezas y debilidades en la prestacion de cooperacion
técnica en investigacion en salud por parte de OPS.

3.1 Actividades de investigacion informadas por las Representaciones de OPS en
los paises:

Entre las Representaciones que respondieron a la encuesta se encuentran las
de dos paises con alta produccion de investigacion en el contexto latinoamericano:
Brasil y México, mientras que los restantes paises tienen niveles de produccion de
investigacion en salud medios y bajos (al menos si nos referimos a la producciéon
representada por la literatura cientifica indexada). Es de sefialar que no se cuenta con
respuesta de ningun pais del Caribe de habla inglesa.

Ocho de las diez Representaciones informan haber realizado alguna actividad
de investigaciéon durante el afio 2006. Solamente seis Representaciones respondieron
a la pregunta sobre el origen de la iniciativa de la actividad, de las cuales sé6lo una
indica que la mayor parte de la iniciativa surgi6 del pais, refiriéndose las restantes a
iniciativa total o parcialmente proveniente de la Organizacion.

Cinco de las diez Representaciones informan haber realizado actividades de
capacitacion en investigacién para personas y en estos casos la iniciativa surgié de la
OPS/OMS o de la misma y otros socios externos como el Center for Disease Control
(CDCQ).

En cuanto a actividades de capacitacion en investigacion para su propio
personal, solamente las representaciones de Cuba y Guatemala informan haber
realizado alguna actividad de este tipo. Ambas preguntas eran abiertas, pudiendo
haberse incluido toda actividad que los Representantes entendieran que pudiese
contribuir a la capacitacién en investigacion.

Las Representaciones de Belice, Brasil, Cuba, Guatemala y México reconocen
la existencia de prioridades de investigacion en salud a nivel nacional, mientras que
las de Colombia, El Salvador, Honduras y Uruguay informan en sentido negativo y
Panama no responde. Estas respuestas presentan discrepancias con respecto a la
informaciéon recogida en la revision de la literatura y contenida en el documento
presentado ante el 40° CAIS ya citado, salvo en lo relativo a Belice, El Salvador y
Guatemala, paises de los cuales no se habia obtenido previamente informacién de
prioridades de investigacion en salud. La Tabla N°1 muestra el listado de paises para
los que se habia identificado la existencia de prioridades de investigacién en salud a
nivel nacional por via de la revision de la literatura y aquellos para los que se
identific6 la existencia de prioridades de investigacion a través de la Encuesta a
Representaciones de OPS

Tabla N°1 Identificacion de prioridades de investigacion en salud a través de
revision de la literatura y mediante encuesta a Representaciones de OPS/OMS

Pais Existencia de prioridades | Existencia de prioridades de
de investigacion en salud | investigacion en salud
identificadas por identificadas por encuesta a
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revision de la literatura Representaciones de OPS
SI NO SI NO NO
RESPONDE
Argentina X X
Belice X X
Brasil X X
Caribe inglés X X
Cuba X (sélo su X
existencia)

Chile X X
Colombia X X
El Salvador X (Univ.) X
Guatemala X X
Honduras X X
Meéxico X X
Panama X
Peru X X
Uruguay X X

La Tabla N° 2 presenta un resumen de parte de la informacién brindada por
las Representaciones de pais sobre proyectos de investigacion llevados a cabo en el
ano 2006 y ejecutados o financiados por OPS/OMS. Los casilleros en blanco
corresponden a informacién no disponible. Notese que éste es el caso para una
proporciéon importante de la informacion relacionada a los costos de la investigacion
asi como a las fuentes de financiamiento (OPS versus fuentes externas). En algunos
casos el origen de los fondos se incluyé expresamente en el llenado de la encuesta. En
los restantes es factible suponer que cuando se listan Organismos de Naciones
Unidas y paises desarrollados en la columna “Otros participantes”, ellos hayan
contribuido a la financiacién del proyecto, pero no es posible, de ser asi, saber en que
proporcién lo hicieron.

Tabla N° 2 Algunas caracteristicas de los proyectos de investigacion realizados
o financiados por Representaciones de OPS/OMS en el aiio 2006

Proyecto investigacion Inv. principal Costo Otros
_ participantes
Belice Study of Diabetes, Dr. Alberto U$S 32.235
hypertension and Risk Barcelo
factors (OPS - WDC)
Assessment of pilot national
health insurance roll out
Brasil Proyecto de Telematica y BIREME
telemedicina en apoyo a la
atencién primaria de salud Pernambuco,
en Brasil (5 proyectos) Amazonas, Rio de
Janeiro, Santa
Catarina
Observatorio de Recursos 20 estaciones
Humanos en Salud de trabajo
nacionales.
(Sin identficar)
Red Panamazénica de Edmundo
ciencia, tecnologia e Gallo
innovacion FIOCRUZ
Proyecto de investigacion y Fernando
desarrollo: la Antonio
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Proyecto investigaciéon

Inv. principal

Otros

participantes

fitorremediacion mediante el | Rodriguez
uso del bambu INTERAGUAS
Red ObservaRH & NESCON
consorcios sub-regionales en
AL
Proyectos informados por
HDM/CD (ver mas abajo)
Colombia | -------------------- | s e
Cuba | e e e
El Linea basal mortalidad Dr. Douglas U$S 39.800 |CDC, UNFPA
Salvador materna 2005-2006 Joaquin
Guatemala | Iniciativa centroamericana Dra. Judith US$ 1.500 INCAP
de diabetes: calidad de la Cruz (MSP)
atencioén a las personas con
hipertension
Mejora en la disponibilidad Prog. Nac. de US$ 6.000 |---—---
de sangre segura en medicina
Guatemala transfusional
y bancos de
sangre
Creencias, actitudes y Fac. Medicina | US$ 10.400 [CONCYT (via
practicas acerca del Univ. de San (OPS: FONISAL)
consumo de alimentos y Carlos 5.200)
suplementos con acido félico
Riesgo en la salud del ser Lic Jaime Us$ GEF, PNUMA,
humano del DDT y sus Juarez, 475.700 MSPAS, MARN, Min
metabolitos (OPS- GUT) (OPS: de Ed y poderes
244.800) locales.
Otros paises: MEX,
BEL, ELS, HON, NIC
COR y PAN
Uso de peces como control Lic Jaime Uuss$ MSPAS, MARN y
biolégico de las fases Juarez (OPS- 475.000 paises de Centro
inmaduras de malaria GUT) (OPS: América y México
60.000)
Encuestas de satisfaccion de | Dos areas de US$ .4.577 |Areas de salud
usuarios salud
Caracterizacion de la fuerza | Tres US$ 13.000 [Las citadas
de trabajo en enfermeria en facultades de
G enfermeria.,
Min de Sal.,
IGSS, Asoc.
Nac. de enf.
La construccion social del Dr. G Estrada | US$228.000 | IDRC, ONU
futuro de la salud en G Univ. de San (IDRC)
Carlos, Rafael
Landivar, del
Valle, Min de
Sal, IGSS,
PNUD,
OPS/OMS
Honduras Documental exclusién social
en salud
Estudio de gasto y
financiamiento en salud
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Proyecto investigaciéon Inv. principal Costo Otros

participantes

Efectividad de la estrategia
de AEPI comunitario en San
Luis, Honduras

Relaciones existentes entre
VIH/SIDA y violencia
domeéstica intrafamiliar en
una muestra de mujeres de
18 a 49 anos, usuarias de
las clinicas de atencién
integral.....

Estudio piloto

para levantar una linea de
base de datos que utiliza
intervenciones
multidisciplinarias para
mejorar la salud materno
infantil en regiones rurales d
Honduras...

Eficacia de la terapia con
cloroquina y sulfadoxina
pirimetamina para el
tratamiento de la malaria no
complicada por Plasmodium
falciparum en 3 municipios

México Evaluaciéon de riesgo para la | OPS, Univ. US$ 200.000 | Comisién de agua 'y
construccién de la presa Auténoma (OPS: 12.134) | saneamiento de
arcediano SLP Jalisco
Encuesta basal para la US$ 170.000 | GEF, PNUMA
medicion de efectividad de (OPS:12.134)

estrategias para la
prevencién de paludismo
Uruguay Factores de riesgo de enf.
Cron. no transmisibles
PRAT Canelones

Salud de los adolescentes:
encuesta sobre tabaquismo
Salud de los adolescentes:
encuesta sobre factores de
proteccion

Prevalencia de VIH/SIDA en
carceles

Atencion farmacéutica
Estudio de RRHH del sector
salud

Servicios de salud mental

Es interesante sefalar que existen proyectos identificados por las
Representaciones de algunos paises como de ejecucion en toda una subregion, pero
que no son recogidos en los informes de los restantes paises participantes. La
informacién recogida aparentemente muestra que ciertos temas de investigaciéon
tienden a concentrarse en algunos paises, pero la baja tasa de respuestas no permite
sacar conclusiones validas al respecto.

Segin informaciéon obtenida pero no incluida en la tabla, la iniciativa de la
mayor parte de los proyectos de investigacion realizados o financiados surge de la
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misma OPS o de otros financiadores externos en los casos de Belice, El Salvador y
Honduras, mientras que en los casos de Brasil, Cuba, Guatemala, México y Uruguay
se informa que la iniciativa parte de las autoridades de salud o en forma conjunta
entre la OPS y las autoridades sanitarias. Colombia y Panama no respondieron a esta
pregunta.

La Tabla N°3 muestra los proyectos de investigacién informados por las
Representaciones agrupados segin temas y tipos de investigacién, la que muestra
una fuerte concentracion en la investigacion epidemiolégica.

Tabla N°3: Temas y tipos de investigacion informada por Representaciones
Temas de Tipo de investigacion

investigacion
Inv. basica Inv. aplicada Inv. epidemioldgica Inv. secundaria

Enf. transmisibles 1 3

Enf. cronicas no 2 1
transmisibles

Salud materno- 1 2
infantil

Salud sexual y
reproductiva

Género y salud 1

Salud mental 1

Salud bucal 1

Salud animal

Medio ambiente y 1 2
saneamiento

Economia de la 1
salud

Recursos humanos 4
en salud

APS

Sistemas de salud 1 4

N

Medicamentos

Determinantes 1 1
sociales del proceso
salud-enfermedad

Difusion del
conocimiento

Grupos de 2
poblacion

TOTAL 1 13 12 7

N° de proyectos que corresponden a ODM: 10
Proyectos que no parecen investigacion: 2

La tematica de los proyectos de investigacién informados se encuadra dentro
de las prioridades de investigaciéon identificadas por Brasil?, México3 y la Universidad

2 Ministerio da Satde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Departamento de Ciéncia e Tecnologia Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa en Salde Série B. Textos Basicos em Salde
Editora MS Brasil DF 2005

®México: SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social, Convocatoria 2006/01
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de El Salvador*, segiin fueron expuestas en el documento “Panorama de la situacion
de las politicas de investigacion en las Américas y propuesta para el desarrollo de una
politica en investigacion en salud de la Organizacion”, ya citado.

La encuesta aport6 informacion sobre numerosas fuentes de financiamiento de
la investigacion, la que se presenta en la Tabla N°4. Se aprecia un numero
importante de financiadores externos en los paises con menor nivel de ingreso per
capita, lo que puede deberse a las politicas de financiamiento para el desarrollo en
los paises donantes, que a menudo excluyen a los paises de ingresos medios. Esto
podria parecer contradictorio con el hecho de que los centros de excelencia en paises
de mayor ingreso sean capaces de obtener mayores recursos por las vias competitivas
en un mundo en el que la ciencia tiende a la globalizacion, por lo que es factible
suponer que esos recursos no han sido tomados en consideracion por quienes
respondieron a la encuesta. Es de senalar el caso de Brasil que solamente identifica
fuentes nacionales, publicas y privadas.

Tabla N°4: Fuentes de financiamiento de investigacion en salud identificadas
por las Representaciones de pais

Pais Fuentes de financiamiento
Nacionales Naciones Otros externos
Unidas
Belice ONU BID, otros donantes
Brasil Min Educ, Min C&T, Min Salud,
Sector privado
Colombia COLCIENCIAS, USAID, SIDA Canada, GTZ
Cuba Ministerio de Salud
El Salvador OPS, ONU, CDC, Gran Ducado de
Luxemburgo, JICA, AECI
Guatemala CONCYT, Univ S. Carlos USAID, CIDA, JICA,
Noruega, Suecia, Espaiia,
IDRC
Honduras Sector publico: pago de salarios ONU USAID, otros
a investigadores
México CONACYT, FUNSALUD, ONU, OMS BM, BID, Fund Kellog,
CINVESTAV, Fund. IMSS, Fund. Ford, GEF, USAID,
Panama no responde
Uruguay CONICYT, PEDECIBA, IDRC, UE

Resulta interesante mencionar el caso de organismos como el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), la Organizacion de Estados Americanos (OEA) o el
Banco Mundial (BM). El BID solamente es mencionado como financiador de
investigacion por las Representaciones de Belice y México, a pesar que en las ultimas
dos décadas ha realizado una importante inversién en ciencia y tecnologia en la
mayoria de los paises de la Region y sus fondos son la base del funcionamiento de
una parte importante de los organismos nacionales de ciencia y tecnologia (ONCYTSs)
de América Latina.

Un listado de estos proyectos, extraido de la pagina web del BIDS5, se presenta
en el Anexo N° 3. Al revisar la descripcion resumida de cada uno, contenida en la
misma fuente, fue posible comprobar que la mayoria de estos proyectos incluian un

* Rafael Cedillos. Centro de Investigacion y Desarrollo en Salud CENSALUD: Biotecnologias al servicio de El Salvador
Universidad de EI Salvador, 2005

® Banco Interamericano de Desarrollo. Listado de proyectos financiados en Ciencia y Tecnologia. Disponible en linea en:
http://www.iadb.org/projects/Project.cfm Fecha de acceso: 7/11/2007
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componente de investigacion en salud o en ciencias basicas relacionadas con la
salud.

Algo similar ocurre con el financiamiento del Banco Mundial, que en la Gltima
década ha aumentado su presencia en el sector salud, con numerosos préstamos,
incluyendo un componente de investigacién. E1 Anexo N° 4, elaborado en base a
datos contenidos en la pagina web del Banco®, muestra los proyectos que la misma
institucion clasifica como de “salud”, aprobados desde 1998 a 2007. De un total de
409 proyectos aprobados para América Latina y el Caribe en ese periodo de tiempo,
84 corresponden a salud. Si se incluyeran los proyectos relacionados a temas de
saneamiento o desarrollo urbano, el nimero seria mucho mayor.

La Organizacion de Estados Americanos (OEA) tampoco aparece identificada,
aunque este Organismo también tiene un rol activo en el fomento de la politica de
ciencia y tecnologia de la Regiéon mediante el fortalecimiento de los organismos
nacionales de ciencia y tecnologia.”-8

En ninguno de los proyectos de investigacion informados por las
Representaciones se obtuvo el dato de la fecha de aprobacién por el Comité de Etica
de la investigaciéon de OPS. El listado enviado por la Representaciéon de Honduras
refiere la aprobacién por un Comité de Etica local, en el caso de México se explicita
que no fue necesario y en el de Guatemala se indica revisién por un Comité de Etica
local o la no necesidad de revision en otros casos. Una de las respuestas recibidas
identifica al proceso de revision ética como una de las barreras para realizar
actividades de investigacion y relata que se utiliza un formato de contrato distinto
como forma de salvar este obstaculo.

La informacién obtenida mediante la encuesta contrasta con la disponible en
el Comité de Etica de la Investigacion de la OPS (PAHOERC), tal como puede
apreciarse en la Tabla N°5. El nimero de proyectos informados cada ano esta influido
por el hecho de que todos los proyectos del Programa de Subvenciones para la
Investigacion eran revisados por el Comité de Etica de la Investigaciéon, pero el
Programa terminé en diciembre de 2005. Es de senalar que el Comité fue
reestructurado en junio de 2006 y se implementaron procesos mas robustos y
decisiones colegiadas. Por otra parte, en mayo de 2007 se distribuyo la Directiva® No.
HQ/FO 07-06* con informacion a todas las dependencias de la Organizacion
indicando que el proceso de revision ética es parte integral del proceso de desarrollo
de una investigacién.

Tabla N° 5 Proyectos de investigacion presentados a PAHOERC por pais y por
ano

Solicitudes de revision al PAHOERC

Pais 2005-2006 * 2007
Argentina 10 4

® Banco Mundial. Listados de proyectos. Informacion disponible en linea en:
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/BANCOMUNDIAL/PROJECTSSPA/0,,menuPK:2805169~pagePK:64133621~p
iPK:64625737~theSitePK:2748767,00.html Acceso: 19/11/2007

" OEA: Declaracion de Lima. Primera Reunion de Ministros y Altas Autoridades de ciencia y Tecnologia. 11-12 de noviembre de
2004. Lima, Peri OEA/Ser.K/XVIII REMCYT-1/DEC.1/04. Disponible en lineaen :
http://www.science.oas.org/Ministerial/ingles/cpo_plande.asp Acceso: 19/11/2007

8 OEA: Plan de Accion de Lima. Primera Reunion de Ministros y Altas Autoridades de ciencia y Tecnologia. 11-12 de noviembre
de 2004. Lima, Peri OEA/Ser.K/XVIII REMCYT-1/PLAN.1/04. Disponible en linea en :
http://www.science.oas.org/Ministerial/ingles/cpo_plande.asp. Acceso: 19/11/2007

°0OPS. Directiva No. HQ/FO 07-06*. Procedimiento de evaluacion ética de los proyectos de investigacion que involucra sujetos
humanos. Disponible en linea en: https://intranet.paho.org/AM/AM-DIR/0706.HTM (Fecha de acceso: 27 noviembre de 2007)
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Brasil 17
Belice 1

Bolivia 7
Chile 2
Costa Rica
Cuba

Repiiblica Dominicana
El Salvador

=== === =] W

Ecuador

Francia

Frontera/ El Paso

N W= DN

Guatemala

Honduras

Jamaica

Meéxico

Nicaragua

Paraguay

Peru

Uruguay

Venezuela

=W A WN]O| ==
EN I o) Y o)

Trinidad y Tobago

(o))
N

Regional

Total 80 33

Fuente: PAHOERC
* Las subvenciones se otorgaron hasta diciembre del 2005.

Otra pregunta de la encuesta se refiri6 a la inclusion de actividades de
cooperacion en investigacion en salud en los documentos de Estrategia de
Cooperacion con el Pais (ECP), documentos consensuados entre las Representaciones
y las autoridades sanitarias para planificar la cooperacion técnica de OPS/OMS a
mediano plazo. De los que respondieron, solamente 4 paises (Brasil, Cuba, Panama y
Uruguay) lo hicieron en forma afirmativa. La Tabla N°6 muestra los contenidos de
investigacion incluidos en los documentos de ECP de los paises que respondieron a la
encuesta y las respuestas recibidas, los que en algunos casos presentan una
discordancia. No se ha informado por ejemplo, del TCC entre Costa Rica, Brasil y
Chile para el fortalecimiento del sistema de investigacién en salud y el uso de la
evidencia para la toma de decisiones en el primero de los paises nombrados.
Tampoco se ha incluido el trabajo en EVIPNet, a pesar de que 10 oficinas de pais
participan activamente en el mismo.

Tabla N°6: Contenidos de investigacion en los documentos de Estrategia de
Cooperacion con el Pais
Respuesta Inclusion del tema de investigacion en salud y el uso de evidencia en
encuesta salud dentro de los acuerdos de cooperacion técnica. Fuente: ECP y/o

resimenes ejecutivos.

Belice No
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Brasil

Si

“Apoyar el desarrollo cientifico y tecnolégico con énfasis en los
determinantes de la salud publica y la diseminaciéon de conocimientos en el
ambito nacional e internacional; implementar politicas, proyectos y
programas basados en estos resultados”

“Fortalecer la capacidad del pais de manejo de conocimiento en el campo de
la salud.....”

Colombia

No

“Desarrollo de los sistemas nacionales de vigilancia en salud publica,
analisis de la situacién de salud y capacidad de investigacion aplicada asi
como su implementacién a nivel territorial para la orientacién y el monitoreo
de los avances hacia el logro de los ODM priorizados”

Cuba

“El desarrollo de la investigacién y de nuevas formas de comunicacién y de
intercambio de informacién”

“Apoyar el desarrollo de las investigaciones y de la tecnologia con un criterio
de introducciéon de resultados de manera ordenada, efectiva y eficiente”

El Salvador

“El observatorio de salud que permita fortalecer la inteligencia sanitaria
para la toma de decisiones basadas en la evidencia”

“Las investigaciones operativas sobre problemas de salud publica y de los
sistemas y servicios de salud”

Guatemala

" Contribuir al fortalecimiento técnico y gerencial del MSPAS para que lidere
el sector y conduzca la ejecucion de las funciones esenciales de salud
publica y su financiamiento ~

" Impulsar la gestion de informacién socio-sanitaria y de salud en forma
sostenible y adecuada para fortalecer la toma de decisiones en las
prioridades nacionales cumplir los compromisos internacionales ~

" Favorecer la generaciéon y transferencia de conocimientos técnicos para
afrontar los retos sanitarios del pais ”

Honduras

Meéxico

“...apoyar investigacion sobre medicina tradicional ~

" Cooperacién técnica con la SSA, las instituciones publicas de salud y los
institutos de investigacibn para asegurar una vigilancia activa de la
epidemiologia de las enfermedades transmisibles de rezago; mantener
vigilancia, prevencién y control de enfermedades infecciosas, enfermedades
prevenibles de vacunacién y enfermedades no transmisibles como la
diabetes , la hipertension y el cancer”

Panama

Si

“Fortalecer el sistema de informacion y desarrollo de la inteligencia
sanitaria”

Uruguay

Si

“Promocioén de la Investigacion en Salud Pablica”

Fuente: ECP y/o resimenes ejecutivos obtenidos de la pagina web de Country
Support Unit (OPS)

Por otra parte, ante la pregunta sobre recepciéon de solicitudes especificas de

cooperacién en investigacion en salud, solamente Honduras informé que no las habia
recibido (pero en este caso OPS co-financié al organismo nacional financiador de la
investigacion en salud) y Panama no respondié. La Tabla N° 7 muestra las
solicitudes de cooperacién en investigacion en salud informadas por las
Representaciones. Se puede comprobar que la mayoria de las solicitudes
corresponden a temas especificos y de naturaleza multiple. Es interesante apreciar
que en los casos de Brasil, Guatemala, Uruguay y el de Cooperacion Técnica entre
Paises (TCC) entre Cuba y El Salvador, las solicitudes tienen un enfoque de sistemas
de investigacién.

Tabla N°7 Solicitudes de cooperacion en investigacion
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Pais Solicitudes de cooperacion en investigacion

Belice Diabetes, evaluaciéon de la extensiéon del proyecto piloto de seguro nacional de salud.
Evaluacion de la reforma de salud (actualmente en discusion)
Brasil Apoyo a eventos cientificos, consultores en C&T para el Ministerio de Salud, traspaso

de fondos para investigacién prioritaria

Colombia Si, pero no describe

Cuba TCC con El Salvador para fortalecimiento del sistema de C&T, taller internacional,
intercambio de investigadores
El Salvador | Linea basal de mortalidad materna

Guatemala | Participacion en el FONISAL

Honduras No

México Inv. epidemiolégica, inv. en politicas y sistemas de salud, becas para PhDs

Panama no responde

Uruguay Fortalecimiento de la capacidad de revisiéon ética de la investigacién, apoyo a la inv.

en factores de riesgo de enfermedades cronicas

El cuestionario incluia una pregunta sobre dificultades o limitantes para
responder a las solicitudes de cooperacién en investigacién. La mayoria de las
respuestas se refirieron a escasez de recursos econémicos y humanos a nivel de las
Representaciones y en algunos casos, a la falta de recursos humanos especializados
en el pais.

3.2 Actividades de investigacién informadas por Areas, Unidades y Centros

Todas las Areas dependientes de la Oficina del Director de Administracion
(Servicios de Tecnologia de la Informacién, Gestion e Informes Financieros, Gestiéon de
Recursos Humanos, Operaciones de Servicios Generales y Servicios de Compras)
informaron que no realizan ni financian actividades de investigacién. Lo mismo
informaron las Areas de Gobernanza, Politicas y Asociaciones y la de Planificacion,
Presupuesto por Programas y Apoyo a Proyectos.

La informacién que se analizara corresponde a las siguientes Unidades y
Centros, los que se presentan ordenados segin el Area a la que pertenecen para
mayor claridad.

Salud Familiar y Comunitaria (FCH):
Salud del Nifio y del Adolescente (CA),
Inmunizaciones (IM)
Infeccién por el VIH/SIDA
Vigilancia Sanitaria y Atencién de las Enfermedades (HDM):
Salud Publica Veterinaria (VP)
PANAFTOSA
Enfermedades Transmisibles (CD)
Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE):
Determinantes de la Salud y Politicas Sociales (DS)
CEPIS & Saneamiento Basico (CEPIS/BS)
Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud (THS):
Salud Mental, Abuso de Sustancias y Rehabilitacion (MH)
Fortalecimiento de los Sistemas de Salud (HSS):
Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud (HR)
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Se debe senalar que en el caso de PANAFTOSA y la Unidad de Salud Publica
Veterinaria se recibié una respuesta conjunta y que en el caso de la Unidad de
Enfermedades Transmisibles la respuesta incluy6 las actividades realizadas por el
programa de Investigaciones en Enfermedades Tropicales (TDR).

También es de destacar que la Unidad de Determinantes de la Salud y Politicas
Sociales se cre6 en el afio 2007.

La Unidad de Promocién y Desarrollo de la Investigacion se encuentra dentro
del Area de Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. Por un lado no pareci6é
apropiado incluirla en la encuesta porque por definicién todo su accionar se relaciona
a la investigacién, pero es importante sefalar que en el ano 2006 la misma realiz6
una cantidad importante de actividades de fortalecimiento de la funciéon de
investigacion tanto internas como externas a la Organizacion, muchas de las cuales
han sido presentadas al CAIS en otras oportunidades.

Todas las Unidades y Centros que respondieron a la encuesta informan haber
realizado o financiado proyectos de investigacion en el afio 2006 (con la excepcion ya
justificada de DS). Ninguna informa haber realizado actividades de capacitaciéon de
su propio personal en temas relacionados a la investigacion.

En lo que respecta a la realizacion de actividades de capacitacion en
investigacion que no fueran para su propio personal, tres Unidades y los dos Centros

informan una serie de actividades, segin se puede apreciar en la Tabla N°8.

Tabla N°8. Actividades de capacitacion en investigacion realizadas por Unidades

Centros en el afio 2006
Unidad o Centro Contenidos de la capacitacion

CEPIS/BS Metodol. de la inv., muestras ambientales, remocion metales pesados
del agua
PANAFTOSA Carga e impacto de enf. trans. por alimentos, revisiones sistematicas,

métodos de laboratorio en calidad de inmunobiolégicos
Enfermedades transmisibles Metodol. de la inv. , elaboracién de protocolos, becas MS y PhD en enf.
trop. técnicas lab, escritura de trabajos cientificos., ética de la inv., inv.

clinica
Salud del nifio y del No realizo
adolescente
Infeccién por VIH/SIDA No realizo
Inmunizaciones Estudios de costo-efectividad de introduccién de vacunas
Salud Mental Metodol. de la inv., disefio proyectos, depresién, trastornos psicéticos
Desarrollo de Recursos No realiz6

Humanos para la Salud
Determinantes de la Salud y No corresponde
Politicas Sociales

Respecto a las prioridades de investigacién de las Areas, Unidades o Centros,
es interesante comprobar que si bien solamente 3 (CEPIS, Enfermedades
Transmisibles y Desarrollo de Recursos Humanos) responden positivamente sobre la
definiciéon de preguntas de investigacion en el afio 2006, 5 han identificado areas o
temas prioritarios (CEPIS, Enf. Transmisibles, Salud del Nifio y del Adolescente e
Infeccién por VIH/SIDA) . (Ver Tabla N° 9)

Tabla N° 9 Temas de investigacion prioritarios identificados por Unidades y
Centros
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Unidad o Centro Temas de investigacion prioritarios

CEPIS /BS consumo cerdos alim con basura, vertimiento lixiviados

PANAFTOSA no responde

Enfermedades Chagas, TB, oncocercosis y filariasis, enfermedades desatendidas, ODM,
transmisibles helmintos trasmitidos por suelo y esquistosomiasis, enf. parasitarias,

leishmania y malaria, lepra, poliquimioterapia

Salud del nifio y Género, DDHH, VIH/SIDA, TB, salud sexual y reproductiva, grupos étnicos y
del adolescente jovenes vulnerables

Infecci6én por Inv. operacional seguimiento pacientes en tratamiento anti retroviral
VIH/SIDA validacion estudio incidencia HIV, investigacién operativa en la prevencion de
la transmisién de madre a hijo, inv. circuncisién masculina en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, vigilancia comportamientos en VIH
Inmunizaciones no

Salud Mental no responde

Desarrollo de migracién, situacion de salud de los trabajadores de salud, fuerza de trabajo
Recursos en SP, metodologias de planificacion de RRHH, condiciones de trabajo y
Humanos para la carrera sanitaria, competencias en APS y salud internacional,

Salud*

Determinantes de | determinantes sociales, salud urbana, desarrollo local

la Salud y

Politicas Sociales
*Prioridades citadas como preguntas de investigacién no consensuadas

Produccién o financiamiento de investigacion: tres Unidades no realizaron
actividades en esta area durante el ano 2006: Inmunizaciones, Salud Mental y
Determinantes de la Salud y Politicas Sociales. Como se ha dicho previamente, la
ultima Unidad se creé en el ano 2007 por lo que no se la debe incluir en este analisis.
Las restantes Unidades y especialmente los dos Centros, informan una importante
cantidad de investigacion, tal como puede apreciarse en las Tablas N° 10 y 11, que
ademas identifican al autor principal (con la Institucién a la que pertenece) y otras
instituciones o paises participantes. Es de lamentar no contar con informacién de los
restantes Centros, dada la dedicacién a la investigacion que caracteriza a los Centros
de la OPS. Debido a ello hay temas que aparecen sub-representados en este analisis.
En el cuestionario se solicitd6 informacion sobre los costos de los proyectos de
investigacion, pero al haberse recibido informaciéon muy parcial, se ha optado por
omitirla del analisis en este momento.

Tabla N°10: Proyectos de investigacién realizados o financiados por Areas y
Unidades durante el ano 2006
PROYECTO DE INVESTIGACION INV. PRINCIPAL OTROS PARTICIPANTES

DETERMINANTES DE LA SALUD Y POLiTICA SOCIAL.

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

Estudios de migraciéon de personal de salud Silvina Malvarez ARG, CHI, PAR, PER,
BOL, VEN, COL, ECU,
BRA

Caracterizacion de la Fuerza de Trabajo en Salud 2 paises (no identificados)

Publica

INFECCION POR VIH-SIDA
Acceso a tratamiento ARV y atencién integral para | REDLA+ | UNAIDS
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las PVVS en LAC

Oswaldo Rada

ECU, COL, DOR

SALUD DEL NINO Y

DEL ADOLESCENTE

Datos sobre la salud sexual y reproductiva de
adolescente y jovenes

Allan Guttmacher
Institute

AGI, Inst. nacionales de
estadistica

GUA, NIC, HON

Datos epidemiolégicos disponibles sobre la Joao Pinto, Univ. of | Region
epidemia de VIH en los jovenes de las Américas Texas

Base de datos en salud y desarrollo de los Sergio Mufioz. Univ Region
adolescentes de la Frontera, Chile
Evaluaciéon de los programas nacionales de Olga Nierenberg Region

adolescentes

Evaluacién de impacto del Programa Interagencial
de Empoderamiento de Mujeres Adolescentes

Instituto de
Investigacion y
Desarrollo en
Prevencion de la
Violencia y
Promocion de la
Convivencia Social.
Univ del Valle,

El Salvador

FAO, PNUD, UNFPA,
UNICEF

Colombia
Evaluaciéon de impacto del Proyecto de OPS Cruyff Foundation
adolescentes y fatbol: Donde la masculinidad
juega ARG, CHI, MEX, BRA,
VEN, URU
Evaluacioén de impacto de la Iniciativa de Familias | OPS UNICEF, OMS Programa
Fuertes con Adolescentes: amor y limites familiares fortalecedores
de Iowa,
NIC, EL SAL, ECU, DOR,
BOL, PER
Iniciativa de herramientas de cobertura OPS OMS, ONUSIDA

NIC, ELSAL, ECU, DOR,
BOL, PER

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (HDM /CD)

Impacto del VIH en la epidemiologia de la PNT CDC
Tuberculosis en Uruguay

URU
Cuantificacién del retraso del diagnéstico y Hospital Mennonita | CDC
tratamiento de casos de tuberculosis — Paraguay Km 81

PAR
Evaluacion de la Estrategia DOTS en una zona de | U. del Cauca CDC
alta incidencia — Estudio retrospectivo de analisis
de la informacion. COL
Encuesta de la vigilancia de la resistencia a CENA VECE USAID
medicamentos anti TB CDC

IHEF
MEX
CENIS MI

BRA

DOR
Perfil Epidemiolégico de las Enfermedades Dr. C. Rojas Univ COL
Infecciosas Desatendidas de los Pueblos Indigenas | Antioquia
de América Latina y el Caribe
Control of Chagas disease transmission by non- Gourbiere, TDR/OMS
domiciliated triatomines in the Yucatan peninsula | Sébastien
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(Mexico) Université de Francia

Perpignan Via

Domitia -
Mapas de riego y estrategias de vigilancia para la Cecere, Maria Carla | TDR/OMS
eliminacién de Triatoma infestans en Tucuman, Facultad de ARG
Argentina. Ciencias Exactas y

Naturales - UBA -
Stratification of domestic T. cruzi transmission Sanchez Martin, TDR/OMS
risk as a consequence of nearby sylvatic Maria De Jesus VEN
populations R. prolixus Centro Nacional de

Referencia de

Flebotomos y otros

vectores

BIOMED-UC
Transmission Dynamics of Trypanosoma cruzi Junqueira, Angela TDR/OMS
Chagas 1909, in the Microregion of the Rio Negro, | C.Verissimo BRA
Amazon Region, Brazil FIOCRUZ
Vigilancia Entomolégica: Método de la cinta Rojas Cortez, Mirko | TDR/OMS
adhesiva dupla fase y la encuesta escolar, como Programa Nacional BOL
herramientas de deteccion de triatomineos en de Control de
bajas densidades del vector. Chagas, PNCCH
Evolucion y manejo de la resistencia a Picollo, Maria Ines TDR/OMS
insecticidas en poblaciones de Triatoma infestans | Centro de ARG
de Argentina y Bolivia Investigaciones en

Plagas e Insecticidas

(CITEFA-CONICET)
Wild foci of Triatoma infestans: occurrence, Noireau,Francois TDR/OMS
ecology, spatial structuration, colonization Institut de Francia/BOL
potential of new environments Recherche pour le

développement (IRD)
Cost-effectiveness comparison for control methods | Gorla, David Eladio TDR/OMS
of peridomestic populations of Triatoma infestans | CRILAR - Centro ARG
in the Chaco region Regional de

Investigaciones y

Transferencia

Tecnologica
An entomological assessment of Triatomine Dumonteil, Eric TDR/OMS
populations in Southern Belize Universidad MEX

Autonoma de

Yucatan
Risk-stratification for Triatoma dimidiata control Davies, Clive TDR/OMS
in Guatemala Richard London Inglaterra

School of Hygiene &

Tropical Medicine
Control de poblaciones domésticas y Grijalva, Mario TDR/OMS
peridomésticas de triatominos en la provincia de Pontificia ECU
Loja, Ecuador Universidad Catoélica

del Ecuador

HDM/CD/MALARIA
RAVREDA

Estudios de monitoreo de la eficacia terapéutica A. Couto y otros USAID

de las drogas antimalaricas SVS/MS BOL, BRA, COL, ECU,
Fac SEAMA GUY, PER, SUR, VEN
Secret Saude

Evaluacion de la adhesion al tratamiento de R. La Corte USAID

malaria no complicada por P. falciparum con SVS/MS

quinina en 3dias, doxiciclina 5 dias y primaquina
el 5°diaen ....

Secretaria de Saude
do Para

BOL, BRA, COL, ECU,
GUY, PER, SUR, VEN

Evaluacion del impacto de las condiciones

R. La Corte

USAID
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ambientales de la amazonia brasilera sobre el
desempeno diagnoéstico de los test rapidos para el BOL, BRA, COL, ECU,
diagnoéstico de malaria GUY, PER, SUR, VEN

HDM/CD CARTAS ACUERDO
Proyecto Gestion descentralizad de la Vigilancia FECAMP
Sanitaria: Analisis de la capacidad institucional
para la conduccién estratégica e implantacion
integrada del Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria a nivel

"2% Fase de la encuesta nacional de Fundacéao
seroprevalencia de las Hepatitis A, By C en las Universidade de
capitales brasilefas” Pernambuco
IAUPE ,
Viabilizar la ejecucion de la investigacion: FUNDEP

Validacién del test inmunocromatografico rapido
DiaMed-IT Leish en el diagnéstico de la
leishmaniasis visceral humana

Identificaciéon de las especias de lambaris o CREATIO
matupiris del género Astyanax con habito
alimentario larvofago perteneciente a la Cuenca
Amazoénica en ambientes naturales y
Implantacion de un sistema de monitoreo de FUSP
factores de riesgo para enfermedades cronicas por
medio de entrevistas teleféonicas en las capitales
de Estados y en el Distrito Federal

Estudio sobre la transmisién congénita de la Fundacéao de
infecciéon chagéasica en Minas Gerais y elaboracién | Desenvolvimento da
de un propuesta de modelo de atencién y control Pesquisa

FUNDEP
Encuesta de cobertura vacinal y estudio de Centro de Estudos
oportunidades de vacunacién perdidas. Augusto Leopolodo
Ayrosa Galvao-
CEALAG
Evaluaciéon de la trampa BC-Trap como nuevo FUNDEP
método de captura de anofelinos
Factores de riesgo de lesiones intra -epiteliales CISAM-CEPAC

escamosas en embarazadas HIV+
Evaluacion de especies del género Oxydoras como | AMTROPICA
peces larvofagos en el control de formas
inmaduras de los vectores de malaria

Tabla N° 11 Proyectos de investigacion realizados o financiados por Centros
durante el afio 2006
PROYECTO DE INVESTIGACION OTROS PARTICIPANTES

(INV. PRINCIPAL)

PANAFTOSA

Proyecto de evaluacion del impacto en la | -CAN, BRA
salud del proyecto 1 millon de cisternas

de agua en el agreste brasilero (James -PHAC, Fiocruz , ASA (articulacién en el semiarido)
Flint)

Produccion de standards -National Center for Foreign Animal Diseases.
internacionales para pruebas que

detectan anticuerpos contra proteinas -Canadian Food Inspection Agency (NCFAD) Winnipeg,

no capsidales (PNC) del virus de la fiebre | Manitoba, Canada
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aftosa, en ovinos

Apoyo al desarrollo de un ELISA de
competiciéon para pruebas que detectan
anticuerpos contra proteinas no
capsidales (PNC) del virus de la fiebre
aftosa, del laboratorio de Winnipeg

Comparaciéon de kits que utilizan
proteinas no capsidales (PNC) para
vigilancia de fiebre aftosa

Aplicacion de pruebas PNC para
emergencia sanitaria

Uso de ROC en la validacién de pruebas

-Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e
dell’Emilia Romagna (IZSLER), Via Bianchi 7/9, 25124
Brescia, Italy

-Central Institute for Animal Disease Control (CIDC-
Lelystad), Houtribweg 39, Lelystad, The Netherlands
-Institute for Animal Health (IAH), Ash Road, Pirbright,
Surrey, GU24 ONF, UK

-Danish Institute for Food and Veterinary Research,
Department of Epidemiology and Risk Assessment,
International EpiLab, Morkhoj Bygade, DK-2860 Morkhoj,
Denmark

-Kimron Veterinary Institute, POB 12, Beit Dagan 50250,
50 Maccabimst., Agriculture Centre, Israel

-Federal Research Centre for Virus Diseases of Animals,
Boddenblick 5a, 17493 Greifswald-Insel Riems, Federal -
Republic of Germany

-SAP Institute, PK 714, 06044 Ankara, Turkey
-CODA-CERVA-VAR, Department of Virology, Epizootic
Diseases Section, Groeselenberg 99, B-1180 Ukkel, -
Belgium

-Danish Institute for Food and Veterinary Research,
Department of Virology, Lindholm, DK- 4771, Kalvehave,
Denmark

Extension de la validaciéon de pruebas
que utilizan proteinas no capsidales
(PNC) para vigilancia de fiebre aftosa en
areas endémicas de Cameroon (estudios
longitudinales)

Uso de TAGS para estimativa de
desemperio de pruebas que utilizan
proteinas no capsidales (PNC)

-Department. Veterinary Clinical Sciences and Animal
Husbandry, University of Liverpool, Leahurst, Neston,
Wirral, CH64 7TE, UK.

-Institute of Agricultural Research for Development,
Regional Centre of Wakwa, B.P. 65, Ngaoundere,
Cameroon.

-Institute of Animal Health, Ash Road, Pirbright, Woking,
Surrey, GU24 ONF, UK.

Validaciéon de paneles de sueros de
referencia para pruebas que utilizan
proteinas no capsidales (PNC) para
vigilancia de fiebre aftosa

-Institute for Animal Health, Pirbright laboratory, Surrey,
UK

Validacién de paneles de evaluaciéon
para inmunoensayos para evaluacion de
actividad viral

-Instituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e
dell’Emilia Romagna (IZSLER), Brescia, Italia

Validacién de pruebas que utilizan
proteinas no capsidales (PNC) para
vigilancia de fiebre aftosa en ovinos y
cerdos

-Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria,
Ministerio de la Produccién Secretaria de Agricultura,
Pesca y Alimentacién, Argentina

-Instituto Colombiano Agropecuario, Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, Colombia

-Servicio Agricola y Ganadero, Chile

Caracterizacion de paneles de sueros

-Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria,
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bovinos y ovinos para pruebas que
utilizan proteinas no capsidales (PNC)
para vigilancia de fiebre aftosa

Ministerio de la Produccién Secretaria de Agricultura,
Pesca y Alimentacién, Argentina

-Instituto Colombiano Agropecuario, Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, Colombia

-Servicio Nacional de Sanidad Agraria, Ministerio de
Agricultura, Pera

-Instituto Nacional de Investigaciones Agricolas, Ministerio
del Poder Popular para Ciencia y Tecnologia, Venezuela

Validacién de pruebas que utilizan
proteinas no capsidales (PNC) para
vigilancia de fiebre aftosa en bufalo

-Laboratorio Nacional Agropecuario-LANAGRO-
Pernambuco, Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, Brasil

-Instituto Colombiano Agropecuario, Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, Colombia

Antigenos recombinantes para
inmunoensayos para evaluaciéon de
actividad viral de fiebre aftosa.

-Centro de Biologia Molecular, Universidad de Giessen

Desarrollo de metodologias para
deteccion de proteinas no capsidales en
suspensiones virales destinadas a
vacuna contra fiebre aftosa

-Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Satide
Animal (SINDAN)/Comisién de Asuntos de Aftosa (CAS)
-Bayer S.A, Sao Paulo, SP, Brasil;

-Akzo Nobel Ltda — Intervet, Fortaleza CE, Brasil,

-Vallée S.A, Montes Claros, MG, Brasil;

-Merial Satide Animal LTDA. Paulinia, SP, Brasil;
-Schering-Plough, Sao Paulo, SP, Brasil;

-Pfizer Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil

Epidemiologia Molecular del Virus de la
Fiebre Aftosa

-Departamento de Virologia, Universidad Federal de Rio de
Janeiro

Epidemiologia Molecular de Virus

Virologia Molecular de Arbovirus

-Laboratorio de Enterovirus, Fundaciéon Oswaldo Cruz -
Centro Colaborador OPS/OMS

Deteccién y caracterizacion de virus
causantes de enfermedades vesiculares

-Instituto Colombiano Agropecuario, Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, Colombia

-Laboratorios Veterinarios del Instituto Nacional de Higiene
y Medicina Tropical, Ecuador

-Instituto Nacional de Investigaciones Agricolas, Ministerio
del Poder Popular para Ciencia y Tecnologia, Venezuela
CENIAP

Armonizacién de procedimientos para
“Vaccine Matching” en fiebre aftosa.
Armonizacién de procedimientos para

diagnéstico

-Laboratorios de Referencia de OIE. Red.

-Reference laboratory for the Sub-Saharan continent,
Gaborone, Botswana

-Institute for Animal Health, Pirbright laboratory, Surrey,
UK

-Federal Governmental Institute Center for Animal Health,
Rusia

Identificacién de virus de fiebre aftosa a
partir de complejos antigeno-
anticuerpos

Laboratoério Nacional Agropecuario-LANAGRO-Par4a,
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Brasil

Duracion de respuesta inmune inducida
por vacunas antiaftosa comerciales

-Laboratoério Nacional Agropecuario-LANAGRO-Para,
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Brasil
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Respuesta inmune em bovinos -Laboratério Nacional Agropecuario-LANAGRO-Para,
sometidos a diferentes esquemas de Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, -
vacunacion Brasil
CEPIS
Investigacion bibliografica sobre efectos | -Centro Internacional de la Papa.
en la salud por el consumo de carne de
cerdos alimentados con basura.( D. PER
Daza)
Water safety plan for Spanish Town, ARG, BRA, COL, URU
Jamaica (Q. Maria Luisa Esparza)
Water safety plan for Spanish Town, JAM

Jamaica (Ing. Ricardo Torres)
USA (EPA) y CDC

No aparecen en el listado, pero si en el
formulario: inv sobre efecto en la salud
del consumo de carne de cerdos
alimentados con basura y presencia de
toxicos en muestras de agua de
consumo humano (proy AQUATOX)
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A los efectos de facilitar la vision de la investigacion informada por las
Unidades y Centros que respondieron a la encuesta se presenta una tabla resumen,
que incluye el agrupamiento por temas y la subdivisiéon por tipos de investigacion.

(Tablas N°12 a y b).

Tabla N°12.a Temas y tipos de investigacién informados por Areas y Unidades

Tema de investigacion

Inv. bésica

Tipo de investigacion

Inv. aplicada

Inv. epidemiolégica

Inv. secundaria

Enf. transmisibles

14 (4 clinica)

10 (2 clinica)

Enf. cronicas no
transmisibles

Salud materno-infantil

Salud sexual y
reproductiva

Género y salud

Salud mental

Salud bucal

Salud animal

Medio ambiente y
saneamiento

Economia de la salud

Recursos humanos en
salud

APS

Sistemas de salud

Medicamentos

Determinantes sociales
del proceso salud-
enfermedad

Difusion del
conocimiento

Grupos de poblacion

TOTAL

4

17

11

N° proyectos que corresponden a ODM: 13
Proyectos que no parecen investigacion: 0
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Tabla N°12.b: Temas y tipos de investigacion informados por Centros
Temas de Inv. basica Inv. aplicada Inv. Inv. secundaria

investigacion Epidemiolégica

Enf. transmisibles
Enf. cronicas no
transmisibles

Salud materno-infantil
Salud sexual y
reproductiva

Género y salud

Salud mental

Salud bucal

Salud animal 1 16 2

Medio ambiente y 2 1 1

saneamiento
Economia de la salud
Recursos humanos en
salud

APS

Sistemas de salud
Medicamentos
Determinantes sociales
del proceso salud-
enfermedad

Difusion del
conocimiento
Tecnologia

Grupos de poblacion
TOTAL 1 18 3 1
N° de proyectos que corresponden a ODM: 4

Proyectos que no parecen investigacion: 0

De todos los proyectos de investigacion ejecutados o financiados por la
OPS/OMS e incluidos en las Tablas N° 10 y 11 solamente se informa fecha de
aprobacion por Comité de Etica de la OPS en 3: los correspondientes a Desarrollo de
Recursos Humanos, Infeccion por VIH/SIDA y el de monitoreo de la eficacia
terapéutica de las drogas antimalaricas. Es posible que otros proyectos hayan
contado con aprobacién de Comités de Etica de la Investigacién locales, pero la
encuesta no solicito esta informacioén.
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4. Discusion:

La tasa de respuesta general a la encuesta debe considerarse como baja y los
datos aportados son a menudo incosistentes, lo que impide extraer conclusiones
definitivas sobre sus resultados. A nivel de las oficinas centrales, las Unidades
dependientes de la Oficina de la Directora Asistente tuvieron sin embargo un buen
indice de respuesta. Es interesante sefialar que a este nivel y a diferencia de las areas
administrativas, las respuestas fueron realizadas por los jefes de unidad y no por los
gerentes de area de los que éstos dependen.

La baja tasa de respuesta a nivel de las Representaciones en los paises puede
deberse a distintos motivos, los que se podria explorar en el futuro. Vista la cantidad
y calidad de la informacién de la que disponen las Representaciones, se propone
buscar alternativas a las encuestas electronicas para acceder a ese importante
recurso, incluyendo entre otros, entrevistas a los Gerentes de pais en sus visitas a la
sede central de la OPS/OMS y los viajes en misién de los miembros de la Unidad de
Promocién y Desarrollo de la Investigacién.

Resulta destacable la ausencia de respuestas de las Representaciones de los
paises del Caribe Inglés, lo que constituye una limitacion muy importante para la
comprension del trabajo de la OPS/OMS en investigacion.

Es significativa la ausencia de la mayoria de los paises prioritarios, ya que uno
de los desafios de la elaboracion de una politica de investigacion para la Organizacion
es la de poder dar respuesta tanto a sus necesidades de investigacién como a las de
los paises con mayor nivel de desarrollo a nivel de ciencia y tecnologia.

De las respuestas recibidas se desprende que la OPS ejecuta o financia
investigacion en todos los paises de la Regién y que existe demanda de cooperaciéon
técnica en este rubro.

Aun con la baja tasa de respuesta, se valida el supuesto sobre la riqueza de
informacién que es posible obtener a partir de las Representaciones de pais, también
en el campo de la investigacion en salud.

No se han incluido en las respuestas temas o preocupaciones vinculadas al
acceso o la utilizacion del conocimiento. Es posible tanto que el formato del
formulario haya inducido a pensar solamente en el componente de producciéon del
conocimiento, como que éste sea un elemento que no esta presente cuando se piensa
en el area.

El analisis de los datos presentados nos enfrenta con varias preguntas y
desafios. El primero es la falta de concordancia entre la informacion sobre
investigaciones realizadas en los paises suministrada por las Areas, Unidades y
Centros y la de las Representaciones en esos paises. Existen proyectos de
investigacion identificados por las Representaciones que las Unidades
correspondientes no identifican y viceversa. Esto resalta la importancia de contar con
un inventario de investigaciones que permita caracterizar la investigacién de la
OPS/OMS, mejore la consistencia de la informacién y permita disponer de ella en el
momento en que se necesite.

En el caso de proyectos identificados por Unidades y Centros y no
mencionados por las Representaciones en los paises, la primera explicacién que viene
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a la mente es la realizacion de contratos de investigacion directos sin participacion
directa o sentimiento de “pertenencia” de las Representaciones, lo que es un problema
importante. Resulta mas dificil explicar el caso inverso (investigacion identificada por
las Representaciones pero no por las Areas o Unidades responsables de los temas)
suponiendo siempre que cada respuesta es completa e incluye toda la informacién de
la que disponia quien respondié.

Esta discordancia realza la importancia de contar con un inventario de
proyectos de investigacion de la Organizacién y da un indicio de la dificultad que
enfrentara su puesta en funcionamiento y mantenimiento como herramienta para la
politica de investigacion de OPS/OMS. Este inventario permitira contar con estos
datos en forma pronta y ordenada.

Un segundo desafio surge de la constatacion de una demanda de cooperacion
en investigaciéon, evidenciada por la inclusién del tema en los documentos de
Estrategia de Cooperacién con el Pais (concentrada en muchos casos en el apoyo a
las funciones de vigilancia epidemiolégica), sin politicas y prioridades de
investigacion claras a nivel de las areas técnicas de la Organizaciéon, que puedan
responder a esta demanda. Una demanda que no ha sido incluida aqui, pero que se
encuentra documentada para diez paises, y a la que ha respondido la Organizacion,
es la de la participacion en EVIPNet como instrumento para la formulaciéon de
politicas informadas por la evidencia.

Las tablas N° 1, 10 y 11 muestran una variedad de temas de investigacion. Si

bien esta diversidad responde a la multiplicidad de temas cubiertos por la
cooperacion técnica de OPS/OMS, también muestran una falta de focalizacion
importante en el contexto de los recursos relativamente escasos dedicados a la
investigacion en salud por la Organizacién.
Esta diversidad permite que en los paises en los que existe una definicion nacional de
prioridades de investigacion algunos de los proyectos de investigacion siempre
puedan relacionarse con parte de estas prioridades. Salvo en el caso de Brasil, no es
claro a partir de las respuestas recibidas, que exista una intencionalidad en este
sentido. La falta de respuesta por parte de la mayoria de los Centros probablemente
distorsione esta imagen, ya que cada uno de ellos tiene una clara focalizacion.
También distorsiona la imagen sobre los temas en los que se concentra la actividad de
investigacion de la OPS y su relacién con los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Es interesante sefialar la variada capacidad de establecer alianzas para la
investigacion segun los temas de que se trate. Mientras los proyectos informados por
las Unidades tienen un ntimero muy bajo de “socios”, concentrados ademas en unas
pocas instituciones, los Centros y TDR parecen tener una importante insercién
internacional. Al intentar comprender esta diferencia debe tenerse presente que los
Centros y TDR tienen como misién principal la investigacion, mientras que esto no es
asi para la OPS en su conjunto y que solamente se cuenta con respuestas de dos
Centros. De todos modos, parece valido preguntarse si no existe espacio para una
mayor insercion de la investigacion de OPS en el ambito académico internacional, asi
como para una diversificacion de las fuentes de fondos de investigacion.

Esta diferente capacidad de establecer alianzas y captar fondos externos nos
lleva a la reflexién sobre cuales son las areas en las que la Organizacién deberia
concentrar sus escasos recursos de investigaciéon. La respuesta no es sencilla, porque
si bien se puede argumentar que la asignacién deberia atender prioritariamente
aquellas areas y temas desatendidos por otros financiadores, desde otra perspectiva
se puede apoyar la concentracién de la mayor parte del financiamiento en los temas
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de punta donde el impacto puede ser mayor y se puede modificar la frontera del
conocimiento existente.

Un comentario menor respecto al financiamiento de la investigacién se refiere
a la aparentemente baja visibilidad del BID, OEA y Banco Mundial a pesar de su
inversién en investigacién en la Regién. Esto es especialmente interesante en el caso
del BID porque su financiamiento se concentré mayoritariamente en la generacién y
fortalecimiento de las infraestructuras nacionales para la gerencia de la
investigacion, objetivo muy préoximo al del desarrollo de los sistemas nacionales de
investigacion en salud que se plantea la Organizacion.

Resulta preocupante la baja tasa de respuestas positivas y pobre coherencia
sobre la revision ética por OPS de los proyectos de investigacion en los que participa
la Organizacion y la discrepancia entre lo informado por las Representaciones y
PAHOERC. Es importante fortalecer los procedimientos, normativas y recursos para
garantizar que la investigacion cumpla con estandares éticos y metodoléogicos basicos
y tenga impacto.

De lo expuesto se puede proponer una matriz de debilidades y fortalezas de la
OPS respecto a su funcién de fortalecer la investigacién en salud en la Region:

Fortalezas:

e Presencia directa en los paises

e Conocimiento profundo de la situacion de salud y de investigacion en
salud por las Representaciones nacionales

o Existencia de Centros especializados con produccion importante de
investigacion y plena insercién en el ambiente académico internacional

e Existencia de Centros con alta capacidad de captacion de fondos externos
para investigacion

e Inclusiéon de temas de investigacion en salud en los documentos de
Estrategia de Cooperacion con el Pais de una proporcién importante de las
Representaciones.

¢ Existencia de redes de trabajo, acuerdos y un nivel politico favorable.

Debilidades:

e Poca importancia relativa de la investigacibn en la actuacion de la
Organizacion

e Falta de prioridades de investigacion en muchas Areas y Unidades y a nivel
de la OPS en su conjunto

e Dispersion de los temas de investigacion.

e Debilidad de los mecanismos para asegurar la revision ética de los
proyectos de investigacion realizados o financiados por la propia
Organizacion

e Segun lo informado por los Representantes, falta de recursos humanos y
financieros para responder a las demandas de cooperacion en
investigacion

e Desconocimiento de procesos y metodologias

Otros puntos importantes
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Si bien no se ha presentado en esta oportunidad, la Unidad de Promocion y
Desarrollo de la Investigacion ha trabajado para avanzar en el conocimiento de las
funciones que cumplen los distintos actores institucionales nacionales en la rectoria
de los sistemas nacionales de investigacién en salud, punto “a” de las brechas de
conocimiento identificadas en el documento presentado al CAIS en su 40* Reunioén.

A esos efectos se contact6 a la Dra. Vivian Robinson, para el desarrollo de un
protocolo de investigacion cuya primera version fue enviada para comentarios a
miembros del CAIS, siendo hasta el momento la respuesta muy limitada. Es intencién
de la Unidad avanzar en la realizacién de esta investigacion en el menor plazo posible.

También se trabaja activamente junto al Ministerio de Salud de Brasil, el
Consejo sobre Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED), el Foro Global
sobre Investigacion en Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica de México y la
ONG Nicasalud, en la preparaciéon de la reunién de alto nivel sobre investigacién en
salud en América Latina y el Caribe, a realizarse en el mes de abril de 2008 en Brasil
y que contara con la participaciéon de los ministerios de salud y organismos de ciencia
y tecnologia de los paises de la Regién, asi como de otros actores clave en el tema.

Los avances realizados en las areas de sistematizacion y utilizacion del
conocimiento, registro de ensayos clinicos y fortalecimiento de la capacidad de
revision ética se presentan en otros documentos. Solamente se mencionara aqui la
realizacion de una serie de eventos de capacitacion en el ano 2007 dirigidos a
funcionarios de la OPS/OMS, incluyendo los siguientes temas: Revision sistematica
de la literatura; Uso de evidencia en el desarrollo de politicas de salud (dirigido a
Gerentes); Etica de la investigacion (dirigido a puntos focales de investigacion en los
paises y técnicos de la sede central); Manejo de proyectos (para el personal
involucrado).

CAIS 41/2007.02
Informe de los avances y componentes de la propuesta....

Original: Spanish/English

ANEXO 1

FORMULARIOS DE ENCUESTA
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Estado de la Investigacion en Areas, Unidades,
Centros y Representaciones de la OPS

La Unidad de Promocion y Desarrollo de la Investigacion se encuentra abocada a la
tarea de definir y explicitar la politica de investigacion de nuestra Organizacién. Para
ello necesita conocer cuales son las prioridades identificadas por los Paises Miembros y
sus propios cuerpos profesionales, asi como cuales han sido los proyectos de
investigacion realizados o financiados por la OPS durante el afio 2006.

También resulta importante conocer como han sido los procesos de toma de decision
referidos a investigacion vy la incorporacién de la investigacion en la planificacion y
presupuestacion de actividades, como indicadores de la integracion de la investigacion
en las tareas de la Organizacion.

Por ese motivo se le solicita dedique unos minutos de su tiempo al llenado de este
formulario de la forma mas completa posible. No dude en agregar hojas si son
necesarias, asi como todo comentario que estime pertinente.

Agradeceremos que el envio del formulario sea antes del dia 13 de julio de 2007 a la
siguiente direccion electronica: sanchezd@uru.ops-oms.org
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Cuestionario a ser llenado por responsables de Areas, Unidades y/o Centros

1. Nombre del Area, Unidad , o Centro:

2. Nombre de quien responde:
3. Cargo que ocupa:
4, ¢Su Area, Unidad o Centro ha brindado directamente o financiado

capacitacion para investigacion a investigadores o personal de salud de los
paises en el afio 2006? Si la respuesta es positiva, por favor, indique los
principales contenidos.

Sl

NO

5. Si ha desarrollado actividades de capacitacién en investigacion para su
propio personal durante el 2006, por favor indique los principales contenidos.

6. ¢Su Area, Unidad o Centro ha realizado otro tipo de actividades para
fortalecer la investigacion a nivel de los paises en el afio 2006? Si su respuesta
es positiva, por favor, enumere cuéles han sido.

Sl

NO

7. ¢Su Area, Unidad o Centro ha realizado o financiado proyectos de
investigacion en el afio 2006?

Sl

NO
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Para proyectos de investigacion (llenar uno por cada proyecto de investigacion)

8.

casillas correspondientes de la tabla,
necesario.

A continuacion se encuentra una tabla. Si ha realizado o financiado
proyectos de investigacion durante el afio 2006, le pedimos completar las
copiandola tantas veces como sea

Titulo
del
proyecto
Tipo de | Investig | Pun | Durac | Fec | Presupu | Fondos | Presup | Paises Organizaci | Fecha Contrapa
investigac | ador to ion ha esto Extra uesto participa | ones aprobaci | rtes en
ion* principa | foc | estim | de asignad | presup. | Total ntes involucrad | 6n ética | OPS
| e | al adaen | inic [ 0 OPS (indicar | del as OPS si
instituci | en meses | io fuente) | proyec (especifiqu | se
on OoP to e si son | obtuvo
S Centros
Colaborado
res)

*Tipo de investigacion (opciones no excluyentes):
Psicologica, epidemioldgica y social

agrwbdE

Politicas y sistemas de salud
Desarrollo de productos e intervenciones( investigacion clinica)
Experimental y de laboratorio (basica)

Secundaria (revisiones sistematicas, meta-analisis y guias de practica clinica)

9. ¢Se han definido preguntas de investigacion para su Area, Unidad o Centro en el
20067 Si contesta positivamente, por favor indique cémo aparece reflejado en
su presupuesto.

Sl

NO
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10 Se ha realizado un ejercicio de priorizacion sobre los recursos de
investigacion para su Area, Unidad o Centro? Si contesta positivamente, por
favor indique como aparece reflejado en su presupuesto.

Sl

NO

11 ¢Se ha llevado a cabo un ejercicio de priorizacion sobre las areas (o
temas) de investigacion de su Area, Unidad o Centro? Si contesta
positivamente, por favor indique como aparece reflejado en su presupuesto. Si
su respuesta es negativa, por favor pase a la pregunta N° 13.

Sl

NO

12 Por favor liste las areas (o temas) prioritarios de investigacién para su
Area, Unidad o Centro, mencione como se reflejan en su programacioén anual, y
describa, en un parrafo corto, el proceso de priorizacion.

13 Enumere los principales factores facilitadores y limitantes que enfrenta
para realizar/financiar investigacion que responda a sus necesidades.
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14 ¢Existen procesos que se apliquen sistematicamente para divulgar los
resultados de investigacion realizada o financiada por su Area, Unidad o
Centro? En caso de responder positivamente, indicar cuales son.

Sl

NO

15 ¢Cual es el namero/proporcion de los proyectos de investigacion
realizados o financiados por su Area, Unidad o Centro terminados en el bienio
pasado que resultaron en una publicacion en una revista indexada?

16 ¢Estan  los proyectos de investigacion siendo  registrados
sistematicamente en alguna base de datos? Si la respuesta es afirmativa, indicar
en cudl o cuales.

Sl

NO

17 ¢Existe alguna persona especificamente encargado de la investigacion en
su Area, Unidad o Centro? Si la respuesta es positiva, indicar quien o quienes.
Sl
NO
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Cuestionario a ser llenado por las Representaciones

1. Pais:

2. Nombre de quien responde:

3. Cargo que ocupa:

4, ¢Su Representacion ha realizado o financiado proyectos de investigacion

en el afio 20067 En caso de ser asi, indicar si la iniciativa surgié de una solicitud
del pais o de la misma OPS

Sl

NO

5. ¢Su Representacién ha brindado directamente o financiado capacitacion
para investigacion en el afio 2006? En caso de ser asi, indicar si la iniciativa
surgié de una solicitud del pais o de la misma OPS.

Sl

NO

6. A continuacion se encuentra una tabla. Si ha realizado o financiado
proyectos de investigacion en el pais, le pedimos completar las casillas
correspondientes de la tabla, copidndola tantas veces como sea necesario.

Para proyectos de investigacion (llenar uno por cada proyecto de investigacion)

Titulo
del
proyecto
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Tipo de | Investig | Pun | Durac | Fec | Presupu | Fondos Presu | Paises Organizaci | Fecha Contrapa
investigac | ador to ion ha esto extrapresup. | puest | participa | ones aprobaci | rtes en
ion* principa | foc | estima | de asignad | (indicar 0 ntes involucrada | 6n ética | OPS
| e | al da en | inic | 0 OPS fuente) Total S OPS i
instituci | en meses | io del (especifiqu | se
on OoP proye e si son | obtuvo
S cto Centros
Colaborado
res)

*Tipo de investigacion (opciones no excluyentes):
Psicologica, epidemiolégica y social
Politicas y sistemas de salud
Desarrollo de productos e intervenciones (investigacion clinica)
Experimental y de laboratorio (basica)
Secundaria (revisiones sistematicas, meta-analisis y guias de préctica clinica )

7.

agbrwdE

Si ha desarrollado actividades de capacitacién en temas de investigacion
para su propio personal durante el 2006, por favor enumérelas.

8.

la normativa pertinente, en caso de existir.

¢Cuéles son las principales instituciones nacionales responsables de la
planificacion y financiamiento de la investigacion en salud? Por favor, indique
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9. ¢Cual es el porcentaje del PBI y del gasto en salud que el pais asigna a
la investigacion en salud?

10.  ¢Existe en el pais financiamiento especifico de la investigacion en salud
(diferente del asignado a la investigacion en general)? Si su respuesta es si, por
favor, especifique.

Sl

NO

11.  ¢Cuales son las principales fuentes de financiamiento de la investigacion
en salud en el pais? En el caso de la cooperacion externa, por favor sefialar los
principales donantes.

12.  ¢Existe un listado de prioridades de investigacion en salud a nivel
nacional?

Sl

NO

En caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta N°12,
sefiale el nombre del /los documento/s donde se encuentra y realice una breve resefia
del proceso de desarrollo del mismo, incluyendo la participacion o no de OPS en el
proceso
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En caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta N°12: ¢ se
reflejan estas prioridades en el financiamiento de la investigacion en salud a nivel del
pais?

JY en la formacién de recursos humanos?

13.  ¢Se ha incluido la investigacion en salud dentro de las prioridades de
cooperacion técnica acordadas entre la OPS y el pais?

Sl

NO

14.  ¢Se han recibido solicitudes especificas de cooperacion relacionadas a la
investigacion en salud?

Sl

NO

15.  Silarespuesta a la pregunta anterior es positiva, por favor indique cuales
han sido estas solicitudes y si la Representacion tuvo alguna dificultad en
responder a ellas.
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CAIS 41/2007.02
Informe de los avances y componentes de la propuesta....
Original: Spanish/English

ANEXO 2

ORGANIGRAMA DE OPS/OMS
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CAIS 41/2007.02
Informe de los avances y componentes de la propuesta....
Original: Spanish/English

ANEXO 3
PROYECTOS DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

APROBADOS POR EL BID
1976-2007
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Proyectos de Ciencia y Tecnologia financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo de 1976

a 2007
COUNTRY ‘ NAME APPROVAL | Costin U$S Typex*
DATE

Chile Interchange of Experiences Municipality [ MAY, 2007 | 8.000 n.a
Valparaiso y MOP with Rio de Janeiro

Costa Rica Analysis of Institutional, Legal, and | JAN 3,2007 | 45.000 NRL
Regulatory Framework

Regional Support Agricultural ~ Science and Technology | DEC, 2006 | 99.920 NRL
Indicators for Latin America

Paraguay Science and Technology Program DEC, 2005 | 6:500.000 L (not spent)

Paraguay PEF:PR0126 Science and Technology | NOV, 2005 | 750.000 L
Program

Peru Science and Technology Program OCT, 2005 | 25:000.000 L

Regional Support Operative Assistant RE1/FI1 AUG , 2005 TC

Costa Rica Competitiveness Investment Program JUN , 2005 116:835.000 L

Paraguay Technical Studies Science and Technology | JAN, 2005 115.000 TC
Program

Paraguay Science & Technology Training NOV, 2004 | 11.000 TC

Regional Support External Final Evaluation of NFISP DEC, 2003 TC

Costa Rica Women in Science and Technology JUN , 2003 70.000 TC

Regional Support Regional Science and Technology Priorities | FEB, 2003 150.000 TC
in Region 2 Countries

Dominican Republic | Support for the Higher Education Program, | NOV, 2002 | 31.000 TC
Science and Technology

Guyana Environmental Management Prog. Il Phase NOV, 2001 | 1:280.000 TC

Nicaragua Support of Technology Innovation JUN , 2001 6:790.000 L

Brazil Small and Medium Companies in Northeast JAN , 2001 300:000.000
Br.

Uruguay Technological Development Il DEC, 2000 | 50:000.000 L

Nicaragua Support Science and Technology for SME FEB , 2000 150.000 TC

Venezuela Science and Technology Program Il Stage NOV, 1999 | 100:000.000 L

Guatemala Technological Development Project OCT, 1999 | 13:900.000 L

Argentina Technological Modernization |1 SEP, 1999 280.000.000 L

Colombia Agricultural Tech & Sanitary Services JAN , 1999 87.000.000 L

Brazil Technological Incubators St. Catarina JUN , 1998 3.500.000 MIF

Colombia Science and Technology Program - 111 AUG, 1995 | 100.000.000 L

Ecuador Science and Technology Program AUG, 1995 | 24:000.000 L

Mexico Science and Technology Program DEC, 1993 | 176:894.792 L

Ecuador PPF:EC0170 Science and Technology | JAN, 1993 1:000.000 L
Program

Mexico Science and Technology Program AUG, 1992 | 30.000 TC

Ecuador Science and Technology Program MAY , 1992 | 30.000 TC

Chile Science and Technology Program JAN , 1992 94:000.000 L

Uruguay Science and Technology Program (basic | NOV, 1991 | 50:000.000 L
research)

Venezuela Science and Technology Program DEC, 1990 [ 47:000.000 L

Uruguay Ppf: Science and Technology Program FEB, 1990 150.000 TC

Mexico Science and Technology Il Stage NOV, 1979 | 40:000.000 L

Argentina Global Science and Technology Program FEB, 1979 66:000.000 L

Brazil Science and Technology Education Program DEC, 1976 | 60:000.000 L

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo. Informacion disponible en linea
*NRL: préstamo no reembolsable (non refundable loan); TC: cooperacion técnica (technical cooperation); L:
préstamo (loan); MIF: fondo multilateral de inversion (multilateral investment fund)
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Informe de los avances y componentes de la propuesta....
Original: Spanish/English

ANEXO 4

PROYECTOS DE SALUD FINANCIADOS POR EL
BANCO MUNDIAL ENTRE 1998 Y 2007
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Country

FED. REP. OF BRAZIL

Project name

Health Sector Reform Project - REFORSUS

REPUBLIC OF NICARAGUA

Health Services Extension and Modernization (2nd APL)

GOVERNMENT OF GUATEMALA

GUATEMALA Maternal and Infant Health and Nutrition

GOVERNMENT OF BOLIVIA

Health Sector Reform Project - Second Phase

ST.KITTS & NIVES

KN: HIV/AIDS PREVENTION AND CONTROL PROJECT

FEDERATIVE REPUBLIC OF
BRAZIL

FAMILY HEALTH EXTENSION PROGRAM

GOVERNMENT

Health Sector Reform Project

GUYANA

HIV/AIDS PREVENTION & CONTROL PROJECT

REPUBLIC OF NICARAGUA

Health Sector Modernization Credit

REPUBLIC OF ARGENTINA

AR-Pub. HIth. Surveillance & Disease Control Project
(VIGIA)

GOVERNMENT OF JAMAICA

Jamaica Second HIV/AIDS Project

GOVERNMENT OF BOLIVIA

Integrated Health Development Project

GOVERNMENT OF BRAZIL

Disease Surveillance and Control Project (VIGISUS)

GOVERNMENT OF ECUADOR

HEALTH SERVICES MODERNIZATION PROJECT
(MODERSA)

BANOBRAS Health System Reform Technical Assistance Project
GOVERNMENT Health Sector Reform Project
BANOBRAS Health System Reform Sector Adjustment Loan

SUBNATIONAL,BOGOTA

Disaster Vulnerability Reduction Project - APL2

Provincial Health Services Project

GOVERNMENT OF BRAZIL

BR: AIDS & STD Control Il
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JAMAICA HIV/AIDS PREVENTION AND CONTROL PROJECT (SECOND
PHASEOFTHEMULEH-COUNTRY-HIWVAIBDSPREVENTHON-&

MIN OF HEALTH ElGTiIsReE FORTP LI UkRiIBBEAN)

REPURBIL IC QF Provincial Health Sector Development Project

ARGENTINA

NAFIN Essential Social Services Program Project

GOVT OF BOLIVIA

Social Investment Fund Project (02)

REPUBLIC OF Social Sector Adjustment Loan Project
COLOMBIA
FEDERATIVE Second Family Health Extension Adaptable Lending

REPUBLIC OF BRAZIL

GOVERNMENT OF Health Sector Strengthening and Modernization Il Project
COSTARICA

REPUBLIC OF AR- Essential Public Health Functions

ARGENTINA

THE STATE OF MINAS
GERAIS

State Reform Project - Minas Gerais

GOVERNMENT

Social Sectors Development Project

GOVT OF CHILE

Technical Assistance and Hospital Rehabilitation Project

Social Investment Fund Project - SIF

GOVERNMENT OF CARIBBEAN HIV/AIDS I-BARBADOS

BARBADOS

THE GOVERNMENT Uruguay Public Services and Social Sectors SSAL

OF URUGUAY

ARGENTINE AR-Maternal and Child Health and Nutrition 2 (PROMIN)
REPUBLIC

FEDERATIVE Northeast Basic Health Services Project (02)

REPUBLIC OF BRAZIL

REPUBLIC OF Health Services Reform Project
VENEZUELA
FEDERATIVE Amazon Basin Malaria Control Project
REPUBLIC OF BRAZIL
GOVERNMENT ?7?? AIDS and STD Control Project
Population & Health Project (01)
REPUBLIC OF Provincial Maternal-Child HIth Sector Adjustment Ln. (PMCHSAL)
ARGENTINA
GOVERNMENT OF CO- 2nd Prog. Labor & Social Sector Ref
COLOMBIA
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CENTRAL AMERICAN

Central America HIV/AIDS Project

PEBERATIVE REPUBLIC OF
BRAZIL

VIGISUS APL 2 - Disease Surveillance & Control

ARGENTINFE REPURI IC

Santa Fe Pravincial Reform Adjustment | can

GOVERNMENT OF PERU

Results and Accoutability (REACT) DPL

GOVERNMENT OF PERU

HEALTH REFORM PROGRAM (First Phase: Mother and Child
Insuranceand Decentralization of Health Services)

NAFIN Basic Health Care Project (02)
GOVERNMENT OF Social Development Project
VENEZUELA

REPUBLIC OF EL SALVADOR

SV - EARTHQUAKE EMERGENCY REC. & HEALTH
SERVICES EXTENSION PROJECT

CARIBBEAN REGION

DO-HIV/AIDS Prevention & Control Proj.

Caracas Metropolitan Health Services Project

MINISTRY OF HEALTH

UY Non Communicable Diseases Prevention Project

GOVERNMENT ?77??

Health Sector Reform Pilot Project

GOVERNMENT OF HAITI

Health Project (01)

FEDERATIVE REPUBLIC OF
BRAZIL

HD PRGM. SECTOR REFORM LOAN

GOVERNMENT OF BRAZIL

AIDS and STD Control Project (03)

GOVERNMENT OF EL

Social Protection project

SALVADOR

GOVERNMENT OF Paraguay Mother & Child Basic Health Insurance

PARAGUAY

GOVERNMENT Provincial Reform Project (02) - San Juan
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REPUBLIC OF BOLIVIA

BO-Social Sector Programmatic Credit

THE REPUBLIC OF

BOLIVIA

Health Sector Reform Project

REPUBLIC OF
ARGENTINA

AR Aids and Sexually Transmitted Diseases Control Project

REPUBLIC OF HONDURAS

Health System Reform Project

GOVERNMENT OF
ECUADOR

SECOND SOCIAL DEVELOPMENT PROJECT - HEALTH &
NUTRITION - SUPPLEMENTAL LOAN

GOVERNMENT OF PERU

PE- (APL2) Health Reform Program

FEDERATIVE REPUBIC OF
BRAZIL

Northeast Endemic Disease Control Project

GOV OF COLOMBIA

Second Programmatic Development Policy Loan for Sustainable
Development

GOVERNMENT OF
MEXICO

MX Technical Assistance for Public Sector Social Security Reform
(ISSSTE)

GOVT OF ARGENTINA
INA

Maternal and Child Health and Nutrition Project

GRENADA Grenada: HIVV/AIDS Prevention and Control
GOVERNMENT OF HN/NUTRI/HEALTH (SUPL)
HONDURAS

GOVT OF EL SALVADOR

Social Sector Rehabilitation Project

NAFIN

Basic Health Care Project (03)

GOV'T OF PARAGUAY

PY-Maternal Health and Child Development Project

DOMINICAN REPUBLIC

DO: Health Reform Support (APL)

GOVT OF ECUADORR

SOCIAL DEVELOPMENT II: HEALTH AND NUTRITION
(FASBASE)

TRINIDAD AND TOBAGO

T&T: HIV/AIDS Prevention and Control Project

GOVERNMENT OF
GUYANA

Simap - Health, Nutrition and Water and Sanitation Project
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GOVERNMENT OF BOLIVIA

Health Sector Reform - Third Phase Adaptable Lending
Program

FEDERATIVE REPUBLIC OF
BRAZIL

Northeast Basic Health Services Project

NAFIN

Basic Health Care Project

GOVERNMENT ?7?7?

Basic Health & Nutrition Project

GOV OF COLOMBIA IA

Municipal Health Services Project
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Original: inglés y espariol

41.* REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD
(CAIS)

WASHINGTON, D.C., 29 Y 30 DE NOVIEMBRE DEL 2007

EVIPNet: Redes para apoyar la toma de decisiones y la
formulacion de politicas de salud basadas en la evidencia
Informe de Avance

Organizacion Panamericana de la Salud
2007





EVIPNET AMERICAS: INFORME SOBRE EL PROGRESO ALCANZADO!

La estrategia que se estd utilizando actualmente para poner en practica EVIPNet en la
Region fue desarrollada teniendo en cuenta las recomendaciones formuladas por el Comité Asesor
de Investigaciones en Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Nos
complace informar sobre los siguientes logros:

a)

b)

9)

h)

EVIPNet en las Américas fue lanzada oficialmente en julio del 2007 en una reunion
efectuada en Washington, D.C., donde 10 equipos de 9 paises se unieron a funcionarios
de la OPS y a un grupo internacional de apoyo para analizar la propuesta de EVIPNet y
coémo podria ser puesta en practica dentro de sus respectivos paises.

OPS/OMS cumple una funcién de liderazgo en la puesta en marcha de EVIPNet en las
Américas y ha desempefiado un papel destacado en la integracion del trabajo de la Red
Global de EVIPNEet (el doctor Cuervo es copresidente del Comité Directivo Global).

El proyecto de EVIPNet esta incluido en el Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS, con
fondos asignados en el Presupuesto por Programas 2008-2009 de la OPS.

OPS/OMS contrat6 los servicios de una consultora a corto plazo sumamente capacitada,
la doctora Analia Porras, para apoyar la coordinacion de EVIPNet en las Américas.

Se ha prorrogado el periodo de contratacion de la sefiora Sonya Corkum como asesora,
para que concentre su labor en la recaudacion de fondos y apoyar la coordinacion con
EVIPNet global.

El presidente del CAIS, el doctor John Lavis, describio la labor de EVIPNet en la
Conferencia Sanitaria Panamericana.

La concientizacion sobre la importancia del uso sistematico de evidencia en la toma de
decisiones en el area de la salud publica, ha resultado en que este tema se haya
convertido en una prioridad regional como se refleja en la Agenda de Salud para las
Américas, 2008-2017°,

Es esencial para el éxito de EVIPNet obtener el compromiso de las autoridades sanitarias
del pais. Por consiguiente, hemos pedido la inclusién de cartas de intencion firmadas por
la autoridad sanitaria junto con las propuestas de proyecto elaboradas por los equipos de
cada pais. Trinidad y Tobago, México y Paraguay ya han enviado esas cartas. Costa
Rica, Chile, la Oficina de El Paso y Bolivia estan preparandolas. Continuamos el proceso
en los restantes paises por conducto de los Representantes de la OPS/OMS.

Un paso fundamental hacia una EVIPNet firme es contar con un equipo integrado y sélido
en el pais, con representacion de todas las partes directamente interesadas. En consecuencia, hemos
alentado el liderazgo de los representantes de las autoridades sanitarias nacionales, los consejos de
ciencia y tecnologia, la comunidad académica y de investigacion y la sociedad civil. Hemos apoyado
a los paises y la organizacion de sus equipos por medio de la convocatoria de los diferentes sectores.
La variabilidad en la configuracién de los equipos de pais refleja el contexto local de cada grupo.

! Contacto: Dra. Analia Porrés. Consultora. Unidad de Promocion y Desarrollo de la Investigacion. Washington, D.C.. 525 23rd St.
NW, Washington, D.C. 20037-2895. email: EVIPNet@paho.org

2 Agenda de Salud para las Américas, 2008 — 2017. http:/mww.paho.org/Spanish/DD/PIN/Agenda_de_Salud.pdf Fecha de acceso: 26
de noviembre de 2007.






En octubre de 2007, inauguramos el Portal de EVIDENCIAS? en colaboracién con el Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud ( BIREME) que se vincula
con el sitio web de EVIPNet global. También ofrece indices, enlaces y acceso facil a una amplia
gama de recursos educativos y técnicos y colecciones de datos probatorios, incluida la Biblioteca

Cochrane.

a) Financiamiento: Se ha adoptado una serie de medidas con el fin de obtener
financiamiento para la EVIPNet en las Américas:

Como se menciono, ahora tenemos una consultora a corto plazo, la sefiora Corkum,
quien trabaja en la recaudacion de fondos.

Una exposicion en el Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII) de Espafia fue seguida de
expresiones de interés y el ISCIII esta ahora evaluando una solicitud de fondos para
el préximo bienio.

El Thrasher Research Fund ha expresado interés en EVIPNet en las Américas y
hemos entablado conversaciones para concretar el apoyo.

La Coalicion Canadiense para la Investigacion Sanitaria Mundial firmo una carta de
acuerdo con la OPS para cooperar en la preparacion de un taller de fortalecimiento
de la capacidad de investigacion sanitaria que se realizara en Bolivia, de acuerdo con
los objetivos de EVIPNEet.

b) Alianzas técnicas y estratégicas

Organizamos un taller de EVIPNet en el Coloquio Cochrane (octubre de 2007, S&o
Paulo) al cual se invitd a los equipos de EVIPNet de los paises. Participaron cinco
paises de EVIPNet en las Américas: Costa Rica, México/El Paso, Trinidad y
Tobago, Paraguay y Chile. Recibimos una muy entusiasta respuesta a este taller de
cuatro horas de duracion. Participaron aproximadamente 40 delegados, incluidos
lideres de Cochrane, como el Presidente del Grupo Directivo de la Colaboracion
Cochrane, funcionarios de gobierno y el Director del Servicio Nacional de
Conocimientos del Reino Unido, entre otros. Esta actividad permitio concientizar
acerca de EVIPNet e identificar oportunidades para el apoyo técnico y estratégico. El
Coloquio fue muy elogiado por los equipos de EVIPNet, que consideraron que fue
una gran experiencia de aprendizaje que sirvio ademas para relacionarse con otros
grupos Yy para promover la integracion entre los diferentes equipos.

Se firmo un acuerdo marco entre la Asociacion Cochrane Iberoamericana 'y
OPS/OMS para colaborar en diversas actividades, como actividades formativas, la
cooperacion técnica y otras actividades relacionadas con EVIPNet.

PROPUESTA DE UNA ESTRATEGIA PARA LA ADQUISICION DE DESTREZAS

Conforme a las recomendaciones del CAIS de fortalecer las capacidades pertinentes para
EVIPNet, proponemos una Estrategia para la Adquisicion de Destrezas (Estrategia AD) de
caracter integral. El acceso a la informacion ha sido una prioridad para varios equipos de EVIPNet
en Asia y Africa. La situacion puede ser diferente en las Américas, donde BIREME ya ha logrado

® Portal de Evidencias http://evidences.bvsalud.org/php/index.php?lang=es . Fecha de acceso; 26 de noviembre de 2007.





grandes avances y acumulado una experiencia considerable en este sentido. BIREME indiza, archiva
y entrega una amplia gama de recursos mediante portales como la Biblioteca Virtual en Salud. Hay
consenso entre los equipos de las Américas que una mayor capacitacion en areas especificas
relacionadas con el trabajo de EVIPNet debe constituir una prioridad.

La meta general de la Estrategia AD es facilitar que los equipos tengan las destrezas
necesarias para establecer EVIPNet y crear una masa critica de individuos capacitados para
mantener EVIPNet a largo plazo. Esto requiere un enfoque multidisciplinario y la armonizacion de
las capacidades dentro de un entorno de equipos. La Estrategia AD ofrecera un enfoque
estandarizado que puede ser adaptado al contexto local.

Proponemos la elaboracion de una estrategia integral de capacitacion que incluya lo
siguiente:

a) Una herramienta diagndstica: este instrumento permitira al equipo evaluar sus fortalezas
y sus necesidades segin un menu fijo que permitira crear una estrategia integral de
capacitacion particular a cada pais.

b) Curricula: una lista integral de las oportunidades de capacitacion disponibles y adaptadas
a las necesidades de EVIPNet en las Américas, enumeradas y organizadas segun las
funciones y responsabilidades de los integrantes del equipo (tomadores de decisiones,
investigadores, elaboradores de resumenes de evidencia, defensores de los pacientes,
comunicadores, etc.). También considerara temas tales como la comunicacion dentro de
los equipos Y el trabajo con las diferentes partes interesadas. Los programas de estudios
deben ser amplios y proporcionar capacitacion en todas las areas de trabajo de EVIPNet
(por ejemplo: acceso, traduccion y formas de presentacion de la evidencia; difusion y
promocion de evidencia; gestion de proyectos; etc.).

c) Multiplicacion de las capacidades: Se usard un programa de formacion del tipo
“capacitacion de capacitadores” para procurar la difusion eficiente de las aptitudes a
nivel local.

d) Evaluacion de la calidad: un protocolo de evaluacion que mida y vigile la calidad y el
impacto de la estrategia de capacitacion permitird recurrir a medidas correctivas de ser
necesario y suministrara informacion sobre la utilidad de los programas y nuestra
estrategia general.

Para elaborar la Estrategia AD recurriremos a nuestros socios internos y externos (a
OPS/OMS) con amplia experiencia en el fortalecimiento de capacidades. Por ejemplo:

a) OPS/OMS: proponemos que las unidades de Promocion y Desarrollo de la Investigacion
(HSS/RC), Recursos Humanos (HSS/HR) y BIREME colaboren para elaborar la
Estrategia AD. Ademas, ya que los cursos podrian ser presenciales o virtuales, la OPS
tiene un amplio surtido de herramientas de comunicacién que se pueden emplear en
forma sinérgica para este proyecto, como el Campus Virtual o la Biblioteca Virtual en
Salud y el Portal de EVIDENCIAS.

b) Recursos no pertenecientes a la OPS: La OPS se asociard con varias organizaciones e
individuos con trayectoria comprobada y de larga data en temas similares para poder
aprovechar su experiencia en éste area.. Algunos de estos recursos fueron presentados a
la 40.% reunion del CAIS. Por ejemplo, como resultado de las conversaciones mantenidas
en Montego Bay en el marco de dicha reunidn, hay convenios en marcha entre la





Universidad de las Indias Occidentales, la Red Internacional de Epidemiologia Clinica y
el Centro Cochrane de los Estados Unidos de América para establecer un cuadro de
epidemidlogos, profesionales de las ciencias sociales, bioestadisticos y economistas en
salud en el Caribe.

Son obvios los beneficios de esta estrategia: ofrecer acceso organizado a una gama de
recursos adaptados a las necesidades del equipo de EVIPNet; establecer el consenso en cuanto a
conceptos y métodos; fomentar el fortalecimiento de la capacidad a largo plazo de una masa critica
de personas interesadas dentro de cada pais; promover la interaccion de los equipos de pais y el
funcionamiento de esos equipos como una red regional; prevenir la duplicacion de los esfuerzos y
usar los recursos eficientemente.

Esperamos con interés el asesoramiento del CAIS. Prevemos que podremos elaborar y
aplicar una herramienta de diagnostico, crear los instrumentos de evaluacion y realizar el inventario
de posibles programas de estudios para fines del 2008. La evaluacion permanente orientaria luego
cualquier otra actividad.
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~ Background:
High level advocacy

« Xl World Congress of Public Health (2006)

— BIREME reached an agreement among regional
editors, raising awareness

— HSS/RC promoting debate, raising awareness,
and engaging with stakeholders

— Participation in meetings organized by the
Secretariat, Global and Regional ACHR, and
others addressing technical cooperation for trial
registration

— PAHO sits in the Secretariat of the ICTRP

' Pan American
Health
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Advisory Committee on Health
Research. (May 2007)
Recommendations

e “Continue work that enables the Member States
to participate in the World Health Organization’s
International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP). This includes evaluating the
development of tools and strategies that facilitate
the adoption and use of registries in the Region”.

Detailed information on the deliberations, presentations, and
recommendations can be found in the 40th Meeting of the
PAHO/WHO Advisory Committee on Health Research (ACHR),

Report to the Director. (AHCR40/2007.10). Montego Bay, Jamaica,
29 April to 1 May 2007.
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Advances since 40t ACHR
~ Meetin
Leading from the front

« PAHO has systematically advocated for trial
registration. For example:

— Raising awareness (e.g. publications,
presentations, interactions at various levels),
funding activities with strategic partners and
stakeholders

— PJPH supported, adopting the trial registration
requirement

— Promoting registration among partners,
researchers, and its grantees
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Advances since 40th ACHR Meeting
Building support

* Organizational support for the initiative

— Itis WHQO'’s agenda as an important initiative to improve
transparency and guide health research policies

— It is highlighted as an important element of research
governance for PAHO and its member countries

— Asking grantees and project sponsors to register, when
appropriate

— Engaging Institutional Review Boards/Ethics Review
Committees, and the networks that bring them together
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Advances since 40th ACHR Meeting
Countries Reactions and WHO
Developments

 WHO launched the ICTRP Search Portal of the Register
Network (4 May 2007) and the first version of the

Advanced Search function on the Search Portal (15 Aug
2007)

« Launch of the Countries have approached HSS/RC
expressing interest in moving forward and asking for
direction and some countries are now moving ahead
developing their own registration tools (Example,
Argentina, Brazil and Cuba)

« 27th Pan American Sanitary Conference took note of the
ACHR Report
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INTERNATIONAL CLINICAL TRIALS
REGISTRY PLATFORM SEARCH PORTAL

http://www.who.int/trialsearch/
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Registro Publico Cubano de Ensayos
Clinicos
http://registroclinico.sld.cu/
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27th Pan American Sanitary Conference note of
Report of the Advisory Committee on Health
Research (Document CSP27/INF/1)

.*83. The Committee’s president, Dr. John Lavis, reported on the
outcomes of the 40th Meeting of the PAHO Advisory Committee on
Health Research (ACHR), held in Jamaica in May 2007. Key
recommendations from the meeting included the drafting of a
PAHO research policy, the reestablishment of the PAHO Research
Grants Program, the establishment of a PAHO research registry,
and the launching of the Evidence-Informed Policy Network
(EVIPNet) initiative in the Region.

84. Member States expressed support for the recommendations, with
Delegates of’Canada, Cuba, and Mexico commenting on the
report. It was emphasized that PAHQO'’s activities with regard to
health research should be guided bye the research priorities of
Member States.”....

Health

: Pan American Document available at:
Organization http://www.paho.org/english/gov/csp/csp27-fr-e.pdf






Advances since 40" ACHR Meeting
Regional Primary Clinical Trial Register for LAC proposal

(=] Contact
XV Cochrane Colloquiu S0 paulo Photo Gallery &)
October, 23 - 27, 2007 | Sdo Paulo - Brazil n ﬂ ',-.:_f"'i:iﬁ‘l:':_.:_';:
Wiier oo
3 7 ! Vil munne

Evidence based health care forall : I_ m%&uﬂ

« PAHO sponsored a joint proposal that has been debated in Sdo Paulo on the
26 October 2007

* The venue allowed bringing together strategic partners and experts in the field.
The topic was high in the agenda of the meeting

» Successful workshop with about 25 participants including representatives from
research and government institutions and national registers (Argentina, Brazil,
Cuba, Colombia, Chile, India, Germany), Iberoamerican Cochrane and
LATINREC, members of the ICTRP Scientific Board and the International
Advisory Board, other technical experts, BIREME and PAHO HSS/RC
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Sao Paulo Meeting: Objectives

* Inform about progress in Latin America & the Caribbean
(LAC)

* Discuss the framework and model for a Regional Primary
Clinical Trial Register for LAC, proposed by
PAHO/BIREME

— A portal and primary register

— Common software that fulfills the WHO Criteria and a
common communications protocol

* ldentify the strategies to advocate, promote adherence,
and monitor

 ldentify challenges

' Pan American
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Sao Paulo Meeting: Proposal

* The proposal prepared by BIREME & HSS/RC was well
received and recommendations were made to now consult
with existing registers and potential users of the software
to ensure it addresses their needs

* Positive feedback and praise for conducting this
consultation and demonstrating regional leadership

« Schema map: analysis of certified registers and fields

* Available in your folders or at
http://reddes.bireme.org/documentacao-dos-projetos/clinical-trials-
1/draft-reports/vision-report-0.5/
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DRAFT REPORTS

« Up one lawel

(D Vision Report 0.5 — by Milkon Lapido

[ ¥ision Report 0.4 — by Milton Lapida
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Sao Paulo Meeting:
Conclusions

* There Is a shared interest in achieving coherent trial
registration, and better understanding research
production in our Region.

« Agreement in the Conceptual Framework for a
Primary Register.

« Favorable context for development in the Region

« The register is not an end but a tool for adequate and
timely access for access of information.

 Intellectual propriety rights: trade vs patent tradition
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Sao Paulo Meeting:
Recommendations

* Need of facilitation to debate ways of moving
forward with the implementation of the ICTRP
proposal in LAC

« The desire to plan ahead and reach constructive
agreements; build on what has been already
achieved, coordinate our work, avoid duplication,
distribute responsibilities

* The need of an open source tool to facilitate
coherent and standardized trial registration, and
yet allows customization to meet local needs

' Pan American
Health
Organization





Sao Paulo Meeting:
Recommendations

o Allocation for technical cooperation including
strategies for adherence and implementation

e Definition of the Universal Trial Registration
Number

o Assess different implementation models
e Be aware of regulatory agencies’ needs

e Mapping of countries, registers and partners
characteristics and needs

; Pan American
Health
Organization
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PAHO’s role and the PAHO

Research Policy

Promote trial registration in compliance with ICTRP

— Advocacy, promoting adherence, monitoring
progress, and defining strategies for implementation.
For this we are propose three strategies:

Conceptual framework for a Primary Register

An open source tool to facilitate coherent and standardized
trial registration

Technical cooperation including strategies for adherence and
Implementation

Research policy, good practices, PAHO Ethical Research
Committee

Use trial registration as a tool to strengthen health research
governance

Link to scientific production initiatives

Pan American

Health

Organization





Discussion

* Listen to ACHR members on how to support this
process, specifically:

— The development of the Clinical Trials Register
Platform for Latin America and the Caribbean

— The software
— The strategies to promote adherence and use

' Pan American
Health
Organization
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Evaluation of PAHO Guidelines

Report to the 41st PAHO’s Advisory Committee
on Health Research - ACHRI/CAIS

Washington DC, 29 November 2007

Dr. Luis Gabriel Cuervo
ACHR Secretary and Chief of the PAHO/WHO
Research Promotion and Development Unit
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Background information

* New approach to the production, use and dissemination of
scientific evidence has progressed during recent years
transforming the field; change has been fast and the
Organization needs to catch up with it.

* Practice guidelines have been developed to improve the
process of health care and health outcomes. They are
Intended to decrease unjustified variations, and optimize
resource utilization.

« Failure to use the best current knowledge can harm
people and bring the Organization into disrepute.
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MeXxico Declaration

 All major stakeholders to strengthen or to establish
activities to communicate, improve access to, and

promote the use of reliable, relevant, unbiased, and
timely health information.
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Wake up call

2007

Use of evidence in WHO recommendations
Andrew D Oxman, john N Lavis, Atle Fretheim

Summary

Background WHO regulations, dating back to 1951, emphasise the role of expert opinion in the development of
recommendations. However, the organisation’s guidelines, approved in 2003, em phasise the use of systematic reviews
lor evidence of effects, processes that allow for the explicit incorporation of other types of information (including
vahues), and evidence-informed dissemination and implementation strategies. We examined the use of evidence,
particularly evidence of effects, in recommendations developed by WHO departments.

Methods We interviewed department directors {or their delegates) at WHO headquariers in Geneva, Switzerland, and
reviewed a sample of the recommmendation-containing reports that were discussed in the interviews (as well as relared
background documentation). Two individuals independently analysed the imerviews and reviewed key features of the
reports and background documentation.

Findings Systematic reviews and concise summaries of hndings are rarely used for developing recommendations.
Instead, processes usually rely heavily on expents in a particular specialty, rather than representatives of those who
will have 1o live with the recommendations or on experts in particular methodological areas.

Interpretation Progress in the development, adaptation, dissemination, and im plementation of recommendations for
member states will need leadership, the resources necessary for WHO w undertake these processes in a transparent
and defensible way, and close attention 1o the current and emerging research literature related 10 these processes.

@

Lancet 2007; 360: 1883-89

Published Online May 3, 2007
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WHO is responding to the
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challenge
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WHO signals strong commitment to evidence

WHO's constitution states that “the extension to all
peoples of the benefits of medscal, psychological and
related knowledge is essential to the fullest attainment
of health”. Well-implemented high-quality guidelines
for member states can realise this aim through the
equitable sharing of best practice in a lolly-appropnate
form. However, despite a decision by WHO in 2000 to
make guidelines evidence-based, and the publication of
internal guidance in 2003 to standardise procedures, the
quality of the 200 recommendations produced by WHO
each year has been inconsistent. On May 9, The Loncet
published Andy Cman and colleagues’ investigation
into how WHO recommendations are formulated, which
identified shortcomings in both process and products.
Thus, WHU's response, to create a Guidelines Review
Committes, is swift, unequivocal, and welcome.

The Guidelines Review Committee will be a crucial
mechanism to advise staff on guideline development. It
will seek to strengthen the capacity of all WHO staff to
produce good guidelines. In otherwords, the Committes

is not onby about quality assurance, it is about triggering
an institution-wide change in culture and behaviowr. The
changes will, in time, extend to WHO's maost vulnerable
outposts—its regional offices. And they wall feed nto
the creation of a WHO-wide research strateqy to be
presented to the World Health Assembly in 2000
Thecreation of aGuidsines Review Committe is good
news for WHO, and provides an example of transparency
ko the UN, and of accountability to its stakeholders, The
World Health Assembly, convening in Geneva thisweek,
can take pride in these actions, but must recognise
that the synthesis, implementation, and evaluation
of science-based quidelines will require considerable
resources if the commitment is to be sustained as a core
activity. Establishing the Guidelines Review Lommittes
confirms new Director-General Margaret Chan's
commitment to “decisions based on evidence” and her
own vision to make WHO “absolutely authoritative in
our guidance..to use health as a lever for making this

world a better place for all humanity”. ® The Lancet
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W Leading by example: a culture change at WHO

Pubilished Online
May 9, 2007
D010 16 50140-
B 607067 6K

Sephrticles page 1883

1842

To quote lain Chalmers, "Because professionals some-
times do more harm than good when they intervene
in the lives of other people, their policies and practices
should be informed by rigorous, transparent,
up-to-date evaluations.™ One of the major functions
of WHO is the selection of policies and practices for the
promotion of health, and the organisation issues nearty
200 recommendations and policy-guidance documents

Organizacion
Panamericana
De la Salud

every year. However, WHO's own practices might be
less than optimum, as reported in today's Lancet by
Andrew Oxman and colleagues.’

After surveying WHO staff and assessing docu-
ments, Oxman and colleagues report several
problems with current practice at WHO. Scientific evi-
dence is often not vsed systematically in the devel-
opment of recommendations, and the needs of

wonwthelancetcom Vol 369 June 2, 2007





Favorable Impact

WHO Rapid Advice Guidelines for pharmacological
management of sporadic human infection with avian
influenza A (HSN1) virus

Holger | Schunemann, Suzanne R HIll, Meetali Kakad, Richard Beflamy, Timothy M Uyek, Frederick G Hayden, Yazdan Yozdanpanah, John Beigel,
Tawee Chotpiayasunondh, Chris Del Mar, Jeremy Famar, Tran Tinh Hien, Bolent ﬂzhﬂy, Mario Sugaya, Keiji Fulu da, Nikki Shindo,

Lavren Stockman, Gunn EVist, Alice Crolsier, Azim Nagjdalfyev, Cathy Roth, Gall Thomson, Howard Zu cker, A ndrew D Oxman, far the WHO Rapid
Advice Guideline Pand onAvian Influenza

Recent spread of avian inAuenza A (H5N1) virus to poultry and wild birds has increased the threat of human infections
with H53N1 virus worldwide, Despile international agreement o stockpile antivirals, evidence-based guidelines l[or
their use do not exist. WHO assembled an international mulidisciplinary panel w develop rapid advice for the
pharmacological management of human H5N1 virus infection in the current pandemic alert period. A transparent
methodological guideline process on the basis of the Grading Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) approach was used o develop evidence-based guidelines. Our development ol specilic
recommendations for treatment and chemoprophylaxis of sporadic H5N1 infection resulted from the benchts, harms,
burden, and cost of interventions in several patient and exposure groups. Overall, the quality of the underlying
evidence for all recommendations was rated as very low because it was based on small case series of HSN1 patients,
on extrapolation from preclinical studies, and high guality studies ol seasonal influenza. A strong recommendation
to treat H5N1 patients with oseltamivir was made in part because of the severity of the discase. Similarly, sirong
recommendations were made to use neuraminidase inhibitors as chemoprophylaxis in high-risk exposure populations.
Emergence ol other novel influenza A viral subtypes with pandemic potential, or changes in the pathogenicity ol
H5N1 virus strains, will require an update of these guidelines and WHO will be monitoring this closely.
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Lancet Infect Dis 2007; 7: 21-71
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A baseline assessment of PAHO
Guidelines

Regional approach by AMRO/PAHO
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The search for Guidelines

Sources
 PAHO Publications Area: publications 2000-2006
 PAHQ'’s Institutional Memory Database tpibrary.pano.org)

. BIREME’s (PAHO- PAHO HQ Library Catalog)

» Included: statements which assist providers
recipients and other stakeholders to make informed
decisions about appropriate public health
Interventions

» Exclusion criteria;: WHO Guidelines: translations.
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263 Search Results
(2000 — 2006)

* gmdelines are defined as statements which assist providers, recipients and other stakeholders to make

24
WHO guidelines

b

10
Translations

62
Evaluated

167
Not guidelines®

informed decisions about appropriate public heaith interventions™
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Methods

« Appraisal instrument: WHO checklist for the
treatment of guidelines, developed to qualify
guidelines as suitable for production by WHO

 Similar to the WHO endorsed instrument

“Appraisal of Guidelines Research & Evaluation —
AGREE".

* One reviewer individually appraised 62
guidelines

¥4 Organizacion
Panamericana
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Preliminary Findings
>50% of the 62 Guidelines...

* 53 (85%) list their objectives and situation in
which they are intended

* 49 (79%) clearly formulated recommendations
* 46 (74%) guidelines have a reference section
o 42 (67%) list the Issuing cluster or department

o 42 (67%) list the professional target group
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Preliminary Findings
25-50% of the 62 Guidelines...

e 28 (45%) make explicit considerations of issues
such as safety and potential misuse

« 24 (38%) identify and advice on ineffective
practices

* 19 (30%) involve relevant professionals, public
health experts and end users from the
geographic areas where they will be applied In
their development

« 16 (25%) address potential resource constraints
and equity issues
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Preliminary Findings
5-24% of the 62 Guidelines...

« 15 (24%) suggest criteria for monitoring its use in
Intended settings

* 9 (14%) named their funding sources

* 9 (14%) editorially independent from funding
bodies

* 6 (9%) make explicit consideration of cost-
effectiveness issues

« 4 (6%) have graded their recommendations

* 4 (6%) include a plan for dissemination and local
adaptation
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Preliminary Findings
1-5% of the 62 Guidelines...

3 (4%) have linked the strength of the
recommendation to the evidence

3 (4%) label non evidence-based
recommendations as “expert opinion”

¢ 2 (3%) the strength and quality of the evidence
on effectiveness was graded

* 1 (1%) a systematic review was performed to
search for the evidence

* 1 (1%) recommendations were “evidence-based”
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Preliminary Findings
None of the 62 Guidelines..
Recorded if there were conflict of interests (None of the members
of the development group and external reviewers)

Included in the development group methodological experts in fields
such as search methodology, critical appraisal and cost-
effectiveness analysis

Described the search strategy

Included a plan for reviewing new evidence and updating the
guideline

Described the methods used to minimize any undue influence on
the Guideline Development Group

Adequately commented on external peer review

Had a final version approved by all members of the Guideline
Development Group

Records that the final document was approved by all members of
the Steering Group

Mentioned availability of funds for dissemination and local
adaptation

Organizacion
Panamericana
De la Salud





2007

Elements for a response

« Awareness raising and capacity building activities (on
methods, project management, access to evidence)

« Development of a cadre of information specialists with
expertise on evidence searches supporting technical
areas, centers and country offices

«  Work with experts in PAHO/WHO Collaborating Centers
and Networks (e.g. GIN-AGREE, Cochrane, etc); build on
agreements to develop in-house skills and advice
guideline development processes
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Elements for a response (2)

e Consider incorporating in a PAHO Publication Policy the
requirement to follow WHOs Guidelines for Guidelines
standards

Compulsory training as a requirement for guideline
authors

eLink with the work of the Ethics Officer and the Ethics
Review Committee.
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Thank you!

Your advice and ideas are most
welcomed!
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