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Prologo

Me es muy grato dirigir unas breves palabras que prologuen la Memoria de
las Primeras Jornadas en Salud PUblica, cuyo tema central es “Investigacion
Cientifica y Politicas PuUblicas en Salud”. Estas Jornadas demuestran el
interés de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en estos
temas, y senalan también que estamos firmemente convencidos del papel
fundamental que debe tener la Universidad como impulsor de las reformas
en salud publica, dentro de un proceso que conduzca a facilitar un mejor
entendimiento de estos temas a través de la investigacion.

Parte del nivel de responsabilidad social de las universidades, se basa en
el aporte reflexivo, dindmico e inteligente al andlisis de las experiencias en
investigacion y en el aporte a la evaluacion de programas y de su impacto
en diversas dreas de la salud publica.

Cabe resaltar la iniciativa de las instituciones que tienen como objetivo
formar recursos humanos en las dreas de la salud publica, con los enfoques
de género, diversidad, salud integral, derechos de las personas y desarrollo
humano para una investigacion cientifica de calidad, andilisis y disefo de
politicas publicas y la gestion de proyectos y programas. La formacion de
investigadores y actores en el tema de salud es de la mayor importancia
parala UPCH, no sélo en virtud de los aportes de la investigacion en nuevos
conocimientos sobre la realidad en esas dreas sino también porque resulta
indispensable aunar esfuerzos para desarrollar una reflexion conjunta sobre
los temas mds importantes en salud publica, tal como ha sucedido en las
Jornadas de Salud PUblica.

Es claro que la salud publica ha adquirido una importancia creciente
en distintos campos de acciéon e investigacion, en tanto se las reconoce
como una dimensién fundamental de la vida y el bienestar de las personas
y de sus sociedades. Temas como los de equidad en educacién, género,
sexudlidad, etnia, y clase social, deberian ser principios y metas del
desarrollo que implica igualdad de oportunidades en el acceso a recursos,
ampliacién de capacidades y ejercicio pleno de los derechos humanos
en el dmbito socio-politico-cultural y en la vida cotidiana.

Dadas las situaciones de inequidad y problemas en materia de salud
publica y global que no han sido superados, el comienzo de este siglo
nos enfrenta a la necesidad de enfocar estos temas de una manera mds
creativa e integrada.
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LaUniversidad PeruanaCayetanoHerediatiene unaimportante experiencia
de formaciéon de recursos humanos en salud publica adquirida en muchos
anos, donde la salud global estd ocupando hoy un lugar particular. Asi,
en la década de los 80 llevé a cabo el programa de Administracion en
Salud y posteriormente, en el marco de la Facultad de Salud Publica y
Administracion (FASPA), se han desarrollado mds de 15 programas
académicos, la mayoria a nivel de postgrado, que le han permitido
capacitar a mas de 600 profesionales en los Ultimos anos.

Estamos convencidos de que en el campo de la salud, necesitamos
desarrollar recursos humanos que fomenten la innovacion y la creatividad,
el trabajo en equipo, y una cultura de calidad aunada a una perspectiva
ética de servicio. Asimismo, debido a la enorme complejidad de las
instituciones de salud, caracterizada por factores como la especializacion
médica, la incorporacion de nuevos conocimientos y el surgimiento de
nuevas enfermedades con sus peculiaridades epidemioldgicas, el factor
de conduccidon de procesos mds globales adquiere gran importancia.

Con ese hilo conductor se han desarrollado iniciativas en el campo de la
formacién de recursos humanos y de la investigacion en diversos temas
relacionados a la salud publica que han permitido la actualizacion de
profesionales y docentes interesados en nuevos enfoques conceptuales y
metodoldgicos.LaUPCHhaformado promocionesde expertosde diferentes
profesiones tanto en Lima como en otras ciudades del pais, altfamente
calificados para atender la salud integral a fravés de intervenciones de
promocion y prevencion, mostrando liderazgo y creatividad e incluyendo
las perspectivas de género, generacional, de derechos humanos y ahora,
de salud global.

En ese contexto, los temas que se han presentado durante estas Jornadas,
han resulfado sumamente pertinentes para pensar el problema desde sus
diversas aristas, pero siempre teniendo como eje la investigacion con un
enfoque desde la perspectiva nacional, pero globalizado, que confribuya
activamente al desarrollo integral de los temas de salud publica que aqui se
traten, como parte de la agenda en la generaciéon de politicas y programas.

Termino con un reconocimiento a las autoridades de la FASPA, quienes
han tenido esta importante iniciativa que, esperamos, con el correr de los
anos se haga la mds importante manifestacion de voluntad de ser de la
comunidad peruana de investigacion en Salud Publica.

Fabiola Leén-Velarde
Vicerrectora de Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia



Introduccion
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(—/ Carlos F. Caceres y Victor Cuba

Desde inicios de la década de los noventa, larelacion entre la investigacion
cientifica y las politicas publicas se ha comenzado a consolidar como un
tema clave en las discusiones internacionales sobre desarrollo. Una de las
dreas privilegiadas para estas discusiones es, sin duda, la de la salud. Las
experiencias de reforma de los sistemas de salud, impulsados durante los
anos noventa, y luego la creciente conciencia sobre exclusion social e
inequidad en el acceso ala salud, en el marco de una vision de esta como
un derecho, han impulsado estos procesos.

La globalizacion, particularmente en sus dimensiones econdmicas vy
politicas, ha llevado a la articulacién, aun incipiente, de un discurso sobre
‘salud global’ en el que se perciben cambios en las actorias centrales
de la salud internacional (con un creciente papel de las perspectivas
econdmicas). Y también hay una discusidn mds clara sobre el impacto
del desarrollo econdmico en la salud, cuya naturaleza problemdatica ha
llevado a una conciencia sobre la necesidad de estudiar la desigualdad.
Nuevos espacios han aparecido, como es el caso del Foro Mundial sobre
Investigacion en Salud, un foro anual que se centra en analizar los retos de
la llamada brecha 10/90 (que describe que sélo el 10% de los recursos de
investigacion en salud se dedican al estudio de soluciones para problemas
que afectan al 90% de la poblacién mundial). Otros mecanismos de
articulacion son la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas
de Salud (enfocada justamente en fomentar y apoyar investigacion
sanitaria politica-programdtica en paises en desarrollo) y la Comisién de
Investigacion en Salud para el Desarrollo.

Pese a una nutrida tradiciéon de investigacion en salud publica en el pais,
no hemos logrado consolidar un espacio periddico para compartirla y
discutirla, incrementando su visilibilidad y optimizando las posibilidades de
su utilizacion en la formulacién o revision de politicas y programas.

La presente Memoria recoge las principales ponencias presentadas
durante las sesiones plenarias de las Primeras Jornadas Cientificas en
Salud PuUblica llevadas a cabo los dias 13 y 14 de Julio del 2006. Las
Jornadas Cientificas en Salud PUblica (JCSP) tuvieron como objetivo reunir
a investigadores, docentes, gestores, profesionales de las ciencias de la
salud y sociales, funcionarios nacionales y regionales del campo sanitario
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y social, organizaciones sociales, y agentes comunitarios de salud del pais,
con el fin de promover el intercambio cientifico-académico en el campo
de la salud publica en el PerU y analizar las experiencias de investigacion
y/o evaluacion de programas y su impacto en diversas dreas de la salud
publica y las politicas publicas.

Las jornadas buscaron introducir y discutir el panorama actual de la
salud publica en el dmbito nacional, regional e internacional, aportar a
la agenda actual de preocupaciones y experiencias de investigacion y
evaluacion en este campo desde la perspectiva de los diversos actores
sociales, e iniciar un debate acerca de las posibilidades y limitaciones de
las relaciones entre investigacion y politicas publicas en salud a partir de
experiencias concretas.

Esta reunidn no habria sido posible sin la iniciativa de personas ligadas
a Foro Salud que propusieron la realizacion de una reunidn cientifica a
confinuacion de la lll Conferencia Nacional de Salud, felizmente acogida
por un conjunfo de instituciones acadéemicas (la UPCH a fravés de la
Facultad de Salud Publica y Administracion y otras tres facultades: la de
Medicina, la de Enfermeria y la de Psicologia; la UNMSM, a través de la
Facultad de Medicina; la PUCP, a fravés del CISEPA), entidades publicas
(MINSA a través de la Direccion General de Epidemiologia y el INS), el Foro
Salud, el CIES, y agencias cooperantes (OPS/OMSy UNFPA), querespaldaron
su organizacion. Tampoco habria sido posible sin el aporte financiero del
Segundo Fondo de Apoyo a la Investigacion en Politicas y Sistemas de
Salud (otorgado por la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas
de Salud — AHPSR y la OMS a la Facultad de Salud Publica y Administracion
de la UPCH), del Observatorio del Derecho a la Salud-CIES (apoyado por
la Fundacion Ford), de la OPS/OMS (que financié el viaje a Lima de varios
de sus consultores), de la Direccidon de Promociéon de la Investigacion, la
Unidad de Salud, Sexualidad y Desarrollo Humano y otras instancias de la
FASPA (que brindaron apoyo logistico), de las Autoridades de la UPCH (que
abrieron generosamente el Campus Principal de la UPCH para albergar
estas Jornadas) y del aporte de los ponentes y participantes.

Esta publicacion estd organizada en 2 secciones y anexos. La primera
seccion, “El Panorama Internacional y Regional de la Salud PUblica y el Rol
de la Academia”, incluye trabajos por Pedro Brito, Eugenio Villar, y Carlos
Cdceres y Walter Mendoza.

Iniciando esta seccidon se presenta el estudio de Pedro Brito Nuevos
paradigmas globales sobre salud publica, tema que sirve al autor para
reflexionar sobre el significado de la salud publica global y analizar los



problemas actuales relacionados con esta, como son la proteccién social
y el derecho al acceso universal a la salud en tiempos del neoliberalismo.

A continuacion, Villar analiza las experiencias de Suecia y Chile a la luz del
enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud. Discute su importancia
para la salud publica y los retos que enfrenta el sector salud en este
campo, a nivel global. Llama la atenciéon sobre el hecho de que solo el 2%
de los gobiernos ha incorporado este importante enfoque en sus politicas
de salud.

Cerrando esta seccion, Cdceres y Mendoza analizan el papel del Estado y
la Academia en el desarrollo de la investigacion en salud con una mirada
critica a la situacion de esta actividad en paises considerados periféricos
en la produccién académica, como es el caso del Peru.

La segunda seccion, “De la investigacion a las politicas publicas en salud:
responsabilidades y agenda”, reune trabajos por Antonia Angulo, César
Cabezas, Eduardo Falconi, y Margarita Petrera y Carlos Bardales.

En su articulo, El rol de la academia en la formacion de recursos humanos
para la investigacion en salud, Antonia Angulo nos intfroduce al proceso
formativo de las bases legales del sistema educativo y del sistema de post-
grado en el Brasil a través de una minuciosa descripcidon de su historia,
presente y perspectivas. Ademds de brindarnos informacién rigurosa sobre
los recursos econdmicos y humanos destinados a la investigacion en salud,
el estudio ofrece un panorama completo de la situacién de esta actividad
en el Brasil.

La tesis de que la publicacion, difusion y utilizacion de los resultados de las
investigaciones, es una tarea tan importante como la investigacion misma,
es el planteamiento central en un interesante ensayo de César Cabezas,
en el cual este enfatiza laimportancia de la transparencia en el proceso de
la investigacion cientifica en el Pery. Dicha transparencia, al fortalecer la
relacion entre el Estado y la Sociedad, no solo asegura una gestion publica
eficaz sino también fortalece la democracia.

A confinuacion, Eduardo Falconi desarrolla el tema de la investigacion
experimental en seres humanos en el PerU a tfravés de un balance sobre los
avances de la regulacion ética en esta drea durante los Ultimos anos de la
gestion del gobierno de Alejandro Toledo. Describe los compejos retos de
la eficaz puesta en marcha de un sistema de regulacion ética en el pais,
entre los cuales sobresalen, sin duda, los planteados por los conflictos de
inferés.
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Finalmente, BarddlezyPetrera, presentanunresumendelestudio “Elaboracion
de una agenda de investigacion en salud publica a corto plazo” que analiza
la situaciéon de la investigacion en salud en el sector publico en el PerU desde
una perspectiva de establecimiento de prioridades nacionales.

Cierran el volumen dos anexos, uno con la relacion de 24 mesas tematicas
desarrolladas en el marco de las Primeras Jornadas, incluyendo resumenes
de los trabajos presentados en cada una de ellas; y el otro, con la relaciéon
de todos los y las participantes inscritos en las Jornadas.

La organizacion del programa cientifico no habria sido posible sin la
colaboracion de la profesora Rocio Valverde, quien con un criterio
cuidadoso organizé las ponencias recibidas en un conjunto de mesas
tematicas que mostrd la seriedad del frabajo realizado en el pais y augura
una expansion significativa del campo.

Confiamos en que este sea un primer paso para la organizacion periddica
de reuniones cientificas nacionales en salud publica, cada vez mads
descentralizadas y representativas de la producciéon cientifica en esta
drea. Confiamos también en que las discusiones de indole mds politica en
torno a la investigacion en salud publica contribuyan también al desarrollo
de politicas nacionales de investigacion en nuestro campo.



El panorama internacional
y regional de la salud publica
y el papel de la Academia
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Nuevos paradigmas globales
sobre SaludPublica

N

Pedro Brito

_

La experiencia desde la investigacion en salud publica nos lleva
a reconocer la importancia de establecer vinculos entre quienes
producen conocimientos y quienes utilizan estos conocimientos, debido
principalmente a que la informacion producida puede tener un impacto
muy positivo en las organizaciones. Sin embargo, las decisiones que vienen
de las politicas publicas se toman, generalmente, en un plano de tensiones,
entre valores y principios vy, por otro lado, desde intereses muy concretos y
a veces contrapuestos de los actores. Pero en la tarea de la formulacion
de politicas publicas es, en todos los casos, indispensable la disponibilidad
del acceso a la informacidén y el conocimiento.

El hecho de fortalecer uno de los factores que determinan las politicas
puUblicas (valores y principios, intereses de los actores y conocimiento e
informacion), ayuda mucho a que se formulen politicas publicas con
responsabilidad, que sean sostenibles y que, en Ultima instancia, beneficien
a la poblacion. Por esta razdn, este articulo se dividird en tres partes: La
primera, desarrollard algunas reflexiones personales sobre lo que podemos
denominar la disciplina de la salud publica; la segunda se centfrard en
la definicién de salud publica y algunos efectos en torno a lo que ahora
se llama la “salud publica global™; y la tercera, planteard algunas ideas
sobre dos temas, solo a tfitulo de ejemplos que desde la perspectiva del
pensamiento de salud publica global y las politicas publicas son de Ia
mayor importancia en este momento.

No estoy muy convencido de que estemos atravesando un proceso de
transformacion de paradigmas en salud puUblica, acorde con la idea de
revolucion cientifica de Thomas Kuhn'; tampoco creo que, si este se diera,
cambiaria significativamente la situaciéon de los problemas y cuestiones en
la salud publica actual. Creo que lo que ha cambiado enla salud publica es
el contexto que la define en cada momento y no la estructura ni contenidos
esenciales de la prdctica y funcién social de esta disclipina. Por lo tanto,
voy a plantear algunos elementos de lo que estamos viviendo para, desde
alli, poder analizar si estamos o no en un cambio paradigmdtico.
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1. ;De qué hablamos cuando hablamos de Salud Publica?

Existen muchas definiciones sobre salud publica. La Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) trabaja con una definicidon bastante
sencilla que intenta acercarnos a una sintesis de las definiciones cldsicas:
la salud publica es “el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente
a través de sus instituciones de cardcter puUblico, para mejorar, promover,
proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones
de cardcter colectivo” (OPS/OMS, 2002). Cuando hablamos de la sociedad
nos estamos refiriendo a la sociedad civil y al Estado.

Hay coincidencias en aceptar que en la salud publica hay tanto un
componente tedrico como un componente practico social. Elcomponente
tedrico es evidentemente interdisciplinario y transdisciplinario. Lo que
podemos notar en la salud publica es un encuentro, y a veces un
encontronazo entre las disciplinas. Por otro lado, quienes practicamos la
salud publica en sus diferentes etapas y variantes, desde una perspectiva
definida por la sociologia de las profesiones, nos preguntamos si somos
una respetable profesion o si solamente somos practicantes de un noble
oficio.

En muchos paises de América Latina no hay un reconocimiento explicito ni
formal del estatus cientifico y social de quienes practicamosla salud publica.
A pesar de que muchos de quienes trabajan en el sector pUblico provienen
de la medicina, de la economia o de la sociologia, que son profesiones
que ya han sido aceptadas socialmente, esto no necesariamente otorga
un estatus de profesion a la salud publica, ni conlleva una validacién de
parte del Estado o el reconocimiento de la sociedad.

Mds alld de estas cuestiones socioldgicas que son importantes, ahora
me gustaria decir algo sobre la orientacion de nuestra prdctica. Quiero
pensar que estamos asistiendo a un proceso de progresiva politizacion de
la salud publica. Creo que en la década de los 70, y en eso podemos
estar de acuerdo, nuestra salud publica, la que practicdbamos en este
atribulado pais, tenia un componente histérico de mision pero también
de administracién de servicios muy fuerte, sobre todo de administracion
de hospitales. Recordemos que en esa época el Peru llegd a tener la mas
importante escuela de administradores de hospitales de América Latina.

En esa década habia, por tanto, un significativo nUmero de administradores
generales de servicios de salud y sobre eso se asentaba la organizacion de la
red de servicios y la gestion de hospitales y centros de salud. Las décadas de
los 80y 90 conformaron una época marcada por los procesos de reforma del



Estado y del sistema de salud. Esa reforma estuvo influenciada por el modelo
llomado neoliberal propuesto en el informe del Banco Mundial del ano 1993,
que orientd la mayoria de procesos de reforma en los paises de América
Latina y el Caribe. La de esa época fue una salud publica muy debilitada
por la hegemonia de un pensamiento econdmico fundamentalista en las
virtudes de los mercados. El Estado abandond sus responsabilidades como
garante de la salud de la poblacion (que en buena medida significa que
abandond la salud publica) y esto llevd al deterioro de politicas, servicios,
programas, intervenciones y prdcticas de salud publica.

Rudolf Virchow senalaba ya, a mediados del siglo XIX, en medio de un
proceso social y politico convulsionado por las revoluciones contra el
absolutismo europeo —lo que influyd sobre la naturaleza de la medicina
y sobre la naturaleza de las politicas de salud publica- que la politica
publica de un gobierno no hacia otra cosa que el ejercicio de la medicina
a escala social. . Yo creo que este fue un hito muy importante en la historia
de la salud publica. Nos da una idea clara de la determinacion histérica
y social de lo que ahora nosotros estamos reconociendo y analizando
como determinantes sociales de la salud y de la accidon politica en el
campo de la salud. Lo que vivimos actualmente es la reconstruccion de
una salud publica deteriorada por las reformas de los sistemas orientadas
por los mercados y la transferencia de responsabilidades al individuo. En
esta reconstruccion se debe vincular la salud publica con ofras politicas
publicas (de allila importancia del planteo de determinantes sociales). Por
eso hablo de politizacion de la salud publica. Sin embargo, también hablo
de politizacion al referirme al necesario entendimiento de que las politicas
publicas nacionales se definen en el juego dindmico de fuerzas y poderes
politicos, econdmicos y simbdlicos dentro del pais, pero cada vez mds por
aqguellos que provienen de afuera, en y desde la globalizacion.

2. La Salud Publica global

Ahora serd importante analizar algunos elementos del contexto actual.
Ron Labonte se refiere a la globalizacidn como "“un proceso por el cual
las naciones, las empresas y las poblaciones estdn mds conectadas e
interdependientes en el mundo, por medio de una mayor integracion
econdmica,intercambiodecomunicaciones, difusidncultural (especialmente
de la cultura occidental) y de los viajes internacionales...”?. Labonte también
dice que tal vez el elemento determinante de lo que ocurre en el mundo,
en este escenario global, es el cambio de estructura del poder ejecutivo. Y
esta es una vision importante para explicar el cambio en la politica publica
de un Estado.
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Desde una mirada de América Latina, la globalizacion nos refiere a una
etapadeldesarrollo del capitalismo global que hoy porhoy esla orientacion
econdmica dominante. Esto remite a la gran movilizacién no solamente
de la economia mundial sino fambién de la estructura mundial del poder
politico, ocurrido desde la caida del Muro de Berlin y la desaparicion de las
sociedades de economias socialistas.

Asistimos a una liberalizacion y a un mayor dinamismo del capital, con
una fransnacionalizacién de los mercados financieros, pero también con
un conjunto de cambios muy importantes en la fuerza del frabagjo. En
un mundo donde los mercados se han extendido a escala global, donde
los fransportes y los viajes se han multiplicado, también se han generado
cambios y restricciones en los mercados laborales.

Cuando se hace un balance de la globalizacion hay aspectos positivos y
aspectos negativos, asicomo también hay ganadoresy perdedores. Desde
el punto de vista de la salud publica preocupan los impactos negativos de
la dindmica global sobre la vida individual y colectiva, en especial los que
derivan de un mayor crecimiento de la pobreza y la diferenciacion social,
sobre todo en paises de nuestra regién. Es lo que ha sucedido, aunque de
manera diferenciada, en casi todos los paises de América Latina desde
los anos 80 hasta la actualidad en relacion con los procesos de ajuste
estructural y las reformas del Estado.

Aquellos que abogan por las bondades de la globalizacion nos dicen que,
felizmente, la revolucion de las tecnologias nos trae la posibilidad de un
crecimiento del comercio, lo que a su vez es un factor importante para el
crecimiento econdmico, que traeria mds riqueza y que, en un proceso de
difusion, de chorreo, generaria posibilidades para superar las condiciones
de pobreza, de mejorar las condiciones de salud y entrar en un circulo
de mayor crecimiento y asi seguir creciendo. Pero quienes son criticos
nos alertan que estamos asistiendo fambién a una rapida diseminacion de
enfermedades y a un crecimiento de los riesgos, muchos de los cuales aun
desconocemos.

Una de las causas del nuevo escenario de las relaciones internacionales
tiene que ver, por un lado, con el proteccionismo de determinados
sectores econdmicos de los paises centrales que afectan negativamente
la posibilidad de satisfacer las necesidades de crecer que tienen los paises
exportadores de materias primas, para asi acceder a los beneficios del
“paradigma’” de la globalizacién, es decir, la liberalizacién de mercados.



Existenregulaciones de comercio global que tienensignificativasimplicancias
en la salud publica y las politicas publicas. En muchos casos, delimitan la
capacidad de intervencion del Estado en el dmbito sanitario. Cada vez
mas se tiene que pensar que existe una menor autonomia de los Estados
para definir sus propias politicas, no solamente por la influencia de marcos
globales y de los flujos de recursos internacionales, sino también porque la
realidad misma hace que la interdependencia entre los paises y los Estados
sea mayor. En el siguiente grdfico (figural), podemos observar algunos
efectos de la globalizaciéon sobre variables sociales y ambientales.

Figura 1. Riesgos, Globalizacién y Salud Publica

Riesgos especificos por
globalizacion de diversos
mercados industriales

Efectos sobre determinantes
sociales y ambientales

* Aumento de problemas
causados por consumo de tabaco
* Enfermedades por excesos
Alimentarios - Obesidad
(mayor sobre consumidores urbanos)
* Consecuencias sobre SP del incremento
del parque automotor
* Expansion del trafico internacional
de estupefacientes
* Diseminacién de enfermedades
infecciosas (aumento de viajes e
intercambio)

* Aumento de la prevalencia de
depresion y enfermedades
mentales en poblacion de

adultos mayores
y urbana

* Perpetuacion - exacerbacion de diferencias
de ingreso entre paises, reproduciendo
condiciones para aumento de pobreza

* Fragmentacion y precarizacion de
mercados de trabajo, flexibilidad de
relaciones laborales, deterioro de

condiciones de trabajo y vida de los
trabajadores

* Consecuencias de los cambios
ambientales globales (cambios en la
composicion atmosférica, deplecion de la
biodiversidad, dispersion de poluyentes)

Fuente: Mc Michael y Beaglehole, OMS, 2003

En este escenario globalizado se estd reconsiderando la salud publica en
una perspectiva muy amplia, y estamos asistiendo a un debate sobre lo
que algunos llaman “salud publica global”, que mds alld de las naturales
discusiones de semdntica, tienen que ver con lareconfiguracion del sistema
politico, de la gobernanza de la salud publica a nivel global.

Hay algunos elementos de ese escenario global que merecen serrevisados.
Por un lado se asiste, en el marco de las relaciones internacionales, a una
confrontacion entre unilateralismo y multilateralismo. El multilateralismo es
una nocién institucional que se constituyd al término de la segunda guerra
mundial y que tiene como su expresion mds clara el sistema de Naciones
Unidas, que es una especie de cooperativa de paises que, con base en
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la definicidon conjunta de un plan de trabajo de parte de sus miembros,
desarrolla acciones que en Ultima instancia, pueden beneficiar a fodos.

Sin embargo, la dindmica de las economias y el cambio de la estructura
de poder global hace que existan poderes facticos que estdn negando
la validez de esa nocidn y que contestan la existencia de este pacto
infernacional. Esta reaccion se expresa en la negativa a aceptar pactos
infernacionales vinculantes que podrian, por ejemplo, proteger el medio
ambiente.

De ofro lado, se ha generado un mayor protagonismo de la salud en la
arena politica global. Es importante reconocer, dentro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, el compromiso global de lucha contra la pobreza
suscrito por 180 paises del mundo en el ano 2000, y la centralidad de la
salud en esa agenda. De los ocho Objetivos Generales del Milenio, tres
tienen que ver directamente con el tema de salud. Como consecuencia
de ello, el debate que se abrid en la Comision de Macroeconomia y
Salud impulsada por la OMS, permitié repensar el lugar de la salud en el
marco del desarrollo humano sostenible y el papel que una mejor salud
puede tener en el desarrollo econdmico, y también a la inversa, como
un desarrollo econdmico que priva a las mayorias de los beneficios del
desarrollo, definitivamente tendrd resultados negativos para la salud.

La cooperacion internacional para la salud era antes responsabilidad casi
exclusiva de la Organizacion Mundial de la Salud, y ya no lo es mds. Ha
cambiado un conjunto de relaciones enfre agentes y actores. Aparecen
nuevos y diferentes actores como organismos privados, organizaciones
filantropicas, instituciones privadas, consultoras, ONGs y otros. En el cada
vez mds complejo escenario de la cooperacion internacional en salud,
existen hoy alrededor de 150 iniciativas, fondos y plataformas globales para
apoyar la salud, algunas con presupuestos mayores que los que posee la
OMS. Estainformacion indica que se estdn privilegiando los temas de salud
publica, lo que no ocurria hace diez anos.

Un conjunto de procesos en el mundo justifican este cambio. Hay un gran
debate sobre los enfoques con los cuales se hace planeacioén para la salud
publica en los organismos de cooperacion internacional, multilaterales o
bilaterales. Se confrapone la modalidad de planeacion de medio y largo
plazo buscando efectos de cambio estructural amplio, con un enfoque
mucho mds de aproximacion mds especifica, buscando impactos micro
con base en intervenciones efectivas pero de poco alcance. Es decir,
hay un choque entre los enfoques llamados Big Plan vs Piece Meal. El
Ultimo, basado en experiencias a nivel micro, plantea que en un proceso



de intervencion progresiva y acumulativa se podria tener un impacto
relevante sobre la salud de la poblacion.

Oftro elemento importante que hay que tener en cuenta en esta discusion
sobre los factores de la salud global es el potencial impacto benéfico de
una nueva gobernanza global sobre las intervenciones en salud. Hay
varios ejemplos de ello: uno es el Convenio Marco para el Control del
Tabaco que fue suscrito por la mayoria de paises que participan en la
Organizacion Mundial de la Salud; otro es el nuevo Reglamento Sanitario
Internacional que nos va a permitir mejorar las posibilidades de los sistemas
de vigilancia epidemioldgica y de otros procesos de la salud publica.

Hay experiencias que son nuevas. Porejemplo, la que se tuvo conla epidemia
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) o la polémica que se ha
dado alrededor de los preparativos ante la amenaza de una pandemia de
influenza aviar. Se estd revitalizando el debate sobre el derecho a la salud
mundial, se fiende a reconocer la contribucién de los recursos humanos y
se reconoce cada vez mds la necesidad de ampliar la mirada sobre las
condiciones estructurales en las que las poblaciones se desarrollan.

Estas situaciones deben ser analizadas con una mentalidad muy abierta.
Porejemplo, merecen atencionlasiniciativas de cooperaciéninternacional
del gobierno cubano, que incluyen experiencias de formacién masiva
de profesionales en Cuba con un impacto muy grande sobre la politica
publica; igualmente, la cobertura de los beneficios sociales y de salud de
los migrantes que debe ser preocupacion de todos los paises. Todo ello
requiere gque se piense en la salud publica desde una perspectiva global,
recorddndose que constituye un componente clave de la seguridad
humana vy, a nivel colectivo, un factor esencial de gobernanza global.

3. Dos cuestiones problemdticas en el debate actual

La posibilidad de que la salud publica influya sobre prdcticas individuales
responsables en un marco de promocion de la salud y responsabilidad
social permitird sentar las bases de lo que se podria llamar ciudadania
sanitaria nacional y global. Por eso, es importante reflexionar sobre dos
cuestiones que resultan problemdaticas en el debate actual. Una de ellas es
la proteccion social en salud y el acceso universal a servicios de salud y lo
que puede hacerse para lograr este objetivo. El otro, de gran actualidad en
nuestro pais, fiene que ver con el Tratado de Libre Comercio, que visibiliza
los temas de acceso y de la regulacion de bienes publicos globales.
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PROTECCION SOCIAL EN SALUD Y ACCESO UNIVERSAL

Es dificil pensar la cuestion del derecho a la salud y la protecciéon social
si uno no analiza el contexto de América Latina. En los Ulfimos 20 anos, el
desarrollo econédmico vy social de la regidon se ha caracterizado por luces
y sombras. En el plano de las luces, los paises han avanzado en desarrollar
una institucionalidad que les asegure una macro-economia mas estable.
Estamos en el quinto ano consecutivo de crecimiento del producto bruto
inferno, con avances en la reduccion de la inflacion y el control del déficit
fiscal. Hay un mayor dinamismo exportador, y un aumento de lasinversiones
extranjeras y de la productividad en sectores dindmicos de la economia y,
aungue leve, un aumento del gasto social.

En el plano de las sombras, hay un conjunto de asuntos que desde hace
mucho tiempo estdn en el debe, que no se han resuelto todavia. Se ha
tenido un crecimiento econdmico lento e inestable. Se mantiene una alta
dependencia de financiamiento externo en economias muy sensibles a las
crisis y cambios de los mercados financieros globales, como han mostrado
los casos de México y Brasil y la reciente crisis de Argentina.

El desempleo ha sido la marca registrada del ciclo econdmico durante
los Ultimos 20 anos en América Latina, con un crecimiento sostenido de la
informalidad. Recordemos que siete u ocho de cada diezempleos creados
en los Ultimos cinco anos han sido creados en el sector informal de servicios.
Las cifras de empleo y desempleo de los Ulfimos 30 anos muestran que el
50% de la economia en América Latina se ubica en el sector informal. Lo
gue muestra la Figura 2 es que la pobreza no ha mejorado ni en términos
absolutos ni en términos de salud en América Latina.

Oftro elemento importante a considerar es que Ameérica Latina es una
region muy desigual e inequitativa. Si se observa la distribucion de ingresos
en la regidn, como puede notarse en la Figura 3, resalta que la region de
América Latina y el Caribe es la mas desigual en términos de desarrollo.

En la Figura 4 se muestra que si bien ha habido un crecimiento del gasto
social, relativamente modesto, este se explica por el aumento del gasto
de seguridad social y un poco menos por el de educacién. En cambio, el
gasto en salud ha disminuido.

En este contexto tenemos que preguntarnos qué perspectivas tenemos
para lograr que la gente tenga una protecciéon social de sus necesidades
de salud. El modelo que ha estado vigente ha sido el de apostar a la
seguridad social sobre bases contributivas. Sin embargo, el empleo no ha



Figura 2. América Latina: Evolucion de la pobreza
y de la indigencia, 1990 - 20052
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Fuente: Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones

especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

a Estimacion correspondiente a los 18 paises de la region mas Haiti. Las cifas colocadas sobre las secciones
oscuras de las barras representan el porcentaje y numero total de personas pobres (indigentes mas pobres
no indigentes).

b Cifras proyectadas.

Figura 3. América Latina y el Caribe: La region mas desigual del mundo
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Fuente: Banco Mundial, World Develoment Indicators y CEPAL.

a Promedio regional ponderado por la participaciéon de la poblacién de los paises en sus respectivos totales
regionales. Para cada pais se utilizé el coeficiente de Gini mas reciente dentro del periodo 1985-2004,

b 30 paises, € 5 paises, d 12 paises, € 8 paises, f 20 paises, 9 27 paises, h 22 paises.
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Figura 4. América Latina y el Caribe: Evolucién del gasto social por sectores
como fraccion del producto interno bruto en 1990 - 1991, 1996 - 1997, 2002 - 20032
(en porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion

proveniente de la base de datos del gasto social de la Comision. Las cifras estan actualizadas al segundo

trimestre del afio 2005.

a Promedio ponderado de los paises que tienen toda la informacion sobre gasto social en los periodos
considerados, motivo por el cual los valores pueden no coincidir con otros graficos y cuadris. Debido a que
las cifas se presentan redondeadas, los porcentajes no necesariamente suman el total correspondiente.

cumplido su papel como el mecanismo que se esperaba para expandir la
proteccionsocial. La cobertura de la seguridad social es baja, lo que incide
en la exclusiéon social y, por ofro lado, la desigualdad en la distribucion de
los ingresos se ha traducido en desproteccidén social.

Las reformas de los 90, desde la perspectiva de la seguridad social,
apostaban a un crecimiento del empleo que se iba a generar por la
adopcioén de un modelo de exportacion que no se dio como se esperaba.
Se esperaba expandir la cobertura mediante una mayor relacion entre
empleo y proteccién a través de la formalizacion del mercado laboral y
poniendo el énfasis en incentivos monetarios y en la eficiencia mds que
en mecanismos de solidaridad. A pesar de las reformas, la cobertura
contributiva en la seguridad social no mejord en muchos paises y, por el
contrario, empeord. Hay mucho trabajo por hacer todavia en términos
de mejorar la contribucion y también la cobertura social de los sectores
informales urbanos y rurales y del sector de mujeres.

Existen muchas limitaciones para seguir apostando Unicamente por un
modelo de expansidon de la cobertura de la seguridad social y la proteccién
social sobre las bases contributivas. La siguiente informacién nos indica la



magnitud de la situaciéon de la exclusion social en salud que es, tal vez,
el principal problema que tenemos con respecto a la salud publica en
América Latina: De los 500 millones de personas que viven en Ameérica
Latinay el Caribe, casila mitad (230 millones de habitantes, lo que hace un
46%) no cuenta con un seguro de salud. El 25% (125 millones de personas)
no tiene acceso permanente a servicios bdsicos de salud; el 17% de los
nacimientos no fienen atencién de personal de salud calificado. Casi
700,000 ninos no completan su programa de vacunacion cada ano y 152
millones de personas no fienen acceso a agua potable y saneamiento
bdsico. Por lo tanto, tenemos un gran desafio para superar la exclusion
social en salud.

Las previsiones apuntan a que no existe la posibilidad de que en el corto
o mediano plazo el empleo pueda ser el mecanismo exclusivo de acceso
a la proteccion social. Son muchas las limitaciones de los mecanismos
contributivos, pues la escasez de fuentes de frabajo formal lo impide.
Las bases contributivas son insuficientes y se requiere una adecuada
combinacion de incentivos y de mecanismos de solidaridad, es decir, hay
que incluir en la ecuacion otras bases no contributivas. Hay que recurrir a
una adecuada combinacion de incentivos y solidaridad para enfrentar
los cambios en la demografia, la epidemiologia y en la estructura de la
familia. Es necesario revertirla fuerte inequidad en el acceso alos servicios
de salud enlaregiéony para ello se requiere superar la segmentacion social
y la fragmentacioén institucional de los sistemas de salud. De lo que se trata
es de garantizar el derecho a la salud, el derecho social y el estatuto de
ciudadania en salud.

En muchos paises se aprecia un componente elevado de gasto de bolsillo
en salud, con una relativa baja contribucion del gasto publico. Por ello,
lo que se estd promoviendo en la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion Internacional del Trabajo y un grupo de paises, son nuevas
estrategias publicas para expandir la proteccion social, haciendo una
combinacion de bases conftributivas -es decir, seguridad social- y bases
no conftributivas. Se trata de buscar nuevas formas de financiamiento que
tengan que ver con mecanismos mds solidarios que impliqguen una mayor
responsabilidad del Estado. Lo que se plantea con este tema es trabajar
un conjunto de problemas que estdn dentro de la problemdatica de la
salud publica en nuestros paises, que tal vez vale la pena enfocar en un
contexto de investigacion en salud publica.

Por ejemplo, el Seguro Universal Materno Infantil SUMI de Bolivia es un
mecanismo no confributivo que, en Ultima instancia, confribuye al
aseguramiento y a la proteccidén social. Permite ampliar la cobertura junto
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a iniciativas comunitarias y la bUsqueda de mecanismos que nos permitan
bajar la segmentacion y disminuir la fragmentacién de otro sistema de
salud. Como esta, existen muchas experiencias en América Latina.

SOBRE EL IMPACTO DE ALGUNOS ACUERDOS
COMERCIALES SOBRE LA SALUD

Los nuevos acuerdos comerciales entre paises, fraidos por la globalizacion,
y enmarcados en las discusiones en el seno de la Organizaciéon Mundial
de Comercio y en las inferacciones entre organizaciones econdémicas de
los diversos paises, tienen consecuencias en lo que lo que entendemos
por bienes publicos de salud. Existe un conjunto de bienes de naturaleza
publica global y un set de acuerdos suscritos en la Organizacion Mundial
de Comercio que fienen un potencial impacto sobre la proteccién social
y el acceso al derecho de la salud.

El acuerdo sobre propiedad intelectual tiene que ver con el debate sobre
las implicancias del mercado de los medicamentos, vacunas y otros
insumos criticos para la salud publica. También hay ofro tipo de acuerdos
(relativos a la agricultura y productos agricolas) que regulan la autonomia
de los gobiernos en las compras de bienes e insumos criticos, y que tienen
como contexto la tensidon existente entre proteccionismo vy liberalismo.

Un serio problema referido a la proteccion de la salud estd relacionado
con los acuerdos para el comercio global de servicios en general, pues en
la medida en que estos regulan servicios de salud a través de las fronteras,
tienen que ver con los movimientos de usuarios de servicios de salud y la
posibilidad que puedan captarse en otfros sistemas.

Quisiera llamar la atencién de la Facultad de Salud Publica de la UPCH
sobre el desempeno de lo que llamamos las Funciones de la Salud PUblica
en América Latina. El andlisis que realizamos, como puede apreciarse en
la figura 5, mostré que las tres funciones a las que debe darse prioridad,
por su menor desempeno, son la numero 9, relacionada a la garantia y
mejoramiento de la calidad de los servicios, la nUmero 8 que tiene que
ver con la formacion de los recursos humanos en la salud publica y la 10,
relacionada con la investigacion en la salud publica.



Figura 5. Funciones esenciales de la salud publica,
resultados de la medicion
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En todas las funciones se observa un perfil de desempefio intermedio - bajo

Mejor desempefio: Menor desempefio:

FESP 11 Reduccién impacto emergencias FESP 9 Garantia y mejoramiento

y desastres (71%) Calidad de los Servicios (21%)

FESP 2 Vigilancia de Salud Publica (63%) FESP 8 Desarrollo de RRHH (36%)

FESP 1 Monitoreo, evaluacion y andlisis (57%) FESP 10 Investigacion en SP (35%)

Por Ultimo deseo invitarles a revisar el informe sobre la situacion de toda
la region de las Américas, asi como el informe producido en el Pery, y
reflexionar sobre las implicancias que esta medicion del desempeno tiene
paralaaccién de estainstitucion dedicada alaeducacion, lainvestigacion
y los servicios en salud publica. Tengo la conviccidon de que hallardn en su
andlisis una valiosa fuente para replantear y mejorar su propio desempeno
institucional.

Espero que estas ideas que les he planteado tengan algun efecto en el
debate y lareflexion de los colegas de la facultad y del sistema de servicios
de nuestro pais.
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Los Determinantes Socigales
de la Salud: perspectivas
para la accion

N

Eugenio Villar

_

Referirse al fema de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) nos lleva
en primera instancia a una consideracién que es fundamental. Alude a
la existencia de una sdlida evidencia de que los factores que influyen
sobre la salud de la poblacién son, en una medida sustantiva, de cardcter
social, ademdas de los factores bioldgicos, de acceso a atencidén o medio
ambientales. Esta evidencia no es solo cientifica -sea esta cuantitativa
o cudlitativa, histérica o contempordnea- sino también vivencial.
Esta constatacion estd presente desde los albores de la humanidad
y la civilizacién, en todas las latitudes. En el PerU, por ejemplo, nuestras
poblaciones indigenas conciben la salud de manera integral y muy ligada
a consideraciones espirituales, socio-culturales y medio ambientales; y no
solo bioldgicas.

A pesar del peso de dicha evidencia, es importante destacar que la gran
mayoria de gobiernos se han negado a incorporar este enfoque en sus
politicas de salud. Solo un 2% de los mismos, de acuerdo al Canadian
Institute for Advanced Research, han prestado atencidon importante a
este tema. Por otro lado, una constatacion que en los Ultimos anos ha
sido adecuadamente documentada es también la de que los mismos
sistemas o servicios de salud se constituyen, quizds paraddjicamente, en
un determinante social de la salud. Esto, a partir del empobrecimiento que
suponen, para muchas familias de modesto ingreso, los gastos de atencidn
de salud. De acuerdo a la misma fuente, del 1 al 5% de las familias en el
mundo experimentan gastos de salud catastréficos (es deciruna proporciéon
significativa del ingreso familiar disponible).

Ofrotema centralen eldebate actualsobre los DSS es el tema de la equidad
en salud, concebida ésta como la ausencia de diferencias evitables en el
nivel de salud entre personas o grupos. Como es ampliamente conocido,
uno de los retos mds importantes de la salud a nivel internacional es la
creciente inequidad en salud. Si nos preguntamos qué estd a la base
de dicha inequidad constataremos, en la direccion de lo anteriormente
mencionado, que la gradiente (evitable o ‘injusta’) en el estado de salud
en diferentes grupos poblacionales, tiene como una de las “causas de las
causas” la inequidad en las condiciones sociales y cierfamente no solo el
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inequitativo acceso a los servicios de salud. Dicha afirmacion no resta en
lo absoluto importancia a dicho acceso, sino que lo contextualiza y, por lo
tanto, nos permite entender de una manera mds integral el problema que
tenemos que enfrentar. En este sentido queremos hacer una distincion al
referirnos al tema de los DSS, y es que estamos no solo aludiendo a la base
social del proceso salud-enfermedad sino a la base social que explica la
inequidad en el estado de salud, pues es ella en Ultima instancia la que
estamos queriendo entender y abordar como perspectiva para la acciéon
en las politicas publicas.

Politicas de salud con enfoque de DSS

Losretos que enfrenta el sector salud desde el enfoque de los Determinantes
Sociales, a nivel global son, fundamentalmente:

1. Como avanzamos desde la evidencia o el discurso explicativo al
desarrollo de acciones concretas para abordar la inequidad en
salud; y esto como prioridad corporativa del estado en su conjunto,
vale decir no solo del sector salud.

2. Como ampliar el enfoque fradicional de nuestro sector salud hacia
politicas que aborden las “causas de las causas” a través de intervenir
en poblacionesy con un énfasis en la promociony la prevencion de la
salud concebida integralmente, y no solo en el abordaje recuperativo
de la enfermedad.

Quizds la evidencia empirica de dos paises concretos puede darnos alguna
luz para abordar dichos retos:

Politicas de salud pUblica en Suecia

Suecia es quizds uno de los paises que ha avanzado mds decididamente
en concebir, implementary evaluar sus politicas a partir de un enfoque de
DSS.

En cuanto a su formulacion, la experiencia sueca se caracterizd por definir
unos pocos objetivos a alcanzar y los estructurd de una manera bastante
sencilla, en comparacion con ofros paises. Lo central es que teniendo
como meta la disminucién de la inequidad en la salud (en un pais modelo
de cohesion basado en un igualitarismo social), Suecia definid cudles eran



las causas de las causas que explican dicha inequidad y basd su politica
de salud publica en el abordaje especifico de dichas causas.

Dos elementos a destacar son entonces:

a.

En términos de los contenidos de las politicas, el pais definid sus
objetivos y sus intervenciones a fin de abordar los DSS y no solo el perfil
epidemioldgico per se.

En términos de los procesos, Suecia basd toda la discusion y la
definicion de sus politicas asegurando una amplia participacion
social incluyendo todos los actores politicos relevantes. El objetivo era
alcanzar consenso social, el cual fue subsecuentemente traducido
en el plan de salud del Gobierno.

Se definieron en consecuencia seis dreas de accion:

5.

6.

Incrementar el capital social incluyendo un combate a la
discriminaciéon contra las minorias asi como la promociéon de la
democracia local.

Promover mejores condiciones de trabajo, a través la disminucion del
estrés croénico, la promocion de la participacion de los empleados
en su ambiente laboral, y la promocién de esquemas flexibles de
trabajo.

Mejorar las condiciones de vida de ninos y jovenes a fravés de
mecanismos universales de apoyo social para las familias con ninos
pequenos y escuelas promotoras de la salud.

Mejorarelambientefisicoatravésdelacoordinaciéondeintervenciones
medio ambientales y de salud.

Promover estilos de vida saludables.

Apoyar la educacioén e investigacion en salud publica.

Aparece claro que el contexto histérico, politico, econdmico e institucional
de un pais como Suecia ha sido fundamental para poder hacer viable
una politica de salud con un enfoque de DSS. En ese marco prestemos
atencidon alos contextos y experiencias en nuestra region.
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La experiencia chilena

Chile viene construyendo un Sistema de Proteccién Integral de la Infancia
conunenfoque de derechosy de DSS. Este seinscribe enunaldgicamodular
que tiene como meta Ultima la instalacion de un Sistema de Proteccion
Social progresivo y universal, vale decir, para todos los ciudadanos del pais
sin excepcion. En ese sentido, es un eslabén articulado a otras iniciativas
como el Plan AUGE, Chile Solidario, la Seguridad Social contributiva, asi
como las politicas de subsidios publicos inscritas en la lucha contra la
pobreza y la exclusidon social del pais.

La estrategia de intervencidn consiste en encadenar acciones de apoyo
y de servicios sociales considerando la infancia como sujeto final de la
intervencion, constituyendo redes de efectiva proteccion social que
privilegian el papel y la participaciéon activa de la familia, la comunidad y
la institucionalidad local Las dimensiones de intervencion se dan a través
de un abordaje simultdneo de distintas dreas de la vida del nino o nina
y su familia, entendiendo que cada una de ellas constituye un aspecto
fundamental para el adecuado desarrollo infantil. Abarca, en ese sentido,
las siguientes dreas:

. Identificacion.

. Salud.

. Aprendizaje.

. Entorno familiar.

. Habitabilidad.

. Ingresos y trabajo familiares.

. El cuidado infantil para madres que trabajan fuera del hogar.

NO~ O ~NOWN —

En el campo especifico de la salud se incluye, con un enfoque de ciclo
vital, el confrol de la gestacion, el nacimiento, la alimentacion de la madre,
la alimentacion del nino, la prevencién y el control de las enfermedades, Ia
deteccion precoz y el abordaje de la discapacidad si la hubiera, la salud
mental y el control del consumo de sustancias adictivas.

Desafios para la accién en Latinoamérica

A partir de la evidencia existente (o la falta de ella) asi como del entorno
politico institucional, consideramos que en nuestra regién enfrentariamos
los siguientes desafios para la accién del conjunto del pais hacia una
politica de salud con un enfoque de DSS:



Afinar el diagndstico de los DSS que generan inequidades en salud.

Avanzar en el andlisis para entender los mecanismos causales que
son complejos y de cardcter histérico y politico.

Definir un marco conceptual y politico necesariamente participativo
(en especial de los grupos excluidos) a fin de evaluar y definir cudles
son los DSS mds prioritarios y urgentes y politica e institucionalmente
mads viables de abordar.

Avanzaren el andlisis de objetivosy propuestas concretasy especificas
parala accion, incluyendo el desarrollo de mecanismos institucionales
y juridicos de evaluacion y de rendicion de cuentas por parte de la
ciudadania.

Construir, en ese proceso, las alianzas politicas que hagan viable
la aprobacion, el financiamiento interinstitucional, los cambios
institucionales (y los incentivos) para la implementacion intersectorial
y la continua evaluaciéon y rendicion de cuentas participativas para
que este sea un proceso continuo y de empoderamiento de los
excluidos.

Consideramos que solo asi serd posible avanzar en (y fambién conftribuir
a) el desarrollo de la democracia y el desarrollo humano que se requieren
como condiciones necesarias para abatir la inequidad en salud en nuestra
region, vergonzosamente la mdas inequitativa del planeta.
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Cen’rros Penferlos
Investigacion Globalizada y
CIGHCICI Nacional

N

Carlos F. Caceres y Walter Mendoza

_

Apenas si se hainiciado en nuestro medio la reflexion en torno alas complejas
relaciones entre la producciéon local en investigacion en salud (en especial
salud publica), las agendas y prioridades de investigacion con los centros de
financiamiento externo, y la intricada frama de intereses en juego. Luego
del inicial trabajo de Marcos Cueto hace casi ya dos décadas', poco
es lo que se ha publicado (y probablemente discutido) sobre el tema. El
panorama actual, en el que el proceso globalizador ha infroducido nuevas
posibilidades de andlisis, hace aun mds necesaria tal reflexion, en tanto la
investigacion estd lejos de ser sélo un ejercicio técnico, al involucrar mds
bien una serie de variables politicas, econdmicas y culturales?.

En un mundo globalizado y complejo, dividido en Estados no plenamente
infegrados y, mds aun, marcado por relaciones econdmicas y politicas
no equitativas, las discusiones sobre el desarrollo no pueden asumir que
las brechas entre paises sean meros accidentes histéricos ni que puedan
resolverse fdciimente. Tampoco pueden asumir que las metas de los
procesos de desarrollo deben ser necesariomente iguales para todos.

El presente texto busca analizar, en dichas lineas, el desarrollo de Ia
investigacion ensalud, conun enfoque especial en el caso del Pery. Primero
analiza la misién de la investigacion cientifica, particularmente en salud
puUblica. En segundo lugar, intenta reflexionar sobre el escenario peruano
actual de investigacion en salud puUblica y sobre los actores y sus roles en
cuanto a las “necesidades nacionales”. En tercer lugar, busca reflexionar
sobre los condicionantes de estos escenarios y de estos roles. Finalmente,
lejos de ser prescriptivo, busca contribuir al planteo de algunas opciones
de avance.

Actores y Mision

EL ESTADO

Resulta de interés constatar el papel de los Estados como promotores,
usuarios y auspiciadores de la investigaciéon en salud publica, para lo cual
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conocer el panorama regional aportard luces que permitan entender
mejor su desarrollo y situacion actual. No es casual que los paises con mayor
desarrollo estatal en América Latina, excepcion hecha de Chile, como son
Brasil, Cuba y México, sean también los centros donde se produce la mayor
cantidad de investigacion relevante en temas de salud publica, por cierto
con importantes publicaciones.

Segunla Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la investigacion en
salud publica es una de las once funciones esenciales de la salud publica*,
definida como incorporando lo siguiente:

. Innovacién constante (desde investigacion aplicada para impulsar
cambios en prdcticas en salud publica hasta investigacion cientifica
formal).

. Desarrollo de investigacion propia de las autoridades sanitarias en sus
diferentes niveles, para hallar soluciones innovadoras con impactos
evaluables.

. Establecimiento de alianzas con instituciones académicas dentro y
fuera del sector salud, para realizar estudios oportunos que apoyen
la adopcién de decisiones en todos sus niveles.

La misma OPS identifica la investigacion en salud publica como objeto
o0 materia de competencia gubernamental, alrededor de la cual se
desarrollan tres tipos de prdcticas sociales distintivas que requieren
infervencion estatal:

1. Regulacién sectorial de la investigacion en salud, que se enfoca en
seres humanos, en salvaguarda de sus derechos y como garante de
los mismos.

2. Desarrollo de investigacion propia de la autoridad sanitaria en sus
diferentes niveles, con miras a su aplicacion a la gestion de politicas
publicas en salud.

3.  Promocién de las prioridades de investigacion en salud publica.
Contales criterios, surge llana la pregunta gcudl es el desempeno del Estado

Peruano en cada una de estas prdcticas distintivas de su intervencion?
Md&s adelante esbozamos algunas respuestas.

34

* Funcion 10: Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en Salud Publica.



LA ACADEMIA

Constituida por las universidades y centros de investigacion. Su mision es la
produccion de conocimiento cientifico para contribuir al bienestarhumano
y el desarrollo. Acoge tanto la investigacion formal como la aplicada, en
las distintas dreas de conocimiento sanitario (ciencias bdsicas, clinica,
epidemiologia, ciencias sociales, administracién, intervenciones, etc.).

La Academia se asume como supranacional, en tanto el conocimiento se
concibe como “universal”. Por ello, aunque se presupone que la academia
debe demostrar cierto compromiso con las necesidades prdcticas
nacionales, se valora mds el aporte que pueda realizar al conocimiento
universal, con un criterio de ‘excelencia’.

Asimismo, se suele considerar que la investigacion (o al menos parte de
ella) se ejecuta para informar las politicas publicas o, equivalentemente,
que estas se fundamentan, entre ofros criterios, en la mejor informaciéon
disponible.

Finalmente, se suele tambien asumir que la sociedad valora el conocimiento
cientifico y por ello financia y facilita su produccion.

El Escenario Peruano
EL MINISTERIO DE SALUD

Enfre 2004 y 2005, el CIES financid un estudio solicitado por el INS para el
andlisis de la situaciéon de la investigacion en el sistema publico de salud del
Pery, y para la definicion de prioridades. El estudio** concluyd que existian
limitaciones significativas en la organizacion del MINSA para la gestion de
investigacion en salud publica, y que dicha gestiéon no es considerada un
proceso en los documentos oficiales. Tampoco existian procedimientos
comunes y compartidos para las funciones de gestion de investigacion.

De ofro lado, entre los varios componentes de gestion, el de mds incipiente
desarrollo era el referido al establecimiento de politicas, regulacion y
evaluaciondelagestion deinvestigacion.Segun el estudio, se evidenciaban
escasas actividades en promocioén, planificaciéon, identificacion de

** Ver una version mayor de este andlisis en el texto de Barddlez y Petrera en esta misma publicacion
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necesidades, evaluaciony difusibn deresultadosdeinvestigacion, desarrollo
de capacidades institucionales, y articulaciones con centros académicos.
La actividad mds frecuente era la de formulacion, aprobacion y desarrollo
de investigaciones, pero no enmarcadas en un proceso comprehensivo
sino respondiendo mds bien a iniciativas aisladas.

Finalmente, se observd que no existia unaimagen suficientemente clara de
la investigacion como herramienta para la toma de decisiones en el MINSA,
en el marco de una incipiente cultura de gestion basada en evidencias.

LA ACADEMIA

No existen diagndsticos exhaustivos sobre la actividad formal de
investigacion en salud en el pais, aunque se han realizado levantamientos
especificos, particularmente en las dreas de salud reproductiva (y
especialmente VIH/SIDA)3, demografia y poblacion*y salud mental®.

El nUmero de centros académicos que investigan sobre temas de salud
con estdndares ‘“de excelencia” en el pais es, lamentablemente, muy
pequeno y se limita a tres o cuatro universidades y algunas organizaciones
no gubernamentales, sobre todo situadas en Lima. Incluso, en algunas
de estas instituciones (y tal vez en ofras menos reconocidas) existen “islas
de excelencia” que redlizan una produccion reconocida nacional o
internacionalmente, basadas enindividualidades y conexiones con centros
del exterior. Tales islas de excelencia conviven con espacios mucho menos
desarrollados alinterior de lasinstituciones, y se desarrollan a veces en medio
de tensiones debido a la diferencia entre sus logicas y perspectivas.

Ademds de considerarse estas “islas de excelencia” puede plantearse,
como importante elemento para el andlisis, el tema de la “investigacion de
gran financiamiento”. Y si bien suele haber una coincidencia entre “islas de
excelencia” e “investigacion de gran financiamiento”, no todas aquellas
realizan investigacion de alto presupuesto; igualmente, la investigacion
de alto presupuesto no siempre serd evaluada como “excelente” por
observadores enterados.

Los temas abordados por los investigadores abarcan temas especificos
en muchas dreas (con algunos temas muy intensamente abordados en
ciertos periodos), aunque la investigacion de alto presupuesto usualmente
responde a prioridades definidas por centros del exterior, en tanto es
financiada fundamentalmente por fuentes que tienen ese origen.

Por ofro lado, un numero elevado de estudios en salud corresponden a
tesis de pre y posgrado desarrollados como requisito para la acreditacion



de un grado. Las limitaciones técnicas y la reducida utilidad de muchos de
dichos estudios (con muy honrosas excepciones) evidencia un problema
no abordado adecuadamente y que involucra varios elementos: (a)
inadecuada vision de la investigacion como una competencia que deben
desarrollar profesionales muy diversos inclusive durante su formacién de
pregrado; (b) inadecuada formacion en investigacion que resulta en
tesis con serias limitaciones; (c) pobre vinculacién entre la formacion
en investigacion y los espacios de politicas publicas, que resulta en
investigacion de reducida utilidad y pertinencia.

Otro problema visible es el del limitado conocimiento en el pais sobre las
contribuciones cientificas locales que resulta también de factores como
el nUmero limitado de publicaciones, en parte por limitados espacios
de publicaciéon en espanol, el uso del inglés en las publicaciones mas
importantes, y, nuevamente, el hecho de que los trabajos no siempre
reflejan prioridades o intereses locales.

Sin embargo, en temas de salud se ha consolidado una importante serie
de publicaciones a cargo de sociedades cientificas, y administradas por la
Universidad de San Marcos. Se trata de revistas de publicacion periddica,
aunque en su mayoria no estdan indexadas en el Index Medicus***

En ese sentido resulta interesante que la Unica publicacién regular en
nuestro medio sobre temas de salud publica, aunque con una orientacion
mdas bien hacia la biologia y las ciencias bdsicas, sea impulsada desde
una institucion estatal: la que publica regularmente el Instituto Nacional
de Salud: la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.
El contraste es aun mds notable si se toma en cuenta la proliferacion de
programas de posgrado en Salud Publica y especialidades afines, que no
ha sido acompanada por un desarrollo similar de investigaciones ni, menos
aun, por su publicacion en revistas especializadas. Murillo y colaboradores,
proponen que esta situacion expresaria que, en nuestro medio, a causa
de una “asimilacion premoderna del discurso positivista, la salud publica
nunca pudo ser asimilada en una prdctica y una memoria colectiva
institucional que le permitieran erigirse como un discurso moderno™e.

En cuanto a la investigacion aplicada a la generaciéon o cambio de
programas y politicas publicas, esta es escasay estd definida generalmente

*** Administrada por la National Library of Medicine de los EE.UU. el Index Medicus-Medline consigna
a las mds importantes revistas en salud en el mundo, que acceden luego de un riguroso proceso de
seleccién. Hacia enero del 2007, las revistas indexadas eran 5,164, y tienen su base de datos asociada
de referencias en PubMed
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por procesos de cooperacion internacional. Generalmente ocurre bajo
la forma de consultorias de investigacion, que establecen relaciones de
subordinacion de los investigadores y restringen la propiedad intelectual,
asi como la amplitud y criterios de abordaje temdtico. En realidad, esto
deriva de la ausencia de una cultura de generacion de informacion
para la toma de decisiones. Con frecuencia no existen canales claros
de relacionamiento de la academia con gestores sanitarios que definan
esquemas de cooperacion apropiados. Por su parte, la Academia no
plantea una agenda de investigacion ni genera debate sobre formas de
priorizacion de temas a investigar.

De hecho, son escasaslas ocasiones en que larelaciéon entre investigaciony
politica ha sido fructifera. Sirva como ejemplo de excepciodn la experiencia
desarrollada desde el Ministerio de Salud, con la colaboracion de un
proyecto con financiamiento externo (el Proyecto Vigia), en torno a los
esquemas de tfratamiento de las formas resistentes de la malaria en la selva
peruana’.

Condicionantes
5 CENTROS/PERIFERIAS 2

El Dr. Michael Worboys, historiador brit&nico enfocado enla ciencia, plantea
que no existen centros ni periferias absolutas en el desarrollo de la ciencicé.
Asimismo, él postula la existencia de “islas de excelencia” en todas las
instituciones, y también sugiere que determinadas dreas de conocimiento
de importancia local (“excelentes” o no), surgen en la periferia porque
responden a problemas locales.

Sin embargo, cuando hablamos de la institucion cientifica fransnacional,
como conjunto de redes y relaciones, esta si estd centrada en torno de
mecanismos institucionales de los “centros” tecnoldgicos. Por ejemplo,
las publicaciones principales utilizan el idioma de los principales centros
y son controladas por actores en el centro; las redes se forman en torno
a los centros; éstos tienen acceso a - y en ocasiones incluso confrolan-
mayores recursos financieros, y finalmente definen la formulacién de lo que
es ‘relevante’ y de lo ‘excelente’.

Ahora bien, en paises perifericos con limitado desarrollo de una “ciencia
nacional” (resultante en parte de una limitada inversion en la misma), el
progreso profesionalcomoinvestigador/ay elacceso afondos (usualmente



externos) requieren de la adscripcion del investigador a disciplinas cuyas
visiones del mérito no son neutras.

Es mds, con frecuencia el éxito de investigadores de paises “periféricos”
requiere de la asuncion de lenguajesy perspectivas que reflejan, en algunos
casos, lo que se ha llamado ‘pensamiento colonizado', aunque aplicado
a la esfera cientifica. Ser colonizado fiene que ver con asumir, Como suyas,
visiones que sobre el medio propio tienen actores externos (Por ejemplo,
algunos de los casos en que se emiten —expresa o tdcitamente- juicios
de valor sobre aspectos de las culturas ‘periféricas’). Por supuesto, esta
asuncion puede —en algunos casos— derivar del hecho que, efectivamente,
el investigador se identifica mds con los actores externos que con los
locales.

Finalmente, existe también una adscripcidn no neutra a diferentes
paradigmas entre actores de centro y periferia, o incluso, tanto en el
centro como en la periferia, un acceso diferencial a recursos segun
la suscripcidon de paradigmas especificos. Los mayores recursos de
investigacion son actualmente asignados a paises de altos ingresos y a
partir de sistemas de mérito que privilegian preguntas de investigacion
y disciplinas mds cercanas al positivismo: disciplinas como las ciencias
bdasicas y la epidemiologia clinica; métodos cuantitativos (con predominio
del paradigma experimental); y preguntas de investigacion centradas en
la presuncion de caracteristicas universales a ser descubiertas (v.g. ensayos
clinicos evaluando eficacia).

5GLOBALIZACION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA?

Pese a las diferencias en capacidad instalada, recursos financieros y
recursos humanos, se da cada vez con mayor frecuencia la ejecucion de
estudios en paises periféricos. Ahora bien, esto ocurre en buena medida
porque los/as investigadores/as de “centros” estdn desarrollando estas
investigaciones en paises periféricos directamente o en asociaciéon con
actores locales, usualmente de las ‘islas de excelencia’ periféricas.

Este flujo progresivo hacia paises periféricos se relaciona a varios factores;
entre ellos, el valor de la evidencia generada de poblaciones mds diversas;
el hecho de que se trate de poblaciones en mayor riesgo (sin duda mas
necesitadas, pero también garantizando un menor tamano muestral y, por
ende, menores costos, fuera de menores riesgos politicos en muchos casos);
el uso de recursos humanos locales (fambién asociado a menor costo);
o la capacidad de influir en la agenda vy los procesos del pais anfitrion
a veces en mayor magnitud que en sus paises de origen, por ejemplo,
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logrando que temas de su interés especifico puedan convertirse en temas
de investigacion cruciales o logrando mayor influencia sobre los procesos
locales de revision ética).

IMPLICANCIAS DE ESTUDIOS ‘GLOBALIZADOS’ EN LA REGULACION ETICA

La ejecucion de ensayos clinicos en paises “pobres” se ha convertido, sin
duda, en un tema preocupante, hasta el punto de que una revision de
la Declaracion de Helsinki plantea que los ensayos clinicos patrocinados
por paises ricos en paises pobres deben ser acompanados por estudios
similares en poblaciones de paises ricos'o'.

Sereconoce, porello,losriesgosde co-opcidny de desproteccion, derivados
de desbalances entre paisesricos y pobres debido a un diferente desarrollo
de aparatos regulatorios, diferente experiencia adquirida, distintas visiones
sobre lo “individual”, lo “colectivo” y el equilibrio entre ambos elementos,
y a que la regulacion del pais “central” puede relativizarse por efectuarse
estudios en un pais “periférico”. Un ejemplo palpable de esta situacion es
la reciente polémica desarrollada en el pais en torno a la propuesta de
modificatoria del Reglamento de Ensayos Clinicos aprobado en julio de
2006. Dicho reglamento habia sido considerado ejemplar en la regidon por
varios observadores internacionales, aunque para muchos investigadores
locales planteaba problemas de implementacion. La propuesta, elaborada
por la nueva gestion del sector salud en un proceso no suficientemente
participativo, segun la opinion de muchos, y publicada en el portal web
del MINSA con un plazo de discusion que muchos vieron como demasiado
breve, generd unaimportante reaccion de personalidades, de instituciones
de la sociedad civil'? y de la Defensoria del Pueblo. En respuesta a ello, el
MINSA constituyd una Comision Ad-hoc que, un mes y medio mds tarde,
emitid un dictamen que acogia algunos de los planteamientos de la
propuesta modificatoria original. Se puede prever que el tema seguird
siendo controversial en el futuro cercano.

Retos adicionales en este proceso son los relativos a lo incipiente del debate
sobre bioética intercultural (v.g. elementos de consentimiento informado), lo
paraddjico de que sea el pais “central” el que establezca criterios a cumplir
por comités de ética “periféricos” para certificarlos de modo de evaluar
los estudios internacionales; y el hecho de que la cerfificacion por el ente
“central” precede a la “periférica” y con frecuencia define sus pautas.

La discusidon sobre este tema a nivel internacional ha generado enorme
interés'® y segun una publicacion reciente aparecida en el Boletin de la
OMS: “No se haexaminado adecuadamente larelacion entre las directrices



y regulaciones éticas y las investigaciones de salud publica patrocinadas
en los propios paises. Por ello, a fin de apoyar en los paises en desarrollo
la realizacion de investigaciones sanitarias que sean a la vez pertinentes
y valiosas, el objetivo principal debe consistir en concebir investigaciones
que promuevan la equidad y en desarrollar la capacidad local en materia
de bioética™™.

3CIENCIA NACIONAL?e

Sinduda, en el pais existe un discurso academico, instituciones académicas,
e investigadores (con diversidad de niveles de insercion en el sistema
“internacional”). Sin embargo, es mds problemdatico hablar de “ciencia
nacional”, entantono existe un debate sobre prioridades de investigacion (ni
académico ni gubernamental); no se utilizan suficientemente los resulfados
de investigacion; no existe una politica de inversion en investigacion a
través de su financiamiento local ni tampoco mediante la generacion de
politicas de retencién o repatriacion de investigadores.

Sin embargo, esta lamentable situacion es en parte resultado de mitos
acerca del quehacer investigativo que no han sido confrontados. Este
quehacer, de elevado poder simbdlico, estd dominado por una vision
de investigacion como formal y bdsica, como actividad de los “centros”.
Por dicha razén, se gestionan limitadas fuentes de financiamiento para
investigacion a nivel local y, mds aun, se asume que esta, particularmente
si va a ser investigacion de excelencia y va a requerir mayores recursos,
debe ser financiada desde fuentes externas.

Lo anterior es evidencia incontrovertible de que las condiciones de
ejecucion de investigacion en el pais son dificiles, incluso precarias. Es
mds, en tanto se da la presencia de experiencias de “investigacion
globalizada”, se termina dando una enorme inequidad en el acceso a
recursos manejados por distintos investigadores.

De ofro lado, confrariamente a lo que se considera la esencia de las
grandes instituciones académicas (es decir, su capacidad de investigar y
publicar), las representaciones dominantes de la Academia en el pais se
centran en la formacion y soslayan la investigacion.

OPCIONES DE AVANCE
El andilisis precedente hace imprescindible el planteo de opciones de

cambio. Proponemos aqui algunas ideas tanto al nivel del MINSA (y del
Estado en su conjunto) como en lo concerniente a la Academia:
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MINSA/ESTADO

Segun el estudio INS/CIES, la mejora de la funcion de investigacion en
salud publica implicaria la revision de la organizacion del MINSA; el
establecimiento de lineamientos de politica sobre investigacion en salud;
la consolidaciéon del proceso de gestion de la investigacion (organizacion
y politicas); el desarrollo de capacidades para la gestion y ejecucion de
investigacion; y la efectiva publicacién y difusidon de tales avances.

De oftro lado, se precisa de una intervencion en la culfura organizacional
de la institucion acerca de la investigacion, en términos de una gestion
sanitaria basada en evidencias.

Finalmente, el Estado en su conjunto deberia finalmente desarrollar una
politica de inversidon en investigacion, definiendo prioridades y mejorando
el financiamiento. Recientemente el Estado, a fravés del INS ha iniciado un
proceso de consultas en torno alas prioridades y politicas de fomento de la
investigacion, aunque habrd que esperar para ver establecidos procesos
institucionalmente sostenibles.

ACADEMIA

En cuanto a la Academia, los procesos formativos deben impulsar
discusiones sobre politicas y marcos institucionales de la investigacion. Es
primordial desarrollar una mejor capacitacion en investigacion y evitar el
excesivo peso de la investigacion original como requisito para graduacion
en programas eminentemente profesionalizantes. Igualmente, se deberia
promover la consolidacion de una comunidad local de investigadores, asi
como también un intercambio rico entre estos y los gestores en torno de la
relacion entre investigacion y politicas publicas. En tercer lugar, deberian
promoverse fuentes alternativas de financiamiento de la investigacion a
varios niveles, incluyendo la liberacién de tiempo docente para investigar.
También es necesario vigilar la accidn del Estado en cuanto a gestion de
la investigacion en salud publica, y contribuir al debate sobre una agenda
de prioridades de investigacion. En quinto lugar, se plantearia promover
la publicacion y difusion de la investigacion, y paralelamente contribuir
a transmitir el mensaje de que la investigacion tiene un valor social real.
Finalmente, es Util pensar en el impulso a la investigacion desde nosotros
mismos y sin conexidon con los “centros”, en parte a través de redes
subregionales.



Epilogo

La reflexion en estas pdaginas intenta graficar que aunque la investigacion
sanitaria es concebidaidealmente como un proceso racional encaminado
a mejorar el conocimiento y resolver problemas, su “realidad” con
frecuencia refleja las multiples debilidades de las instituciones humanas, vy
las distintas formas de inequidad entre las instituciones de distintos paises.

Igualmente, el Pery se evidencia como un pais con importantes avances
y oportunidades, pero también con una estructura que, en lo masivo, es
aun precaria. El Estado tiene una participacion minima en investigacion
(incluyendo su financiamiento) y no plantea una politica efectiva sobre la
misma. La Academia, por su parte, produce de modo disperso, y con gran
disparidad en la calidad (pese a la existencia de ‘islas de excelencia’)
reflejando la ausencia de una “ciencia nacional” y, mds bien, sugiriendo
que se han dado formas efectivas de colonizacion ideoldgica en el entorno
de la investigacion.

Existen multiples opciones de cambio (principalmente porque este no seria
tan dificil con la adecuada decision politica). El Estado debe asumir sus
responsabilidades en investigacion a distintos niveles y dar los pasos legales
que le permitan realizarlo. La Academia debe también asumir las suyas,
aunque deberd partir de una adecuada comprensidon de los problemas
existentes y de la existencia de una agenda nacional de investigacion
formuladaen elmarco de unaadecuada politicanacional de investigacion
en salud pautada por el Estado, en didlogo con la misma Academia y con
la sociedad civil.
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Las bases legales del sistema educativo y del sistema de
posgrado en el Brasil

La Constitucidon Federal de 1988 del Brasil define la competencia de la
Unién de legislar sobre las directrices de la educacién nacional. La Ley
de Directrices y Bases de la Educacién Nacional establece dos niveles:
educacion bdsica y educacion superior. El primer nivel comprende la
educacion infantil, la educacion fundamental y la educacién secundaria.
El segundo, la educacidén universitaria, el posgrado y la extensién. El sistema
de posgrado stricto sensu comprende programas de maestria y doctorado.
El conjunto de universidades integra la educacion nacional y obedece al
principio de asociar la ensenanza, la investigacion y la extension.

La Ley de Directrices y Bases de la Educaciéon Nacional define las
competencias de la Union, de los Estados (departamentos), Distrito Federal
y de los Municipios en la organizacion, en régimen de colaboracion, de los
respectivos sistemas de ensenanza. La Unidn coordinard la definicion del
Plan Nacional de Educacién, asicomo las normas generales de los cursos de
graduacion y de posgrado. El Consejo Nacional de Educacion establece
normas para el proceso de evaluacion de la educacion y reconocimiento
de las facultades y de los programas de posgrado.

En sintesis, la Unidn tiene dos funciones: es responsable del sistema de
ensenanza a nivel federal y articula los sistemas de organizacion de Ia
educacion nacional por medio de directrices, normas, evaluaciéon de la
calidad y definicion del plan nacional. A los Estados/departamentos les
corresponde implementar las politicas y planes educativos de los mismos
que deben estar en consonancia con los planes y normas nacionales.

Como senala el documento Plan Nacional de Posgrado (PNPG): 2005-
2010, “en los Ultimos anos el acceso de los brasileros a la educacion
fundamental avanzé significativamente, lo que no se observd en relacion
ala educacién infantil y a la secundaria™, y la calificacion de los docentes
varia substancialmente en todos los niveles. Apenas 29% de ninas/os entre
cero a é anos estdn en la escuela y 28% de los profesores tienen formacion
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superior. En relacion a la educaciéon fundamental, cerca de 97% de los
preadolescentes y adolescentes, de 7 a 14 anos, estdn matriculados,
siendo que 90% estdn en la red publica. Sin embargo, solamente 56% de
los profesores tienen formacion universitaria. Con respecto ala educacion
secundaria, hay cerca de diez millones de jovenes de 15 a 17 anos
matriculados, 87% de los cuales esta en la red publica. Se observa una
evasion importante en el sistema.

En relacion a la educacion superior, este documento, senala que 16%
de jovenes enfre los 18 y 24 anos estan matriculados, 71% de los cuales
estd en instituciones privadas. En relacién al conjunto de los docentes, un
21.5% tiene doctorado y un 35%, maestria. La proporcion de docentes con
doctorado y maestria varia segun los niveles de la universidad publica: en
las federales 43.3% fiene doctorado y 28% maestria; en las estatales, 37%
tienen doctorado y 28% maestria y en las municipales, 12% son doctores
y 35% tienen maestria. En las instituciones privadas, apenas 15% de los
docentes tiene doctorado y 40% maestria.

Estos datos demuestran la necesidad de capacitacion de los docentes en
generaly especificamente en el posgrado, de tal forma que la articulacion
entre la formacién universitaria y el posgrado pueda expandirse, calificarse
y consolidarse.

En relacion al sistema de posgrado, la Ley de Directrices y Bases de la
Educaciéon Nacional senala que “el Estado promoverd e incentivard el
desarrollo cientifico, la investigacion y la capacitacion tecnoldgica™.

LaCoordinaciéonde Perfeccionamiento de Personalde Nivel Superior (CAPES
en portugués), creada en 1951, es una fundacién publica vinculada al
Ministerio de Educacidn, responsable de coordinar y evaluar la politica del
sistema nacional de posgrado calificando la educacién superior, e invertir
para formar recursos de alto nivel. El posgrado es parte del sistema de
ensenanza desarrollado a partir de la definicidon de politicas de inducciéon
para aumentar la investigacion cientifica y el perfeccionamiento de la
formacién de cuadros, el cual fue concebido, conducido y apoyado por
las instituciones publicas con una importante movilizacion de la comunidad
académica brasilera.

A partir de 1975, se definen los Planes Nacionales de Posgrado, como
respuesta de planificacion estatal para atender la demanda de las
universidades e instituciones de investigacion para “formar, en volumen
y diversidad, investigadores, docentes y profesionales”, mientras que la
demanda de “desarrollar y realizar proyectos de investigacion, asesorando



el sistema productivo y el sector publico” seria compartida con otras
instituciones gubernamentales. De esta forma, el posgrado pasa a ser
considerado un subsistema del sistema universitario y a la vez del sistema
educativo. Esta respuesta estaria integrada a las politicas de desarrollo
social y econdmico definidas en el Il Plan Nacional de Desarrollo a fravés
del Plan Sectorial de Educacion y Cultura y al ll Plan Bdsico de Desarrollo
Cientifico y Tecnoldgico (1975-1980).

El primer Plan Nacional de Posgrado, elaborado para el quinquenio de
1975 a 1980, definid como sus directrices principales: a) institucionalizar
el sistema, consoliddndolo como actividad regular en las universidades,
garantizando el financiamiento estable; b) aumentar los padrones
de desempeno y racionalizar la utilizacion de recursos; c) planificar la
expansion, considerando una estructura equilibrada entre lasregiones. Para
alcanzar las metas fueron propuestos tres programas: 1) Apoyo de becas
para alumnos de fiempo integral; 2) Extension del Programa Institucional
de Capacitacion Docente; 3) Admision de docentes, de forma regular y
programada, por las instituciones universitarias, en funcién del crecimiento
del posgrado.

El Segundo Plan Nacional de Posgrado (1982-1985) mantuvo el objetivo de
“formar recursos humanos calificados para las actividades docentes, de
investigacion y técnicas para atender a los sectores publico y privado”.
El énfasis estaba en la calidad de la ensenanza superior, en especial del
posgrado, para lo cual se institucionalizd el sistema de evaluacion con la
participacion de la comunidad cientifica.

Desde el Tercer Plan Nacional de Posgrado (1986-1989) se expresa la
tendencia vigente de la época, la conquista de la autonomia nacional,
a fravés de la busqueda de la independencia econdmica, cientifica
y tecnoldgica para el Brasil en el siglo XXI. Este Plan buscd consolidar y
mejorar el desempeno de los cursos de posgrado; institucionalizar y ampliar
las actividades de investigacion en las universidades para garantizar el
funcionamiento del posgrado e integrarlo al sistema de ciencia y tecnologia
y al sector productivo. De esta forma, la universidad se convierte en un
ambiente privilegiado de produccion de conocimiento, teniendo un
papel clave en el desarrollo nacional. Se destind un presupuesto especifico
para la investigacion y el posgrado, se reestructurd la carrera docente, se
actualizaron las bibliotecas y los laboratorios entre ofras estrategias. En 1996,
se infento definir el IV Plan; sin embargo, no se publicé el documento final.

En 2004, se define el Plan Nacional de Posgrado 2005-2010 que entre
las directrices destaca la necesidad de fortalecer las bases cientifica,
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tecnoldgica y de innovacion a fin de superar las desigualdades del
sistema de posgrado tanto en su funcionamiento regional, intfra-regional y
departamental como en relacion a las dreas disciplinares tradicionales y
dreas nuevas en la frontera de conocimiento. El sistema de posgrado estd
concentrado en la regiéon Sudeste, en especial en los estados de SGo Paulo
y Rio de Janeiro; enlos Ultimos anos crecieron los programas en la region Sur
y Nordeste. Sin embargo, las regiones Centro-oeste y Norte confinian con
un posgrado incipiente. Esta distribucion estd estrechamente relacionada
con la mayor concentracion de la inversion publica, en el que se observa
un Producto Bruto Interno mds elevado, mayor nUmero de docentes en el
posgrado, mejor infra-estructura y mds inversion en becas.

Se observa todavia deficiencia en los cursos de doctorado en medicina,
enfermeria, farmacia y farmacologia, lo que dificulta el desarrollo de
competencias para la solucidon de problemas de la poblacion del pais.
Mientras que en la regién Sur y Sudeste hay 260 programas de posgrado
en salud, en la region Norte hay apenas fres: en enfermedades tropicales,
medicina tropical y odontologia, regidén seriamente afectada por las
infecciones tropicales. Este Plan incentivard la realizacion de programas
estratégicos entfre universidades, institutos de investigacion y el sector
empresarial para la innovacion y el desarrollo de la politica industrial pues
apenas 6% de doctores estdn en empresas publicas y privadas. El sistema de
posgrado necesita aln garantizar el financiamiento y hacerlo sustentable
para mejorar la infraestructura de investigacion, el incentivo a la formacioén
de jovenes investigadores y expandir los grupos emergentes competentes
gue necesitan de apoyo institucional.

Evolucion del posgrado stricto sensu

Segun el PNPG 2005-2010 hubo un crecimiento significativo en todas las
dreas de conocimiento en relacién al niUmero de cursos y de egresados
del posgrado; sin embargo, todavia es necesario mejorar la formacion de
los cuadros docentes. Cabe destacar algunos resultados:

a) Aumento del 5.6% por ano de cursos recomendados por la Capes,
entre 1996 a 2004. Existen 1,959 cursos de maestria, 82% de los cuales
son ofertados por el sector publico (1,613). Los cursos de doctorado
se duplicaron en ese periodo, llegando a una oferta de 1,034, siendo
que 90% pertenecen al sector publico (938). El sector privado crecio
de 87 cursos para 346 en la maestria y de 44 para 96 en el doctorado,
enfre 1996y 2004.



b)

d)

f)

Aumento de 300% en el nUmero de alumnos matriculados: de 37,195
en 1987 a 112,314 en 2003.

Aumento substancial en la obtencion del fitulo de alumnos de
la maestria y doctorado. En las instituciones privadas se observd
un aumento de los alumnos con titulo de maestria en las dreas de
ciencias de la salud, multidisciplinar y de educacion, ciencias sociales
aplicadas vy linguistica, letras y artes. Este hecho puede explicarse
tanto porque son dreas con menor inversibon como pPor una Mayor
demanda del mercado de frabagjo.

Enfre 1996 y 2004, persiste la distribucion desigual de los cursos: en
la region Sudeste estan 55% de los cursos de maestria y 67% de
doctorado, seguida de la region Sur (20% y 17%), Nordeste (15,6% y
10%), Centro Oeste (6,4% y 4%) y Norte (3,5% y 1,8%).

Aumento significativo de cursos en todas las dreas de conocimiento
tanto en la maestria como en el doctorado. Destaca el crecimiento
de las dreas multidisciplinares y ensenanza, y ciencias sociales
aplicadas. Las ciencias de la salud, que tenian el principal nUmero
de cursos entre todas las dreas de conocimiento, fueron las que
menos crecieron entre 1996 y 2004 tanto en la maestria como en el
doctorado.

Datos de la Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de
Nivel Superior (Capes) y del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico
y Tecnolégico (CNPg en portugués), informan que la concesion de
becas de doctorado aumentd continuamente de 6,000 en 1991 a
cerca de 14,500 en 2,003. Sin embargo, la proporcion enfre nUmero
de becas otorgadas y alumnos matriculados viene disminuyendo: de
49% en 1991 a 36% en 2003. Con respecto a las becas integrales
para el doctorado en el exterior, también se observa una disminucion
entre 1996 y 2003 de 2,061 a 1,060 becas. En relacion a las becas
de maestria, no hubo una recuperacion en la cantidad de becas
otorgadas desde 1995, cuando se concedieron 10,960 becas. Hubo
un pequeno aumento de 5,572 a 6,000 becas del ano 2000 a 2003.
Situacion semejante se observa en relacion a la proporcion de becas
otorgadas y alumnos matriculados; en 1991 era de 53% y en 2003 fue
de 25%.
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Estructura del sistema de ciencia y tecnologia
en salud en el Brasil

El sistema de ciencia y tecnologia en salud en el Brasil integra diversos
actores e instituciones publicas y privadas. En la gestion publica federal
se incluyen las acciones desarrolladas por fres ministerios: el Ministerio de
Educacion y vinculado a este la Coordinacion de Perfeccionamiento de
Personal de Nivel Superior (Capes); el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y
sus dos agencias, el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(CNPq) y la Financiadora de Estudios y Proyectos (FINEP en portugués) vy el
Ministerio de Salud y las instituciones vinculadas a ella, como la Fundacion
Oswaldo Cruz y las agencias de regulacion como la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria y la Agencia Nacional de Salud Suplementaria. En
la gestion publica estatal/departamental estdn las Secretarias Estatales/
Departamentales de Salud, de Ciencia y Tecnologia y las Fundaciones de
Amparo a la Investigacion.

Participan también del sistema de ciencia y tecnologia en salud el
sector productivo publico como el Instituto de Tecnologia en Fdrmacos
(Farmanguinhos) y el Instituto de Tecnologia en Inmunobiolégicos
(Biomanguinhos) de la Fundacion Oswaldo Cruz y el sector privado
como las industrias farmacéuticas; la comunidad cientifica a fravés de
organizacionescomolaAsociacionBrasilerade PosgradoenSalud Colectiva
(Abrasco) y la Federacion de Sociedades de Biologia Experimental (FeSBE);
los organismos internacionales; y la representacion de la sociedad civil
Ccomo organizaciones no gubernamentales y asociaciones de defensa de
usuarias/os, redes de portadores de enfermedades cronicas, profesionales
de salud, entre otros.

Definicion de la investigacién en salud

La Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud (PNCTIS),
formulada en 2004, delimita el campo de la Investigaciéon en Salud de
acuerdo a su finalidad, es decir, componen este campo los conocimientos,
tecnologias e innovaciones que al ser aplicadas resultan en mejoras para
la salud de la poblacidn.

En los Ultimos anos, se enfatiza el cardcter esencial de la ciencia para
mejorar las condiciones de salud. En este sentido, debe considerarse como
un campo de actividad social que se expresa por un conjunto de procesos
y actores que intervienen para que se produzcan, se fransfieran y circulen



determinados resultados para ser utilizados por la sociedad. Este campo
tiene leyes propias, participa de la totalidad de la estructura social pero
funciona de forma especifica.

Como senalala PNCTIS, parte significativa de larecopilacion de datos sobre
el desarrollo cientifico y tecnoldgico en el Brasil considera, generalmente,
comoinvestigacionensalud, latotalidad delasactividadesdeinvestigacion
clinica, biomédica y de salud publica vinculadas a las ciencias de la
salud (Farmacia; Medicina; Enfermedades Endémicas; Nutricion; Salud
Colectiva; Educacion Fisica; Enfermeria; Fisioterapia; Fonoaudiologia;
Odontologia). Esa forma fradicional de conceptualizar Investigacion en
Salud, basada en dreas de conocimiento y no en sectores de aplicacion,
excluye investigaciones realizadas en las dreas de las ciencias humanas,
sociales aplicadas, exactas y de la tierra, agrarias e ingenierias.

Por lo tanto, considerando la complejidad del campo de la investigacion
en salud esta debe superar la perspectiva disciplinar para llegar a una
perspectiva sectorial en la cual también se incluyan investigaciones cuyas
dreas de conocimiento sonlas ciencias humanas, ciencias sociales, ciencias
bioldgicas, las cuales no siempre estdn relacionadas directamente con la
salud humana, ciencias de la tierra y agrarias vinculadas a la salud y a las
ingenierias.

Panorama de la investigacién en salud en el Brasil

Como indica el Grdfico 1, la proporcion de grupos relacionados con
investigacion en salud representa el 32% del conjunto de grupos de
investigacion en el Brasil. Esto significa la produccion de conocimientos
en 6,471 grupos de investigacion. Proporciones semejantes se observan
en relacion al nUmero de investigadores y de doctores que actiuan en este
campo. Esto quiere decir que, del total de investigadores en el campo
de salud (25,562), la mayoria tiene doctorado (15,978). Resumiendo, los
grupos de investigacion en salud representan la tercera parte de toda la
actividad cientifica del Brasil.

Al observar la produccion cientifica (Cuadro 1), se constata el predominio
de la investigacion clinica (47%), seguida de la investigacion biomédica
(24.7%). Sin embargo, hay una participacion importante de la investigacion
ensalud publica (13.2%). Esta produccion esta estrechamente relacionada
con el niUmero de lineas y grupos de investigacion existentes en el pais,
como observamos en el Cuadro 2.
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Grafico 1. Proporcion de grupos de investigacion en salud,
de investigadores y de doctores en salud.
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Grupos Investigadores Doctorado

M salud M Total

Fuente: CNPq - Directorio de Grupos de Investigacion en el Brasil. 2004

Cuadro 1. Distribucion de las lineas de investigacion en salud por segmento.

Brasil, 2004

Investigacion clinica 8,586 46.8
Investigacion biomédica 4,531 24.7
Investigacion tecnoldgica 2,781 15.2
Investigacion en salud publica 2,431 13.2
Sin clasificacion 22 0.1
Total 18,351 100

Fuente: CNPqg/MCT - Directorio de Grupos de Investigacion, Censo 2004 - Brasil.



ElCuadro2demuestra, apartirde la perspectivasectorial de lainvestigacion
ensalud, la participacion de los diferentes grupos de investigacion por areas
de conocimiento realizando investigacion en salud. Hay un predominio de
los grupos de investigacion del drea de las ciencias de la salud y, del total
de grupos, 94.7% se dedican a investigacion en salud. En segundo lugar,
estdn los grupos de investigadores de las ciencias bioldgicas y entre estos,
53.8% realizan investigacion en salud, seguida de las ciencias agrarias que
vinculan 23.8% de sus grupos a la investigacion en salud. Se observa una
participacion importante de los grupos de las ciencias exactas y de la
tierra, asi como de las ingenierias, dedicados al desarrollo de tecnologias
para protesis y equipos en salud. Del conjunto del drea de ciencias sociales
aplicada, 6.4% realizan investigacion en salud. En este grupo, se incluyen
estudios en economia de la salud y de psicologia.

Como se senalod, existen 6,471 grupos de investigadores en salud, realizando
una diversidad de estudios en el campo de salud. Realizar el levantamiento
de los investigadores, de las universidades y centros de investigacion en
que actuan, de las lineas y grupos de investigacion existentes, representa
un esfuerzo importante del CNPqg desarrollado desde hace dos décadas
a fravés del sistema informatizado denominado Plataforma Lattes (http://
lattes.cnpq.br/index.htm). Este sistema es una herramienta fundamental de
soporte para la gestion del sistema de investigacion en salud en el Brasil.

Cuadro 2. Proporcién de grupos que actuan en salud y total de grupos
catastrados por area principal de conocimiento predominante en las actividades
de los grupos. Brasil, 2004.

Area principal de conocimiento (1) Grugr?ssgll:j%a(cz:;ﬂan To:::a(ietrgzuo;;os %
Ciencias de la Salud 3,194 3,371 94.7
Ciencias Biologicas 1,378 2,561 53.8
Ciencias Humanas 517 3,088 16.7
Ciencias Agrarias 476 1,997 23.8
Ciencias Exactas y de la Tierra 452 2,454 18.4
Ingenierias 290 2,826 10.3
Ciencias Sociales y Aplicadas 136 2,120 6.4
Linguistica, Letras y Artes 28 1,053 2.7
Total 6,471 19,470 33.2

Fuente: CNPg/MCT - Censo 2004 del Directorio de Grupos de Investigacion en el Brasil.
(1) Area principal de conocimiento predominante en las actividades de los grupos de investigacion
(2) Grupos con por lo menos una linea de investigacién relacionada al sector de actividad Salud Humana
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indices de productividad de la investigacion en salud en el Brasil

A continuacién mostraremos tres indicadores. El primero estd relacionado
con la producciéon intelectual que revela una actividad intensa de
publicaciones en revistas nacionales, intfernacionales y en anales de
congresos. Esta produccién aumenta progresivamente en los Ultimos anos
como se demuestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Evolucion de las citaciones y del impacto de las publicaciones brasileras.

Ano Citaciones Publicaciones Ano Citaciones Publicaciones
1981 17,963 1,901 1991 30,375 3,890
1982 16,572 2,193 1992 36,276 4,591
1983 21,785 2,218 1993 41,933 4,427
1984 20,938 2,284 1994 43,556 4,811
1985 20,415 2,322 1995 4511 5,445
1986 23,549 2,496 1996 52,955 5,957
1987 20,65 2,538 1997 49,197 6,665
1988 26,072 2,782 1998 47,98 7,983
1989 27,021 3,096 1999 52,357 9,021
1990 30,375 3,566 2000 48,222 9,608
2001 42,062 10,622
2002 11,372
2003 12,596

Fuente: Institute for Scientific Information — I1SI: 1981-2003 retirados del PNPG 2005-2010.

El segundo indicador se refiere al nUmero de articulos publicados en el
drea de politica industrial. Datos desde 1,981 muestran un aumento de
la produccién cientifica brasilera en este campo. Sin embargo, cuando
se compara esta produccidon con otros paises competitivos como India,
Espana, China y Corea del Sur, estos continian superando la produccidn
cientifica brasilera (Grdfico 2).



Grafico 2. Articulos publicados por el Brasil y paises competidores
en areas de la Politica Industrial, 1981-2003.
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Fuente: Science Indicators-I1SI retirados del PNPG 2005-2010.

En el Grdfico 3 se muestra la produccion cientifica en el campo de Ia
investigacion en salud en cuafro paises entre 1995 y 2005. Se observa un
aumento progresivo de articulos, en especial a partir del ano 2000. Inclusive
el Brasil supera la produccién de paises como la India y México, ambos
paises con una fuerte tradicion en este campo, pero todavia estd debajo
de la produccién de la China.
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Grafico 3. Numero de articulos por campos de investigacion en salud
en China, India, México y Brasil.
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Fuente: Science Indicators-ISI retirados del PNPG 2005-2010.

Inversion en investigacion en salud en el Brasil

Resultados del estudio Flujos de Recursos Financieros para la Investigacion
y el Desarrollo en Salud en el Brasil: 2000-2002, realizado por el Instituto de
Medicina Social de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro (cuadro 3),
y financiado por el Ministerio de Salud, demuestran lo siguiente:

a) Inversion significativa en los tres anos estudiados, aproximadamente
dos billones de ddlares, con un promedio anual de 573 millones de
dodlares.

b) Inversidon fundamentalmente publica, 73% del total de la inversion
para la investigacion en salud en este periodo, lo que significa una
inversion anual de 417 millones de ddlares. Se estima que de este
valor, 55% se destina a los salarios de los investigadores y docentes



d)

(232 millones de ddlares), 30% para becas (130 millones de ddlares) y
entre el 13 al 17% para apoyar directamente a la investigacion (de 50
a 60 millones de ddlares).

Participacion fundamentalmente del gobierno federal (39.6%), a
través del Ministerio de Educacion, que incluye la inversion en becas
y los salarios de los docentes e investigadores universitarios. Los
gobiernos estatales/departamentales contribuyeron con el 33.2% por
medio de las Secretarias Estatales de Educacion y de las Fundaciones
de Apoyo a la Investigacion.

Limitada participacion del Ministerio de Salud (5.7%) en el periodo
estudiado, cuya inversion estaba bdsicamente destinada a sus
instituciones de investigacion como la Fundacion Oswaldo Cruz de
gran fradiciéon en la investigacion en salud.

Participacion del sector privado de 23.7% y de los organismos
infernacionales con 3.5% como la Organizaciéon Mundial de la Salud,
Fundacion Ford, Fundacion Rockefeller. El estudio senala que el
financiamiento de estos organismos estd destinado a investigadores
localizados en sus sedes de origen.

Cuadro 3. Gastos Totales (US$) del Gobierno Federal en Ciencia y Tecnologia.
Brasil, 2000-2002.

Fuente de Recursos 2000-2002 Promedio anual 2000-2002
GOBIERNO FEDERAL 680'449,513 226'816,504 39.6
Ministerio de Salud 97'907,787 32'635,929 5.7
Ministerio de Ciencia y Tecnologia 153'165,909 51'055,303 8.9
Ministerio de Educacion 429'375,817 143'125,272 25.0
GOBIERNOS ESTATALES 517'479,120 190'493,040 33.2
Secretarias Estatales de Educacion 412'450,191 137'483,397 24.0
Fundacion de Apoyo a la Investigacion 159'028,929 53'009,643 9.2
SECTOR PUBLICO 1"251,928,633 417'309,544 72.8
SECTOR PRIVADO 406'928,244 135'642,748 23.7
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 60'468,724 20'156,241 3.5
TOTAL 1"719,325,601 573'108,534 100.0

Fuente: Ministerio da Saude, 2006. Fluxos de recursos financeiros para a pesquisa e o desenvolvimento

em saude no Brasil: 2000- 2002.
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Segun el estudio citado, la inversion del Ministerio de Salud, entre 2000 y
2002, considerando la naturaleza de la investigacion (cuadro 4), estuvo
destinada a financiar de forma significativa la investigacion aplicada
(66.6%), seguida de la investigacion para el desarrollo experimental
(25.8%).

Cuadro 4. Proporciéon de gastos por naturaleza de la investigacion.Ministerio
de Salud. Brasil, 2000-2002.

Afos
Naturaleza de la investigacion 2000 2001 2002 2000-2002
% % % %
Investigacion basica 9 7 7 7.6
Investigacion aplicada 68 63 68 66.6
Desarrollo experimental 23 30 25 25.8
Total 100 100 100 100

Fuente: Ministerio da Saude, 2006. Fluxos de recursos financeiros para a pesquisa e o desenvolvimento
em saude no Brasil: 2000- 2002.

El cuadro 5 demuestra que los gastos del Ministerio de Salud entre 2000
y 2002 por campo de actividad de la investigacion estuvieron dirigidos
principalmente alas ciencias médicas (56%), lo que equivale aunainversion
de aproximadamente 105 millones de ddlares en ese trienio. Sin embargo,
21% de los recursos estuvo orientado a investigaciones en el campo de las
ciencias sociales.

Cuadro 5. Proporcién del gasto total por campo de actividad de la investigacion.
Ministerio de Salud. Brasil, 2002
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c d Afos
Aﬂg‘vﬁga de 2000 2001 2002 2000-2002
US$ (mil) % US$ (mil) % US$ (mil) % US$ (mil) %
Ciencias naturales 8,075 18 9,615 16 12,010 15 20,702 16
Ciencias médicas 28,054 64 35,408 58 41,136 50 104,599 56
Ciencias sociales 6,690 16 11,868 20 20,784 25 39,344 21
Otras areas 1,241 2 3,707 6 7,827 10 12,766 7
Total 44,060 100 60,598 100 81,757 100 177,411 100

Fuente: Ministerio da Saude, 2006. Fluxos de recursos financeiros para a pesquisa e o desenvolvimento
em saude no Brasil: 2000- 2002.
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Resumen del panorama de la investigacion en salud en el Brasil

Es de relevarse la decision politica de crear, organizar y desarrollar el
sistema nacional de posgrado en los Ultimos 30 anos, lo que permitiod
consolidar un sistema importante de investigacion en salud, el cual
estd en permanente expansion, principalmente en las universidades
e institutos de investigacion publicos.

La investigacion se desarrolla fundamentalmente en las universidades
y los institutos de investigacién; el financiamiento es principalmente
con recursos nacionales y publicos.

Predomina el desarrollo de la investigacion bdsica y biomédica,
con aumento creciente de la investigacion en salud publica vy la
tecnoldgica.

Existe la necesidad de orientar la formacién de doctores en las dreas
de tecnologia relacionadas con temas de salud pues a pesar del
aumento en el nUmero de articulos publicados, aun hay limitado
desarrollo tecnoldgico; esdecir,innovaciéon. Porejemplo, delcomplejo
productivo de la salud que incluye el desarrollo de vacunas, de kits
diagndsticos, de reactivos, de equipos de salud y de medicamentos.
Esta drea es considerada estratégica para el desarrollo nacional pues
representa gastos importantes para el sector publico de la salud.

Fortalecimiento de los grupos de la salud publica como campo
académico buscando su reproduccidon y su autonomia. Esto permite
una solida capacidad de negociacion en relacién con las politicas
oficiales del sector salud y de la ciencia y la tecnologia.

El desarrollo de la salud colectiva como campo multidisciplinario,
relativizando el papel importante de la medicina como disciplina
basada en lo clinico y epidemiolégico. De esta manera, desarrolla
su capacidad de influir en la definiciéon de temas de investigacion.

A pesar de que los recursos destinados para la investigaciéon en salud
son menores a los recomendados por organizaciones internacionales
como el Global Forum for Health Research (Foro Global para la
Investigacion en Salud) y la Organizacion Mundial de la Salud, (2% del
producto bruto interno), el Brasil los utiliza de acuerdo ala capacidad
instalada de investigacion, en particular, a los recursos dirigidos al
apoyo directo a proyectos de investigacion.
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Papel de la autoridad sanitaria y la investigacion
en salud en el Brasil

La Constitucion Federal, en el articulo 200, inciso V, establece las
competencias del Sistema Unico de Salud (SUS) vy, entre ellas, el aumento
del desarrollo cientifico y tecnolégico en su drea de actuaciéon. Esta
competencia se reafirma en el articulo 6, inciso X, de la Ley Orgdnica de la
Salud (N° 8.080 de 1990) y en el inciso VI define el campo de actuacién en
la formulaciéon de la politica de produccidn de medicamentos, equipos,
inmunobioldgicos y otros insumos de interés para la salud.

A pesar de este respaldo juridico y de la experiencia de algunos de
los institutos vinculados al Ministerio de Salud en los cuales se realiza
investigacion de calidad, este Ministerio, a diferencia de la mayoria de
paises con tradicién de investigacion en este sector, no asumio su papel
de liderazgo ni actué decididamente en la formulaciéon e implementacion
de la politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacién en salud hasta
2002. Esta realidad se refleja en la escasa experiencia de induccion vy
definicion de prioridades de investigacion en el campo de la salud.

SegunMorel (2003),laimportanciadeestablecerprioridadesdeinvestigacion
en salud radica en utilizar adecuadamente los recursos disponibles y las
oportunidades ofrecidas por la ciencia y tecnologia para aproximar los
resultados de la investigacion con las necesidades sanitarias del pais.
Tanto en paises desarrollados (Canadd, Estados Unidos, Inglaterra) como
en paises en desarrollo (Africa del Sur, India), la definicién de prioridades
se concibe como parte de la estructura de politicas publicas; y en estos
paises se hace a través de sus agencias responsables de la organizaciéon
de la gestion de investigacion en salud.

Para este autor, los problemas de salud pueden ser enfrentados sise superan
algunas de las denominadas fallas del mercado, de la ciencia o de la
salud publica (Morel, 2005). Las fallas del mercado estdn relacionadas
con las dificultades de los paises para utilizar o acceder a una diversidad
de intervenciones sanitarias basadas en el conocimiento existente debido
a los costos elevados y a la falta de recursos financieros para comprarlas.
Por ejemplo, en algunos paises del Africa nunca se utilizaron vacunas.
Para revertir esta situacion fue creada la Alianza Global para Vacunas e
Inmunizaciones.

Las fallas de la ciencia son resultado de los conocimientos insuficientes que
impiden el desarrollo de intervenciones sanitarias eficaces para diferentes



enfermedades. Por ejemplo, no existen vacunas contra enfermedades
parasitarias; no existen medicamentos contra enfermedades tipo Il vy llI,
como el dengue; no existen medicamentos eficaces para combatir la
resistencia desarrollada por patdégenos como malaria y la tuberculosis
multiresistente; son necesarias respuestas para disminuir los tfratamientos
prolongados y dificiles en varias enfermedades.

Las fallas de la salud publica se refieren ala omision del sector publico enlas
actividades de investigacion, desarrollo y producciéon de intervenciones en
problemas sanitarios importantes. Por ejemplo, las llamadas enfermedades
olvidadas, en las cuales el mercado no tiene interés en invertir. Sin la
participacion del sector publico se genera una grave crisis sanitaria que
afecta principalmente ala mayoria de los paises en desarrollo, en especial
a los del Africa sub-sahariana.

Considerando este panorama, en 2003, el Ministerio de Salud, en una
nueva gestion gubernamental, crea la Secretaria de Ciencia, Tecnologia
e Insumos Estrategicos, incorporando en esta al Departamento de Ciencia
y Tecnologia que existia desde el ano 2000. La principal acciéon fue
estructurar y transformar el esfuerzo nacional de investigacion en salud
construido a partir de la década de 1950. Se establecieron puentes enfre
diversos actores sociales (comunidad cientifica, tomadores de decision
del sector salud, de educacion y de ciencia y tecnologia, usuarios del
sistema, profesionales de salud) y se inicid la construccion de dos pilares
fundamentales: la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
en Salud (PNCTIS) y la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion
en Salud (ANPIS). Estas fueron aprobadas en la Segunda Conferencia
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon en Salud, en julio de 2004.

Los principios de la PNCTIS son el respeto a la vida y a la dignidad de las
personas (fundamento ético), la superacion de las formas de desigualdad
y discriminacion, la mejoria de la salud de la poblacidn, la busqueda de la
equidad en salud y la participacion social.

Entre las directrices que orientan la PNCTIS se destacan: a) el desarrollo
de la capacidad de intervenir en la cadena de conocimiento de la
investigacion con aplicacion inmediata hasta la investigacion orientada
al desarrollo tecnoldgico e innovacion; b) el fomento de la participacion
de productores, agencias de financiamiento y usuarios de la producciéon
técnico-cientifica; c) orientacion del fomento segun la definicion de
prioridades; y d) consideracion de la relevancia social y econdmica del
avance del conocimiento y de la aplicaciéon de los resultados a la soluciéon
de problemas prioritarios para la salud.
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Proceso de construccion de la agenda nacional de
prioridades de investigacion en salud

La definicion de prioridades de investigacion en salud debe entenderse
como un proceso de busqueda del consenso técnico-politico entre
experiencias, perspectivas y lenguajes de diversos actores sociales del
campo de la salud, de la educacién y de la ciencia y tecnologia para
encontrar soluciones efectivas a las demandas del sistema y servicios
de salud. Este proceso garantizd su legitimidad en la construccion de la
politica nacional de investigaciéon en salud. El Departamento de Ciencia y
Tecnologia de la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
conduce, en 2003, este proceso, el cual se desarrolld en varias etapas:

Etapa | - Se realizd el andilisis de la situacion de salud y condiciones de
vida a partir de textos solicitados a especialistas de diversos campos
del saber.

Etapa Il - Se cred el Comité Técnico Asesor conformado por
investigadores/as y gestores/as de salud reconocidos en sus dreas
de actuaciéon. Este comité definidé 20 sub-agendas de investigacion
basadas en experiencias internacionales y en las prioridades
gubernamentales de la Politica Nacional de Salud de 2004 a 2007.

Etapa Il — Se establecieron los temas y lineas de investigacion en
cada una de las 20 sub-agendas. Con este objetivo fue realizado un
seminario con 408 participantes, de los cuales 278 eran investigadores
(68%), principalmente de las ciencias biomédicas, de la investigacion
clinica y de salud colectiva, y 130 gestores de salud (32%) de los niveles
de gestion federal, departamental y municipal. Los criterios utilizados
para la seleccién de los/as investigadores/as fueron: reconocimiento
académico en su drea de investigacion; representacion regiondal,
interdisciplinaridad, participacion equitativa de mujeres y hombres, y
experiencia en servicios.

Se constituyeron 20 grupos de frabajo, cuya composicion varié entre
12 y 39 participantes. La metodologia utilizada privilegio la reflexion,
el debate y el consenso sobre la situacion de salud de los diferentes
grupos poblacionales, la situacién epidemiolégica, las respuestas del
sistema de salud y la capacidad del sistema de investigacion en salud
para ofrecer soluciones a las cuestiones senaladas e identificar las
brechas de conocimiento.



En relacion con los criterios para subsidiar el debate sobre la definicion
de prioridades de investigacion se presentd una sintesis de las siguientes
propuestas metodoldgicas: Investigacidon Nacional Esencial en Salud;
Comité Ad hoc para la Investigacion en Salud; Matriz Combinada del
Global Forum for Health Research. Los criterios propuestos fueron: q)
carga de la enfermedad, que puede ser medida a través de DALY
(Disability Adjusted Life Years — anos de vida perdidos ajustados por
discapacidad) u ofros indicadores accesibles; b) andlisis de los
determinantes y de la permanencia de la carga de la enfermedad
por niveles de intervencion: individual, familiar, comunitario; sistema
y servicios de salud; politicas gubernamentales y ofros sectores con
impacto en la salud; c) estado del arte del conocimiento cientifico
y tecnoldgico disponible; d) costo-efectividad de las posibles
intervencionesy la posibilidad de éxito; e) efecto enla equidady justicia
social; f) aceptabilidad ética, politica, social y cultural; g) posibilidad
de enconfrar soluciones; h) calidad cientifica de las investigaciones
propuestas; i) factibilidad de recursos humanos y financieros.

En el frabajo de grupos se observd que algunos de los criterios, como el
costo-efectividad de las posibles intervenciones y recursos humanos y
financieros factibles, eran de dificil aplicacion debido a la escasez de
informaciones.

Etapa IV — Ampliaciéon y mejoria de los temas y lineas de investigacion
de las 20 sub-agendas. Se realizd una consulta publica por infernet,
durante 45 dias, que permitié incorporar las contribuciones de diversos
sectores: universidades e institutos de ensenanza e investigacion (52%),
secretarias municipales y departamentos de salud (20%), clinicas
y hospitales (10%), usuarios (5%), asociaciones profesionales (5%) y
empresas privadas (2%).

Etapa V - Aprobacion de la ANPIS en la 2° Conferencia Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud. Previamente, la
agenda fue debatida en las Conferencias Municipales, Regionales
y Departamentales. La etapa nacional conté con 431 delegados,
de los cuales 69.4% pertenecian al sector salud (299), de estos 50%
representaban alos usuarios de los servicios, 23% a los gestores de salud
y 27% a los trabajadores de salud; 16.2% al sector de educacion (70), y
14.4% al sector de ciencia y tecnologia (62), cuya composicion fueron
representantes de las universidades e instituciones de investigacion,
asociaciones cientificas y gestores de estos sectores. Como se senald,
el proceso comenzd con 20 sub-agendas y en la conferencia se
aprobaron 24, incluyéndose las sub-agendas de Salud de la Poblacion
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Negra, Salud de las Personas Discapacitadas, Salud Bucal y Asistencia
Farmacéutica. Esto refuerza la importancia de la participacion de
diversos actores sociales en la formulacion de la politica nacional de
investigacion en salud.

Lacomposicidon de la agenda puede hacerse por grupos poblacionales
y étnicos (mujer, adulto mayor, ninez y adolescencia, personas
discapacitadas, negra e indigena); desde la perspectiva delas ciencias
sociales (promocion de la salud, sistemas y politicas, comunicacion e
informacion, gestion del trabagjo y educacion en salud y bioética y
éfica de la investigacion); desde los mecanismos de fransmision de las
enfermedades; desde los componentes del complejo productivo de la
salud; por agravios y danos a la salud prevalentes (salud mental, salud
bucal, alimentacion, violencia y la relacién entre salud y ambiente); y
desde la metodologia (epidemiologia y demografia).

Agenda nacional de prioridades de investigacion en salud

Sub-agendas

Salud de la Mujer

Salud del Adulto Mayor

Salud de la Ninez y de la Adolescencia
Salud de las Personas Discapacitadas
Salud de la Poblacién Negra

Salud de los Pueblos Indigenas
Promocion de la Salud

Sistemas y Politicas de Salud

Bioética y Etica en la Investigacién
Comunicacién e Informacion en Salud
Gestidon del Trabajo y Educaciéon en Salud
Enfermedades Transmisibles
Enfermedades No Transmisibles
Epidemiologia

Demografia y Salud

Salud Bucal

Salud Mental

Alimentacion y Nutricion

Violencia, Accidentes y Trauma

Salud, Ambiente, Trabajo y Bioseguridad
Complejo Productivo de la Salud
Asistencia Farmacéutica

Evaluacion de Tecnologias y Economia de la Salud
Investigacion Clinica



Gestidon de la Agenda Nacional de Prioridades
de Investigacién en Salud

El Ministerio de Salud por intermedio del Departamento de Ciencia y
Tecnologia centrd sus esfuerzos en la implantacion de la Agenda Nacionall
de Prioridades de Investigacién en Salud, paralo cual se firmaron convenios
con el CNPq vy la Finep, agencias de fomento vinculadas al Ministerio
de Ciencia y Tecnologia. Estos convenios viabilizaron la gestion de la
investigacion en salud a través de las siguientes etapas: elaboracion vy
lanzamiento de las convocatorias publicas; presentacion de las propuestas
de investigacion; andlisis técnico y seleccion de los proyectos porun Comité
Técnico; publicacién de los resultados de seleccidn; contrataciéon de los
proyectos; monitoreo de la realizacién de los estudios y evaluaciéon de los
resultados de la investigacion. Entre 2004 y 2006 se alcanzaron importantes
progresos, de los cuales se destacan los siguientes:

1. FOMENTO A LA INVESTIGACION

a) Implantacion de la agenda nacional de prioridades de investigacion
en salud. En el cuadro 6 se observa que en estos tfres anos se realizaron
31 convocatorias publicas temdticas y de cardcter nacional con una
inversion de cerca de US$ 51 millones de ddlares. Estas convocatorias
estuvieron relacionadas con 22 de las 24 sub-agendas. No se lanzaron
convocatorias especificas para las sub-agendas de demografia y
epidemiologia. Sin embargo, se financiaron estudios epidemioldgicos y
de demografia enlas 31 convocatorias, inclusive de gran porte como se
muestra mds adelante. Para algunas sub-agendas se lanzaron entre dos
a cuatro convocatorias en los anos citados. El cuadro 6 muestra también
la proporcién de proyectos financiados en relacion a la demanda de
proyectos presentados en cada convocatoria publica, la cual varia entre
6 a 70%. Esta variacion depende de los recursos financieros destinados
por convocatoria, de la calidad técnica de los proyectos, entre otros.

b) Significativainversion en sub-agendas de investigacion. Se destinaron
entre US$ 2 a US$ 11,2 millones de dodlares en 7 sub-agendas,
destacdndose la de enfermedades transmisibles con US$ 11,2 millones
de ddlares, que incluye el financiamiento de US$ 9,2 millones de ddlares
para estudios en enfermedades olvidadas; del complejo productivo
de lasalud con US$ 8,2 millones de ddlares y para investigacion clinica
con cerca de US$ 7 millones de ddlares. Cabe destacar también
la inversidon readlizada para financiar proyectos en violencia, en
determinantes sociales de la salud, en salud de la poblacién negra y
de indigenas y en sistemas y politicas de salud (Cuadro 6).
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Cuadro 6. Distribucion de Proyectos y Recursos Invertidos (US$) por Convocatorias

Publicas. Decit, Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2006.

L - o Proyectos Proyectos % de proyectos .Recursos
Agenda de Investigacion Afio Convocatoria Publica presentados financiados ufinanciados Inv(%rélg)os
2004 Hantz’mrus y otras virosis causadas 20 28 70,00 938,173.94
por virus de RNA encapsulado
Enfermedades 2005 Enfermedad de Hansen 68 37 54,41 1'003,803.77
Transmisibles Enfermedades Olvidadas: Malaria, Dengue,
2006 Enfermedad de Chagas, Leishmaniosis, 322 79 24153 9'235,821.52
Tuberculosis, Enfermedad de Hansen
Farmarcos e Insumos Farmacéuticos a partir ,
2006 de Algas Marinas 18 4 22,22 1'345,291.43
Complejo Productivo » o
de Ia Salud Desarrollo e Innovacién Tecnoldgica del
2006 Programa Red Nordeste de Biotecnologia - 41 22 53,66 6'842,338.12
Renorbio
Investigacion Clinica 2005  \nvestigacion Bésica , Pre-clinica y Clinica en 4 45 42,45 4261,778.14
Terapia Celular
2005 Estlud|o epldelm|olog|co de salud ambiental - 6 1 16,67 196,423.48
Baixada Santista
Salud. Ambient Programa de Investigacion para el Sistema
au ! m ,'en e, X 2005 Unico de Salud - Salud de la Amazonia 49 15 30,61 404,858.30
Trabajo y Bioseguridad
2005 Salud y ambiente en la carretera BR 163 25 11 44,00 1'002,869.91
2006 Poblgmones expuestas a contaminacion 28 8 2857 1'500,144.62
ambiental
Salud del Adulto Mayor 2006 Cvejecimiento Poblacional y Salud 132 8 6,06 2'709,867.22
del Adulto Mayor
Enfermedades No 2005  Neoplasias 243 80 32,92 2'614,281.50
Transmisibles
Salud Mental 2005 Salud Mental 146 22 15,07 2'078,996.19
X 2006 Genética Clinica 101 14 13,86 1'793,721.97
Diversas Agendas — -
2006 Salud de la Poblacién Masculina 63 16 25,40 682,030.00
Violencia, Accidentes 2004 Violencia, Accidentes y Trauma 238 61 25,63 1'745,873.39
y Trauma
Asistencia Farmacéutica 2005 Asistencia Farmacéutica 218 74 33,94 1'631,255.06
Gestion del Trabajo y 2006 Gestion de la Educacion en Salud 113 25 22,12 892,274.71
Educacién en Salud 2006 Gestion del Trabajo en Salud 45 11 24,44 682,886.10
Promocion de la Salud 2006 Determinantes Sociales de la Salud 49 23 46,94 1'519,881.70
Alimentacion y Nutricion 2004 Alimentacién y Nutricion 462 85 18,40 1'485,329.52
ﬁzgg de laPoblacion 405 saiud de la Poblacién Negra 45 27 60,00 997,050.04
Evaluacion de Tecnologias » o o
y Economia de la Salud 2005 Evaluacion Econémica y Anélisis de Costos 76 33 43,42 985,492.63
Comunicacioén e L ”
Informacién en Salud 2006 Comunicacion e Informacién en Salud 70 19 27,14 896,801.12
Sist Politi d Sistemas y Politicas de Salud: Calidad y
S':If dmas yPoliticas de 5404 Humanizacion en el Sistema Unico de Salud 162 45 27,78 818,624.21
Salud de la Mujer 2004  Mortalidad Matema y morbi-mortalidad 131 40 30,53 769,444.59
neonatal
Salud de las Personas . .
Discapacitadas 2006 Salud de las Personas Discapacitadas 45 18 40,00 698,542.15
Salud de los Pueblos 55 54104 de los Pueblos Indigenas 61 26 42,62 484,858.30
Indigenas
Salud Bucal 2004 Salud Bucal 220 28 12,73 456,349.90
Bioética y Etica 2005  Bioética y Etica en la investigacion 83 18 21,69 157,362.96
en la Investigacion 2005  Evaluacion del Sistema CEP-Conep 5 1 20,00 136,200.91
Total 31 3.411 924 27,09 50'968,627.41

Fuente: Elaborado por la autora a partir del Banco de Datos - Decit/SCTIE/MS



f)

Aumento creciente de las convocatorias publicas tematicas. En 2004
fueron 6, en 2005, 12 y en 2006, 13, totalizdndose 31 convocatorias
(Cuadro 7).

Aumentosignificativodelainversionfinancieraparalasinvestigaciones.
En 2004, se destind US$ 6,2 millones ddlares, en 2005 cerca de US$ 15
millones dolares y en 2006, US$ 29,8 millones de ddlares, lo que totaliza
una inversion de cerca de US$ 51 millones ddlares (Cuadro 7).

NUmero significativo de estudios financiados relacionados con las 22
sub-agendas de investigacion. Enfre 2004 y 2006 se financiaron 924
estudios, lo que representa el 27% de la demanda general en estos
tres anos (Cuadro 7).

Participacion significativa de la comunidad cientifica. Hubo una
demanda de 3,411 proyectos de investigacion entre 2004 y 2006
(Cuadro 7).

Cuadro 7. Distribucion de Agendas de Investigacion Contempladas, Convocatorias
Publicas, Proyectos y Recursos Invertidos. Decit-Ministerio de Salud. Brasil,

2004-2006
- ~Agendas de Convocatorias Proyectos Proyectos % de proyectos _Recul:sos
Afio investigacion Publi tad fi iad fi iad invertidos
contempladas ublicas presentados financiados inanciados (USS$)

2004 6 6 1,253 287 22,90 6'213,795.55
2005 8 12 1,086 363 33,42 14'958,181.15
2006 9 13 1,072 274 25,55 29'796,650.17
Total 23 31 3,411 924 27,09 50'968,627.41

Fuente: Elaborado por la autora a partir del Banco de Datos - Decit/SCTIE/MS

g) Adhesion creciente ala ANPIS. En estos fres Ultimos anos, se lanzaron

convocatorias conjuntas con ofros sectores vinculados al Ministerio
de Salud (Secretaria de Atencion a la Salud, Fundacion Nacional de
Salud) y al Fondo sectorial de desarrollo vinculado al Ministerio de
Ciencia y Tecnologia.
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2. DESARROLLO DEL COMPLEJO PRODUCTIVO DE LA SALUD

Enfre 2004 y 2006 se realizdé una inversion significativa de cerca de US$
34 millones de ddlares para la investigacion y desarrollo tecnoldgico en
vacunas, farmacos y medicamentos, equipos, reactivos diagndsticos y
bioproductos (Cuadro 8).

Cuadro 8. Fomento para el Complejo Productivo de la Salud por Recursos Invertidos (US$).
Decit-Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2006

Proyectos Financiados Ao (US$)

Programa Nacional de Competitividad

A. 2004 5'363,356.16
en Vacunas
Desarrollo de Bioproductos de Uso

B. Terapéutico:asma, malaria, depresion; diabetes; 2005 2'807.501.61

enfermedades cerebrovasculares, Alzheimer
y dislipidemias

Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion de:
C. Farmacos y Medicamentos, Insumos, equipos 2006 25'272,034.98
y reactivos para diagnostico
Total 33'442,892.75

Fuente: Elaborado por la autora a partir del Banco de Datos - Decit/SCTIE/MS

3. FOMENTO A INVESTIGACIONES ESTRATEGICAS

Se destind aproximadamente US$ 20 millones de ddlares para financiar
estudios de gran alcance que permitirdn evaluar la utilizacion de terapia
celularen cardiopatias; conocerlasituacion de salud de la ninez, de la mujer
(sub-agenda de demografia) y del adulto (sub-agenda de epidemiologia)
y la caracterizacion molecular de hemofilias (Cuadro 9).



Cuadro 9. Fomento a la investigacion estratégica por Recursos Invertidos (US$).
Decit-Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2006

Recursos

Estudios Financiados Ao Invertidos (US$)

Estudio Multicéntrico Randomizado de Terapia

Celular en Cardiopatias 2004  4'596,232.88

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

en la Infancia y de la Mujer 2005  3'146,859.92

Estudio Longitudinal de Salud del Adulto:
C. Enfermedades Cardiovasculares y Diabetes 2005 9'149,797.57
Mellitus - Elsa Brasil

Estudo Multicéntrico para caracterizacion

molecular de Hemofilias Ay B 2006 2'684,577.58

Total 19'577,467.95

Fuente: Elaborado por la autora a partir del Banco de Datos - Decit/SCTIE/MS

4. CONSTRUCCION DE CENTROS DE EXCELENCIA PARA LA INNOVACION EN SALUD

Para revertir una de las fragilidades del sistema de C&T en salud se
invirtieron, en 2005, cerca de US$ 20 millones de ddlares en dos programas
destinados a la construccién y el fortalecimiento de centros de excelencia
para la evaluaciéon de implantes ortopédicos y la formacion de unared de
19 centros de investigacion clinica con sede en hospitales de ensenanza
(Cuadro 10).

Cuadro 10. Fomento para la formacién de Centros de Excelencia por Recursos
Invertidos (US$). Decit-Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2006

Centros de Excelencia Financiados Ano InveRri;ijL::ssc(,lsJSﬂ

Red Multicéntrica de Evaluacién de Implantes

Ortopédicos 2005 5'420,788.26

Implantacion de Unidades de Investigacion

Clinica en Hospitales de Ensefianza 2005 14'208,130.76

Total 19'628,919.02

Fuente: Elaborado por la autora a partir del Banco de Datos - Decit/SCTIE/MS
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5. FOMENTO PARA PROMOVER LAS REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES
REGIONALES EN C&T

Se cred el Programa de Investigacion para el Sistema Unico de Salud: Gestion
Compartida (PPSUS), que utiliza mecanismos de fomento descentralizado
para la investigacion. Este programa articula los esfuerzos del Decit, las
secretarias de salud vy las instituciones de C&T, en especial fundaciones
de apoyo a la investigacion de los Estados/departamentos y provincias
del pais. Como se observa en el Cuadro 11, entre 2003 y 2007 hubo un
aumento significativo de los recursos invertidos, llegando a cerca de US$
20 millones de ddlares para financiar 1,090 proyectos.

Cuadro 11. Proyectos y recursos invertidos (US$) en el Programa de Investigacion
para el Sistema Unico de Salud. Decit-Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2006

Ao No. de Proyectos Recursos invertidos (US$)

financiados
2003 149 2'441,148.63
2004 376 6'461,463.70
2005 126 1'998,238.87
2006 251 5'209,405.38
2007 188 3'283,083.56
Total 1090 19'393,340.14

Fuente: Elaborado por la autora a partir del Banco de Datos - Decit/SCTIE/MS

6. CREACION DE LA RED NACIONAL DE EVALUACION TECNOLOGICA

Se financiaron estudios para Evaluacion de Tecnologias en Salud  por
un valor de un millén de dodlares. El objetivo es crear una red de centros
especializados que también puedan desarrollar capacidades para actuar
en el campo de la investigacion clinica.

Lecciones Aprendidas

1.  Ladefinicion de la agenda de prioridades de investigacion en salud debe
buscar el compromiso permanente entre las tres racionalidades de los
principales actores del sistema de salud y de ciencia y tecnologia: a) los
prestadores y gestores de servicios; b) los usuarios; y ¢) los investigadores.



La agenda de investigacion debe expresar un equilibrio justo entre
la base técnica de la definicion de prioridades y la busqueda del
consenso politico entre los actores. Es fundamental que la agenda
se convierta en una herramienta que favorezca la implementacion
de una politica publica que permita transformar los resultados de
la investigacion en intervenciones efectivas tanto para mejorar las
condiciones de salud como para contribuir al desarrollo social y
econdmico equitativo del pais.

La base técnica de la agenda de investigacion en salud es un
asunto global mientras que el consenso politico es un asunto local. El
abordaje actual de la salud global permite reconocerlarelacion entre
problemas de salud local y salud global, los cuales para ser resueltos
requieren de acciones fransversales e intersectoriales apoyadas en
la investigacion. Asi también, la construccidon de consensos politicos
seguird caminos definidos por los paises, involucrando a los sectores
gubernamentales, universidades e instituciones de investigacion,
organizaciones de la sociedad civil en la definicion de las agendas.

La experiencia brasilera de implementacion de la agenda de
investigacion demuestra la importancia de priorizar entre las
prioridades. Cuantomdsamplialaagenda, aumentanlasposibilidades
de que la definicion de prioridades no esté adecuadamente
formulada. Sin embargo, independientemente de la base técnica
de las metodologias utilizadas para definir estas prioridades, la
gestion de la agenda se convierte en una herramienta compleja,
que requiere de instrumentos poderosos para monitorear y evaluar su
implementacioén, pues se podrdn delinear diversas alternativas para
diferentes propositos. 3Se colocard en cuestion la imagen-objetivo
que se espera alcanzar? 3Cudles son los impactos que pueden ser
anticipados y como estos se producen?2 3Como se resuelve la tension
entre el financiamiento para la investigacion bdsica, biomédica,
esfratégica y operacional? 3Como desarrollar mecanismos de
fomento para superar las desigualdades en ciencia y tecnologia en
el pais? 3Qué mecanismos son necesarios para mejorar el fomento
a prioridades de investigaciong 3Como utilizar adecuadamente los
recursos financieros2 3Como utilizar los resultados de la investigacion
para mejorar el impacto de las intervenciones en el sistema y los
servicios de salud?

La actualizacion permanente de las prioridades de investigacion en salud es
fundamental, pues debe ser capaz de expresar los cambios de la realidad
sanitaria y cientifico-tecnolégica que generaron estas prioridades.
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El.rol del Estado en la investigacign
cientifica en salud y la transpdrengja
en la informacion

~

(—/ César Cabezas Sanchez

Para hablar del rol del Estado en la generacion de informacidén cientifica y
en el aseguramiento de su transparencia, es pertinente recordar algunos
acuerdos internacionales de los paises, asi como la normatividad existente
en el pais y el grado de cumplimiento de la misma.

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos', “Todo individuo
tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona” (Art
N°3). Asimismo, “Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en
la vida cultural de la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el
progreso cientifico y en los beneficios que de él resulten™; y “Toda persona
tiene derecho a la proteccion de los intereses morales y materiales que le
correspondan porrazdn de las producciones cientificas, literarias o artisticas
de que sea autora”. (Art. N° 27).

En la Reunion Cumbre Ministerial sobre Investigacién en Salud, llevada
a cabo en México, en noviembre de 2004, los paises participantes
reconocieron que sigue habiendo grandes obstdculos para conseguir los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en muchos paises de bajos y
medianos ingresos. Se necesita de sistemas nacionales de salud solidos
para realizar intervenciones de atencidn sanitaria a fin de alcanzar los
ODM relacionados con la salud, para hacer frente a otras enfermedades
transmisibles y no transmisibles, asi como a los problemas de salud sexual
y reproductiva, lesiones, violencia y problemas de salud mental; y para
mejorar la salud y la equidad sanitaria. Respecto a la investigacion, se
considerd que esta tiene un papel decisivo, aungue insuficientemente
reconocido, para cumplir con el fortalecimiento de los sistemas de salud,
el mejoramiento de la distribucion equitativa de servicio sanitarios de alta
calidad, y el impulso del desarrollo humano?.

Igualmente, en la misma reunién se reconoce que la investigacion es
un componente esencial de sistemas de salud sélidos que posibilitan
una accion bien fundamentada y documentada para mejorar la salud
de la poblacién y acelerar el ritmo de desarrollo mundial, regional y
nacional. También se reconoce que la investigacién de alta calidad se
ve facilitada cuando cada pais tiene un sistema nacional de investigacion
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sanitario sélido, tfransparente y sostenible, entendido como las personas,
las instituciones y las actividades cuyo cometido principal es generar los
conocimientos pertinentes, conforme a elevadas normas éticas, que
puedan utilizarse para mejorar el estado de salud de la poblacién de
manera equitativa. Asimismo, que la politica sanitaria, la salud publica y
la prestacion de servicios deben basarse en pruebas fiables procedentes
de investigaciones de alta calidad; destacdndose también las alianzas
publico privadas a nivel nacional, regional y mundial para garantizar el
desarrollo sostenible de investigaciones en salud?.

EnelPery,laConstitucionPolitica®, determinaque: “Ladefensadelapersona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del
Estado (Art N° 1). Establece también que: “Toda persona tiene derecho a
la libertad de creacion intelectual, artistica, técnica y cientifica, asi como
a la propiedad sobre dichas creaciones y a su producto. El Estado propicia
el acceso ala cultura y fomenta su desarrollo y difusion” (Art N° 2) y que “Es
deber del Estado promover el desarrollo cientifico y tecnoldgico del pais
(Art N° 14).

La Ley General de Salud* - Ley N° 26842, en su fitulo Preliminar, determina
que: " Il.- La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad delEstadoregularla, vigilarlay promoverla; lll.-Toda persona
tiene derecho ala proteccion de la salud en los términos y condiciones que
establece la ley. El derecho ala proteccién de la salud esirrenunciable; IV .-
La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad
individual en materia de salud individual es compartida por el individuo, la
sociedad y el Estado; XIV.- La informaciéon en salud es de interés publico.
Toda persona estd obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la
informacion que le sea exigible de acuerdo a ley. La que el Estado tiene
en su poder es de dominio publico, con las excepciones que establece la
ley; XV.- El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnoldgica en el
campo de la salud, asi como la formaciéon, capacitacion y entfrenamiento
de recursos humanos para el cuidado de la salud”

Enlamismaley,cuandoserefiere alosdeberes, derechosyresponsabilidades
concernientes a la salud individual, determina que “Toda persona,
usuaria de los servicios de salud (Art 15), tiene derecho a no ser objeto
de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o tratamientos
sin ser debidamente informada sobre la condicion experimental de estos,
de los riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento
escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, o
si estuviera impedida de hacerlo; igualmente a que se le comunique todo
lo necesario para que pueda dar su consenfimiento informado, previo a la



aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento, asi como negarse
a este”.

Respecto alainvestigacion experimental determina que:”La investigacion
experimental con personas debe cenirse a la legislacion especial sobre la
materia y alos postulados éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki y
sucesivas declaraciones que actualicen los referidos postulados” (Art 28),

Finalmente la Ley Marco de Ciencia y Tecnologia® - Ley N° 28303: Principios
Fundamentales (Art. 4°), menciona en relaciéon a la investigacion: a)
el respeto a la ética para asegurar el rigor cientifico y la calidad; b) la
contribucion efectiva al bien comun;, ¢) la libertad de investigacion; d) el
reconocimiento del saber colectivo y del aporte nacional al conocimiento
universal; y e) el respeto al derecho de propiedad intelectual, propiedad
industrial y sus derechos conexos. Respecto al rol del Estado y los objetivos
nacionales, se menciona que: “Corresponde al Estado normar, orientar,
coordinar, planificar, fomentar, supervisary evaluareldesarrollo delaciencia
y tecnologia, para el cumplimiento de los siguientes objetivos nacionales:
La seguridad humana, el desarrollo econdmico y social descentralizado, la
superacion de las desigualdades y el estimulo a la productividad.”

Como podemos ver, la normatividad parece ser adecuada vy suficiente
hasta el momento, siendo mds bien apremiante su cumplimiento asi como
la definicidn delrol del Estado tanto para la promocion de la generacion de
evidencias a tfravés de la investigacion cientifica, como para garantizar el
derecho alacceso alainformacion generada, y el derecho ala proteccion
de la persona humana.

De ofro lado, los acuerdos infernacionales tfambién abonan al desarrollo y
apoyo a la investigacion en salud como un pilar fundamental para que las
acciones de salud estén basadas en evidencias.

Igualmente, es categdrica la determinacion de que la salud publica es
responsabilidad primaria del Estado, por lo que toda funcién o actividad
orientada a la proteccion de la salud publica por extensidon debe ser
responsabilidad del Estado, como es el caso de la investigacion en los
riesgos y enfermedades que afectan a la poblacién, sin que esto sea
restrictivo -es mds bien complementario- a la funcidon de los centros de
investigacion como las universidades, uno de cuyos elementos definidores
como tales es justamente la investigacion cientifica. Por tanto, nos parece
estéril la discusion sobre la exclusividad de quien debe hacer investigacion,
pues esta no es y no debe ser patrimonio publico o privado, académico
0 No académico exclusivamente; siendo inclusivos, debe ser mds bien Ia
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resultante de la sinergia entre ambos sectores, enfatizando ademds que
no solo debemos quedarnos en la generacion del conocimiento y su
publicacién en revistas internacionales indexadas sino, ademdads, aplicarla
creativamente a nuestra realidad, de modo que sea Util para mejorar la
salud de la poblacion; pues si ya el nuUmero de publicaciones cientificas
en el pais, es uno de los mdas pequenos en el mundo cientifico, es también
precaria la aplicacion de esos conocimientos a la mejora de la salud de
nuestra poblacion.

La generacidén de evidencias a través de la investigacién
y el rol del Estado

Por mucho tiempo predomind el hecho de que las actividades cientificas
y la investigacion en salud deberian ser funciones y actividades de las
universidades e institutos de investigacion. En ese sentido la investigacion
y el desarrollo tecnoldgico en salud se concentraron en estas entidades,
estando los institutos de investigacion directamente ligados a los Ministerios
de Salud, Tal es el caso del Instituto Nacional de Salud (INS) en el Pery, el
cual inicié sus actividades en 1883 como Laboratorio de Higiene y Salud
PuUblica y desde 1969 es un Organismo PUblico Descentralizado. Similares
institutos se crearon en los ofros paises de Latinoamérica, bajo el auspicio
de organizaciones norteamericanas. Estas instituciones fueron orientadas
para responder a las necesidades de investigacion, desarrollo tecnoldgico
y produccién de bienes y servicios especializados que demandaba el
desarrollo del sistema sanitario nacional y que el mercado no lograba
satisfacert. Ironicamente, en pleno siglo XXI, buena parte de dicho contexto
sigue siendo vigente en el Peru.

Las autoridades sanitarias, bajo este modelo, financiaron importantes
actividades cientificas y desarrollos tecnolégicos fundamentalmente
orientados a la prevencién, control, erradicacion y eliminacion de
enfermedades transmisibles de cardcter endémico’. Posteriormente, en Ia
década de los 70 en casi todos los paises de América Latina y el Caribe se
crearon los Organismos Nacionales de Ciencia y Tecnologia —en el caso
del Peru fue el CONCYTEC-, los cuales ademds de ejercer funciones de
politica y planificacion de los llamados sistemas nacionales de ciencia
y tecnologia, se constituyeron en los principales entes gubernamentales
qgue concentraron el financiamiento a la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico de diferentes sectores. En el caso de salud tuvieron mds una
orientacion biomédica.?



Con la aparicion de estos organismos los Ministerios de Salud empezaron
a disminuir su participacion en el financiamiento a la investigacion con
impacto en problemas de salud publica. Las agendas de investigacion
estuvieron orientadas por el fipo de financiamiento tanto de estos
organismos de Ciencia y Tecnologia, como de la industria farmacéutica
que apoya los ensayos clinicos para la evaluacion de medicamentos. La
resultante de esta situacion fue lo que posteriormente se denomind, a nivel
mundial, la brecha 10/90, segun la cual se estima que menos del 10% de
los fondos destinados a la investigacion en salud, son gastados en aquellos
problemas que son responsables del 90% de la carga de enfermedad’.

Este fendmeno se ha discutido mucho, llegdndose a la conclusion de
que su ocurrencia es debida a la falta de rectoria del Estado o de la
denominada “gobernanza” que en su mejor acepcion se define como la
capacidad de los gobiernos de gobernar efectivamente, en términos de
tomar e implementar decisiones que sirven al interés publico o se prueban
como de interés social en el mediano y largo plazo, pudiendo una
buena gobernanza ser medida a través de criterios de representatividad,
transparencia y responsabilidad 71,

Esta gobernanza de la investigacion en salud, debe incluir las decisiones
acerca de qué tipo de investigacion debe ser apoyada, por quién y con
qué finalidad''. En ese sentido, es imprescindible contar con una buena
gobernanza en investigacion en salud para garantizar que la investigacion
sea éticamente conducida, tenga calidad cientifica, y sea relevante para
las poblaciones a las que estd dirigida, para lo cual la autoridad sanitaria
debe tenerla capacidad paraincidirenla orientacién, pertinencia, calidad
cientifica y ética de los procesos de investigacion en salud, como en la
incorporacion y utilizacidon de sus resultados para beneficio de la salud de
las poblacionesé.

La autoridad sanitaria debe cumplir determinadas funciones, dentro de lo
que es considerado el sistema nacional de investigaciéon en salud. Aungue
formalmente no sea parte de una estructura en un pais, este sistema debe
entenderse como: “Las personas, instituciones y actividades cuyo propdsito
primario en relacion con la investigacion, es el de generar conocimiento de
alta calidad que pueda ser usado para promover, restaurar y/o mantener
el estado de salud de las poblaciones; esta debe incluir los mecanismos
adoptados para estimular la utilizacion de los resultados y productos de la
investigacion” 2. Quienes lo proponen sugieren que estos sistemas tienen
dos grandes objetivos complementarios: el avance del conocimiento y la
utilizacion de este para mejorar la salud y la equidad en salud; y destacan
cuatro funciones que deben corresponder al Estado: la de rectoria
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(gobernanza), financiamiento, creacion y sostenibilidad de recursos, la
produccion vy, por Ultimo, la utilizacion de los resultados de la investigacion.

La gobernanza, en un sentido amplio, incluye los conceptos de formulaciéon
y evaluacion de politicas publicas y de direccidén y coordinacion de
las instituciones y agentes vinculados con la produccién, diseminacion
y utilizacion del conocimiento cientifico en salud. Es decir, que por
gobernanza también se entiende la funcién politica de la autoridad
sanitaria nacional para concertar intereses, movilizar recursos, coordinar
acciones de las diferentes instituciones, publicas y privadas, y de otros
sectores sociales comprometidos con los procesos de investigacion en
salud y la diseminacién y uso de sus resultados 7.

Para cumplir con la otra funcidn que es el financiamiento para la
investigacion, es necesario destacar su importancia, dado el cardacter
fluctuante de la asignacion que se hace. En el caso del Estado, este asigna
fondos a través del tesoro publico, el cual debe mejorar sustancialmente y
ser concertado con las enfidades del Estado que también asignan fondos
para la investigacion en salud, como es el CONCYTEC (Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia). Teniendo politicas, prioridades y lineamientos
de investigacion en salud bien establecidos, el rol del Estado debe ser el
de promover la investigacion asignando fondos y procurando fondos de
sector privado, asi como de la cooperacion internacional.

La creacién y sostenibilidad de recursos como la infraestructura vy, sobre
todo, de los recursos humanos debe resultar de un esfuerzo concertado de
actores del gobierno, la academia y el sector privado. Es particularmente
preocupante la estabilidad de los recursos humanos para investigacion,
para lo cual es necesario contar con politicas de incentivo para la inversion
en investigacion, formacién y estabilidad de lo recursos humanos que
puedan dar sostenibilidad a la investigacion. Una estrategia atractiva
es la creacion de nexos con fines comunes, que pueden beneficiarse
de la generaciéon de evidencias a través de la investigacion, como es la
asociacion del Estado, las universidades y la empresa privada, aunque
esto es mdas aplicable a otros sectores productivos.

Respecto a la produccion vy utilizacion de los resultados, debemos
destacar que hay dreas de la salud publica, como en el caso de algunas
enfermedades endémicas, por las que puede haber poco o ningun interés
de ofros sectores, en los que el Estado debe desarrollar investigaciones,
aunque siempre de manera colaborativa y sinérgica.



La publicacién, difusion y utilizacion de los resultados de las investigaciones,
es un rol tan importante como la investigacion misma. En los Ultimos anos
hubo esfuerzos muy significativos al respecto en el pais, sobre todo en la
publicacion y difusion, facilitadas por el logaritmico desarrollo de los medios
electrénicos. Sin embargo, algo que aun queda pendiente es la utilizacion
de la informacién generada. Ademds de que a nivel mundial el nUmero
de publicaciones peruanas en revistas indexadas es exiguo, es aun mas
exigua la aplicacion, de estos conocimientos generados, a problemas
concretos para mejorar la salud de nuestra poblacion. En el caso de las
entidades del Estado, una de las pocas publicaciones, que desde 1942 y
con intermitencias en la década del los 70, ha brindado un espacio para
la publicaciéon de investigaciones en salud publica, ha sido la Revista de
Medicina Experimental fundada en 1942 por el Instituto Nacional de Salud,
actualmente denominada Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica. Obviamente, en el Pery, existen ofros medios de difusion
cientifica enlas universidades y sociedades médicas y de salud en general,
porlo que en esta drea también debemos enfatizarla complementariedad,
sin exclusiones, enftre las entidades integrantes de lo que mencionamos
arriba como sistema nacional de investigacion.

EnelPery, tenemos algunas de las experiencias eninvestigacion promovidas
y generadas por entidades del Estado como el INS/MINSA a nivel central
y regional y desarrolladas de manera colaborativa y complementaria con
otras entidades como universidades (UPCH, UNMSM) vy la cooperacion
externa (CDC, USAID, NAMRID), que han culminado en politicas y en
una accion directa para mejorar la salud de la poblacién y no solo en
publicaciones, como es el caso de los estudios en malaria y hepatitis viral
B, también con la participacion de universidades, OPS, Regiones/Redes de
Salud.

Respecto al cambio de la politica de tratamiento antimaldrico'®, debemos
mencionar como antecedente que durante la década de 1990 el Peru
experimentd la reemergencia de la malaria en la cuenca amazénica y la
costa norte de su territorio; observandose simultdneamente la aparicion y
extension de resistencia del Plasmodium falciparum a los medicamentos
antimaldricos en ambas dreas geogrdficas. El Ministerio de Salud respondid
al problema fortaleciendo las medidas de control disponibles y llevando a
cabo una serie de estudios para precisar mejor la extensidon geogrdfica e
intensidad de la resistencia a los antimaldricos, con el objetivo de revisar y
adecuar la politica de tratamiento para enfrentar esta situacion sanitaria
emergente en el pais.
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Como se muestra en la Figura N° 1, hubo un proceso que se inicia con
los estudios que confirman cientificamente a fravés de estudios “in
vivo" la existencia de la resistencia a antimaldricos y se investigan la
seguridad y eficacia de nuevos esquemas de tratamiento, culminando
con la implementacion de la politica de medicamentos antimaldricos
por parte del Ministerio de Salud del Perd, que incluia una nueva terapia
de combinaciéon para el fratamiento de P. falciparum.  (Sulfadoxina/
pirimetamina + artesunato en la Costa Norte y Mefloquina + artesunato en

la Amazonia) vigente actualmente.

Figura 1. Investigacion y definicion de la politica de medicamentos
antimalaricos en el Peru, 1998 - 2001

1992 - 1997 1998 - 1999 1999 - 2000 2001 - 2006...

- Estudios de Estudios de la e

“cohorte” resistencia del Deflnl’c!on de Establecimiento
- Reportes P falciparum BRIl Co del sistema de vigilancia
aislados de Protocolo estandar medicamentos de la resistencia a
resistencia OPS/OMS antimalaricos antimalaricos
P falciparum

MINISTERIO DE SALUD
Instituto Nacional de Implementacién
Salud, DGSP, OGE de la politica

de medicamentos
gggl-gAMR/D, antimalaricos

* AMI. Iniciativa Amazonica contra la Malaria

Con este cambio en la politica del fratamiento antimaldrico, el Pery fue
el primer pais de las Américas en utilizar la terapia de combinaciéon con
artemisininas como tratamiento de primera linea para P. falciparum no
complicado, siendo esto un principio bdsico para retardar la aparicion
de la resistencia, ademds de tener una comprobada eficacia clinica y
parasitoldgica. La experiencia peruana fue utilizada como un modelo para
otros paises en la region que también estdn enfrentando la emergencia de
la malaria por P falciparum farmacoresistente, como es el caso de Ecuador,
Bolivia, Colombia, incluso Brasily actualmente los paises de América Cenfrall
(Fig. N° 2).



Figura 2. Resistencia a Antimalaricos en las Américas
Resistencia a la Cloroquina y Sulfadoxina - Pirimetamina, 1998-2001

* VENEZUELA, GUYANAS y SURINAM

CQ>30%

SP <5% Y Quibdo

COLOMBIA

Esmeraldas (6

CQ=28% CQ>30%
SP<5% SP >30%
Tumbes A ala
Sullana

BRASIL

CQ>50%

SP<5%
Contribuciéon de INS-Peru
a las politicas de medicamentos

Antimalaricos en las Américas
« Estudios in vivo e in vitro

BOLIVIA

CQ>30%
SP >30%

Otro de los aportes de la generacidon de evidencias a fravés de la
investigacion que ha culminado en propuestas e implementaciéon de
intervenciones para mejorar la salud, es lo desarrollado en relacion a
la Hepatitis viral B y sus secuelas.  Estudios sobre defunciones en dreas
hiperendémicas de Hepatitis B (HVB) y Delta (HVD) como en Huantaq,
Abancayy Quillabamba, mostraban que en promedio el 8% de las muertes
en estas dreas, correspondian a enfermedades hepdticas (hepatitis
fulminante, cirrosis, cdncer de higado) todas ligadas a la infeccidén por
el virus de la hepatitis viral B. Identificado el problema, se planted una
intervencion piloto mediante la inmunizacién contfra esta infeccion,
utilizando una vacuna recombinante de DNA contra ella, primero en
Abancay en 1991, luego en Huanta en 1994.

En 1997 se evalud la vacunacion contra HBV en Huanta (Ayacucho), lo
cual mostrd una significativa reduccion de las tasas de infeccidn en ninos
de 3-4 anos en 1994 (24.4%-30.4%) comparado con las tasas de infeccion
en ninos de la misma edad en 1997 (2.3- 5.1%) que se habian beneficiado
de la vacunacion, concluyendo que la inclusion de la vacuna contra HVB
en el PAl en una zona hiperendémica de HVB/HVD, es segura, eficaz y
mejora las coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones' (Figura
N° 3)
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Figura 3. Evolucion de la prevalencia de infecciéon por HBV

luego del programa de inmunizacién 1994 - 2001
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Basdndose en estas dos experiencias piloto nacionales y la experiencia
internacional, el Ministerio de Salud en 1996 decidié incorporar la vacuna
contra la hepatitis viral B, en el Programa Ampliado de Inmunizaciones,
para ninos menores de un ano residentes en dreas de mediana vy alta
Esta medida se tomd considerando el mayor riesgo de
los ninos de estas dreas y la disponibilidad de recursos en ese momento.
En el ano 2003 se ha universalizado la inmunizaciidn para menores de un
ano a nivel nacional y Ultimamente el Ministerio de Salud ha anunciado
la inmunizacién a otros grupos de edad incluyendo a grupos de riesgo a

endemicidad.
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nivel nacional para acortar el tiempo. (Figura N° 4)
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Figura 4. Hitos de la investigacion y generacion de evidencias para
determinar politicas de salud. Prevencién de la Hepatitis Viral B
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Informacién cientifica y aseguramiento de la
fransparencia

La relevancia que ha adquirido la informacién en la Ultimas décadas nos
permite decir que estamos frente a la “sociedad de la informacion™; sin
embargo, la definicion general del derecho a la informacion, como el
derecho a la participacion en los procesos de comunicacion vy, por tanto,
el derecho de recibir, fransmitir y difundir informacion, permite establecer
su origen doctrinario en el histérico derecho de libertad de expresion'.
Bajo esta definicion, el derecho a la informacion tiene 3 facultades: recibir,
investigar y difundir. Estas definiciones generales, obviamente atanen a
toda la informacion que se derive de la investigacion cientifica.

Por ofro lado, la transparencia en los asuntos del Estado, que incluye la
informacion, no es una moda, ni un planteamiento académico de Ultima
hora, sino mds bien un concepto que tiene una larga historia intelectual, y
una profunda raigambre filoséfica desde Platdon y Aristoteles, pasando por
Kant, Bobbio y otros.

Ennuestraépoca,latransparenciase haconvertidoenunvalorfundamental
en las democracias. En efecto, hoy en dia no puede concebirse una
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democracia que merezca tal nombre si en ella, ademds del gobierno de
las mayorias y el imperio de la ley, no se garantiza un minimo control de los
ciudadanos sobre la accion de sus gobernantes, mdas alld de las elecciones
periddicas. Una clave para la efectividad de este conftrol reside en el
acceso ciudadano a la informacion que el poder politico maneja. Una
democracia opaca es poco confiable para los ciudadanos e indigna de
lealtad.

El derecho a la informaciéon, plantea obligaciones para el Estado que no
se pueden reducir al logro irrenunciable de la transparencia informativa
gubernamental, sino que tiene que reconocer que el poder de la
informacion hoy dia estd depositado también en espacios privados. En
los aspectos de investigacion en salud, donde asumimos que todas las
investigaciones hechas por entidades publicas o privadas, estdn orientadas
a mejorar la salud de las personas, es particularmente importante que la
informacion derivada de ellas sea difundida tanto desde el Estado, como
desde el sector privado.

Siendo el acceso a la informacién publica un derecho fundamental de
toda persona —el acceso sin expresion de causa a la informaciéon que la
administracion publica posea o genere—, es deber de la administracion
publica permitirlo. Esto tiene una base legal en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, la Constitucion Politica
del Estado, la Ley 26842, Ley General de Salud, las Leyes 27806 y 27927,y
decretos supremos relacionados. Cabe mencionarse que no se esta en la
obligacién de crear o producir informacién con la que no se cuente o no
se tenga obligacién de contar ni de efectuar evaluaciones o andlisis de la
informacion que posean.

En nuestro medio, asi como en ofros paises, existe la cultura del secreto, que
es la renuencia de las entidades publicas a proporcionar informacién sin
justificacionrazonable, porque consideran que lainformacion es propiedad
de la institucion. Sin embargo, en el sentido correcto, la informaciéon
pertenece a y debe ser compartida con los ciudadanos. La cultura del
secreto trae prejuicios tales como, por ejemplo, el permitir la generacion
de poderes ocultos ajenos a todo tipo de control, asi como de corrupcion;
ofrece oportunidades para que los intereses privados poderosos interfieran
en provecho propio en las decisiones publicas, afecta la relacion entre los
ciudadanos y el Estado, y genera desconfianza en y el descrédito de, las
instituciones publicas.



Por otro lado, la transparencia fortalece la relacién entre el Estado vy la
Sociedad, asegura una gestion publica eficaz, dificulta la corrupcion,
permite conocer informacién relevante, clara y actualizada, promueve la
participacion responsable y activa de la sociedad civil, promueve el gasto
eficiente y eficaz de los recursos publicos, y contribuye a la estabilidad
politica, lo cual promueve la inversion.

Finalmente, debemos mencionar que los principios que rigen el acceso ala
informacion publicaincluyen los principios de publicidad y de accesibilidad.
Hacer algo publico significa, en su sentido mds amplio, frascender el dmbito
privado de las ideas, los argumentos, las propuestas y las razones para
entrar en un espacio social de conocimiento y aceptacion. La publicidad,
en este sentido, es un proceso de socializacidon y comunicacion de cosas,
ideas y proyectos que pretende que el publico receptor se apropie de
ellos. La publicidad cumple su cometido cuando el objeto publicitado se
consume, cuando el libro publicado se lee, cuando la sesidon publica deja
satisfechos alos asistentes o cuando los resultados de una investigacion son
utilizados y contribuyen a mejorar la salud de la poblacién, hecho que es
aun deficitario en nuestro medio. Por ello, podemos decir que la publicidad
es un proceso de comunicacion esencial en las sociedades modernas,
un proceso incluyente cuya naturaleza es tfrascender lo individual o lo
particular para incursionar en lo social. Asi, la publicidad tiene un claro
sentido democrdtico y no solo una acepcidén comercial, como muchas
veces es entendido.
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Avances,y brechas en

la regulacion etica de lo
investigacion en seres humanos
en el Peru

~

(—/ Eduardo Falconi R.

El tema de la investigacion experimental en seres humanos en el Pery
comprende dos aspectos fundamentales, uno relacionado con el
conocimiento publico de los Ensayos Clinicos tanto en la comunidad
cientifica, como en la sociedad civil en general, y el otro relacionado con
el rol del Instituto Nacional de Salud (INS) como autoridad reguladora,
respecto a la autorizacién de los ensayos clinicos, tomando en cuenta
principalmente las consideraciones éticas para la autorizacién de su
ejecucion y la necesaria participacion de los Comités de Etica en la
Investigacion en seres humanos.

Los recientes acontecimientos (junio 2006) de una denuncia hecha por
una asociacion médica del pais, sobre un ensayo clinico (EC) en un grupo
de lactantes de un hospital de Limay otro de Trujillo con el supuesto uso de
arroz fransgénico en soluciones de rehidratacion oral, provocd un manejo
periodistico sesgado de la informacion sobre la ejecucion y los resultados
del mismo, senalando que se habia atentado contra vidas humanas por
haber experimentado con ninos como “conejillos de indias”. Fue una
interpretacién tendenciosa sin mayor conocimiento sobre la rigurosidad
cientifica del estudio ni sobre el nivel de cumplimiento del mismo con todos
los requisitos establecidos por la autoridad reguladora — por el contrario,
poniendo en tela de juicio las implicancias éticas del mismo.

El estudio en cuestidon estaba dirigido a evaluar la reduccién de la severidad
de la deshidratacién aguda producida por la enfermedad diarreica en un
grupo de lactantes atendidos en dos centros hospitalarios, comparando
tres soluciones de rehidratacién oral. Es de conocimiento general que la
diarrea sigue siendo una de las dos causas mds importantes de morbilidad y
mortalidad en los ninos menores de cinco anos de edad. La Organizaciéon
Mundialdelasalud (OMS) estima que cadaano mueren cercade dos millones
de ninos a causa de esta enfermedad. El Pery tiene una alta incidencia
de enfermedad diarreica, estimdndose que un 20-25% de las muertes
pedidtricas son causadas por esta enfermedad. Ademds de conllevar un
mayor riesgo de morir, los episodios repetidos de diarrea en los ninos pueden
llevarlos a la desnutricidn, retardo en el crecimiento y disminucién de la
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inmunocompetencia. La piedra angular del tratamiento de los ninos con
diarrea y deshidratacion es la terapia con solucidén de rehidratacion oral
(SRO). Desde que la OMS desarrolld una solucion de rehidratacion oral con
base en glucosa, se han evitado millones de muertes infantiles.

EIEC enreferencia consistiaenla comparacion de tres fipos de soluciones de
rehidratacién oral en ninos de cuatro meses a tres anos de edad portadores
de deshidratacion aguda por diarrea, con el fin de acortar el fiempo vy
severidad de la enfermedad y reducir los riesgos de mortalidad de los
ninos afectados. Una de las soluciones contenia sales de rehidratacion oral
aprobadas porla OMS que son utilizadas enlos establecimientos de salud; la
segunda consistia en la panetela casera como habitualmente la utilizan las
madres en ninos con diarrea aguda; y la tercera contenia la misma solucion
de panetela ademds de un par de proteinas recombinantes, lactoferrina
y lizosima, con fuerte actividad antimicrobiana y que estdn presentes en la
leche materna, las cuales fueron obtenidas poringenieria genética de arroz
transgénico. El uso de esta Ultima solucion de rehidratacion oral es lo que
motivd la denuncia y como consecuencia de ello el manejo tendencioso
del periodismo sin mayor preparacion para entender la complejidad de
un EC. Este puso en tela de juicio, para la opinion publica en general, los
estudios experimentales con seres humanos, aun habiendo cumplido con
los estandares de la normatividad internacional de investigacion en seres
humanos y de las normas nacionales, asi como con las recomendaciones
de los Comités de Etica Independientes que aprobaron dicho estudio en
el pais.

Oficialmente, la autorizacion de los EC en el PerU es responsabilidad del
Instituto Nacional de Salud, asignada por Resolucion Ministerial N° 089-
2003-SA/DM del 24 de enero del ano 2003.

UnEnsayoClinico,segundefiniciondelComité de Armonizacioninternacional
de Buenas Practicas Clinicas, aceptado internacionalmente, consiste en
“Cualquier investigacion en seres humanos dirigida a descubrir o verificar
los efectos clinicos, farmacoldgicos y/u otros efectos farmacodindmicos
de un producto en investigacion, y/o a identificar una reacciéon adversa
al producto en investigacion, y/o a estudiar la absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecidon de un producto en investigacion con el objeto
de determinar su seguridad y eficacia”.

Es importante senalar que la ciencia médica, en cuanto al uso de nuevos
farmacos, productos bioldgicos como vacunas o métodos de diagndstico,
utiliza el método cientifico para adquirir conocimientos vdalidos a través
de los EC. Para ello se siguen criterios rigurosos referentes al objetivo y



diseno de la investigacion, a la seleccion de los sujetos de investigacion
para que ingresen al estudio, y al monitoreo del estricto cumplimiento de
lo formulado en el protocolo de investigacion y la vigilancia de los factores
de riesgo previsibles y no previsibles del producto de investigacion. Por lo
tanto, es una estrategia fundamental para el progreso médico, sin la cual
no tendriamos respuestas a muchas necesidades de los pacientes.

En ese contexto, la evaluacion ética de los EC siempre serd considerada
como unrequisito fundamental parallevarlos a cabo. Pese ala madurez de
los investigadores, siempre habrd la posibilidad de discusion y controversia
entre ellos y los comités de ética, pues con frecuencia lo que favorece
metodoldgicametne una investigacion puede afectar negativamente a
los seres humanos que en ella participan.

El cardcter experimental del EC obliga a los Comités de Etica de
Investigacion a considerar en su evaluacion tres dimensiones: la dimensidon
ética, la metodoldgica o cientifica y la normativa reguladora, ya que
se hace necesario proteger la infegridad de los pacientes o sujetos de
investigacion y sus derechos, asi como la fiabilidad de los datos.

Desde el punto de vista metodoldgico, los EC con farmacos comprenden
el estudio de tres aspectos:

. La farmacocinética y farmacodinamia del producto de
investigacion

. La eficacia de productos

. El perfil de seguridad

Por ello, en el desarrollo de la investigacion clinica, se requiere el
cumplimiento de las salvaguardas éticas a las que el equipo investigador
se comprometio, asi como los objetivos del EC como fueron formulados,
pues todo ello constituye la base sobre la cual el estudio fue autorizado.

En el proceso del desarrollo de un nuevo medicamento, este pasa por
diferentes etapas. La primera de ellas es la Etapa Preclinica, en la cual la
investigacion se lleva a cabo con animales de laboratorio para determinar
la farmacocinética y farmacodinamia del producto de investigacion
asi como los efectos de toxicidad, segun las concentraciones utilizadas,
cuyos resultados son extrapolados al ser humano. Ademds, con alguno de
ellos se requiere prolongar la evaluacién en animales de laboratorio para
determinar efectos cancerigenos y de otra naturaleza que pudiesen tener
implicancias en el ser humano posteriormente.
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Cumplida esta etapa, se confinUa conla Etapa Clinica, con seres humanos.
Esta etapa comprende cuatro fases: dos que corresponden a la terapia
exploratoria, y ofras dos a la confirmatoria.

La terapia exploratoria comprende dos fases. EnlaFase |, el EC del producto
de investigacion se realiza en voluntarios sanos, se evalua la seguridad
del producto en investigacion determindndose la farmacocinética vy
farmacodinamia del mismo. Esto se desarrolla en un grupo reducido de
participantes, los cuales han sido informados de los objetivos del estudio,
de los riesgos personales y probables beneficios para la poblacién. Su
participacion voluntaria se formaliza a través del consentimiento informado,
requisito indispensable, cuyo proceso es aplicado en todas las fases en
las cuales se consigna que las personas aceptan participar consciente y
voluntariamente en el estudio.

En la Fase Il, el EC se evalia en enfermos voluntarios para los cuales se
estd estudiando el producto de investigacion. Esta se realiza en un grupo
pequeno de sujetos de investigacion en el cual se evalta la eficacia y la
seguridad del producto; el tiempo de administracion es por un periodo
corto.

A continuacién, sigue la Fase lll, en la que se involucra a un grupo mayor
de enfermos con respecto a la fase anterior. Se evalua la eficacia
comparativa y la seguridad a largo plazo del producto de investigacion.
Cumplida esta etapa y al haber obtenido los resultados esperados y luego
de un riguroso andlisis estadistico de dichos resultados de la investigacion,
recién se podrd conseguir la autorizaciéon para el registro del fdrmaco que
permitird su comercializacion. Como la mayoria de EC es patrocinada porla
industria farmacéutica de paises desarrollados, hardn primero el registro en
sus paises para luego hacer el trdmite de registro para su comercializacion
en paises como el nuestro, ante la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID).

La Fase IV corresponde a la farmacovigilancia de la comercializacion, con
una poblacién mucho mayory en un tiempo mds prolongado para ampliar
la experiencia en la eficacia y seguridad del farmaco, asi como identificar
los efectos en otras indicaciones no previstas originalmente. Un ejemplo
reciente es un producto anfinflamatorio no esteroideo del grupo de los
Cox, que, al ser evaluado en uso prolongado como antinflamatorio —-luego
de haber logrado su registro y comercializacion—, se asocid, en algunos
pacientes portadores de artritis reumatoide, a muerte por compromiso a
nivel cardiaco. Por ese motivo, el producto se retird del mercado en esta
fase. Esto puede suceder con una serie de productos aprobados para su



comercializacion al cumplirse la Fase Il de su estudio, que luego son objeto
de farmacovigilancia por el organismo correspondiente. En en el pais la
farmacovigilancia corresponde a la DIGEMID.

Los Ensayos Clinicos deben cumplir con las normas internacionales para
la investigacion en seres humanos, tales como el Codigo de Nuremberg
del ano 1947; la Declaracion de Helsinki y sus posteriores actualizaciones;
las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos del Consejo de las Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (1982, 2002).

Otros marcos referenciales incluyen a las Normas de Buenas Prdcticas
Clinicas del ano 1996 de la Conferencia Internacional de Armonizacion
(CIARM)', y las Guias Operacionales para Comités de Etica que evalian
Investigacion Biomeédica de la OMS?. Uno reciente es el Documento de las
Ameéricas sobre Buenas Prdcticas Clinicas de la OPS3.

En términos generales, los principios de bioética que deben ser observados
en toda investigacion con seres humanos son los siguientes:

. Autonomia: Las personas deciden voluntariamente su participacion
en un estudio, con pleno conocimiento de los riesgos y beneficios.

. No maleficencia: Una investigacion no debe hacer dano a las
personas. Los riesgos de los participantes deben ser minimizados en
comparacion co los beneficios para ellos o sus comunidades.

. Beneficencia: Una investigacion debe ofrecer beneficios reales o
potenciales a las personas participantes o a sus comunidades.

. Justicia: Losriesgosy beneficios dela participacionenunainvestigacion
deben ser compartidos por todos los miembros de la comunidad,
evitando segregacion no justificada de manera cientificamente
plausible.

Por otfro lado, en lo que corresponde a las responsabilidades del
investigador teniendo en cuenta los principios éticos en la investigacion
con seres humanos, se toma en cuenta que ellos estdn expuestos a
conflictos de intereses. Los intereses primarios de los investigadores pueden
ser de conocimiento y desarrollo profesional; o relativos a la solucion de un
problema de sus pacientes; o de docencia e investigacion; este grupo de
intereses suele no crear mayores conflictos con elinterés de la preservacion
de la integridad ética de un estuido. Un grupo secundario de intereses de
los investigadores, que puede generar un mayor nivel de conflicto, incluye
a los intereses lucrativos, a la busqueda prestigio cientifico y social per se,
y a la posibilidad de acceso a otros tipos de beneficios. Cuando estos
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intereses secundarios de los investigadores predominan sobre los primarios
se evidencia el conflicto de interés, para cuya prevencién y control
interviene la autoridad regulatoria, que obliga a mantener la integridad
ética y cientifica de los estudios.

Durante los Ultimos anos la ejecucion de EC, asi como su publicacion,
enfrentan tendencias que afectan su integridad. Segun Quick?, se observa
cada vez mads la ocurrencia de tres fendmenos: conflictos de interés que
involucran alosinvestigadores de algunos EC; la participacion inapropiada
de los patrocinadores de la investigacion en el diseno y administracion de
los ensayos; y sesgos hacia la publicacion y diseminacion de los resulfados
que muestran la presencia de efectos positivos de las intervenciones.

Respecto a los EC a nivel mundial, s&e menciona con frecuencia que
solamente en paises en vias de desarrollo se experimenta con seres
humanos, o que no se permite hacer en los paises donde se originan
dichos estudios (paises desarrollados). Sin embargo, segun la Food and
Drugs Adminstration (FDA) de los EE.UU., en ambos hemisferios se llevan a
cabo EC, y la cantidad de EECC es mucho mayor en el hemisferio norte.
Lo que habria que analizar es qué tipo de EC se llevan a cabo en esta
parte del mundo, y si algunos de ellos no fueron aprobados para ejecucion
en el hemisferio norte.

Sobre los EC autorizados en el Peru, existe informacion registrada en el MINSA
desde el ano 1995 a cargo de la Direccion General de Salud de las Personas.
A partir de enero del ano 2003 el Instituto Nacional de Salud (INS) se hace
cargo de su autorizacion, segun la nueva reglamentacion del Ministerio de
Salud, y a partir de esta fecha que se frata de organizar los procedimientos
para la autorizacion de EC en el PerU teniendo como referente los estdndares
internacionales de Buenas Practicas Clinicas, por lo que los procedimientos
para la autorizacion se van adecuando a dichas normas.

El nUmero de ensayos clinicos en el pais ha experimentado un franco
crecimiento enlos Ultimos anos, y la mayoria de los mismos son patrocinados
por la industria farmacéutica, aunque existen ofros financiados por los
Institutos Nacionales de Salud de EE.UU, la Organizacion Mundial de la
Salud y fundaciones privadas. Respecto a los EC que se han realizado en
el pais, predominan los de la Fase lll, cuyo objetivo fundamental es evaluar
la eficacia y la seguridad de la droga en estudio en un grupo poblacional
mucho mayor. También hay estudios Fase Il y Fase IV, en una menor
proporcion. Con relacion a los productos de investigacion, predominan
los antineopldsicos, seguidos de los antimicrobianos, los hipoglicemiantes
y, en menor proporcidn, los broncodilatadores, los antihipertensivos vy



los antinflamatorios. De los antimicrobianos, tenemos en primer lugar los
antibacterianos, los antifUngicos, los antirretrovirales, los antiparasitarios y
los antivirales. Igualmente, desde el punto de vista de la especialidad los
EC oncoldgicos son los mds numerosos, seguidos por los de infectologia,
endocrinologia, neumologia, pediatria, cardiologia y psiquiatria.

Aunqgue la mayoria de los EC presentados al INS han sido autorizados, en
algunos casos la autorizaciéon se ha denegado (un caso en 2003, tres en
2004 y siete en 2005, no habiendose dado ningun caso en el 2006 hasta
el mes de julio en que termind la anterior gestion ministerial). Cuando
analizamos las razones por las cuales se ha denegado la autorizacion, la
mayoria se relaciona a objeciones éticas, aun cuando al llegar al INS tales
estudios ya han sido vistos por un Comité de Etica.

Por ello, desde que asumio su responsabilidad como autoridad reguladora
de los EC el INS puso mucha atencion en esta aparente debilidad de
algunos Comités de Etica, cuyo funcionamiento adecuado tambien debe
garantizar. Fue muy importante establecer una relacién mds estrecha
con dichos comités porque se percibia que no todos ellos manejaban los
mismos criterios cuando tenia que evaluar protocolos de EC. Por ello se
tratd de reforzar su desempeno, aunque respetando su autonomia en las
decisiones. Se busco establecer criterios uniformes en la conformacion
de sus miembros para asi lograr una mejor evaluacion de los EC, asi
como de los Consentimientos Informados a ser utilizados de acuerdo
a la normatividad nacional e internacional. Lo que intentd el INS como
autoridad regulatoria fue cumplir con su principal responsabilidad, la de
proteger alsujeto de investigacion, promoviendo que todoslosinvolucrados
en un EC (patrocinador, investigador principal, institucion de investigacion,
Comité de Etica, y el ente regulador), cumplan con sus responsabilidades
en la ejecucion de un EC, de acuerdo a las normas de Buenas Practicas
Clinicas.

Los Comités Institucionales de Etica

En el proceso de autorizacion de un EC se requiere obligatoriamente Ia
infervencion de un Comité Institucional de Efica (CIE), por lo que existe
en el INS un registro de los CIE autorizados para la evaluacion de los EC,
procedimiento que realiza el patrocinador o ejecutor antes de tramitar la
autorizacion ante el INS. Entre ellos estdn, segun el nUmero de expedientes
aprobados, el CIE de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, el del Hospital Rebagliati,
y el del Hospital Aimenara, entre otros.
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En una reciente publicaciéon, Lecca y colaboradores®, describen la
composicion y funcionamiento de los Comités Institucionales de Efica en
Investigacion que aprueban los aspectos éticos de los ensayos clinicos en
el Perd. Un cuestionario estructurado fue completado por CIEs peruanos
registfrados hasta marzo de 2004 en la Oficina para la Proteccion de Seres
Humanos en Investigacion de los Institutos Nacionales de Salud de los
EE.UU. (OHRP). El cuestionario incluia preguntas sobre tipo de CIE, ano de
registro en OHRP, caracteristicas de los integrantes, y datos administrativos.
La informacion se obtuvo de mayo a septiembre del 2004.

De 19 CIE registrados, 10 respondieron al cuestionario. Todos cumplen
con los criterios de estructura (cuentan al menos con cinco miembros,
uno de diferente sexo, uno externo a la instituciéon, y uno no cientifico).
Se identificaron 17 profesiones, resaltando la mayor presencia de medicos
(34,0%). Solo 68% participaron en cursos de ética en investigacion en
los Ultimos dos anos. Ademds, todos los CIE cuentan con dependencia
administrativa, aunque solo cuatro de diez tenian personal exclusivo. Cuatro
de diez realizan reuniones bimensuales, nueve de diez revisan cualquier
tipo de investigacion, y seis de diez manifestaron haber desaprobado
investigaciones. El proceso de revision continua consiste en supervisiones
pasivas (informes escritos) e inspecciones, siendo éstas Ultimas infrecuentes
debido a falta de recursos humanos y financieros, y de apoyo de la
institucion a la cual se encuentran adscritas.

El estudio concluye senalando que si bien los CIE peruanos cumplen con
los requisitos de estructura, la mayoria presentan deficiencias y problemas
para su funcionamiento, siendo necesario establecer politicas locales que
fortalezcan la presencia de estas instancias de proteccion de participantes
en investigacion en el Peru.

Inspecciones de los Centros de Investigacién

La responsabilidad regulatoria del INS involucra también inspecciones a los
centros de investigacion donde se ejecutan los EC. Estas visitas se iniciaron
durante nuestra gestion, en agosto de 2004, y evidenciaron, en algunos
casos, la ocurrencia de faltas o el incumplimiento de Buenas Prdcticas
Clinicas. Hasta julio de 2006 se hicieron 56 inspecciones en Lima y 16 en
provincias, enconfrdndose lo siguiente:

. En cuanto a infraestructura, de 40 inspeccionados en Lima, los
ambientes fueron inadecuados en 12.



. Del equipo de investigacion, de 40 visitados en Lima, en cinco
el investigador principal no estuvo presente. En provincias, los
investigadores principales estuvieron ausentes en tres de 16 visitas. Las
inspecciones fueron anunciadas con anticipacion.

. Respecto a la documentacidon que deberia estar presente vy
organizada para ser revisada, se encontrdé falta de informacion de
avances, enmiendas, monitoreos, aprobaciones y autorizaciones en
27 Casos.

. Se encontro también falta de nofificacion de eventos adversos en
siete casos, pese a que éstos deben reportarse al ente regulador y al
Comité de Etica que aprobé el estudio.

. Sobre el producto de investigacion, se encontré almacenamiento
inadecuado en 12; falta de control de la temperatura en 12;
inadecuada eliminacion de remanentes en dos; y medicamentos
vencidos en uno.

. En cuanto a bioseguridad, se evidencié un manejo inadecuado de
muestras y desechos, en 15 casos.

. En cuanto al seguimiento del estudio por parte de los Comités de
Etica. en muchos casos los CIE habian estado al margen del desarrollo
del EC luego de su aprobacion.

Estos resultados, inicialmente incomodos para los inspeccionados, han
permitido posteriormente comprender la importancia de la inspeccion en
la ejecucion del EC, para mejorar la calidad del desarrollo de los EECC en
el pais.

Epilogo

El panorama de lo que podria acontecer en los proximos anos, muestra
un creciente nUmero de ensayos clinicos a realizarse en esta parte del
confinente, donde se asume que para el 2010, habrd unincremento de casi
1000% de EC con relacion al 2005. Esto implica una mayor responsabilidad
en la participacion del Estado a través de la autoridad regulatoria, y sobre
todo, de los Comités de Etica en Investigacion.

La OPS también pone en evidencia algunos aspectos sobre los EC en esta
parte del continentes:

. Las Agencias Reguladoras del drea poseen equipos de profesionales
gue necesitan incrementarse en numero y calificacién, incluyendo
los equipos de inspeccion de BPC.
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. Se requiere de un amplio desarrollo de Comités de FEfica
Independientes, no solo en nUmero sino en calidad de evaluacion y
con procedimientos operativos definidos.

. Se requiere del entrenamiento de Investigadores Clinicos.

. Se requiere de normatividad acorde a los pardmetros
internacionales.

En conclusion, el INS fiene una gran responsabilidad frente a la sociedad
y la comunidad cientifica en general, la de educar sobre la importancia
y frascendencia de lo que significan los ensayos clinicos en general y su
desarrollo en el pais. Es evidente que la poblacién en general no tiene
idea clara de lo que ello significa, y generalmente tiene una percepcion
negativa de lo que es un estudio experimental en seres humanos, aunque
ello también es producto de que quienes los realizan tampoco manejan con
pleno conocimiento las implicancias éticas y normativas de la realizaciéon
un ensayo clinico. Tampoco existe transparencia en la interaccion con
potenciales participantes en el proceso de su incorporacion para el estudio,
especialmente en la obtencion del Consentimiento Informado, que en la
mayoria de veces es solo una formalidad para lograr la firma del participante
sin que éste tenga claridad sobre las implicancias de su participacion.

Si se lograra cumplir adecuadamente con todos los procedimientos y se
informara de manera fransparente alos potenciales sujetos de investigacion
sobre los riesgos y beneficios de su participacion es probable que la misma
poblacion abogaria por estos estudios experimentales.

En la prdctica vemos que son muy pocos los profesionales médicos
participantes en un ensayo clinico que tienen claras las responsabilidades
que conlleva asumir su ejecucion, asi como las corresponsabilidades de
todoslosinvolucrados frente alos riesgos de algun evento adverso serio que
pueda presentarse en un sujeto de investigacion. En otras observaciones
recogidas enlasinspeccionesrealizadas alasinstituciones de investigacion,
un nUmero significativo de los profesionales a cargo de los EC los ven solo
como una actividad econdmica complementaria a su actividad regular.

Un aspecto frascendente en cuanto a la participacion de los Comités
Institucionales de Etica en el pais es que no existe homogeneidad en cuanto
a su composicion, su reglamento de funcionamiento ni su participacion
en la evaluacion y aprobacion de un ensayo clinico. Se han dado casos
en que un EC rechazado en un CIE sea aceptado en otro CIE. De otro
lado, muchos de los CIE no realizan seguimiento o una inspeccion en la
institucion donde se ha estado llevando a cabo el estudio. .



Todo ello obligd a actualizar el Reglamento de Ensayos Clinicos en el
PerU (proceso que se inicié en 2004 y culmind en julio de 2006), ya que el
preexistente databa del ano 1981 y estaba desactualizado, requiriendose
la utilizacion de la normatividad internacional de Buenas Prdcticas
Clinicas y los Cédigos de Etica Internacional en EC. Se tuvo sendas
reuniones con los Patrocinadores, Investigadores, miembros de Comités
de Etica, instituciones académicas, representantes de Organizaciones
de Investigacion por Contrato, y la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas, con la finalidad de consensuar el documento final,
teniendo presente la proteccion del sujeto de investigacion por el ente
regulador, el INS. Cumplida esta etapa se elevo al MINSA para su decision
final, poniéndolo nuevamente en su portal de Internet a consideracion
de los interesados para recibir aportes comentarios y sugerencias finales.
Finalmente el Reglamento fue promulgado el julio de 2006 antes del final de
la administracion de Alejandro Toledo aungue, como es de conocimiento
publico, el documento fue objeto de modificaciones a inicios de 2007.
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Este estudio se basa en la consultoria que convocd el Instituto Nacionall
de Salud (INS), instancia especializada del Ministerio de Salud (MINSA) en
la investigacion en salud publica, para la “Elaboracién de una agenda
de investigaciéon en salud publica a corto plazo”'. El estudio tuvo como
objetivo general elaborar una agenda de investigaciéon en salud a corto
plazo, que pudiese aportar a orientar las politicas y programas de salud
del pais. Tuvo de dos objetivos especificos: a) Efectuar una evaluacion
rdpida sobre la situacién de la gestion de la investigacion en el MINSA; y b)
Determinar dreas de investigacion prioritarias en salud para el corto plazo.
Desde esta perspectiva, en el franscurso de la consultoria se enfocd una
agenda para una politica de investigacion en salud publica para el pais,
siendo la determinacion de prioridades un componente de la misma.

Metodologia

La metodologia de trabajo se basd en los siguientes principios, definiciones
y procedimientos bdsicos:

a) Una agenda de investigacion en salud publica requiere que el
proceso de gestion de la investigacion en salud publica se haya
institucionalizado y se desarrolle adecuadamente al interior del
MINSA, en cuanto este es la entidad rectora del sector. La gestion de
la investigacion fue definida como el proceso orientado a regular y
promover el desarrollo y lainnovacion de los conocimientos cientificos,
las metodologias y las tecnologias en salud que contribuyan al logro
de los objetivos estratégicos del sector salud. Dichainstitucionalizacién
implica la articulacién de la gestidon de la investigacion con los
distintos procesos de gestion sanitaria que se desarrollan al interior de
la institucion rectora del sector.
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Cuadro 1. El proceso de gestion de la investigacion en salud publica

Proceso

Definicion operacional

1. Establecer politicas de
investigacion en salud

v

2. Regular y promover la
investigacion de salud

v

3. Identificar las necesidades
de investigacion en salud

v

4. Programar anualmente la
investigacion en salud

v

5. Formular y aprobar proyectos
de investigacion en salud

Es el proceso mediante el cual se define la rectoria en
investigacion en salud publica, delimita y define las principales
orientaciones, estrategias, prioridades y metas en el campo
especifico de la investigacion en salud.

Es el subproceso por el cual se establece, actualiza y aplica las
orientaciones generales, normas y acciones que rigen Yy
promueven la investigacion en salud de las personas, salud
ambiental y ocupacional y en productos farmacéuticos, de acuerdo
a las leyes nacionales, politicas y prioridades sanitarias
nacionales, incluyendo los estandares y los criterios de
fiscalizacion, seguimiento y evaluacion.

Es el subproceso orientado a la caracterizacién de problemas de
salud y establecimiento de prioridades, identificando las
necesidades de investigacién para mejorar el conocimiento
cientifico, las metodologias y las tecnologias de salud.

Es el subproceso conducente a definir y ordenar las acciones
necesarias para la investigacién anual en salud, seleccionando y
financiando los proyectos institucionales de investigacion en salud.

v

6. Desarrollar proyectos de
investigacion en salud
y desarrollo institucional

v

N

7. Evaluar y difundir resultados
de la investigacion en salud

v

N

8. Desarrollar capacidad
institucional para la investigacion

v

9. Articular alianzas con
centros de investigacion
e instituciones académicas

v

10. Evaluar ejecucion de
programacion anual de

Es el subproceso orientado a disefiar los proyectos institucionales
de investigacion dentro de los lineamientos y las necesidades de
investigacion, asi como a revisar, modificar (si hubiera lugar) y
aprobar dichos protocolos.

Es el subproceso por el cual se ejecuta los proyectos
institucionales, de acuerdo a la metodologia y el disefio contenido
en el protocolo de investigacion en salud y sobre la organizacion y
funcionamiento de los servicios de salud, para su mejoramiento.

Es el subproceso por el cual se estima la produccion de
conocimiento, rendimiento y generacion de nuevos temas de
investigacion, ademas se registra, archiva y divulga los hallazgos
significativos, la informacion y el conocimiento generado.

Es el subproceso desarrollado para acrecentar las condiciones y
las competencias personales (formacion de investigadores),
metodologicas y tecnoldgicas de la institucion para realizar de
manera adecuada las investigaciones en salud.

Es el subproceso por el cual se organiza vinculaciones con centros
de investigacion e instituciones académicas para lograr
coherencia, eficacia y eficiencia en las investigaciones en salud,
con la finalidad de cubrir las necesidades de investigacion.

investigacion

Es el subproceso por el cual se estima el rendimiento de la
programacion anual de las investigaciones.

Fuente: Tomado y adaptado de: Barddlez, Carlos: Propuesta técnica de Mapa de competencias en salud. The

Partners for Health Reformplus. Lima, agosto del 2004.



Cuadro 2. Matriz de categorias de andlisis e indicadores para el proceso
de gestidon de la investigacion en salud publica

Categoria de analisis Indicador

Establecimiento
de politicas de
investigacion en
salud

Mencion expresa de la investigacion en salud al interior de los
lineamientos generales de politica de salud.

Existencia de lineamientos especificos de politicas de investigacion en
salud publica.

Relacion explicita de los lineamientos especificos de politicas de
investigacion en salud publica con los objetivos estratégicos del sector.
Grado de consulta y amplitud institucional en la formulacion de
lineamientos especificos de politicas de investigacion en salud publica.
Organizacién institucional para la formulacion de politicas de
investigacion en salud.

Regulacion y
promocion de la
investigacion de
salud

Grado de comprension de la regulacion sobre investigacion en salud.
Frecuencia de actualizacion de normas sobre investigacion en salud.
Fiscalizacion de la investigacion publica y privada en seres humanos.
Existencia de acciones de evaluacion de la aplicacion de normas sobre
investigacion en salud.

Existencia de normas, orientaciones y planes de promocion de la
investigacion en salud.

Existencia de normas que regulen la gestion de investigacion en salud
publica realizada con fondos publicos.

Identificacion de
necesidades de
investigacion en
salud

Procedimientos existentes para la identificacion de necesidades y
determinacion de prioridades de investigacion en salud publica.
Coherencia de las prioridades de investigacion en salud publica con las
prioridades sanitarias y los objetivos estratégicos del sector salud.
Grado de consulta y amplitud institucional en la identificaciéon de
necesidades y en la determinacion de prioridades de investigacion en
salud publica.

Programacion
anual de la
investigacion en
salud

Existencia de planes y programas de investigacion en salud.

Grado de consulta y amplitud institucional en programacion de la
investigacion en salud publica.

Organizacién institucional para la programacion de investigacion en
salud.

Montos aproximados de los presupuestos asignados y ejecutados en
investigacion de salud publica en las distintas dependencias del
Ministerio de Salud.

Formulaciéon y
aprobacion de
proyectos de
investigacion

Organizacién institucional para la formulacién y aprobacion de
proyectos de investigacion en salud.

Desarrollo de
proyectos de
investigacion en
salud y desarrollo
institucional

Dependencias que desarrollan proyectos de investigacién en salud
publica.

Tipos de proyectos de investigacion en salud publica que desarrollan las
distintas dependencias del sector salud.

Procedimientos existentes para la ejecucion y supervision de los
proyectos de investigacion.
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Cuadro 2. (Continua)

Categoria de analisis Indicador

Evaluacion y = Procedimientos existentes para la evaluacion de las investigaciones
difusién de realizadas.

resultados de = Procedimientos existentes para el registro y archivo de resultados de
investigacion investigaciones realizadas.

= Procedimientos existentes para la divulgacion de los resultados de
investigaciones realizadas.

= Organizacion institucional para la evaluacion y difusion de resultados de
investigacion.

= Aplicacion de los resultados de investigacion en salud publica en la
gestion sanitaria.

Desarrollo de = Existencia de planes y programas de desarrollo de capacidad
capacidad institucional para la investigacion en salud.

institucional para = Acciones realizadas de desarrollo organizacional tendientes al
la investigacion fortalecimiento de las capacidades institucionales para la investigacion

en salud publica y su gestion.

= Acciones realizadas de fortalecimiento de las competencias del
personal para la investigacion en salud publica y su gestion.

= Montos aproximados de los presupuestos asignados y ejecutados en
desarrollo de capacidades institucionales para la investigacion.

Articulacion de = Existencia de planes de articulacion de alianzas con los centros de

alianzas con los investigacion e instituciones académicas.

centros de = Convenios suscritos con centros de investigacion e instituciones
investigacion e académicas.

instituciones = Montos aproximados de financiamiento compartido de investigaciones
académicas en salud publica.

Evaluacion de la = Procedimientos existentes para la evaluacion de la ejecucion de
ejecucion de la investigacion en salud publica.

programacion = Procedimientos existentes para la evaluacion de la gestion institucional
anual de de investigacion en salud publica.

investigacion = Aplicacién de las conclusiones de resultados de evaluaciones de la

gestion institucional de la investigacion en salud publica.

Bajo un enfoque sistémicoy de andlisis de procesos, dicho proceso puede
ser desagregado en sus partes constitutivas, las cuales son mostradas en
el Cuadro N° 1, en cuya primera columna se indica el subproceso y en
la segunda su correspondiente definicion operacional. Dicho proceso
tiene insumos previos: los lineamientos de politicas generales en salud;
el planeamiento estratégico y operativo del sector; la organizacion
institucional; entre ofros. Por otro lado, su adecuado funcionamiento
depende delsoporte que puedan dar otros procesos de gestion sanitaria,
estando entre los mds importantes la gestion de la informacion en salud,
la gestion del financiamiento, y la gestion de recursos humanos. El éxito
en la gestion de la investigacion en salud depende del adecuado
desempeno de cada uno de los subprocesos que la componen; de otro
modo, no se alcanzard los resultados esperados y su aplicacion en la
toma de decisiones de la gestion sanitaria tendrd limitaciones.



b)

Para efectuarla evaluacion de la gestion de la investigacion en salud
publica en el MINSA se considerd cada uno de estos subprocesos
como categorias de andlisis para el estudio, cada una de las cuales
fue desagregada en un conjunto de indicadores, que son mostrados
en el Cuadro N° 2.

Las prioridades de investigacion fueron definidas como un conjunto
de politicas destinadas a relevar -mediante apoyo financiero,
organizacional, de capacitacion e intercambio-, un agregado de
dreas tematicas, metodologias y estrategias de desarrollo de la
investigacion. Si bien son esenciales, las prioridades son una pieza
de gestion dentro de un conjunto de competencias que permiten
gestionar la investigaciéon en salud publica.

La metodologia aplicada fue disenada sobre la base de la estrategia
propuesta por el Consejo de Investigacion en Salud para el Desarrollo
(COHRED), mediante una aproximacion cualitativa y en el marco
de un proceso institucionalizado de formulacion, desarrollando los
aspectos especificos para el establecimiento de prioridades de
investigacion en salud publica:

1) La legitimacion de la necesidad de generar una politica de
investigacion en salud.

2) Las bases para el establecimiento de criterios (actores,
andlisis situacional y dreas para la determinacion de
prioridades en salud)

3) La determinacion de criterios para el establecimiento de
prioridades

4) El desarrollo de las acciones de consolidacion a la
identificacion de dreas y prioridades

5) La implementacion de prioridades.

En el Cuadro N° 3 se presenta dicha matriz de pasos, indicadores y
responsables para cada aspecto del proceso. Como es facil apreciar
no todos los aspectos fueron de responsabilidad de la consultoria,
habiéndose presentado ciertas dificultades para el ejercicio del
liderazgo de conduccion del proceso por parte del INS y del MINSA,
lo cual debilitd la necesaria legitimidad del mismo.
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Cuadro 3. Maftriz de aspectos, pasos, indicadores y responsabilidades para el
proceso de determinacién de prioridades de investigaciéon en salud publica

Aspectos

Pasos

Indicador

Responsable

Formalizacion de la
constitucion del equipo MINSA

Desarrollo del liderazgo ) MINSA-INS
" - responsable de la conduccién
Legitimacion de
. del proceso
la necesidad de — - —
o N Participacion Alta Direccion-
generar una Creacion de conciencia MINSA MINSA-INS
politica de Obtencion d q
investigacion en endion de acuerdos Con - participacion institucional MINSA-INS
salud Igls partlc!pa?teds |
aneamiento del proceso . .
de gestion para definicion ~ ©\an de trabajo conmeétodoy -y nsa NS
e recursos asignados
de prioridades
Bases para el Identificacién de actores MINSA-INS
establecimiento segun sus roles y Listado de identificados CIES
de criterios: representatividad
actores, analisis  Analisis situacional Evaluacion rapida del proceso  CIES
situacional y e . .
areas para Ia _Identlf_lcac_lgn de areas de ) . 3
definicion de |nvg§t!gaglon (_jerlvadas del Areas identificadas CIES
o analisis situacional
prioridades
Rondas de Consulta CIES
Determinacion de  Criterios elaborados Entrevistas MINSA-INS
criterios para Encuestas
establecimiento Eleccion del método de Método de valoracién elegido y
de prioridades Iy en uso por encuestados y CIES
valoracion .
entrevistados
Especmcamon. de ... Acciones de identificacion CIES
problemas de investigacion
Traduccion de areas Documentos de trabajo CIES
espemfngas a Ol')Je'tIVOS, Reunién técnica MINSA-INS
estrategias y prioridades
. Elaboracion de documentos .
Acmongs dg conceptuales Documentos de trabajo MINSA-INS
consolidacion = —
Publicacion y difusion de la Y
para |a agenda de investigaciones Publicacion MINSA-INS
identificacion de S Talleres de difusion
) prioritarias
areas y Identificacion de
prioridades e Identificacion de fuentes y
requerimientos para el logro - MINSA-INS
requerimientos
de recursos
Establecimiento de Cronograma MINSA-INS
cronogramas
Identificacion de grupos 1 mento de identificacion ~ MINSA-INS
potenciales
Creacion de equipos .
. . R Formacién de grupos de
Implementacién  interdisciplinarios e . . .
o . . investigadores por areas MINSA-INS
de prioridades intersectoriales por -
priorizadas
resultados
Identificacién de recursos Disefio de mecanismos para
. S promover la agenda de MINSA-INS
por area prioritaria ! S
investigacion
Elaboracion y difusién de Cursos de capacitacion MINSA-INS
protocolos y métodos programados Otros aliados




Aspectos Pasos Indicador Responsable

Establecimiento de . .
Convocatoria a agencias e

Implementacion  procesos de revision e MINSA-INS
o L instituciones
de prioridades cientifica
Mecanismos para el Sistema de alerta rapida para
monitoreo y evaluacion del  ver acceso de grupos mas MINSA-INS
trabajo investigativo rezagados
Desarrollo de mecanismos  Convocatorias publicas MINSA-INS
de fomento para la Talleres X
. - . Otros aliados
implementacion Publicaciones
Instancia y normas para la
S, traduccion de resultados de MINSA-INS
Utilizacion

investigaciones en Otros aliados
recomendaciones de politica

Elaborado con base en: Consejo de Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED): Un
Manual para el Establecimiento de Prioridades de Investigacion usando la Estrategia del INES.
Ginebra, julio 2002.

Los pasos metodoldgicos empleados para la determinacion de dreas
prioritarias de investigacion en salud publica son mostrados en la
Grdfica N° 1. La interaccion entre los objetivos estratégicos del sector
salud, los problemas de salud y de la organizacion del sistema de
salud permite proponer dreas de investigacion. Tanto los objetivos
estratégicos del sector salud como el andlisis de la situacion de salud
fueron tomados en el primer caso, y resumidos en el segundo, del
documento Lineamientos Generales de Politica de Salud para el
periodo 2002 — 2012 y los Objetivos Estrategicos 2002-2006 2. Las dreas
de investigacion fueron precisadas a partir de la literatura y discusion
inferna. Con dicho material se elabord un cuestionario para conducir
al encuestado a un proceso de priorizacion.

Grafica 1. Proceso de determinacion de prioridades de investigacion

Objetivos i
estratégicos Areas de
del Sector investigacion
Salud

Prioridades
tematicas de

Problemas Investigacion

de Salud y
de la Criterios de
Organizacion Investigacion
del Sistema
de Salud
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Laobtenciénderesultadosparaambosobjetivosconsiderd dosfuentes
principales de informacion: (i) revision de la bibliografia existente
que documentara dicho proceso; (i) aplicacion de enfrevistas en
profundidad y semi-estructuradas a informantes claves (funcionarios
publicos, tomadores de decision, académicos, representantes de la
sociedad civil y de la cooperacion internacional, que constituyeran
actores relevantes en dicho proceso). Asimismo se efectud una
reunion técnica con expertos investigadores en salud publica y en
gestion de la misma, pertenecientes tanto a instituciones publicas
como privadas, convocados con el objetivo principal de validar y
reformular la propuesta de prioridades temdticas de investigacion.

Resultados y Discusion

Los resultados sobre la situacion del proceso de gestion de la investigacion
en el Ministerio de Salud fueron los que se senala a continuacion:

)

b)

d)

Existen limitaciones significativas en la organizacion institucional
del MINSA para la gestion de la investigacion en salud publica. Sus
documentos organizacionales no analizan este proceso; mds aun,
éste ni siquiera estd considerado como un proceso en si mismo, nNo
siendo sistemdtica la descripcion de competencias de las diversas
unidades orgdnicas, dejando importantes vacios en la mayor parte
de casos y estableciendo sobreposicion de funciones en otros.

Igualmente, se observd limitaciones en los compromisos del INS con
respecto a la generacion de las condiciones necesarias para la
legitimacién y vigencia institucional de una politica de investigacion
en salud, en la medida que ello requeria un proceso concertado
y participativo desde el nivel central, sus direcciones generales vy
érganos desconcentrados, para legitimar su liderazgo con base
sectorial y regional.

A pesar de realizarse actividades de investigacion en una proporcion
no despreciable, el ejercicio de las funciones del proceso de gestion
sanitaria se desarrolla de manera compartimentada entre las diversas
instancias del MINSA, con escasa relacion entre ellas.

En general, el ejercicio de estas funciones es heterogéneo:



. Los subprocesos mds incipientes y casi ausentes son los de
establecimiento de politicas, de regulacion y de evaluacion
de la gestion de la investigacion.

. Son escasos los de promocion, planificacion, identificacion
de necesidades, evaluacion y difusion de resultados de
investigacion de salud, asi como el desarrollo de las
capacidades institucionales y articulacion de alianzas
con centros de investigacion e instituciones académicas.

. Los subprocesos que mds se ejecutan son los de formulacion,
aprobacién y desarrollo de proyectos de investigacion
en salud; sin embargo, su impacto en la gestion sanitaria es
limitado debido a que obedecen mds a iniciativas aisladas.

Lainvestigacion es insuficientemente considerada como herramienta
para la toma de decisiones en la gestion sanitaria en el MINSA, donde
una cultura de gestion basada en evidencias es alun muy incipiente.
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ANEXO Il - Lista de Participantes

Apellidos y Nombres

Institucion Email

Abad Helguero, Juan

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Abruna Puyol, Anfonio

Universidad de Piura

Acevedo, Elizabeth

ALIDE - Asociacion Latinoamericana de

LE - ) L dri@alide.org.pe
Instituciones Financieras para el Desarrollo

Acevedo, Rommel

Pathfinder International iquiroz@pathfinder.org

Acho Mego, Segundo Cecilio

UPCH-Universidad Peruana segundoacho@hotmail.com

Cayetano Heredia

Acosta Malpica, Emma Magda

Universidad Nacional Mayor de San igp_hampi_pharma@yahoo.es
Marcos Facultad de Farmacia 'y

Bioquimica

Acosta Sanchez, Silvia Olinda

Asociacion Benéfica Prisma sarm@bonus.com.pe

sacosta@prisma.org.pe

Aguilar Angeletti, Ana Jesus

UPCH-Universidad Peruana aaguilar@upch.edu.pe

Cayetano Heredia

Aguilar Avila, Patricia Margarita

EsSalud Pattymar007@hotmail.com

Alamo Zapata, Rosa

Puesto de Salud Leopoldo
Barton "El Brillante"

Alayo Sarmiento, Margarita

UPCH - Direccion Univer.
De Proyeccion Social

Alayza Mujica, Maria Rosa

Instituto Bartolomé de las Casas bartolo@bcasas.org.pe

Alcdntara, Elsa

AMIDEP- Asociacion Mulfidisciplinaria de

EP- As ] ) amidep@terra.com.pe
Investigacion y Docencia en Poblacion

Aliaga Arauco, José

UPCH - Escuela de Farmacia y Bioquimica

Aliaga Chdavez, Noel

UPCH - Facultad de Medicina
Alberto Hurtado

Aliaga Santa - Maria, Mérida

UNMSM meridasin@yahoo.es

Aliaga Zegarra, Antenor Segundo

Universidad Nacional de Piura webmaster@unp.edu.pe

Alor Pedraza, Armando

Hospital Materno Infantil San José

Altobelli Meier, Laura

Futuras Generaciones Pery laura@future.org

Alva Centurién, Julio

Gobierno Regional de Tacna jalva@regiontacna.gob.pe

Alvarado Anampa, Julissa

Particular yuliyul@hotmail.com

Alvarado Bernuy, Addn

Universidad Nacional de Tumbes

Alvarez Vita, Juan

Instituto Peruano de Derechos Humanos

Amemiya Hoshi, Isabel

Instituto de Investigacion Nutricional iamemilla@iin.sld.pe

Anchorena, Annika N.

ASDI - Agencia Sueca de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo

Andia Pérez, Bethsabe

Consejeria Proyectos Refugiados
Latinoamericanos

Antunez de Mayolo Ramis, Eleazar

UPCH - Facultad de Medicina Alberto
Hurtado

Aragdn, Germdn Benito

UPCH - Escuela de Tecnologia Médica

Arambury, Carlos Eduardo

CIES - Consorcio de Investigacion prensa@consorcio.org

Econdmica y Social

Araujo Neire, Aldo

MHOL - Movimiento Homosexual de Lima mholpe@terra.com.pe

Arbuly, Rafael

JP Morgan Chase Manhattan Bank - PerU  rossella.alberti@jpmorgan.com
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Apellidos y Nombres

Institucion Email

Arca Gonzdles Del Valle,
José Miguel

Universidad Nacionall

Mayor de San Marcos josearca@speedy.com.pe

Arce, Pilar

C.M.P. Flora Tristan

Arévalo Sanchez, Julio

Universidad Nacional de la Amazonia

Arévalo Valles, Jorge Luis

C.S. Lunahuana Red Canete - Yauyos

jarevalové?@hotmail.com
DISA Norte

Armillas, Federico

ANC - Asociaciéon Nacional de Centros  conades@infonegocio.net.pe

Arosquipa Rodriguez, Carlos Cecilio

Ministerio de Salud carosquipar@minsa.gob.pe

Arroyo Aguilar, Ruth Sara

Instituto Salud y Trabajo isaruth@millicom.com.pe

Ascarruz Portilla, Alexander

Micro Red de Salud Leonor
Saavedra-Villa San Luis

Aspilcueta, Daniel

INPPARES - Instituto Peruano de

ostmast@inppares.org.pe
Patemidad Responsable P PP op

Astete Torrejon, Fredy

COMPARTIR - Asociacién para el fat_70@hotmail.com

Desarrollo Sostenible

Audante, Maria del Pilar

ASONEDH - Asociacion Negra de

[ asonedh@amauta.rcp.net.pe
Defensa y Promocién de los DD. HH.

Avila Paulette, Diana

PCS - Consejeria en Proyectos pcsperu@pcsperu.org

Aymar Olivera, Patricia

Plan Binacional Per( - Ecuador planbinacional@ree.gob.pe

Baca Neglia, Hilda

Universidad Particular San Martin de
Porres - Fac. Obstetricia y Enfermeria

Baffigo, Virginia Care Per(
Baiocchi Ureta, Nelly UPCH - Facultad de Medicina Alberto
Hurtado

Ballona, Jaime

Socios en Salud

Barrantes Bravo, Christian

CESAL - Centro de Estudios y solidaridad

€ | cesdlima@terra.com.pe
con America Latina

Barrenechea Lercari, Carlos

MIMDES cbarrenechea@mimdes.gob.pe

Barreto C., Luz

Centro Proceso Social prosoci@infonegocio.net.pe

Basto Saez, Manuel Jesus

Universidad Nacional de Huancavelica

Bausalleu Rivera, Alejandro

UPCH - Direccién Univ. De Personal
Docente

Bautista Arroyo, Antenor Daniel

Universidad Nacional Federico Villarreal

Bautista Gémez, Sixto

Universidad Mayor de San Marcos robago007@hotmail.com

Bazdn, Maria Elena

C.M.P. Flora Tristan

Bazul Nicho, Victor Eduardo

Instituto Nacional Especializado
Materno Perinatal

Bedoya Sdnchez, Enrique

Universidad Tecnoldgica del Pery informes@utp.edu.pe

Bedregal Reaio, Héctor

Puesto de Salud Leoncio Prado

Béjar Cdceres, Rosa Inés

USAID Iniciativa de Politicas en Salud rosaines@policy.org.pe

Bello Dominguez, Manuel

UPCH - Escuela de Post Grado Victor

virtual@upch.edu.pe
Alzamora C.

Benavente, Miyaray

ALTERNATIVA - Centro de Investigacion

- ) direcc@ailter.org.pe
Social y Educacion Popular

Bendezy, Carlos

Fondo de las Américas fondam@fondoamericas.org.pe




Apellidos y Nombres

Institucion Email

Beraun Barrantes, José

Universidad de Hudnuco

Bernabé Ortiz, Antonio

UPCH-Universidad Peruana

. aberbabeo@gmail.com
Cayetano Heredia

Best Bandenay, Pablo

UPCH - Faculfad de Salud Publica 'y
Administracion Carlos Vidal Layseca

Bickel, Jon

Fundacion Suiza de Cooperacion
para el Desarrollo Técnico

Blume Traverso, Eduardo

Via Libre eblume@vidlibre.org.pe

Bonilla Cairo, Sonia

Hospital del Carmen de Huancayo spbonillac@yahoo.com.ar

Bravo Alva, Francisco Javier

Hospital Nacional Hermilio Valdizdn

Buitrén Aranda, Ayme Gabriela

UPCH abuitro@upch.edu.pe

Burga Diaz, Juan Manuel

Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

Burgos Oliveros, Homero

Gobierno Regional de La Libertad pres_lalibertad@yahoo.com.mx

Bustamante Belaunde, Luis

Universidad Peruana de Ciencias

y postmaster@upc.edu.pe
Aplicadas

Bustamante Chdvez, Inés Verdnica

UPCH ibustama@jhsph.edu

Bustamante Laguna, Miriam

Asociacion Pro Desarrollo Humano

3 I micaelab@amauta.rcp.net.pe
Micaela Bastidas

Bustamante Puente, Zulema

Universidad Nacional Hipdlito Unanue zbustamantep@hotmail.com

Bustinza Cabala, Leonor Segunda

Universidad Peruana Unién postmast@upeu.edu.pe

Bustios Ferndndez, Sonia

Hospital de Huacho Huaura Oydn y SBS

Cabieses Molina, Fernando

Universidad Cientifica del Sur

Cabrejo Paredes, José Elias

Universidad Nacional de Trujillo jecpmej@hotmail.com

Cabrera Ramos, Santiago Guillermo SHospifol Nacional Docente Madre - Nino

an Bartolome

Cabrera Vargas, Sara

Minera Yanacocha S.R.L. Sara.cabrera@newmont.com

Cdceres Gonzdles, Claver Salvador Hospital Sergio E. Bernales

Cdceres Valdivia, Eduardo

APRODEH - Asociacion Pro Derechos

postmaster@aprodeh.org.pe
Humanos

Cachi Ramos, Marcos

Universidad Nacional Daniel Alcides
Carridn, Cerro de Pasco

Caldas Avila, Jannina Katia

MINSA katty-caldas@hotmail.com

Calvo Quirdz, Armando

UPCH - Direccién Universitaria de
Bienestar Universitario

Campos Guevara, Julia

CEPESJU - Centro de estudios de cepspeju@terra.com.pe
Problemas Econdmicos y Sociales

de la Juventud

Campos Sdnchez, Miguel

UPCH - Direccién Universitaria
de Informacion

Campos Zavala, Elvia Marcia

Ministerios de Salud ecampos@minsa.gob.pe

ecamposz@yahoo.es

Campoverde, Fernando

Medicus Mundi Navarra en Per( mmnperu@speedy.com.pe

Canches Guzman, Rogelio

Gobierno Regional del Callao
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Apellidos y Nombres

Institucion Email

Cano Pérez, Roque

UPCH - Facultad de Medicina
Alberto Hurtado

Capard Hidalgo, Rafael

Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica

Caravedo Reyes, Luis

UPCH -Universidad Peruana

( virtual@upch.edu.pe
Cayetano Heredia

Caravotta, Jorge

MSF - Médicos Sin Fronteras msfblima@brussels.msf.org

Carballo Orddiez, Fernando
Nicanor

Hospital Nacional general Dos de Mayo

Cdrdenas Sanchez, Julio

Gobierno Regional de San Martin

Cardoso, Jaime

Hospital Juan Pablo i

Carpio Villegas, Teresa

Save the Children - Pery t.carpio@savetheclidren.org.pe

Carrasco Sanes, Nair

CEPREN/Red Peruana

C cepren@amavuta.rcp.net.pe
de Lactancia Materna

Cairrillo Montani, Carlos

UPCH - Instituto de Investigacion
de la Altura

Casas, Javier

IPYS - Instituto Prensa y Sociedad

Casquero Navarro, Rosa Aide

Universidad Nacional

cnrosa3004@yahoo.es
Mayor de San Marcos

Castagnetti Morini, Antonio

Universidad Champagnat

Castaneda, Marisol

CALANDRIA - Asociacion

£ r rmaria@caland.org.pe
De Comunicadores Sociales

Carstillo Davila, Melquiades

Universidad Peruana de las Américas  fpiscoya@ulasamericas.edu.pe

Castillo Martell, Humberto

UPCH hcastilo@upch.edu.pe

Castro Chuquillanqui, José Luis

VIA LIBRE josecastroch@hotmail.com

Castro Garcia, Esperanza

Centro IDEAS postmast@ideas.org.pe

Castro Gomez, Julio

Foro Salud - Foro de la Sociedad

IC coordinacionnacional@forosalud.org.pe
Civil en Salud del Pery

Castro Morales, Jorge

UPCH - Facultad de Medicina
Alberto Hurtado

Cedano, Maria Ysabel

CLADEM - Pery / DEMUS myc@demus.org.pe

demus@demus.org.pe

Cerna Araujo, Farah Emperatriz

Pontificia Universidad Catdlica del Pery farah_c15@hotmail.com

Cervantes Linan, Luis

Universidad Inca Garcilaso de la Vega centfropre@uigv.edu.pe

Cesare, Luis Quinto

Universidad Nacional Federico Villareal

Cevasco, Gaby

C.M.P. Flora Tristdn gaby@flora.org.pe

Chacédn, Gina

Asociacion Agenda de Mujeres mujeres@amauta.rcp.net.pe

Chambe Montesinos, Edgar Daniel

%niversidod Nacional Jorge Basadre  edgarchambem@hotmail.com

rohmann - Tacna

Chambi Catacora, Maria
Amparo del Pilar

FORO SALUD - PUNO ampi_756@hotmail.com

Chanamé Ampuero, Eva Verdnica

FAEN - UPCH evaampuero@yahoo.es

Chang Escobedo, José Antonio

Universidad Particular San Martin

webmaster@usmp.edu.pe
de Porres - Campus

Chdvez Alfaro, René

PROMSEX susana@promsex.org




Apellidos y Nombres Institucion Email
Chdvez Alvarado, Susana Mabel  Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann
Chdvez de Lock, Nélida PROMSEX susana@promsex.org

Chavez Lizarraga, Uberto Fructuoso

Colegio de Enfermeras

Chavez Ugarte, Sugel

Universidad Privada San Juan Baufista postmaster@upsjb.edu.pe

Chdvez, Susana

Asociacion Civil INTIRAYMI raymi@amauta.rcp.net.pe

Chia Chong, Guillermo

Hospital de Apoyo Rezola Canete

Chiarella Ortigosa, Pascual

Consorcio de Universidades - Mo(ljestno info@consorcio.edu.pe

de Comunicacién en Salud - UP

Chumpitaz Durand, Rubén
Balabonce

UPCH- Universidad Peruana

09229@upch.edu.pe
Cayetano Heredia

durube@yahoo.es

Chung, Carmela

CNDDHH - Coordinadora Nacional de

postmast@dhperu.org
Derechos Humanos

Chunga Ticse, Luis Fernando

Hospital Materno Infantil José Agurto Tello

Chuqilin Teran, Carlos Miguel

Universidad Nacional José Faustino webmaster@unsaca.edu.pe

Sdnchez Canidn, Huacho.

Cipriano, Gladys

Casa del Bien Estar de Pamplona Alta

Cisneros, Rosa

Milenia Radio

Ciurlizza, Javier

Comisién de la Verdad y Reconciliacion cverdad@cverdad.org.pe

Claro Robles, Milena

APRODEMU - Promotoras de los Derechos
de la Mujer

Claux, Nelly

Save the Children - Canadd-UK scc@savethechildren.org.pe

Coayla Vilca, Alberto

Universidad José Carlos Maridtegui educa@ujcm.edu.pe

Colarossi Salinas, Ana

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Collazos Saldaia, Herndn Bermnardo

Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Iquitos

Conde, Manuel

Asociacién Madre Coraje - Espana proyectos@madrecoraje.org

Condori Millén, Ivén

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Constantinides Rosado, Cristala

Gobierno Regional de Mogquegua  presidencia@regionmoquegua.gob.pe

Contreras Zarco, Claribel Betsy

UPCH 13386@upch.edu.pe

Cdrdova, Hugo

Fundacién Richmond Fellowship del Perd  frfperu@infonegocio.net.pe

Cornejo cuervo, Rolando

Universidad Nacional de San Agustin,
Arequipa

Correa Castro, Augusto

Universidad Andina del Cusco webmaster@uandina.edu.pe

Crosby, Patricia

AIBi - Associazione Amici di Bambini crosbypat2003@yahoo.com

Cruz Requenes, Julio c.

PROSA - Programa de Soporte a la prosa_autoayuda@yahoo.com

Autoayuda de Personas Cero Positivas

Cuadros Béjar, Julio Antonio

UPCH jcuadrosb@upch.edu.pe

Cuaresma Sdnchez, Carlos

Gobierno Regional de Cuzco

Cuba Oré, Victor

UPCH -Universidad Peruana

virtual@upch.edu.pe
Cayetano Heredia

Cuentas, Martha

FOVIDA - Fomento de la Vida postmast@fovida.org.pe
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Apellidos y Nombres

Institucion Email

Cueto Caballero, Marcos

GRADE - Grupo de Andlisis para

postmaster@grade.org.pe
el Desarrollo

scueto@grade.org.pe

Cueto, Santiago

UPCH-Universidad Peruana

. mcueto@upch.edu.pe
Cayetano Heredia

Cumpa Reyes, Jorge

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque

Curioso Vilchez, Walter Humberto

UPCH - Universidad Peruana

) wcurioso@u.washington.edu
Cayetano Heredia

Dador, Jenie

CIES - Consorcio de Investigacion
Econdmica y Social

De Belaunde, Javier

FF - Fundacion Ford - Pery postmaster@bymaboga.com.pe

De La Cruz Briceno, Luz

FEMOCCPAALC - Federacion de Mujeres

_ femoccpaalc@telefonica.net.pe
Organizadas en Centrales de Comedores

de las Casas, Monica

CLADEM - Oficina Regional oficina@cladem.org

de Luque, Carola

APROPOQO - Apoyo a Programas de

) apropo@terra.com.pe
Poblacién

Defilippi, Aldo

Americam Chamber of Commerce
of Peru

Del Campo Cavero, Jorge Adolfo

Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga

Del Campo Sdnchez, Javier Edwin

DISA V - Lima Centro javier_delcampo@hotmail.com

Del Carpio Ancaya, Lucy

MINSA - Ministerio de Salud

Del Castillo Iigoyen, Mario

UPCH - Facultad de Medicina
Alberto Hurtado

del Maestro Rios, José

Gobierno Regional de Madre de Dios

Del Valle Ramos, Julio César

TAREA - Asociacion de Publicaciones

- postmast@tarea.org.pe
Educativas

Delgado Castillo, Gisella Yanire

INPPARES gdelgado@inppares.org.pe

Desmaison, Martha

CENDIPP - Centro de Investigacion y
Promocién Popular

Deza Navarrete, Luis

Direcciéon Regional de Salud
Lambayeque

Diaz Gdlvez, Ana Maria

Asociacion Aurora Vivar aurora@telefonica.net.pe

Diaz Morales, Jeanet Esther

Futuras Generaciones Pery jeanet@future.org

Diaz Sdnchez, Augusto

Universidad Nacional Federico Villareal

Diez Canseco Montero, Francisco

Iniciativa de Politicas en Salud fdiezm@policy.org.pe

Diller, Guillermo

Proyecto de Salud Integral del .
Adolescente y Prevencion de VIH - Sida

Dinev, Mikka

Pathfinder International

Dominguez Granda, Julio

Universidad Los Angeles de Chimbote

Duarte Velarde, Manuel

Gobierno Regional de Junin

Duenas, Rosa

Casa Refugio "La Voz de la Mujer”

Dumler Cuya, Francisco

FONCODES fdumler@foncodes.gob.pe

Durand, Victor

Colegio de Periodistas del Pery Ccpp2000pe@hotmail.com

Echevarria Zdrate, Juan

UPCH - Direccién de Univ, De
Investigacion Cientifico Técnica




Apellidos y Nombres

Institucion

Email

Eger, Helmut

GTZ - Agencia Alemana de Cooperacion eger@gtz-rural.org.pe

Elias Adanaque, José Fernando

PACT - Proyecto de Apoyo a ONGs

postmast@pact.org.pe

Elias Padron, Renata

Direccién Regional de Salud -
Lambayeque

ffeaé4@hotmail.com

Elias Valdeavellano, Eliana

CEPROMUP - Centro de Promocion
de la Mujer del Pueblo

Elias, Fernando

MINGA PERU

mingaperu@chavin.rcp.net.pe

Escalante Guzmdn, Giovanni

Pathfinder Internacionall

gescalante@pathfind.org

Escudero Casquino, Juan Fortunato

Ministerio de Salud - DISA lll Lima Norte

juanescuderoc@yahoo.com

Espejo Alayo, Luis

Futuras Generaciones Per(

luis@future.org

Espinoza Huarocc, Salvador

CUSO

cuso@terra.com.pe

Espinoza Jiménez, Julio

Gobierno Regional de Huancavelica

sespinozah@hotmail.com

Espinoza Moreno, Tula

Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora

Espinoza Soto, Victor Radl

Universidad Nacional Mayor
de San Marcos

Espinoza, Carmen

Gobierno Regional de Pasco presidencia@regionpasco.gob.pe

Espiritu Salazar, Nora de las
Mercedes

Hospital Nacional Dos de Mayo

noralé52@yahoo.es

Estrada Quispe, Constantino

ADECAP - Asociacion de Defensa y
Desarrollo de las Comunidades
Andinas del Pery

adecapin@hotmail.com

Evans, Elizabeth

EDUCA - Instituto de Fomento de una
Educacién de Calidad

postmast@educa.org.pe

Eyzaguirre Reynoso, Omar Alberto

Universidad Privada de Tacna

uptnet@upt.edu.pe

Falcon Marina, Jorge

INTERVIDA - Asociacion para la Ayuda
del Tercer Mundo

direg@intervida.org.pe

Falcén Pérez, Néstor Gerardo

UPCH - Facultad de Veterinaria y
Zootecnia

nfalconperez@yahoo.com

Ferndndez Montenegro, Blanca

C.M.P. Flora Tristan

blanca@flora.org.pe

Ferndndez S&nchez, Felipe

IAMAMC - Instituto de Apoyo al
Movimiento de Mujeres Campesinas

iamamc@terra.com.pe

Ferndndez Urday, Jesus

Univ. Federico Villarreal Facultad de
Medicina

Ferrando, Delicia

Pathfinder International

Ferrari Bravo, Andrea

CESVI - Solidarietd Italiana
Per il Mondo - Pery

Figueroa Quintanilla, Dante

Universidad Nacional Agraria La Molina

Figueroa, Clara

Instituto Nacional de Salud del Nino

Flomeno Chdvez, Maria E.

MIMDES

Flores Del Pozo, Jorge Arturo

Movimiento Contra Naturas

Flores Mendoza, Fernando Hermes

Hospital Municipal

17354@upch.edu.pe

Flores Ramos, Elaine Catherine

Particular

fhflores@terra.com.pe

Flores Tumba, Juan Antonio

USMP

elaineflores22@hotmail.com

Flores, Paul

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

tfmantonioflores?8@yahoo.com
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Apellidos y Nombres

Institucion

Email

Fort Carrillo, Amelia

CENTRO - Instituto de Estudios Socioeco-
noémicos y fomento del Desarrollo

centro-pg@terra.com.pe

Franke, Pedro

Foro Salud

Freunt - Thurne, Ursula

UPC - Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas - Campus

Fuentas Tafur, Luis

DISA Salud Il Lima - Norte

Fuentes Huerta, Manuel Enrique

Cruz Roja Internacional

mefuentes@cruzroja.org

Galarreta, Gladys

Movimiento Amplio de Mujeres - Linea
Fundacional

Galindo Puchuri, Higinio Aristides

Red de Salud de Villa El Salvador

Gallo Lépez Aliaga, Carla Maria

UPCH-Universidad Peruana Cayetano
Heredia

galloc@upch.edu.pe

Gdlvez Vasquez, Rosalia

RNPM - Red Nacional de Promocién
de la Mujer

oficinalima@rmpm.org.pe

Gamboa Sicha, Tutty

Relacahupan

tuttygamboa@hotmail.com

Gamero Requena, Julio

DESCO - Centro de Estudios y Promocion

del Desarrollo

postmaster@desco.org.pe

Gandini Rossi, Pierangelo

Médicos sin Fronteras

Garatea Yori, Gaston

Mesa de Concertacion para
la Lucha contra la Pobreza

mclcp@mesadeconcertacion.org.pe

Garcia Aspe, Elga

UNIFE - Universidad Femenina del
Sagrado Corazdon

Garcia Podestd, Mario

UPCH - Facultad de Veterinaria y
Zootecnia

Garcia Zavaleta, Carlos

UPCH - Facultad de Estomatologia

Garmendia Lorena, Fausto

UNMSM - Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

decanofm@sanfer.unmsm.edu.pe

Gastanaga Ruiz, Maria Del Carmen

Instituto Nacional de Salud

cgastanaga@ins.gob.pe

Gazzolo Durand, Dante Italo

UPCH

dgazzolo@upch.edu.pe

Gendrau Acho, Sheila Liudmila

Universidad Nacional de Colombia

sheilagendrau@yahoo.com.br

Ghersi Miranda, Hugo Dante

UPCH - Facultad de Estomatologia
Roberto Beltran Neira

Giove Nakazawa, Rosa Amelia

Foro SaluSan Martin

rosagiove@takawasi.com

Girdn Vilela, Jéssica Maziel UPCH-Universidad Peruana 16578@upch.edu.pe
Cayetano Heredia
Gobels, Werner DED - Servicio Alemdn de Cooperacién ded@ded.org.pe

Social-Técnica

Gbmez, Martha

AICDD - African Institute for Community-
Driven Development

marta.gomez@shaw.ca

Gonzdles Del Carpio, Diego

Puesto de Salud 12 de Noviembre

Gonzdles Falla, Carmen V.

UPCH - Facultad de Salud Publica y
Administracion Carlos Vidal Layseca

Gonzdles Rengifo, Gustavo

UPCH - Facultad de Medicina
Alberto Hurtado

Gonzdles, Patricia

UPCH - Facultad de Ciencias
Alberto Cazorla

Gotuzo Herencia, Eduardo

UPCH - Instituto de Medicina Tropical
Alexander Von Humboldt




Apellidos y Nombres

Institucion

Email

Gozzer Infante, Emesto Eugenio

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Egozzeri@upch.edu.pe

Guerra Cruz, Guillermo Gregorio

CIIR CID - Cooperacioén Internacional
para el Desarrollo

cidperu@infonegocio.net.pe

Guerra P., Teonila

UPCH

hguera@upch.edu.pe

Guerra, Dina

Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo

Guerra, Humberto

SOCODEVI - Sociedad de CooPerocién socodevi@socodeviperu.org

para el Desarrollo Internaciona

Guerrero Ocampo, Susana Beatriz

Fundacion ayuda en accion - Perd

susanaguerrero@ayudaenaccion-peru.org

Guerrero Vasquez, Rossina Violeta

PROMSEX

rossina@promsex.org

Gushiken Miyagui, Roberto Alfonso

UPCH - Universidad Peruana Cayetano
Heredia

agushiken@upch.edu.pe

Gutiérrez Fuente, Juan Ignacio

Ayuda en Accién

peru.ayudaenaccion.org

Gutiérrez Ramos, Miguel

Sociedad Peruana de Ginecologia
y Obstetricia

spog@terra.com.pe

Gutiérez Tudela, James

Sociedad Peruana de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales

speit@speit.org.pe

Guzmdn, Jorge

Fondo Monetario Internacional

Guzmdn-Barrdn Sobrevilla, Luis

PUCP - Pontifica Universidad
Catdlica del Pert

informa@pucp.edu.pe

Hagnauer, Juan

Swisscontact - Fundacion Suiza de

scperu@swisscontact.org

Cooperacion para el Desarrollo Técnico

Hammer, Paticia

Centro para la Promocién
del Bienestar Social

phammer@wayna.rcp.net.pe

Harman Guerra, Henry A.

Comisién Fullbright

info@fullbrightperu.info

Hasembank Armas, Maria Isabel

Asociacion de Jueces Para la Justicia
y Democracia

fiuesdem@yahoo.com

Haustein, Delia

PRISMA - Asociacién Benéfica

postmaster@prisma.org.pe

Heavens, Douglas

ADRA - Agencia Adventista de Desarrollo

y Recursos Asistenciales

postmast@adra.org.pe

Heijdra, Hans

SNV - Servicio Holandés de Cooperaciéon

Técnica y Social

snv@amauta.rcp.net.pe

Herrera Calle, Edita

USAID Iniciativa de Politicas en Salud

edita@policy.org.pe

Herrera Cataldn, Nadya

Accién Internacional Para la Salud

nadyaherrera@gmail.com

Herrera Velit, Patricia

UPCH - Facultad de Ciencias Alberto
Cazorla Talleri

Hidalgo Nicho, Iris Emma

Universidad Particular San Martin
de Porres

imahin@hotmail.com

Hinojosa Huanca, Josefina

Mujer y Sociedad

mujerysociedad@terra.com.pe

Hirao, Denise

CLADEM BRASIL

denisehirao@gmail.com

Horna Bances, Esteban

Universidad Nacional del Santa,
Chimbote

Horna Guevara, Yvan Walter

Instituto de Salud, MSC "Cristofioris
Deneke" ISDEN

isden@terra.com

Huaita Alegre, Marcela Patricia

USAID - Iniciativa de Politicaen Salud

mhuaita@policy.org.pe

Huamdn Espino, Lucio Pepe

Instituto Nacional de Salud

luciohuaman@ins.gob.pe
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Institucion Email

Huamdn Guerrero, Manuel

Universidad Ricardo Palma

Huanambal Tiravanti, Victor

UPCH - Direccién General de
Administracion

Huanca Ledn, Daniel Santos

FOROSALUD / Convenio CIES-CARE dahualeo@yahoo.es
FORD 2006

Huarachi Quintanilla, Luis Alberto

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Huaraj Garcia, Gina Carmen

DIGEMID - MINSA ghuaraj@yahoo.com

Huayta Cdceres, Haydee

ONG Solaris Haydeehuaytamolina@hotmail.com

Huertas, Miguel

Defensoria del Policia defensoriadelpolicia@mininter.gob.pe

Hung Chaparro, Armando

UPCH - Facultad de Veterinaria y
Zootecnia

Hurtado Custodio, Jazmin

MINSA - Ministerio de Salud

Hurtado, Raquel

UPCH - Facultad de Ciencias Alberto
Cazorla Talleri

lbazeta, Marcos

Colegio de Abogados de Lima decano@cal.org.pe

lge Afuso, Manuel

Hospital Nacional General
Arzobispo Loayza

Iguiniz E., Manuel

Foro Educativo foroeducativo@terra.com

Inga Santivanez, Rosa Maria

UPCH - Facultad de Ciencias Alberto
Cazorla Talleri

Imibari Picén, Angel

Direccidon Regional de Salud La Libertad

Jacay, Sheila

Comision Andina de Juristas

Jaramillo Rojas, German

CAEF - Corporacion Andina
de Fomento - Pery

Jduregui Rivera, Sonia

Futuras Generaciones Pery sonigjauregui@yahoo.es

JesUs Aquino, Maximina

Micro Red de Salud José Gdlvez
y nueva Esperanza

Jiménez BendezU, Juan

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Jiménez Quinteros, Gabriela Mabel

Hospital de Huacho mabelimeneza@yahoo.es

Jimenez Sardon, David

Gobierno Regional de Puno

Judrez Vilafuerte, Eduardo

PEPs Promotores Educadores edumal?@hotmail.com

Pares Chorrillos

Julia, Carmen

MINSA - Ministerio de Salud

Kahn Segura, Maria

Asociacion PreNatal Per( / Population

mkahn@prenatal.tv
Concern

mkahn@wayna.rcp.net.pe

Kashner, Anna

Universidad Peruana Cayetano Heredia akashner@u.washington.edu

Lama Morales, Ricardo Aldo

Hospital San José

Landeo, Lilian

OXFAM América

Landont, Hans

IDL- Instituto de Defensa Legal

Lara Valderrama, Rosa Elena

Colegio Nacional de

> colegiodeobstetricesdelperu@hispavista.com
Obstetrices del Pery

Lavado de la Flor, Griceria
del Carmen

Hospital Nacional Dos de Mayo lichi_lavflor@yahoo.com

Lavanderi Garcia, Rosa

Central Nacional de Mujeres de Sectores cendipp@chavin.rcp.net.pe
Populares del Pery "Micaela Bastidas”




Apellidos y Nombres

Institucion

Email

Lazo Escobar, Lilia Luz

ASPLE - Asoc. Promot. Legales Cono Norte

asple@ec-red.com

Lazo Manrique, Jorge

Universidad Inca Garcilazo de la Vega

Lecca Garcia, Leonid Wilbert

Socios en Salud

llecca-ses@pili.org.
leolecca@hotmail.com

Ledn Caceda, Norma Noemi

EsSalud

nzegarra2@yahoo.com

Ledn Calderdn, Carlos Florencio

Hospital de emergencias Pedidtricas

Ledn Collao, Luz Beatriz

Centro de Salud Ermitano Bajo

luzZleonc@yahoo.es

Ledn Velarde Servetto, Fabiola

UPCH -Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Leturia Mdrquez, Carlos

Centro Médico Militar

Lip Licham, César

Universidad Wiener

info@wiener.edu.pe

Lisarazo Caparo, Frank

Universidad Particular San Martin de
Porres - Facultad de Medicina

Livia Segovia, José Héctor

Universidad Federico Villarreal - MINSA

livsegjo@yahoo.com

Lizaraso, Frank Valentin

Universidad de San Martin de Porres

Ligja Villena, Jeannette

DEMUS

jeannette@demus.org.pe

Llanos Zavalaga, Luis Fernando

UPCH

Lliempen coronel, Humberto

Universidad Privada Senor de Sipan S.A.C.

hllempen@upss.edu.pe

Llosa Isenrich, Lucia

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Lluncor Mendoza, David Gerardo

Universidad Nacional de Ucayali

imagen@unu.edu.pe

Lobo Rueda, Jesus

Solidaridad Internacional - Pery

decoperu@amnet.com.pe

Lépez A., Nilver

SUTEP - Sindicato Unitario de Trabajadores
en la Educacion del Perd

nilver_sutep@Ilatinmail.com

Lépez Linares, Roberto

AlS LAC - Asociacion Internacional
para la Salud

ais@aislac.org.pe

Lépez Sénchez, Milena

Universidad Nacional Mayor
de San Marcos

milenalop@hotmail.com

Lépez Tocdn, Lidice Maritza

Accién Internacional para la Salud

lidice@aislac.org

Lugo Murga, Elizabeth

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

21115@upch,edu.pe

Luna F., Mariella de los Milagros

KALLPA

postmast@kallpa.org.pe

Luna Rios, Maria del Pilar

UCSUR

mapilunab@yahoo.es

Lugue Mamani, Juan

Universidad Andina Néstor Céceres
Veldsquez, Juliaca

Maezono Yamashita, Luis

Universidad Nacional Agraria La Molina

Maldonado Garcia, Holger

UPCH - Facultad de Ciencias Alberto
Cazorla Talleri

Mancini, Mario

Movimiento Laico

Manrique Chévez, Carolina Beatriz

Ministerio de Agricultura

Manrique Chdvez, Jorge Enrique  UPCH carolina_cachorra@hotmail.com
Manrique Morales, Luis UPCH jorge_mdc@hotmail.com
Manrique Morales, Zelmira ESSALUD zmanrique@hotmail.com
Manrique, Manuel Proyecto AMARES
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Marchena Redtegui, Pedro

USAID Iniciativa de Politicas en Salud pmorcheno@policy.org.pg

Marin Guevara, Leticia Gloria

Hospital Nacional Hipdlito Undnue  gloriamaringuevara@hotmail.com

Mdrquez Cabezas, Carlos Ofildo

Universidad Nacional Mayor camar_unmsm@hotmail.com

de San Marcos

Mdrquez Montero, Gianmarco UPCH-Universidad Peruana 13225@upch.edu.pe
Cayetano Heredia

Marticorena, Benjamin CONCYTEC

Martina Chéavez, Martha Brigida Universidad Nacional Mayor mar2903@yahoo.es

de San Marcos

Martinez Cortez, Rosa Lucia

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn arianarosm@yahoo.es

Martinez Paredes, César

Micro Red de Salud Manuel Barreto

Mauricio Pachas, Juan Elisban

La Casa de Panchita smauriciob@viabcp.com

Mauricio, Sofia

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Mayta Tristdin, Percy Manuel

Instituto Nacional de Salud pmayta@ins.gob.pe

Mazzetti, Pilar

MINSA - Ministerio de Salud

Medina Feijoo, Rosa

Gobierno Regional de Tumbes medina@regiontumbes.gob.pe

Medina Osis, Jose Lionel

Direccién General de Epidemiologia jmedina@oge sld.pe

Mejia Alarcén, Roberto

ANP - Asociacién Nacional de Periodista

Mendoza Arana, Pedro Jesus

Escuela para el Desarrollo

Mendoza Guerrero, Pedro

Universidad Nacional Mayor

pmendozaa@unmsm.edu.pe
de San Marcos

Mendoza Paredes, Lilia Margarita

Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo

Mendoza, Rosa

ESSALUD - Cajamarca llia533@hotmail.com

Merea Llanos, Victor

Universidad Nacional del Callao oirp@unac.edu.pe

Meza Ventocilla, Maria Victoria

Particular mariameza03@hotmail.com

Mini Diaz, Elsy

Instituto Nacional Especializado
Materno Perinatal

Miranda Arostigue, Evaristo Raul

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Miranda Montero, Juan Jaime

MINSA eraul@terra.com.pe

Miranda, José Carlos

London School of Hygiene

) | mirandajj@gmail.com
and Tropical Medicine

Mispireta Robles, Mdnica

Instituto de Investigacién Nutricional mmispireta@iin.sld.pe

Mogollén Chapiliquén, Maria Esther UPCH-Universidad Peruana

marie@terra.com.pe

Cayetano Heredia mariemch7@yahoo.es

Montellanos Carbaijal, Fanny

MIMDES

Montenegro Serkovic, Estela

UPCH - Facultad de Psicologia

Montero, Edith

DIAKONIA - Accidn Ecuménica Sueca  diakonic@amauta.rcp.net.pe

Montoya Mestanza, Angelmiro

Universidad Nacional de Cajamarca

Mora Vidal, Fanny Esther

La Liga de la Leche Pery mora.fe@pucp.edu.pe

Morales Chincha, Jorge

Universidad Privada San Pedro, Chimbote

Morales Morales, Roberto

Universidad Nacional de Ingenieria




Apellidos y Nombres

Institucion Email

Mosco Gonzdles, Jorge Artemio

Hospital de emergencias
Jose Casimiro Ulloa

Mosquera, Maria Teresa

Accion Por los Ninos

Mostajo, Patricia

Iniciativas de Politicas en Salud pmostajo@amauta.rcp.net.pe

Mufarech Nemy, Miguel Angel

Gobierno Regional de Lima

Mujica, Javier

Centro de Asesoria Laboral
del Pery CEDAL

Munayco Escate, César Viadimir

Universidad Nacional de San Luis cmunayco@jhsph.edu

Gonzaga de Ica

Munante Porras, Iris

Red de Salud San Juan de Miraflores -
Villa Maria del Triunfo

Munoz del Carpio Toia, Agueda

Universidad Catdlica de Santa Maria amorarequipa@hotmail.com

Murguia Pardo, Carmen

Red SIDA Pery redsidaperu@infonegocio.com.pe

Musaydn Oblitas, Flor Yesenia

UPCH fmusayon@upch.edu.pe

Naizal, Manuel

Escuela Superior Antonio Ruiz de montoya postmaster@ruiz.edu.pe

Naquira Velarde, César

Instituto Nacional de Salud

Narvéez Soto, Ricardo

Gobierno Regional de Ancash presidejec@regionancash.gob.pe

Necochea Lépez, Raul Antonio

Macgill University raul_necochea@gmail.com

Necochea Tello, Victor Wilfredo

Pery Accién para el Desarrollo - SOIS FAIM sosf@amauta.orf.pe

Negreiros de la Cruz, Karina

Centro Médico Municipal Nazareno

Nicho Madueno, Iris Glenny

MINSA lgnmadu7@yahoo.com

Nino Guerrero, Alfonso Edgardo

UPCH aninog@gmail.com

Nivin Colcas, Indira Dula

UPCH-Universidad Peruana

o indinicol@yahoo.es
Cayetano Heredia

indirani@hotmail.com

Nizama Valladolid, Martin

Instituto especializado Salud Mental
Hideyo Noguchi

NURez Chdvez, Ulises

Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

NURez Espinoza, Julio Néstor

Ponfificia Universidad Catdlica del Pery nunezjn@pucp.edu.pe

NURez Vargas, Magda

pipilota202@hotmail.com
manuva@zipmail.com.br

Universidad Norbert Wiener

Oblitas Carranza, Tania Ruby

Instituto Nacional de Salud tania_oblitas@yahoo.es

Ochoa Alencastre, Mercedes
Yadira

mercedesyadira@yahoo.es

Ojeda Parra, Teresa Esther

Universidad Peruana Cayetano Heredia 20669@upch.edu.pe

Olaya Guerrero, Julio César

Particular Olaya.jc@pucp.edu.pe

Olivares Escobar, Artemio

Universidad Nacional San Antonio
Abad, Cusco

Olivera Rivarola, Isabel

ESAN - Escuela de Administracion
de Negocios para Graduados

Olivos Vargas, Fernando T.

UPCH folivos@upch.edu.pe

Orbegoso Venegas, Brijaldo
Sigifredo

Universidad Privada César Vallejo, Trujillo webmaster@ucv.edu.pe

Ordonez Salazar, Rosa Isabel

Minera Yanacocha S.R.L. rosa.ordonez@newmont.com

Ormachea Frisancho, José

CENAM
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Ortega Galarza, Edwyn Tobias Universidad Nacional Hermilio Valdizan
Ortega Garcia, Cirilo Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo
Ortiz de Zevallos, Felipe Universidad del Pacifico dri@up.edu.pe

Ortiz Prieto, Alberto

Universidad Particular de Chiclayo

Ortiz Souza, Hugo Anibal

Hospital de Chancay

Ostos Jara, Bernardo Elvis

Direccién de Salud Il Lima Sur

Pachas Napan, Bernardo

Centro de Salud Villa San Luis

Pacheco Ortiz, Roberto

Universidad Tecnoldgica de los Andes

Palacios Sdnchez, Sara Elizabeth

UNFPA - Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas

Palacios Solano, Jacinto Jesus

Universidad Nacional de Cajamarca saraelster@gmail.com

Palacios, Jairo

Hospital de Huacho

Palant, Maria Esther

Asociacion de Capacitaciéon y

> ol anamperu@yahoo.com
Comunicacion de la Salud

Palomino Aguilar, Isabel Zulema

Particular Xizpa@yahoo.com

Pamo Reyna, Oscar

UPCH - Facultad de Medicina
Alberto Hurtado

Panisa Richero, Lino

Cdritas del PerU postmaster@caritas.org.pe

Parddn, Mauricio

CEPIS

Paredes Ayala, Benjamin

DISA Salud | Callao

Paredes NUnez, Julio Emesto

Universidad Catdlica de Sanfa Maria,

Arequipa

Parra, Jorge Centro de Salud Reproductiva investigacion@csrdperu.org
y Desarrollo

Patrén, Pepi Asociacion Civil Transparencia postmast@transparencia.org.pe

Pedroza Toribio, Julio César

Particular jpedrozat@minsa.gob.pe

Peirano Falconi, Luis

Consorcio de Universidades

Penny Roberts, Mary

IIN - Instituto de Investigacion Nutricional postmaster@iin.sid.pe

Pena Escobar, Manuel

OPS - Organizacién
Panamericana de Salud

Pefa Guerra, José Luis

Puesto de Salud 5 de Mayo

Pefaloza Rodriguez, Isaias

Colegio Médico del Pery admin@colmedi.org.pe

Perea Paz, Benjamin

Sociedad de Cirugia Pldstica

€ 1 F , kirsch@terra.com.pe
Reconstructiva y Estetica del Peru

Perea, Elmer

UPCH - Facultad de Estomatologia

Pérez H., Carmela

Centro de Promocion de la Mujer

> ) mbastidas@terra.com.pe
"Micaela Bastidas

Pérez Luna Gallardo, Griselda Alicia

%PCH-Universidod Peruana gris-cs@amauta.rcp.net,pe

ayetano Heredia

Pinilla Cisneros, Susana

IDESI - Lima idesi-ima@terra.com.pe

Pita Gastelumendi, Luis

Gobierno Regional de Cajamarca

Podesta Gavilano, Luis Enrique

MINSA - Ministerio de Salud

Pomalima Rodriguez, Rolando

Instituto Especializado de Salud

C ! . IESM_hdelgado@minsa.gob.pe
"Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”




Apellidos y Nombres

Institucion

Email

Ponce Rodriguez, Eduardo

Micro Red de Salud Villa Maria
del Triunfo José Carlos Mariategui

Prada, Sixto

Universidad Nacional de Trujillo

Prado Prado Alfredo

CIPA - Centro de Investigacion y
Promocién Amazonica / Universidad
Federico Vilarreal

cipalima@telefonica.net.pe
monicaruiz27 @yahoo.com

Proano de Casalino, Doris

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Quedena Zambrano, Rosa

FEDEPAZ - fundacién Ecuménica
para el Desarrollo y la Paz

fedemail@terra.com.pe

Quezada Martinez, Werner

Gobierno Regional de Ayacucho

postmaster@regionayacucho.gob.pe

Quintana Sénchez, Alicia

IES - Instituto de Educacién y Salud

Quintanilla, Tammy

CLADEM - Pery /Movimiento El Pozo

clademperu@cladem.org
creapozo@terra.com.pe

Quinteros Garcia, Alfredo

Universidad Nacional de San Martin
Tarapoto

unsm@icg.org.pe

Quispe Rodriguez, Mario

MINSA - Puno - Juliaca

Raffo, Elvira

CRS - Catholic Relief Services

eraffo@crdpe.org.pe

Raguz, Maria

Redess Jovenes

redessjovenes@milicom.com.pe

Ramirez Prado, Fidellino

Fundacioén Intered

itsr@terra.com.pe

Ramirez Wong, Fernando

Universidad Alas Peruanas

Ramirez, Janett

Micro Red de Salud Trebol Azul - SJM

Ramos Lépez, Elba Catalina

Sociedad Peruana de Psicoandlisis

spsico@infonegocio.net.pe

Ramos Padiilla, Miguel Angel

ACDHEVOC

draramoslopez@yahoo.com

Ramos, Maria del Carmen

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

mramos@upch.edu.pe

Redtegui Colareta, Norma

UPCH - Facultad de Psicologia

Rebaza, Ana Maria

OXFAM GB - Programa Pery

programaperu@oxfam.org.pe

Regozini, Georg Maria

Fundacién Hanns-Seidel-Stifftungg e. V

hss-peru@terra.com.pe

Reilly, Thomas K.

PRODES - Programa Pro Descentralizado
USAID

postmaster@prodes.org.pe

Reyes Contreras, Miguel

Gobierno Regional de Amazonas

mrt_30955@hotmail.com

Reyes Flores, Alejandro

UNMSM - Universidad Nacionall
Mayor de San Marcos

ofinfsoc@unmsm.edu.pe

Reyes Lopez, Lidia

USAID Iniciativa de Politicas en Salud

lidiari@policy.org.pe

Reyes Solari, Irma Esperanza

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

ereyes@upch.edu.pe

Reyes Vega, Mary Felissa

Universidad Nacional Mayor
de San Marcos

mreyesv@unmsm.edu.pe

Rheineck Piccardo, Juan

IAF - Inter-American Foundation

jcrheineck@iafperu.com

Rheineck, Juan Carlos

CEPES - Cenfro Peruano de Estudios
Sociales

cepes@cepes.org.pe

Ricaldi Sueldo, Rita Silvia

Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas

ritaricaldi@yahoo.com;
03612@upch.edu.pe

Ricse Catano, Carlos

PAR Salud - Programa de Apoyo
a la Reforma del Sector Salud

webmaster@parsalud.gob.pe
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Rios Castell Prado, Giovanna
Sandra

Instituto de Investigacion Nutricional

sandrarcp@hotmail.com

Rivadeneyra Reategui, Robinson

Gobierno Regional de Loreto

grdpresi@regionloreto.gob.pe

Rivera Chira, Maria

CHIRAPAQ - Centro de Culturas
Indigenas del Peru

Rivera, Tarcila

UPCH - Facultad de Ciencias Alberto

Cazorla Talleri

Robillard, Chantall

Douglas Hospital Research Centre/McGill

University - FASPA/UPCH

chantal.robillard@mcgil.ca

Rodriguez Alvarez, Estela

Centro de Investigacién y Desarrollo

en Programas de Salud

cidepsa@terra.com.pe

Rodriguez Castro, Manuel

UPCH - Facultad de Educacion

Rodriguez Chdévez, Ivén

UPCH - Direccién Univ. De Evaluacion

y Acreditacion

Rodriguez Risco, Daniel

Universidad Ricardo Palma

helpdesk@urp.edu.pe

Rodriguez, Félix

Universidad Privada del Norte, Trujillo

informes@upnorte.edu.pe

Rojas Caro, Germdn

COMISEDH - Comision de Derechos
Humanos

comisedh@amauta.rcp.net.pe

Rojas Espinoza, Clara

Universidad Peruana Federico Villareal

Rojas Mendoza, Jorge

Asociacion Internacional para la Salud

grojas3000@gmail.com

Rojas Noriega, Norma

UNMSM - Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

decanofm@sanfer.unmsm.edu.pe

Rojas Rojas, Ibico Nicolas

Grupo de Soporte Emocional de Personas

Viviendo con VIH/SIDA

Rojas Salas, Gladys

Accion por los Nifios

postmaster@accionporlosninos.org.pe

Rojas, Pablo

Universidad Particular de Iquitos

upi@icg.org.pe

Rojas, Violeta

Universidad Andina del Cusco

g_rojas_salas@hotmail.com

Rojo, Miriam

PRISMA - Asociacién Benéfica

postmaster@prisma.org.pe

Romero Lozada, Ana Maria

MIMDES

Roncal, Rocio

KALLPA - Asociacién para la Promocion

Integral de la Salud y el Desarrollo

Rondelez, Freija

NCOS - Centro Nacionalde |
Cooperacion al Desarrollo - Bélgica
(Ahora se llama 11.11.11)

oncellll@milicom.com.pe

Roque Castro, Francisco

OXFAM GB - Central Regionall

sudamerica@oxfam.org.pe

Rosas Aguirre, Angel Martin

Particular

angelrosasa@gmail.com

Rosas Prieto, Alex Moisés

Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

amrp@Ilatinmail.com

Rosasco Dulanto, Ana Maria

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

16579@upch.edu.pe

Rosenberger, Marcus

KAS - Fundacién Konrad Adenauer
Stiftung

konrad@kas.org.pe

Rumrill Garcia, Rogger

CHIRAPAQ - Centro de Culturas
Indigenas del Pery

ayllu@chirapaqg.org.pe

Saavedra Castillo, Javier Esteban

Instituto Nacional de Salud Mental

saavedra@terra.com.pe

Saavedra Munoz, Marcos Julio

Direccién de Salud V Lima Ciudad

marcosjulio59@yahoo.com

Sabana Gamairra, Victor Carlos

Universidad Nacional de Trujillo




Apellidos y Nombres

Institucion

Email

Salazar Garcia, Elizabeth Sara

Direccion Regional de Salud
- Lambayeque

esalazar53@hotmail.com

Salazar Lostaunau, Ximena

UPCH- Universidad Peruana
Cayetano Heredia

16570@upch.edu.pe

Salazar Rossi, Aroldo

AIDESEP - Asociacion Interétnica
de Desarrollo de la Selva Peruana

aidesep@infonegocio.net.pe

Saldarriaga Olortiga,
Christian Omar

Universidad Peruana
Cayetano Heredia

doctorsaldariaga@hotmail.com

Salinas Blanco, Maria

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Salinas, Luis

PUCP

msalina@pucp.edu.pe

Samaniego Pérez, Isabel Cristina

OIKOCREDIT

Sanalbria Rojas, Herndn Arturo

Universidad Nacional Mayor
e San Marcos

hernan_sanabria2007@yahoo.com

Sanchez Acevedo, Victor Manuel

APECO - Asociacion Peruana
Conservacion de la Naturaleza

apeco@apeco.org.pe

Sanchez Diaz, Elvira M.

The British Council - Consejo Britdnico

Sénchez F., Jorge

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

Sadnchez Marin, JesUs

UPCH - Facultad de Enfermeria

Sanchez Moreno Ramos, Francisco

IMPACTA - Asociacion Civil Salud
y Educacion

impactauser@impactaperu.org

Sdnchez Reto, Milagritos

Universidad Nacional del Centro
del Pery, Huancayo

Sénchez Tejada, Elard Adrian

Academia Peruana de Salud

aps1993@speedy.com.pe

Sanchez, Christian

EsSalud

milisanchez2004@yahoo.es

Sanchez, Silvia

Hospital Victor Larco Herrera

Sandoval Figueroa, Clara Zoraida

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

20679@upch.edu.pe

Santillén Medianero, Viviana del
Carmen

Direccién Regional de Salud -
Lambayeque

vsantilaonm@yahoo.es

Schiappa-Pietra, Oscar

APCI - Agencia Peruana de
Cooperacion Internacional

postmaster@apci.gob.pe

Scurrah, Martin

OXFAM - América

nchavez@oxfamamerica.org

Sebastian, José Luis

Ministerio de Salud

jsebastian@minsa.gob.pe

Sebastiani, Angela

INPPARES - Instituto Peruano de
Patemidad Responsable

Segura, Eddy UPCH 03929@upch.edu.pe
Seminario Labrin, Mariela Particular masemil150870@hotmail.com
Serrano Medina, Elvia Pilar Particular
Server, Kristina UPCH kristinaserver@gmail.com
Shmitz, Jean Fundacion Terre Des Hommes

Lausanne Suiza

Sifuentes Valverde, Elias

Universidad Nacional Mayor
de San Marcos

Silva Santisteban Portella, Alfonso

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

silvasantistebanp@yahoo.es

Simon Murano, Yehude

Gobierno Regional de Lambayeque

presidencia@regionlambayeque.gob.pe
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Simons Camino, Stanley

Universidad Catdlica San Pablo

Soberdn, Francisco

CNDDHH - Coordinadora Nacional
de Derechos Humanos

Solano Ventocilla, Luis Elvin

Particular

Iviselvin@yahoo.com.mx

Solari, Gina

Save the Children - Suecia

postmaster@scslat.org

Solis Gémez, Manuel

Universidad Nacional La Cantuta

webmaster@une.edu.pe

Sotomayor Noel, Renzo Efrén

EDHUCASALUD

renzo.sotomayor@gmail.com

Stanojevich, Milovan

CARE Pery

postmaster@care.org.pe

Sudrrez aliaga, Rosa

Gobierno Regional de Apurimac

Talavera Traverso, Jorge

Universidad San Ignacio de Loyola

Tallada Iglesia, Ana

INCAFAM

incafam8@ec-red.com

Tallada, Ana

Mesa de Lucha Contra la Pobreza

Tanaka, Martin

IEP - Instituto de Estudios Peruanos

postmaster@iep.org.pe

Tapia Infantes, Marta

Universidad Nacional del Alfiplano

Tello Céspedes, Manuel

Gobierno Regional de Ica

presidencia@regionica.gob.pe

Templo Condeso, Luzmila

Gobierno Regional de Huanuco

presidente@regionhuanuco.gob.pe

Terrasas, Zuima

Centro de Salud Trébol azul

Thollaug, Susan

Agencia para el Desarrollo Infernacional

de los Estados Unidos AID

Tipacti Alvarado, César

UPCH - Facultad de Ciencias
Alberto Cazorla Talleri

Tolentino Cardoso, Rhode Mildred

ESSALUD

rhoderosa@hotmail.com

Torrealva Collazos, Angélica

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Torres Chang, Julio Héctor

Fundacion ANAR

anar@cpuc.edu.pe

Torres Donayre, Melva Isabel

Universidad de Ica - DAC

jtorresoh@yahoo.es

Torres Vadillo, Rosa

Universidad Peruana los Andes

isa2284mtd@yahoo.es

Torres, Patricia

OPCMA

rosattvv_rtv@yahoo.es

Trapasso, Dominga

Movimiento El Pozo

Trelles Lara, César

Gobierno Regional de Piura

Urios-Huigens, Xavier

Fundacion de Ayuda contra
la Drogadiccion

fadandina@infonegocio.net.pe

Uriaga Rubio, Maria Luisa

Particular

mariurriaga@hotmail.com

Urrunaga Diaz, Victor

Programa Bolivar - Integracion

Vurrunaga@correoultima.edu.pe

Tecnologipg Regional Innovacion y

Compefitividad Industrial

Valdez Ferndndez Vaca, Alvaro ADEPSEP

Valdivia, Martin GRADE jvaldivi@grade.org.pe

Valencia Pozo, Carlos Alfredo

CEPRODEP - Centro de Promocion y

Desarrollo Poblacional

postmast@ceprodep.org.pe

Valencia Tapia, Edgar

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Valer Infantas, Anibal

IDESPA - Instituto para el Desarrollo,
Educacion, Salud y Pacificacion

idespa@terra.com.pe




Apellidos y Nombres

Institucion

Email

Valera Saldana, Dely Esther

Minera Yanacocha S.R.L.

Dely.valera@newmont.com

Valladares Quijano, Manuel

UNMSM - Univ. Nacional Mayor
de San Marcos

bibcent@unmsm.edu.pe

Vallejos Sologuren, Carlos

Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas

postmaster@inen.sid.pe

Vallenas Bejar, Sandra Cristina

PUCP

svallenas@pucp.edu.pe

Vallenas Pedemonte, Francisco

Micro Red de Salud Daniel A. Carrién -
Tablada de Lurin

Valverde Garabdn, Carmen

CENDIPP - Centro de Investigacion
y Promocion Popular

cendipp@chavin.rcp.net.pe

Vander Linden, Claire

Particular

claire.vdl@gmail.com

Vard, Juana Rosa

Universidad San Ignacio de Loyola

jrosas@sil.edu.pe

Varela Pinedo, Luis

UPCH - Instituto de Gerontologia

Vargas Zafra, Lupe Antonieta

Apropo

Vargas, Amador

Colegio Médico del PerU

Vargas, Luis

INTERMON OXFAM

intermonoxfam@infonegocio.net.pe

Vargas, Trixi

Particular

lupevar@viabcp.com |
upevar@mixmail.com

Varén Gaboai, Rafael

Fundacién Telefonica

Vdasquez Andrade, Luis

Campana por la Convencién de los
Derechos Sexuales y los Derechos
Reproductivos

Vdasquez Lopez, Edwin

CESIP - Centro de Estudios Sociales
y Publicaciones

postmast@cesip.org.pe

Vdsquez Soplopuco Hans Demetrio

Proyecto VIGIA - Instituto
Nacional de Salud

ivasquez23@terra.com.pe

Vdasquez, Ana

UPCH - Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Vdsquez, Luz Esther

Gobierno Regional de Ucayali

presidencia@regionucaydali.gob.pe

Vdsquez, Roxana

DIGEMID

hvasquezhans@yahoo.com

Vassilaqui, Alejandro

CEDRO-Centro de Informgcion y
Educacion para Prevencion
del abuso de Drogas

avassilaki@cedro.org.pe

Vattuone, Maria Elena

PAR SALUD - Programa de Apoyo
a la Reforma de Salud

Vega, Ismael

Al - Amnistia Internacional

postmast@amnistiaperu.org.pe

Vega, Miguel Movimiento Negro Francisco Congo

Vela Quico, Alejandro Félix Proyecto MAX Salud direjec@maxsalud.org.pe

Vela Soto, Giovanna Universidad Nacional de arcanoale@terra.com.pe
San Agustin de Arequipa

Vela, Miguel

APDES - Asociacién de Apoyo
al Desarrollo Social

giovanna@telefonica.net.pe

Veldsquez, Alfonso

ADEX - Asociacion de Exportadores

postmaster@adexperu.org.pe

Véliz Mérquez, José

UPCH-Universidad Peruana
Cayetano Heredia

jovem@upch.edu.pe

Véliz Mdrquez, Pedro

Accion Luterana Mundial - Pery

aaro@lwr.org.pe
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Apellidos y Nombres

Institucion Email

Venegas, David

EDAPROSPO postmast@edapr.org.pe

Vera Balléon, Daniel Eresto

Gobierno Regional de Arequipa

Vergara Ferndndez, Luis Alberto

DISA Salud IV Lima - Este

Vergara Soria, Néstor

CEM - Centro Emergencia
Mujer San Juan de Miraflores

Viana Pérez, José Maria

Universidad Nacional Federico Villarreal

Vidal Valdivia, Elsa Elisa

Clinica Resurrecciéon ely-vida@yahoo.com

Vigo Obando, Zoila Aurora

Centro de promociéon

zvigoo@yahoo.com
de Salud y Desarrollo

Vila Baldo, Cdliz

Proyecto AMARES

Vildoso, Abelardo

Acuerdo Nacionall

Vildoso, Carmela

ADEC-ATC Asociacion Laboral

adecatc@telefonica.net.pe
para el Desarrollo

Villacorta Soriano, Victoria
Margarita

Particular 06688@upch.edu.pe /

victoriamvs77@hotmail.com

Villalobos Becerra, Elmer

Micro Red de Salud Materno
Infantil Ollantay

Villanueva, Rocio

Defensoria del Pueblo rvillanueva@defensoria.gob

Villavicencio, liva

APSAV - Asociacion Peruana

I apsav@terra.com.pe
de Arfistas Visuales

Villayzén, Jana

Asociaciéon Angel Azul transgeneridadangelazul@hotmail.com

Villozana, Percy

COPEME - ANTAMINA vilazana@copeme.org.pe

Villegas, Nelly

Asociacion Liagtanchispaq

Villena Chévez, Jaime

UPCH -Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Vincent Graichen, Rudiger

Fundacién Friedrich Naumann office8@peru.fnst.org

Watanabe Varas, Teresa Inés

Universidad Nacional Mayor

watanabe@anet.com.pe
de San Marcos

Wellerll, Jeannette

AAA - Agro Accidn Alemana PerU dwhaaa@terra.com.pe

Wild, Ekart

Fundacion Friedrich Ebert postmast@fes.org.pe

Williams Diaz, Freddie

UPCH - Facultad de Estomatologia

Woodman, Arturo ADEPSEP

Wooster, Mark NAMRID

Wysotzky Loli, llse Universidad de Lima

Yabar Farféan, Gloria ASIDME asidme@speedy.com.pe

Ydbar Varas, Carlos Augusto

Instituto Nacional de Salud

Yalan Leal, Elizabeth

Colegio Regional de Obstetrices lll,
Lima'y Callao

Yanque Martinez, Hugo Ramiro

PROMUC - Promo%ilén de la Mujer gerencia@promuc.org.pe

y de la Comunida

Yanez Torres, Samuel

Movimiento Manuela Ramos

Ydnez, Gina CIDAP - Centro de Investigacion, postmast@cidap.org.pe
Documentacion y Asesoria Poblacional
Yarma, José UPCH - Universidad Peruana

Cayetano Heredia




Apellidos y Nombres

Institucion

Email

Yépez Pedro

Policlinico Orden de Malta

Ynonan Garcia, Patricia

Instituto Salud y Trabajo

isatpatty@milicom.com.pe

Zamudio, Delia

Asociacion Nacional de Promocién

y Capacitacion de la Mujer

Zamudio, Eduardo Vicente

Movimiento Amplio de Mujeres

Zamudio, Hortensia

UPCH - Facultad de Estomatologia

Zapata Ponce, Luis

Colegio de Psicdlogos

colegiopsico@terra.com.pe

Zapata Zapata, Russela

MIMDES

Zdarate Cdardenas, Eduardo Estelbban

Asoc. de Promotoras de Salud Rosa

e las Américas

Zdrate Ledn, Margot

Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

eduzac@terra.com.pe

Zarate Quecho, Brigida

UPCH - Facultad de Enfermeria

Zdarate, Celia

ESSALUD

Zavala Rodriguez, Julio

APPRENDE

apprende@terra.com.pe

Zegarra Rojas, Oswaldo

CENDOC MUJER - Centro de,
Documentacion sobre la Mujer

cendocmujer@cendocmuijer.org.pe

Zegarra, Margarita

UPCH -Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Zelada Navarro, Toribia Susana

Hospital General de Huacho

susyzelada@hotmail.com

Zelaya Vidal, Celso Antonio

Hospital Santa Rosa

Zevallos Quinteros, Leslie Carol

Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

lczg2002@yahoo.es

Zuloaga, Elsa

NEXOS - Consultoria para el Desarrollo

Nexos@nexos.org.pe

ZuRiga Quirdz, Luis

Hospital Santa Rosa
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Antonia Angulo-Tuesta

Obstetriz, especialista en Salud PuUblica y Mdster en Ciencias con menciéon
en Salud PUblica por la Escola Nacional de Saude Publica de la Fundacdo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil; consultora de género, salud sexual y
reproductiva, gestion de calidad de servicios de salud y asesora de Politicas
de Ciencia y Tecnologia en Salud del Ministerio de Salud del Brasil.

Carlos Barddlez del Aguila

Médico de formacion con una Maestria en Salud Publica en la Universidad
de Alabama y con una experiencia de 25 anos de ejercicio profesional
vinculada a la investigacion, la gestion de proyectos, la formulacion de
politicas y la organizaciéon de servicios de salud, tanto de salud comunitaria
como de servicios publicos. Ha sido consultor para el Proyecto Salud y
Nutricion Bdsica y el Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud,
ambosdelMinisteriode SaluddelPeruconfinanciamientodelBancoMundial.
Actualmente desempena el cargo de especialista en descentralizacion en
el proyecto de USAID Promoviendo Alianzas y Estrategias (PRAES).

Pedro Brito

Médico graduado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia vy
Master en Salud PUblica del Instituto para el Desarrollo de la Salud en La
Habana, Cuba. Cuenta con mds de 30 anos de experiencia en el campo
de la salud publica, desempenando funciones de docencia, gestion de
servicio, consultoria en recursos humanos a nivel nacional e internacional.
Actualmente se desempena como Gerente de drea de Fortalecimiento
de los Sistemas de Salud de la OPS-Washington.

César Cabezas Sanchez

Médico Cirujano enla Facultad de Medicina de San Fernando de la UNMSM,
con especialidad en Enfermedades Infecciosas y Tropicales en la UPCH.
Tiene estudios de Maestria en Medicina y Doctorado en Salud Publica. Ha
desarrollado labor asistencial y de investigacion en establecimientos de
salud de diferentes niveles del sector salud. Ha sido Director del Instituto de
Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Salud (1995-98) y Sub
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Jefe de este Ultimo (2003-06). Actualmente es meédico investigador del INS,
profesor en la UNMSM, profesor visitante de Enfermedades Tropicales de la
Universidad de Florencia y Secretario de Accion Cientifica de la Sociedad
Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.

Carlos F. Caceres

Médico (UPCH) y Doctor en Salud Publica (Universidad de California),
es Profesor Principal y Vice-Decano de la Facultad de Salud Publica
y Administracion “Carlos Vidal Layseca” de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, donde realiza investigacion en sexualidad, salud y
derechos sexuales, y coordina el Programa Integrado de Estudios en
Género, Sexualidad y Salud Reproductiva. Entre el 2002 y el 2007 dirigio
el Proyecto “Sexualidad, Salud y Derechos Humanos en América Latina”,
auspiciado por la Fundacion Ford. Fue Presidente del Comité Organizador
de las Primeras Jornadas Cientificas en Salud Publica en el Perd (Julio
2006). Ha sido Presidente de la Asociacion Internacional por el Estudio de
la Sexualidad, la Cultura y la Sociedad (IASSCS) y actualmente dirige el
Instituto de Estudios en Salud, Sexualidad y Desarrollo Humano.

Victor Cuba Oré

Médico, doctor en medicina, Magister en Salud Publica. Ha sido Vice-
Ministro de Salud del Pery, Secretario Adjunto del Convenio Hipdlito Unanue,
Consultor de la Cooperacion Técnica Alemana - GTZ en Bolivia, y de PAR-
SALUD y de PHR-Plus en PerU. Actualmente es Profesor Principal y Decano
de la Facultad de Salud Publica y Administracion “Carlos Vidal Layseca”
de la UPCH.
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Es docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia ademds de
miembro del Instituto de Medicina Tropical “Alexander von Humboldt”
de la UPCH. Se ha desempenado profesionalmente como jefe del
Instituto Nacional de Salud (1999-2000), Director General de la Oficina de
Investigacion y Transferencia Tecnoldgica del INS (2004-2006), Director del
Proyecto “Atencion Primaria de Salud en la Regidon Loreto” (1992-1998) vy
Director del Proyecto “Enfermedad de Hansen en el Pery” (1989-1992).
Actualmente es Director Ejecutivo de la Oficina de Cooperacién Técnica
del INS, y miembro de la Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas
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Médico, con estudios de post-grado en Salud Publica y Demografia. Ha
sido consultor de OMS en temas de epidemiologia infantil. Actualmente
es docente del Departamento de Medicina Preventiva de la UNMSM, y es
consultor del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en el drea de
Poblacion y Desarrollo.
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Candidata al Doctorado en Ciencias Sociales con mencion en Politica,
Magister en Economia, por la Pontificia Universidad Catdlica del Perd.
Magister en Salud Publica por la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Profesora de la Facultad de Salud Publica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Es Coordinadora del Observatorio de la Salud del
Consorcio de Investigacion Econémica y Social (CIES). Ha sido consultora
de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud (OMS/OMS) entre los anos 1993 y 2004. Ha publicado y coeditado
diversos articulos sobre temas relacionados con la pobreza, politicas de
saludy de seguridad social. Es también consultora internacional en politicas
publicas, de salud y de seguridad social.

Eugenio Villar

Médico graduado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con Master
en Salud Comunitaria en Paises en Vias de Desarrollo en la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres. Tiene estudios en Gobernabilidad
y Desarrollo Humano en el Instituto Internacional de Gobernabilidad de la
Universidad de Cataluna. Se ha desempenado profesionalmente como
coordinador de la Mesa de Salud y Politicas de Desarrollo y de Servicios y
Politicas de Desarrollo en Salud (2003-2005) y como docente de la Facultad
de Salud Publica y Administracion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.Ha desempenado varios cargos enla Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, donde actualmente se
desempena como coordinador del Departamento de Igualdad, Pobreza
y Factores en Salud.
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