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Abstract

The Pan American Health Organization (PAHO)
and International Development Research Centre
(IDRC) have promoted a joint initiative to design,
implement, and evaluate innovative strategies
for the Extension of Social Protection in Health
(SPH) in Latin America and the Caribbean (LAC),
involving active partnership between research-
ers and research users. This initiative was based
on a previous review of research on health sector
reforms and the recommendations of the work-
shop on “Health Sector Reforms in the Ameri-
cas: Strengthening the Links between Research
and Policy” (Montreal, Canada, 2001). In its first
phase, the initiative supported the development
of proposals aiming to extend SPH, elaborated
Jjointly by researchers and decision-makers. In the
second phase, the implementation of five of these
proposals was supported in order to promote
the development of new SPH strategies and new
stakeholder interaction models. In this edition of
the journal, the process of linking researchers and
decision-makers will be analyzed in the context
of the five projects supported by this initiative.
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Antecedentes

El Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo de Canadd (IDRC) yla Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) han promovido
en los ultimas afios una estrategia de coopera-
cién conjunta en el campo de la investigacion en
politicas y sistemas de salud, con especial énfasis
en la articulacion de esfuerzos entre académicos
y tomadores de decisién, y con foco de atencién
en el andlisis de las reformas y los desafios actua-
les de las politicas y sistemas de salud en América
Latinay el Caribe.

A partir del reconocimiento de una diversi-
dad de procesos de reforma sectorial en la re-
gién 1.2, la colaboracién IDRC-OPS asigné una
importancia fundamental al fortalecimiento de
las bases del conocimiento y de la “inteligencia
sanitaria” en los paises, con el fin de fortalecer la
gobernanza e incrementar la equidad de los sis-
temas de salud. A partir de 1999, en una primera
etapa se trabajé de forma conjunta en la revision
y andlisis de la investigacién sobre reforma del
sector salud en laregién en el periodo 1995-2000.
La publicacién resultante sefiala que es necesa-
rio replantear los patrones predominantes de las
reformas en la region, subraya la orientacion pre-
dominantemente econémica de las reformas y
su énfasis en aspectos de eficiencia en la gestién
de los servicios en desmedro de una reconside-
racion del modelo de atencién, la importancia
del rol rector del Estado y la participacion social
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en salud, la recuperacion de las funciones de sa-
lud publica, el acceso universal, la calidad y la
equidad en la atencion en salud. Por otra parte,
fue notoria la ausencia de bases empiricas que
informaran las opciones de politicas sobre los
procesos de reforma impulsados por actores na-
cionales e internacionales, como también la baja
capacidad de las investigaciones para incidir en
la agenda politica 3.

Como parte de este proceso de reflexién y
consulta, en el afo 2001, IDRC y OPS organiza-
ron un Taller Internacional sobre La Reforma del
Sector Salud en las Américas: Fortaleciendo los
vinculos entre Investigacion y Politicas que tuvo
lugar en Montreal, Canadd 4. Las conclusiones de
este taller apuntan a una urgente llamada parala
construccion de politicas sustentadas por el me-
jor conocimiento cientifico disponible, basadas
en procesos decisorios democréticos y participa-
tivos, orientadas hacia el logro de la equidad en
salud, con énfasis en principios de universalidad
y el desarrollo de estrategias que respondan an-
te los desafios crecientes de la falta de acceso y
condiciones de alta vulnerabilidad de amplios
sectores de la poblacién latinoamericana.

Investigacién y politicas para la
proteccidn social en salud. Construyendo
las interfases entre académicos y
tomadores de decision

Se estima que en América Latina y el Caribe hay
mads de 200 millones de personas que no tienen
asegurada cobertura regular por el sistema/segu-
ro de salud, de los cuales 100 millones aproxima-
damente no tienen acceso a ningtn servicio de
salud. Son multipleslos factoresrelacionados con
una exclusién de tal magnitud. La OPS y la Orga-
nizacién Internacional del trabajo (OIT) promue-
ven la superacion de esa alta exclusion mediante
las estrategias de Extensién de la Proteccion So-
cial en Salud. Se hace énfasis en la garantia de
la sociedad, a través del Estado, de que los indi-
viduos y los grupos puedan alcanzar sus necesi-
dades de salud a través de un acceso adecuado a
los servicios de salud, independientemente de su
capacidad de pago 5. Para la OPS/Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el esfuerzo de com-
batir la exclusién en salud es concordante con su
mandato de “reducir las iniquidades en acceso a
servicios de salud y en su financiamiento” 5.

IDRC ha dado prioridad al tema de la ex-
clusién en salud a través de su nueva iniciativa
programdtica sobre Gobernanza, Equidad y Sa-
lud (GEH). GEH apoya la investigacion aplica-
da que “fortalezca la capacidad de los gobiernos
de asegurar la prestacion y el financiamiento de
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servicios de salud y de salud publica equitativos,
especialmente para las poblaciones marginadas y
sin acceso a servicios” 4.

Enla actualidad varios paises de laregién han
centrado su atencién en la extension de la protec-
cion social en salud 46. Es notoria la persistencia
de distintos enfoques y la necesidad de fortalecer
las bases cientificas y la “inteligencia sanitaria”
para la construcciéon de una visién renovadora
de las politicas de salud que asigne una impor-
tancia central a la superacién de las condiciones
predominantes de exclusion e inequidad en el
acceso y uso de los servicios de salud 7. Ello no es
posible sin el compromiso de todos, tanto del Es-
tado, como de los tomadores de decisién de nivel
nacional y local, académicos, actores sociales y
organizaciones de la sociedad civil.

Por otra parte, los modelos tradicionales de
produccion de nuevos conocimientos en el cam-
po de la investigacion en sistemas de salud no
han sido capaces de influir en las agendas poli-
ticas de los paises. Existe una escasa produccion
cientifica en este campo y una notoria necesidad
de fortalecer las capacidades institucionales.

Esa situacién fue explicitamente demostrada
por la Iniciativa Salud Publica en las Américas,
implementada entre 2000 y 2002 por la OPS y
los Estados-Miembros, basada en una intensiva
medicién del desempefio de las Funciones Esen-
ciales de Salud Piblica (FESP) 8. La funcion de
investigacion en salud publica (FESP 10) — defi-
nida como “la investigacion rigurosa dirigida a
aumentar el conocimiento que apoye la adopcion
de decisiones (...), y el desarrollo de soluciones in-
novadoras en materia de salud publica” 9 - se ha
posicionado como el segundo mds bajo desem-
pefio promedio regional entre las 11 funciones
esenciales de salud publica analizadas, con una
distribucién bastante homogénea de ese resulta-
do entre los paises, y muy pocas excepciones de
mejores resultados nacionales 9.

Con el fin de lograr un impacto en la toma
de decisiones, no es suficiente con el disefio de
soluciones exclusivamente técnicas. Es necesario
construir estrategias de colaboracién entre dis-
tintos actores y ensayar nuevos puentes de inte-
rrelacion entre investigacién y politicas 10,11, Para
ello se requiere lograr una mejor comprensién de
los procesos de toma de decisiones en la gestiéon
de los sistemas de salud.

Las consideraciones precedentes han servi-
do como antecedente para la Iniciativa Conjunta
sobre Investigacion para la Proteccién Social en
Salud en América Latina y el Caribe. La misma
apunta a un doble objetivo: (a) promover nue-
vas estrategias para la extension de la proteccién
social en salud que respondan a los desafios de
la equidad y acceso universal; e (b) incrementar



las bases empiricas de las estrategias propuestas,
a través de nuevos modelos de interaccién entre
actores.

La Iniciativa Programdtica de Gobernanza,
Equidad y Salud de IDRC y la Unidad de Politicas
y Sistemas de Salud de la OPS/OMS, en colabo-
racién con tres redes sub-regionales de investi-
gacion en sistemas y servicios de salud (la Red de
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud en
el Cono Sur, la Red Nevalat para la Region Andina
y Centro América, y la Red del Caribe Angléfono
para la Investigacién en Politicas y Sistemas de
Salud), realizaron a comienzos del afio 2003 un
llamado para la presentacién de propuestas so-
bre el tema de la extension de la proteccién social
en salud. La convocatoria constituyé la primera
fase de la iniciativa IDRC-OPS, a través de la cual
se realizé un llamado para apoyar la planifica-
cién de nuevos estudios de investigacion que es-
tén basados en la generacién o consolidacion de
espacios de didlogo entre tomadores de decision
y académicos. Los equipos postulantes debieron
tener una co-responsabilidad en la propuesta lo
que implicaba la participacién activa de tanto del
investigador como del tomador de decisién (per-
tenecientes al gobierno o a grupos de la sociedad
civil). De esta forma se apoyaron nueve equipos
que desarrollaron un proceso de interaccion para
la discusién y el desarrollo de los protocolos de
investigacién. En una segunda fase, cinco pro-
yectos fueron seleccionados en razén de su rele-
vancia para las politicas de salud regionales y su
concordancia con los términos de referencia de
la iniciativa, considerando su calidad cientifica,
grado de compromiso y participacion de los dis-
tintos actores involucrados.

Los fundamentos centrales de esta iniciativa
fueron los siguientes:

* Que laformulacién de politicas para la Exten-
sién de la Proteccién Social en Salud requiere de
una base de investigacion sélida y relevante que

INVESTIGACION Y POLITICAS PARA LA EXTENSION DE LA PROTECCION SOCIAL EN SALUD

puede ser utilizada y complementada con otras
fuentes de conocimiento;

* Que esta base de investigacién debe ser gene-
rada en forma conjunta por los principales acto-
res involucrados, ya sean autoridades de gobier-
no, o sectores de la sociedad civil;

* Que la mejor forma de involucrar a los usua-
rios de la investigacion es crear mecanismos de
participacion e interaccion a lo largo del proceso
de diseno, planificacion, ejecucién y disemina-
cién de la investigacion.

En consecuencia, los mecanismos de finan-
ciamiento en ambas fases tuvieron como crite-
rios fundamentales para el otorgamiento de las
subvenciones: la evaluacion de las caracteristicas
de los equipos, su conformacidn, el grado de in-
terlocucién entre actores académicos y tomado-
res de decision, yla participacién de otros actores
relevantes.

Esta publicacién se basa en los resultados
del proceso desarrollado por los cinco proyectos
seleccionados en la segunda fase, que tiene una
duracién total de tres afios (2004-2006). Estas
experiencias, que estdn siendo desarrolladas en
Argentina, Brasil, Colombia (Bogotd y Medellin)
yJamaica, son presentadas en esta revista.

A través de la iniciativa conjunta se espera
lograr el desarrollo de una masa critica significa-
tiva de experiencias que integren la investigacion
con la planificacién, ejecucion, monitoreo y eva-
luacidén de estrategias de extension de la protec-
cion social en salud. En forma simultdnea, se ha
comenzado a transitar un largo camino para la
generacion y consolidacion de conocimientos y
experiencias que analicen y apoyen la construc-
cién de vinculos innovadores entre investigacion
y politicas en sistemas y servicios de salud. IDRC
y OPS esperan a través de este esfuerzo conjun-
to contribuir y consolidar nuevos espacios de
reflexién y accién en salud colectiva en nuestra
region.
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Resumen

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Centro Internacional de Investigaciones para el Desa-
rrollo de Canadd (IDRC) han promovido una iniciativa
conjunta para el diserio, ejecucion y evaluacion de es-
trategias de extension de la proteccion social en salud
en América Latina y el Caribe. Esta propuesta se baso en
una revision previa de la investigacion sobre reformas
del sector salud y en las recomendaciones del Taller La
Reforma del Sector Salud en las Américas: Fortalecien-
do losVinculos entre Investigacion y Politicas (Montreal,
Canadd, 2001). En su primera fase la iniciativa impulsé
el desarrollo de propuestas sobre extension de la pro-
teccion social en salud que fueron elaboradas en forma
conjunta por investigadores y tomadores de decision. En
la segunda fase se apoyé la implementacion de cinco de
estas propuestas con el propdsito de promover el desa-
rrollo de nuevas estrategias de proteccion social en salud
y fomentar nuevos modelos de interaccion entre actores.
En este niimero de la revista se analizan los procesos de
vinculacion entre investigadores y tomadores de decision
en los cinco proyectos apoyados por esta iniciativa.
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