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Esta seccion esta abierta para todos los lectores de la Revista, a la que pueden enviar sus preguntas,
comentarios o criticas a los articulos que hayan sido publicados en los ultimos nimeros, teniendo en
cuenta la posibilidad de que los autores aludidos puedan responder. Podra aceptarse la comunicacion de
investigaciones preliminares, o de intervenciones en brotes que no hayan sido publicados ni sometidos
a publicacion en otra revista; asi como, algunos comentarios sobre problemas de salud publica, ética y
educacion médica. La extension maxima aceptable es de 1000 palabras, con un maximo de seis referencias
bibliograficas (incluyendo la referencia del articulo que la motivd, cuando sea el caso) y una tabla o figura.

TRADUCCION DE LA INVESTIGACION EN
ACCIONES ESPECIFICAS EN SALUD

[TRANSLATION OF RESEARCH RESULTS IN
SPECIFIC HEALTH ACTIONS]

Fabian Fiestas'

Sr. Editor. En octubre de 2009, durante la entrega de
Premios en Ciencia, Tecnologia e Innovacién en la Casa
Blanca, el presidente de los Estados Unidos, Barack
Obama, especificod: En tiempos dificiles como éste, hay
quienes dicen que no debiéramos invertir en ciencia,
que es un lujo hacerlo en un momento definido por las
necesidades. Luego continud: Yo no puedo estar mas
en desacuerdo con eso. La ciencia nunca ha sido méas
esencial como lo es ahora [de momentos dificiles] para
nuestra prosperidad, nuestra seguridad, nuestra salud,
y para nuestro modo de vida (. Evidentemente, esta
vision del Presidente norteamericano puede extenderse
al contexto de los paises pobres, como el Peru, donde
los recursos han sido histéricamente escasos y las
necesidades cronicamente grandes. El enfoque es que
cuanto mas escasos son los recursos, mayor necesidad
hay de gastarlos con sabiduria, y la ciencia aplicada nos
ayuda a proceder asi.

Deunmanejointeligente de los pocos recursos que tenemos
en salud es de lo que trata la propuesta que aqui planteo,
en concordancia con la corriente mundial que recomienda
el uso de la evidencia cientifica para asegurar la efectividad
de los gastos publicos en salud @. Esta propuesta consiste
en la creacion estructural y funcional de un Centro (o Area),
dentro del Ministerio de Salud o del Instituto Nacional de
Salud, que tenga la misién exclusiva y especializada de
traducir la informacion cientifica en informacion técnica lista
a ser convertida en politicas, programas o intervenciones.
Este Centro no tendria la funcion de generar investigacion,

' Médico Epidemiologo. Laboratorios de Investigacion y Desarrollo,
Facultad de Ciencias y Filosofia, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima, Peru.

Recibido: 26-08-10 Aprobado: 01-09-10

A7

sino de buscar activamente informacién que haya derivado
de investigaciones locales o internacionales, para luego
analizar y contrastar esta informacién con nuestra
realidad, permitiéndonos tener propuestas de accion que
sean contextualizadas y especificas a las necesidades y
circunstancias locales.

Una iniciativa como esta produciria de manera continua y
sostenida propuestas técnicas que ayudaran alos actores
con responsabilidades politicas y de decision a hacer su
trabajo. Y debido a que estas propuestas habran nacido
del andlisis contextualizado de la informacion cientifica
por un amplio y multidisciplinarlo grupo de profesionales
independientes  (incluyendo no solo salubristas,
epidemiblogos y clinicos, sino también, por ejemplo,
economistas, sociélogos, antropologos, entre otros), las
politicas o programas generados desde ellas tendran
mucha mayor probabilidad de ser costo-efectivas ©.

En el Peru, la produccién en investigacion en salud
aun es poca “. De la poca que se logra hacer, solo la
minoria llega a convertirse en intervenciones, programas
o politicas de salud. Existe mucha investigacién que
aun espera ser traducida en acciones especificas en
beneficio de la sociedad peruana, por ejemplo, respecto
a accidentes de transito, neumonias, problemas de
alcohol, prematuridad, y depresion (por mencionar
Unicamente el caso de los cinco problemas de salud
que mas carga le generan a la sociedad peruana) ©.
La investigacion en estos, como en otros temas, esta
en su mayor parte dispersa, perdida, innecesariamente
duplicada o conocida por unos pocos. Mientras tanto,
muchas de las acciones en las poblaciones de estas
areas, como en otras también, siguen dandose con
informacioén parcial, descontextualizada, algunas veces
sesgada, o siguiendo idiosincrasias de tomadores
de decisiones ©. Esto, naturalmente, lleva a la
implementacién de acciones poco costo-efectivas y a la
descontinuacion de otras que si funcionan.

Recientemente, se ha retomado en nuestro pais uninterés
por fomentar la investigacion en salud. Esta iniciativa,
liderada por el Instituto Nacional de Salud a través de la
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implementacién del Sistema Nacional de Investigacion en
Salud, tiene el mérito adicional de que trata de orientar los
esfuerzos hacia la investigacion en prioridades nacionales
de salud. Pero, aumentar la produccion en investigacion,
aunque necesario, es solamente avanzar la mitad del
camino. Esa iniciativa debe ser complementada con
una que traduzca paralelamente los resultados de esas
investigaciones en acciones especificas. Esto Ultimo es
la funciéon que propongo para lo que podriamos llamar
el Centro de Gestién para un Desarrollo Sostenido y
Coordinado de la Salud (CGDS).

Especificamente, este Centro de Gestion tendria entre
sus funciones: a) identificar y organizar la investigacion,
tanto local como internacional, y traducirla en informacion
contextualizada y contrastada con nuestra realidad, lista
a ser usada en el disefio de acciones para el beneficio de
poblaciones locales; b) proponer y promover activamente
lineas de investigacion enfocadas en las brechas de
conocimiento que se vayan identificando como urgentes,
dadas las necesidades locales; c) identificar y organizar
alos actores e instituciones dedicadas a la investigacion,
y propiciar su interaccion con los potenciales usuarios
de la investigacion (p.ej., tomadores de decisiones); d)
identificar, organizar y hacer accesible la investigacion
producida localmente; e) identificar, organizar y hacer
visible informacién acerca de oportunidades de
entrenamiento, financiacion, cursos, actividades sociales
y otros actos locales e internacionales que puedan ser
de interés para la comunidad cientifica y tomadores
de decisiones a nivel nacional; f) organizar y procesar
informacién que deba ser difundida a la poblacién a
través de un trabajo cercano con los medios masivos
de comunicacion; g) establecer trabajo colaborativo
de compartir y procesar informaciébn con otras
instituciones gubernamentales (p.ej., otros ministerios,
institutos nacionales, hospitales), universidades, y otras
instituciones privadas y extranjeras.

En resumen, se propone crear un centro gravitacional
de inteligencia que tenga como actividad principal y
cotidiana—y no solo enrespuesta a peticiones especificas
y eventuales— identificar y reunir informacion cientifica,
principalmente la producida localmente, para procesarla
y traducirla en acciones de salud publica o clinica,
fortaleciendo asi un circulo virtuoso de investigacion-
traduccién-investigacion en nuestro sistema de salud.
Se prevé que una iniciativa como esta tenga impacto
a varios niveles, como por ejemplo: a) la generacion de
acciones en salud costo-efectivas; b) la produccion de
iniciativas independientes de idiosincrasias individuales
o de presiones politicas, que suelen darse en los
procesos de toma de decisiones, para asegurar su
sostenibilidad; c) facilitar la rendicién de cuentas de los
tomadores de decisiones; d) fomentar la interaccion de

actores y el trabajo colaborativo ordenado; e) disminuir
la duplicacion innecesaria de iniciativas; f) la iniciacién
de un circulo virtuoso que crea demanda de evidencia
cientifica que estimulara una competencia sana entre
las instituciones académicas y de investigacion locales.

Finalmente, el Centro, al acelerar los procesos de
aplicacion de la ciencia en la identificacién y control de
problemas urgentes, inevitablemente nos conducira a
efectuar innovaciones, a pesar de los escasos recursos.
Ello nos llevara a crear liderazgo en Latinoamérica, y
quiza en el mundo, respecto a la implementaciéon de un
sistema de salud publica que se basa en la evidencia,
que constantemente se renueva, y que se da en un
contexto donde los recursos son escasos; pero esta
vez, seran recursos para ser usados con sabiduria.

Conflicto de Interés
El autor ha hecho consultorias al Instituto Nacional de
Salud del Peru.
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