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“La utopia esta en el horizonte. Camino dos pasos, ella se
aleja dos pasos y el horizonte se corre diez pasos mas alla.
¢Entonces para qué sirve la utopia? Para eso, sirve para

caminar”

Eduardo Galeano
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Antecedentes y Propdsito de este Informe

La Red Iberoamericana Ministerial para el Aprendizaje y la Investigacion
en Salud (RIMAIS) es una iniciativa que surge en el marco de la XV Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno celebrada en Salamanca
durante los dias 14 y 15 de Octubre de 2005. RIMAIS esta conformada por
22 paises iberoamericanos bajo la presidencia del Ministerio de Salud de
Costa Rica. La RIMAIS fue reconocida como Red Iberoamericana por parte
de la Secretaria General Iberoamericana en Septiembre del pasado afo
2014.

La RIMAIS tiene como objetivo principal el fortalecimiento de los sistemas
nacionales de investigacion en salud y su rectoria. La Red busca contribuir
a una mayor armonizacion y coordinacion de la investigacion en salud en
Iberoamérica como forma de conseguir una mejor integracion y cohesion.
Los objetivos especificos de la Red y las principales actividades para su
desarrollo fueron definidos y aprobados en el 2009 y conformaron el 12
Plan de Accion Estratégico 2009-2014. Cuando se estructurd el Plan de
Accion se identificé que sin apoyo financiero no seria posible avanzar en la
consecucion de las metas. Es por ello que en el afo 2010 se present6 un
Proyecto a la convocatoria Redes Tematicas del Programa CYTED. El
Proyecto fue aprobado iniciando su ejecucion en el 2011. Reseiar que al
igual que CYTED también el Programa de Formacién Técnica Especializada
de la AECID (PIFTE) ha sido sin duda una aliado importantisimo durante
estos afos. Gracias a ambos programas, fue posible mantener reuniones
anuales que permitieron una mejor coordinacidn y planificaciéon operativa

para el desarrollo del Proyecto.


http://www.cumbre-iberoamericana.org/Cumbreiberoamericana/
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En el proyecto (RIMAIS-CYTED-PIFTE) se consensuaron cinco areas
tematicas en consonancia con los objetivos del Plan de Accién 2009-14.
1. Bioética: Una regulacion ética comun y de cobertura regional.
2. Politicas y Programas de los Sistemas Nacionales de Investigacion
para la Salud (SNIS)
3. Indicadores para el seguimiento y los resultados de los Sistemas
Nacionales de Investigacidn para la Salud: Armonizacion.
4. Programas de educacion y capacitacion en |+D+i actualizados y
sinérgicos.
5. Fomento de la toma de decisiones politicas basadas en evidencias

cientificas.

En consonancia y para la consecucion de estos y de acuerdo a un principio
basico de division del trabajo, se conformaron los siguientes Grupos
Temadticos con sus correspondientes investigadores (Anexo |) estructura
interna y objetivos especificos:

G.l Etica en la Investigacion: Lider: Republica Dominicana; Colider:
Guatemala; Asociados: Portugal, Paraguay, México, Perud, Panamaj,

Colombia y Honduras. Colaboraron el resto de paises RIMAIS.

G.ll Politicas y Programas de los SNIS en los paises iberoamericanos:
Lider: Meéxico; Colider: Honduras; Paises asociados: Chile y Peru.

Colaboraron el resto paises RIMAIS.



G.lll Indicadores de seguimiento y resultados de los SNIS. Lider: Portugal;
Co lider: Argentina; Paises asociados: Uruguay, R. Dominicana, Peru vy

Cuba. Colaboraron el resto paises RIMAIS.

G.IV Educacion en Investigacion para la Salud: Lider: Cuba, Colider:
Espaia, Asociados: México, Paraguay, Chile y R. Dominicana. Colaboraron

el resto de paises RIMAIS.

G.V Evidencias Cientificas: Lider: Paraguay, Colider: Argentina, Asociados:

Uruguay, Chile y Honduras. Colaboraron el resto paises RIMAIS.

El trabajo de los Grupos Tematicos durante estos cuatro ultimos afios ha
sido coordinado por el Dr. Tomas Lopez-Pefa Ordofiez del Instituto de
Salud Carlos Il con el apoyo directo de la Secretaria Técnica de la RIMAIS
ubicada en la Direccién de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de Salud de
Costa Rica asi como con la supervision estrecha para la edicion de las
Biblioteca Medica Nacional de Honduras. El trabajo, se ha desarrollado de
forma general de acuerdo a la siguiente metodologia.

1. Un andlisis del marco conceptual tedérico que inspira o determina al
Tema en estudio a nivel internacional.

2. Sobre esta base, se realiz6 mediante encuestas una descripcion
(fotografia) y posterior analisis (discusidon) de la situacién a nivel de
pais iberoamericano y a nivel regional en relacion al Tema en
estudio.

3. Los dos pasos anteriores permitié conocer las brechas y necesidades
para avanzar hacia un horizonte de idoneidad, obteniendo una serie
de conclusiones y plantando una serie de recomendaciones.

En la ultima reunidon de coordinacion, celebrada en el Centro de

Formacion AECID de Santa Cruz de la Sierra en Bolivia en Noviembre del
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2014, se acord¢ finalizar los trabajos en Junio del 2015 y proceder a su
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diseminacién para informar a los principales actores en el campo de la
gobernanza de la investigacién para la salud en Iberoamérica sobre los
resultados y recomendaciones de los mismos. Dado que la RIMAIS es una
red de caracter ministerial, son las altas autoridades politicas de los
Ministerios de Salud de los paises miembros los que deben ser informados
en primer término y dar su visto bueno sobre los resultados y propuestas
de los trabajos. Este informe busca informarles de tal forma que podamos
recabar sus opiniones y sugerencias a partir de las cuales seguir avanzando
en la difusién de los resultados y por ende en el camino hacia la

consecucion del Objetivo General de la RIMAIS.



A) Grupo Tematico I. Etica en la Investigacion

La necesidad de regular la actividad cientifica ha ido en aumento,
requiriendo cada vez instrumentos mas estrictos de control bioético. Es
importante integrar las consideraciones éticas en las politicas de salud, la
atencién médica y la investigacién con seres humanos y con animales de
experimentacion relacionada con la salud, y en el desarrollo y la adopcidn
de nuevas tecnologias que tienen repercusion sobre la salud

A.1 Conclusiones

1. La conformacion de los comités de ética de investigacion (CEl) en
Latinoamérica ha sido un proceso lento pero continuo.

2. Los CEl han contribuido a la proteccién de los seres humanos
involucrados en una investigacion constituyendo una masa critica
de gran valor para la investigacion cientifica.

3. Los CEl han acumulado conocimientos y experiencias en el campo
de las investigaciones clinicas, de la industria nacional de cada pais,
constituyendo un verdadero pilar de la investigacidon cientifica en

salud.

A.2 Recomendaciones
1. Avanzar en el Marco Legal necesario que permita la constitucion de
una Comision Nacional de Bioética en aquellos paises donde todavia
no existe.!
2. Fortalecer el marco legislativo y metodoldgico de los Comités
Nacionales existentes en los paises miembros de la RIMAIS.
3. Promover la capacidad de andlisis bioético dentro de las funciones

normativas y de rectoria de los Ministerios de Salud.

1 En aquellos paises con un modelo de gobierno descentralizado se aboga por CEI a nivel de cada region,
estado o autonomia.
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4. Incorporar la bioética en la formulacion de politicas publicas
sanitarias en los paises que conforman la RIMAIS.

5. Monitorear y evaluar por parte de los ministerios de salud como
organismo rector de cada pais miembro de la RIMAIS las actividades
de las comisiones y de los CEl

6. Desarrollar una Red Nacional de CEl articulada a la Comisidn

Nacional de Bioética.

B) Grupo Tematico 22 Politicas y Programas de los SNIS de los paises
iberoamericanos: Promover la integracion de estrategias que
fortalezcan la rectoria de la investigacion mediante la descripcion de
los procesos relacionados con el desarrollo y funcionamiento de los
Sistemas Nacionales de Investigacion para la Salud (SNIS) en

Iberoamérica.?

B.1 Conclusiones
1. La aprobaciéon en el 2009 de la Politica Regional de Investigacion
para la Salud de la OPS sin duda ha significado un gran impulso y
orientacion para el posterior desarrollo de los SNIS.
2. De la misma forma, la 12 y 22 Conferencia Latinoamericanas en

Investigacidn e Innovacién para la Salud también han contribuido al

2Este apartado se ha realizado utilizando como fuente de informacion principal el articulo National
research for health systems in Latin America and the Caribbean: moving towards the right direction?
Francisco Becerra-Posada, Miryam Minayo, Cristiane Quental and Sylvia de Haan. BioMed Central 2014.
Estudio realizado a partir de una amplia encuesta disefiada por los autores y cumplimentada con el
apoyo de los Enlaces de Pais de la RIMAIS.



fortalecimiento de los SNIS y a la rectoria de la investigacion para la
salud por parte de los Ministerios de Salud (MINSA).
3. En la mayoria de los paises la gestidn de la investigacidon para la

salud se organiza de acuerdo al siguiente esquema:

Ministerio de Ministerio de Ciencia y

Salud Tecnologia
(MINSA) (Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia)

!

Unidades
Sectoriales Unidades Sectoriales de
gestidn de la investigacion y
ﬂ definicidn de prioridades
Investigacion
Otras
Para la salud
Salud |
e Clinica 0%
Publica Biomédica

4. Muchos paises en |Iberoamérica disponen de unidades sectoriales
formales dedicadas a la investigaciéon en salud dentro de los
MINSA.® Los Ministerios de Ciencia y Tecnologia (MINCYT) son los
encargados de la gestidon presupuestaria de los fondos destinados a

la investigacion globalmente. Dentro de los MINCYT suele existir

3 Ocho de los trece paises que respondieron a la encuesta manifestaron disponer de unidades formales
administrativas para la gestion de la investigacion para la salud. Los otros a paises refieren estar en el
camino.
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una Unidad o un Sector de Salud responsable de la investigacion
biomédica. El MINCYT igualmente traspasa fondos al MINSA para
investigaciéon de acuerdo a un Programa. No suele existir una
definicidn conjunta y Unica de prioridades. El nivel de coordinacién
es por tanto fundamental y varia segun los paises. Usualmente, la
coordinacién se realiza mediante la participacion de un
representante del MINSA delegado en el grupo sectorial salud
dentro del MINCYT.
A pesar de los avances, continua habiendo un vacio de financiacion
probablemente debido al hecho de que a nivel politico todavia no se
comprende el valor de la investigacion para la mejora de la salud en
la poblacién
Las convocatorias centralizadas para la financiacién de proyectos de
investigacion, ademas de aportar transparencia sirven para compartir
la responsabilidad con los investigadores en el uso de fondos
publicos.
Iniciativas subregionales tales como el Consejo de Investigacidon en
Salud del Caribe o la Comision Técnica para la Investigacion para la
Salud creada en el ambito de la COMISCA, merecen ser replicadas.
Existen paises |beroamericanos con estructuras creadas para la
gestion de la |+D+i para la Salud con presupuesto incluido. Aun asi,
requieren de mayor apoyo politico que se traduzca en una clara

visidon que marqgue el camino a seguir.



B.2 Recomendaciones

1. Es preciso trabajar en capacitacién para el fortalecimiento de los
SNIS pero no desde una perspectiva aislada, basada en experiencias
aisladas, sino desde un perspectiva global favoreciendo el trabajo
en red para el intercambio de experiencias (mutual learning). Los
conceptos de sostenibilidad e impacto social deben ser criterios de
primer orden.

2. Se debe incidir inicialmente sobre las bases de los sistemas, es decir
sobre el marco legal y las politicas, incluyendo las politicas de

financiacion de tal forma que estas sean sostenibles y predecibles.

SISTEMA NACIONAL DE
INVESTIGACION
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

POLITICAS Y FINANCIACION

Como se observa en el grafico de arriba, un SNIS se sustenta en una serie
de programas especificos, coordinados entre si, incluido un programa

transversal de evaluacién independiente, todo ello, sobre una politica
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nacional inequivoca que se traduce en un plan de financiacidn sostenible y

CIENCIA ¥ TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO

predecible y en un marco juridico que ancle al sistema haciéndolo inmune

a los cambios politicos siempre coyunturales.

C) Grupo Tematico lll. Indicadores de seguimiento y resultados de los
SNIS.

C.1 Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo ha sido, como se ha sefalado con
anterioridad, la confeccidn consensuada entre todos los paises miembros
de la RIMAIS de un sistema basico de indicadores homologados que
permitiese obtener informacién comparable sobre el nivel de desarrollo
de los SNIS analizandolos desde una perspectiva en consonancia con la

teoria de Sistemas:*

/POLITICA DE INVESTIGACION EN CIENCIAS MEDICAS

Entradas y rocesos: proyectos Resultados: Impacto
Estructura: RRHH, capagtamgn‘ Ubl[C&CIOf‘lES

Financiacién, miyilidad, redes, patgntes, guias d

muf.e.lmde intgrnacionalizacian, actn:a cllmca

gestion, difusion etc.

prioridades,

Tras el Foro Ministerial Mundial de Bamako 2008 sobre investigaciones en

N

pro de la salud organizado por la Organizacion Mundial de la Salud, se
elaboré un documento de llamamiento a la accién a favor de la

investigacion para la salud, en el cual entre otras acciones se insta a los

“En este Estudio, el Grupo Tematico Indicadores conscientemente no ha entrado en estos momentos a
plantear Indicadores de Impacto por considerar que su factibilidad en el momento actual iberoamericano
con sistemas de informacion todavia débiles, es escasa.



paises a destinar como minimo el 2% del presupuesto anual de los
ministerios de salud a la investigacién. Para poder evaluar esta meta y la
inversion que realiza cada pais en este campo se precisa contar con
indicadores validos que nos aporten informacién fidedigna y comparable.
Debido a la situacién dispar del desarrollo de los SNIS en los paises
iberoamericanos vy a las limitaciones existentes, se plantean un conjunto
basico de dieciséis indicadores que deben aportar una visién del nivel de
desarrollo de la investigacion en salud en los paises de la RIMAIS a partir
de un mejor conocimiento de los SNIS. A continuacidn se presentan los

indicadores.

Indicadores de Gobernanza

Marco Legal Normativo

Cuerpo de Gobernanza

Estructura de Gestidn y/o Coordinacion

Priorizacién de la Investigacion

Comité de Nacional de Bioética®

Convocatoria periddica para la subvencion de proyectos de investigacion en ciencias
médicas

Indicadores de Entradas: Insumos

% Gasto en |+D+i en ciencias médicas con respecto al gasto total en ciencia y
tecnologia

Gasto en [+D+i segiin Objetivo Econédmico Social: Proteccion y mejora de la salud con
respecto al gasto total en ciencia y tecnologia

% investigadores en ciencias médicas con respecto al total de recursos humanos
publicos en ciencia y tecnologia

% investigadores en ciencias médicas segun género

Distribucidon porcentual Investigadores en ciencias médicas segln nivel de
formacion.

Indicadores de proceso

% proyectos de investigacion para la salud en ciencias médicas

% proyectos de investigacion para la salud dirigidos a la proteccion o mejora de la
salud humana

Indicadores de Productos o Resultados de la Ciencia y la Tecnologia

Solicitudes anuales de patentes en ciencias médicas

Publicaciones anuales indexadas en ciencias médicas

Publicaciones anuales indexadas en ciencias médicas en colaboracién internacional

S Comité de Estado, Regional o Autonomia para el caso de paises descentralizados.
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C.2 Recomendaciones

1. Se considera fundamental el fortalecimiento en la coordinacion de
los siguientes actores: Ministerios de Salud, Ministerios de Ciencia y
Tecnologia (Consejos Nacionales de Ciencia y Tecnologia) y la RICYT
con objeto de viabilizar la obtencidén de la informacion relativa a
cada uno de los indicadores.

2. lgualmente, al objeto de comprobar la factibilidad de nuestra
cartera de indicadores, realizar un estudio o linea de base sobre el
desarrollo de los SNIS en los paises miembros de la RIMAIS

basandonos en los indicadores propuestos.

D) Grupo Tematico IV. Educacién para la Investigacion: Promover el
desarrollo de politicas en educacion permanente en investigacion
para la salud.

Entendemos por educaciéon para la investigacion la transferencia

sistemdtica y programada de conocimientos y habilidades a los

profesionales de la salud para la investigacién en ciencias médicas asi

como para la gestiéon de proyectos o programas, su coordinacion y

transferencia de conocimientos, de tal forma que aporten evidencias que

influyan en la mejora de la practica clinica y favorezca la innovacion.



Carrera del Investigador

Fregrado F'r?/ﬁﬁoral

Post doctoral

&\t rato

O1lVEINOD

Formacion continuada

D.1 Conclusiones

1.

Detectamos una escasa programacion en este campo dentro del
concepto carrera del investigador y en sus diferentes etapas.
Aunque los organismos para la acreditacion de la formacién estan
muy extendidos en la regidn creemos que la cobertura para la
acreditacion del 100% de la oferta formativa en este campo es
todavia escasa.

El desarrollo del organismo, y de su normativa, para la certificacion
de las competencias de los profesionales implicados en el campo de
la investigacion es todavia bajo. Esto influye en una ausencia de
fuentes de informacidén y registro de los investigadores y las
investigaciones en muchos de nuestros paises.

Las carencias formativas identificadas serian preferentemente:
bioestadistica y metodologia de la investigacion, evaluacidon de
tecnologias y evaluacién de proyectos.

Escasa vision estratégica e integracion de propuestas regionales o

subregionales.
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D.2 Recomendaciones

1.

Explorar la factibilidad de constituir una red iberoamericana de
agencias de evaluacién de la calidad y acreditacion de los programas
docentes en el ambito de la investigacion sanitaria o en su defecto
crear una red especifica dentro de la Red Iberoamericana de
Agencias de Calidad para la Educacion Superior (RIACES).

Favorecer la creaciéon de organismos sin animo de lucro
responsables de la certificacion o acreditacién de las competencias
investigadoras de los profesionales de la salud, basada en las
experiencias en los paises y que facilite la homologacién de un
sistema basico de indicadores a nivel internacional.

Potenciar los espacios, redes o plataformas regionales vy
subregionales como marco que permita articular y facilitar los
procesos de formacion e intercambio de investigadores en salud
para lograr un adecuado aprovechamiento de la infraestructura
cientifica y tecnolégica.

Favorecer la formacidn en investigacion a los profesionales
trabajando en el sistema sanitario creando un sistema de ayudas y
liberandolos temporalmente de tareas asistenciales.

Incorporar el componente de capacitacion en investigacion en
todos y cada uno de los proyectos y programas de salud nacionales
dirigidos a la prevencion o control de problemas de salud.

La RIMAIS deberia promover un enfoque comun (regional o

subregional) que permita el disefio de las estrategias y programas



E)

de educacidn en investigacion para la salud hacia los ejes tematicos
mas prioritarios.

Promocionar a través de la RIMAIS el disefio cursos internacionales
en educacidn para evaluadores y gestores de la investigacion
cientifica.

La RIMAIS podria asumir la funcion como Observatorio de
Evaluacion de la Formaciéon en Investigacion de la Salud en
Iberoamérica.

La RIMAIS debe ser plataforma para el intercambio de experiencias
y buenas practicas a partir del disefio de una agenda de formacién

sobre la base de las prioridades planteadas por los paises.

10.Debemos considerar el trabajo con nuestros aliados (intersectorial):

salud, fa ciencia y & tecnologia, educacion, desarrollo juridico,
educacién y universidades; de tal forma que entre todos se pueda
enriquecer los programas de estudio, asi como mejorar la

competencia en la investigacion.

Grupo Tematico V. Evidencias Cientificas: Contribuir a reducir la

brecha entre el conocimiento cientifico y la toma de decisiones:

El objetivo de este grupo tematico busca sumar esfuerzos para incorporar

la utilizacion sistematica de la evidencia cientifica en la toma de decisiones

y formulacién de politicas en salud, identificando experiencias relevantes

vinculadas a problemas propios del perfil epidemioldgico, social vy

ambiental de los paises de Iberoamérica, aprendiendo asi de los aspectos

exitosos de algunos de ellos en las diferentes etapas de su produccion,

promocion, traduccion, apropiacién, implementaciéon y evaluacion.

Experiencias relevantes presentadas en el estudio:
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ARGENTINA Introduccidn de una dosis Unica contra Hepatitis A en el calendario
nacional de vacunacién

CHILE Experiencia en la creacion de Bancos de Leche Materna

COSTARICA Formulacion de la Politica de Fortificacion de harina de trigo con
acido félico.

ESPANA Salud en todas las politicas como eje vertebrador de las acciones de
salud

HONDURAS Abordaje clinico y de salud publica de la malaria en Honduras

PARAGUAY Rol de la Atencidn Primaria de Salud en el abordaje integrado de las
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles

PERU Evaluacién de los efectos adversos de los alimentos genéticamente
modificados en la salud humana: revisiéon de la literatura cientifica

PORTUGAL Reduccion de la sal en el pan

URUGUAY Introduccidon de nuevos medicamentos al formulario terapéutico
nacional. Evaluaciones de una tecnologia sanitaria: Bevacizumab
para el tratamiento del cdncer de pulmén de células no pequefias

E.1 Conclusiones

1. Muchos problemas de salud publica requieren una gama de
politicas, estrategias, intervenciones, e iniciativas, basadas en
evidencia robusta que contribuyan tanto a la solucién del problema
mismo, como al desarrollo de ejercicios de fortalecimiento de las
capacidades, de la gestiéon, de mejoras de las estructuras, de
perfeccionamiento de las herramientas e instrumentos, de
eficientes procesos de transferencia de Ila informacion vy
conocimientos.

2. Las politicas publicas tienen puntos de interseccion cuando sus
objetivos primordiales son comunes y se alinean a politicas de

desarrollo, enfrentandose a desafios tan amplios como la pobreza,




la desigualdad, la restriccion de recursos, las debilidades del sistema
de salud para evaluar y regular y para responder a las necesidades y
expectativas de los grupos beneficiarios, todo lo cual refuerza el
imperativo ético de elegir soluciones basadas en la mejor evidencia
disponible.

3. El desafio para los investigadores esta en modificar su escenario
académico habitual e integrarse al debate politico y sanitario,
desarrollando un lenguaje comun, participando de acuerdos vy
compromisos de caracter estratégico con decisores y formuladores
de politicas, identificando las principales areas donde son
necesarias nuevas investigaciones, contribuyendo y facilitando
mecanismos efectivos de comunicacidon, que incrementen la
confianza entre cientificos y responsables politicos.

4. Las investigaciones del sector salud, en todas las vertientes:
Medicina Clinica Basada en Evidencia (MBA), Atencién a la Salud
Basada en Evidencia (ASBE), Salud Publica Basada en Evidencias
(SPBE), Politicas de Salud Basadas en Evidencia (PBE) o Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias (ETS), deben considerar la necesidad de
una serie de desafios metodoldgicos para mejorar los resultados
originales que informaran las decisiones politicas, econdmicas vy

clinicas.

E.2 Recomendaciones
1. Es necesario incrementar los esfuerzos para que los investigadores
comprendan claramente los elementos de las politicas publicas,

como se mueven las agendas gubernamentales, intersectoriales e



FAETIO

cYTEDE el

CIENCIA ¥ TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO

interinstitucionales, eliminando las barreras comunicacionales,
logrando traducir eficazmente los resultados de sus investigaciones.
Los decisores deben motivar a los cientificos a participar,
considerando inclusive la adicion de incentivos especificos vy
facilitando los espacios de encuentro y de dialogo.

La formulacidon de politicas publicas orientadas a la mejora de la
salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas, requiere la
interaccidon continua entre politicos y cientificos, considerada esta
una oportunidad para materializar el conocimiento en resultados
concretos.

La generacion de la mejor evidencia disponible para la toma de
decisiones, demanda recursos sostenidos para incrementar la
calidad de las pruebas realizadas siendo aun restringidos los
mecanismos de financiacidon existentes; esto nos alerta sobre la
necesidad de sumar esfuerzos y recursos integrando la cooperacion
nacional e internacional para la investigacion y generacion de
evidencia cientifica.

. Se requiere incorporar un lenguaje comun y sencillo, definiciones
adecuadas y comprensibles, nuevos enfoques metodoldgicos,
mejores dispositivos para aprovechar de manera éptima los datos
recolectados; promover la investigacion multidisciplinaria;
introducir la investigacion en las practicas, la vigilancia y la

evaluacién de procesos que reorienten las prioridades.



Anexo |: Investigadores participantes por paises, Proyecto RIMAIS-CYTED-

PIFTE, 2010-2015.

Bioética de la | Rep. Emilia Guzman, Didégenes Misael Ramirez, Nelly
Investigacion | Dominicana | Tejeda, Katherine Victorio
Guatemala Malvina de Lebn Méndez
Panama Fania Rivas de Roach
Honduras Concepcion Zuniga, lleana Moya, Eleonora Espinoza,
Jackeline Alger, Lourdes Ramirez
Colombia Mery Barragan
Peru Luis Santamaria Juarez
Educacién Cuba Maria Victoria Norabuena
parala Espaia Luis Guerra, Tomas Lopez-Pefia, Virginia Rotaeche
Investigacion | Chile Ximena Luengo
Indicadores Argentina Carolina O'Donnell , Maria Fernanda Bonet, Carolina
para los SNIS Faletty
Portugal Isabel Carvalho-Oliveira
Espana Tomas Lépez-Peia
Uruguay Ana Pérez Galan
Evidencias Paraguay Maria Stella Cabral de Bejarano, Graciela Gonzalez,
Cientificas Doris Roig
Argentina Carolina O’'Donnell, Fernanda Bonet, Barbara Garcia
Godoy
Honduras Gustavo Urbina, Concepcién Zuniga, Ileana W. Moya,
Carmen Sevilla, Jackeline Alger, Lourdes Ramirez
Costa Rica Melany Ascencio, Luis Tacsan Chen, Rafael Porras
Uruguay Ana Pérez Galan, Marisa Buglioli, Ana de Minco,
Nicolas Gonzalez
Chile Cristian Mansilla, Cristian Herrera
Portugal Isabel Carvalho-Oliveira
Espana Ignacio Martinez Millan
Politicas y México Sonia Patricia Romano
programa Honduras Jackeline Alger
SNIS Espafa Tomas Lépez Pefia
Chile Ximena Luengo
Colombia Mery Barragan




