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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 1704
San Salvador, 15 de noviembre de 2016

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,

CONSIDERANDO:

I. QuelaConstitucion en el articulo 53 inciso segundo establece que el Estado propiciaralainvestigacion cientificay el quehacer cientifico;
asimismo el articulo 65 inciso segundo, del mismo cuerpo legal estipulaque el Estado determinaralapoliticanacional de saludy controlara
y supervisara su aplicacion.

Il. Queel Codigo de Salud prescribe en el articulo 40 que el Ministerio de Salud Pliblicay Asistencia Social ahora Ministerio de Salud, es el
Organismo encargado de determinar, planificar y gjecutar lapoliticanacional en materiade Salud; dictar las normas pertinentes, organizar,
coordinar y evaluar la ejecucion de |as actividades relacionadas con la Salud.

I, Quelaactualizacion de nuestra PoliticaNacional de Salud 2015 - 2019 reafirmala Salud como derecho humano fundamental, promueve su
inclusion en las politicas sociales y econoémicas, pero ademas le introduce el enfoque de la determinacién socia delasalud el cual aborda
el proceso de salud-enfermedad como resultado de las interacciones que el modelo de desarrollo gerce entre la naturalezay laformaen
que la sociedad se organiza y funciona mediante la interaccion contradictoria de componentes socio-histéricos, econémicos, politicos,
culturales, demogréficos, ambientales y biol6gicos.

IV. Queel Instituto Nacional de Salud esuno de los €jes estratégicos de la Politica Nacional de Salud 2015-2019, en cuyalineas de accién 4.32,
4.34 establecen la creacion del marco regulatorio de lainvestigacion parala salud que integre, conduzca, orientey regule lagestion dela
investigacion en salud en el territorio nacional; la promocion, apoyo e incentivo de la cultura de lainvestigacion en salud bajo principios
bioéticos, con base aprioridadestanto en el Sistemade Salud, institucionesformadoras de profesionales en salud; asi como en otros sectores
y organizaciones.

POR TANTO: en uso de sus facultades legales, ACUERDA emitir lasiguiente:

POLITICA NACIONAL DE INVESTIGACION PARA LA SALUD

I. Introduccion

La Constitucién de la Republica dentro de sus principios consagra €l reconocer a la persona humana como €l origen y €l fin del Estado y que es
obligacion del mismo, asegurar alos habitantes de la Replblica el goce de lalibertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico y lajusticia social;
ademas, el derecho alavida, alaintegridad fisicay moral entre otros.

Considerando que el Estado debe promover lainvestigacion cientifica paraavanzar en el acceso y cobertura universal en salud con calidad, equidad y
calidez; las politicas, planesy proyectos del Ministerio de Salud para el quinguenio 2015-2019, incluyen el abordaje de los desafios rel acionados con
el Instituto Nacional de Salud como gje estratégico de la Reformade Salud, paralaproduccién deinnovaciones, evidencias cientificasy conocimientos
que sirvan para apoyar latoma de decisiones, en las politicas pablicas en funcién del bienestar de la poblacion.

Desde 2009 que se formul6 la planificacién quinquenal de desarrollo con la Politica Nacional de Salud, con nuevos enfoques en materia de derechos
humanosy de inversién parala proteccion social, la Politica Nacional de Salud inicié dentro del fundamento de la Atencién Primaria de Salud Inte-
gral, bajo el enfoque de derechos'y de determinacién social, un marco para el desarrollo de un entorno favorable paralainvestigacion con la creacién
y el funcionamiento del Instituto Nacional de Salud (INS), el cua ha evolucionado gradualmente en el desarrollo de investigaciones, a partir de la
definicion de prioridades sustentadas en los principales problemas de salud de la poblacion y los compromisos internacionales consignados en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

A 2015, el INS con €l apoyo del MINSAL como rector del Sistema Nacional de Salud, ha sentado precedentes en |la planificacion estratégicainstitu-
cional; asi como en la planificacion y ejecucion de Encuestas Poblacionales de Salud, por medio de la articulacion y sinergia de diferentes actores y
cooperantes, esto ha permitido eval uar lasituacion de avance delos ODM a 2015, asi como, establecer lalineade base paralos Objetivos de Desarrollo
Sostenible a 2030 y asegurar una agenda de investigaciones, que en su aplicacion, deben orientar a una construccion socia solidariay al desarrollo
sostenible como precondiciones para una sociedad saludable.
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El Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 en su objetivo 4 de " Asegurar gradual mente ala poblacion salvadorefia el acceso y coberturauniversales
en salud con calidad" propone en su estrategia de " Fortalecimiento de lainvestigacion cientificaen salud y formacion continua del talento humano”,
el desarrollo de larectoriadel Instituto Nacional de la Salud.

en lainvestigacion, promover lainvestigacion paralasalud en funcion de la situacion de salud publica del pais; fortalecer la educacion continua del
personal de salud através de la Escuela de Gobierno en Salud y la capacidad normativa, de vigilancia en salud y control de calidad del Laboratorio
Nacional de Referencia

La presente politica, representa la base para fortalecer la gobernanzay dinamizar un sistema nacional de investigacion para la salud, definiendo los
principios rectores, |os gjes transversal es, objetivos, estrategiasy lineas de accion; es resultado de un proceso participativo de lainteligencia colectiva
delos principales actores del campo cientifico, académico y de la sociedad civil, aquienes se reconoce el compromiso y esfuerzo para aportar a bien
de nuestra sociedad.

1. Antecedentes
Andlisis de situacion
En El Salvador se han utilizado diferentes metodol ogias de investigacion, paramedir la situacion de vulnerabilidad de la poblacién de formamultidi-

mensional por medio de censos, encuestas pobl acional es de salud (quinquenal es), encuestas de hogares para propésitos multiples, estudios de exclusion
socia en saludy el uso de lamineria de datos estadisticos para el disefio de proyectosy programas presupuestarios.

A travésdel Censo de Poblaciony Viviendade 2007, se estableci6 lasituaci on de exclusion multidimensional delapoblacion hastael nivel municipal,
lo cual permiti6 formular de manera prospectiva, la creacion del Sistema de Proteccion Social Universal dentro del Plan Quinguenal de Desarrollo
2010-2014 y més especificamente, €l Plan Anticrisis en 2009, para mitigar el impacto de la crisis econémica mundial en la poblacién mas pobre de
nuestro pais.!

En El Salvador se han usado |as encuestas poblacional es de salud como orientadoras de las politicas sociales desde que trascendieron, de lamedicion
de lafecundidad, alainclusién de dimensiones y variables sobre |as condiciones de vida de las mujeres en edad reproductivay la poblacion menor
de 5 afios desde 1998 y sucesivamente por periodos quinquenal es hasta 2014 que se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud MICS 2014 (Encuesta de
Indicadores mulltiples por conglomerados).

Estas mediciones, han permitido correlacionar |os indicadores desde muiltiples dimensiones con énfasis en |os resultados de mortalidad infantil por
area de residencia, por quintil de bienestar y nivel educativo de la madre para identificar desigualdades cuyos andlisis han facilitado la mejora de
politicas sociales del Estado.

En el marco de la Reforma Integral de Salud, bajo larectoriarenovada del Ministerio de Salud (MINSAL ), desde 2009 se anularon los cobros en los
puntos de servicio, se desconcentraron equipos comunitarios de salud, garantizando lagratuidad y mejorando el acceso y lainclusion de la poblacion
més pobre, incluyendo la poblacion fronteriza de Honduras y Guatemala.

El efecto gradual delagratuidad, |adesconcentracion de servicios con equipos comunitarios de salud familiar, laL ey de Medicamentosy otras medidas
de proteccion social en beneficio del bolsillo de la poblacién, se pudieron verificar en el coeficiente de concentracion de Ingreso (GINI) que bajo de
0.482 en 2009 a 0.410 en 2013.2

Por otra parte es muy importante destacar que la cobertura universal en la atencion del parto por personal calificado durante los Gltimos cuatro afios
hasta 20143, ha reducido las brechas entre poblacion urbanay rural y entre ricos 'y pobres en la mortalidad neonatal por mil nacidos vivos (urbana
11, rural 10; més pobre 15 y mas rica 14)% no obstante el nivel educativo de lamadre si representa, en el marco de la determinacion social, brechas
importantes en la mortalidad neonatal por mil nacidos vivos (madre sin escolarizacion: 23 y madre universitaria:7).

1 Plan Quinquenal de Desarrollo 2010-2014.
2 Informe de labores MINSAL 2014-2015, pag. 50.
3 Informe de labores MINSAL 2014-2015, pag. 175.
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En genera las brechas medidas de acuerdo al indice de riqueza, area de residencia y escolaridad de la madre, muestran evidencia de inequidades

generadoras de desigual dad.

A diferenciadelamortalidad neonatal , lamortalidad por mil nacidosvivos, en menoresde cinco afios seincrementan gradua mente desde el nacimiento,
de acuerdo alacondicién de vulnerabilidad socio ambiental, su &readeresidencia(urbana: 17, rural: 24), laescolaridad de lamadre (sin escolarizacion:

43, bachillerato: 19) y la situacion de pobreza (més pobre: 29, mésrica: 20)°.

En relacion con la determinacion social, Jaime Breilh® propone una mirada del proceso salud-enfermedad desde la multidimensionalidad de la com-
plegjidad con su discernimiento sobre la desigualdad como expresion de lainequidad que la originay plantea una reconceptualizacion del enfoque

epidemiol égico para abordar la dimension social del proceso de salud -enfermedad (situacion social-econémica del pais, clases sociales).

El enfoque de determinacion socia de la salud, ha permitido ampliar la perspectiva multidimensional de la investigacion sobre el estado de salud y
del desarrollo humano integral, lo cual, a su vez, planteala necesidad de mejorar la participacion social en latoma de decisiones, |a distribucion del

poder y los medios de produccion, lasinergiaintersectoria y la promocion de lasalud en todas las paliticas sectoriales.

En El Salvador, se hainiciado un cambio importante e innovador en materia de politicas e investigacion paralasalud con el enfogque de derechosy la

determinacion social, en e marco de la Reforma de Salud.

Los registros estadisticos de |as enfermedades y la mortalidad han sido sujetos de andlisis causa de |as externalidades negativas de la determinacion
socia y ambiental, (Integracion de la equidad y las desigualdades como una tercera dimension en el andlisis de situacion de salud) en el marco de

trabajo de la Comision Intersectorial de Salud (CISALUD).”

L acampanade regulacion de productos pirotécnicos promovida por el MINSAL en coordinacion con FOSALUD y el SistemaNacional de Proteccion
Civil y lareformade la Ley de control y regulacién de armas, explosivosy articulos similares han impactado en la reduccién de personas quemadas
desde 2014.%

El MINSAL promovi6 lareactivacion de la Comision Nacional de Plaguicidas (CONAPLAG) integrada por €l Ministerio de Agricultura (MAG), €

Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN) para el control del uso y comercializacién indiscriminada de plaguicidas’.

4 Instituto Nacional de Salud, Encuesta Nacional de Salud MICS, 2014.

5 Instituto Nacional de Salud, Encuesta Nacional de Salud MICS, 2014.

6 Jaime Breilh, Decano del Areade Salud, Universidad Andina Simén Bolivar -Sede Ecuador, Director Cientifico del
CEAS; jbreilh@uash.edu.ec.

7 Informes de labores MINSAL 2010-2014.

8 Informe de labores 2014-2015, MINSAL pag. 142.



DIARIO OFICIAL .- San Salvador, 21 de Noviembre de 2016. 19

El Foro Nacional de Salud ha participado e incidido en la conformacion de la agenda y en la toma de decisiones en organismos como la Comision

Intersectorial de Salud (CISALUD) sobre los factores que determinan problemas, que agobian ala poblacion tales como lamineriaacielo abierto, el
relleno sanitario de Nejapa, lanecesidad de mayor participacién y contral oriaparalahumanizacion de servicios de salud, lanecesidad del anteproyecto

de Ley general del aguay lareformafiscal integral sobrelabase delajusticia tributaria.

El INS/MINSAL ha participado en jornadas cientificas nacional es en conferencias y foros internacional es de didlogo politico, presentando resultados
deinvestigaciones sobre la caracteri zacién epidemiol 6gica de laenfermedad renal crénica por causas no tradicionales en comunidades agricolas de El
Salvador, con €l fin de sensibilizar anivel globa aaudiencias politicasy cientificas sobre la vulnerabilidad socio ambiental de los trabajadores, por la

exposicion a contaminantes agroquimicos y otros riesgos ocupacionales durante la jornada laboral .

En mayo de 2014, larevista MEDIC Review realiz6 el lanzamiento de la edicion impresa 'Chronic Kidney Disease Hits Agricultural Communities”,
con lainclusion de las principales publicaciones sobre el evento de la enfermedad renal crénica de autores de Sri Lanka, Nicaragua, El Salvador,

Cuba, México, Italiay Estados Unidos.**

Por otra parte, en el marco de la funcién proveedora de servicios de salud, partiendo de un andlisis de investigacion bidimensional que relacionala
salud publica con larespuesta institucional del sector salud, a partir de verificar la carga de morbimortalidad y el abordaje de |os factores de riesgo,
se esté transitando hacia el gjercicio de una epidemiologia que pasa por atender |os componentes de reaccion y alarma ante urgencias sanitarias y la

eficienciade los servicios, al desarrollo de unalinea fundamental de apoyo al empoderamiento de |la poblacién contra la desigualdad.*?

En El Salvador, desde €l afio 2010, seincrementé el financiamiento institucional en salud del MINSAL y semejoré lacalidad de laofertade servicios
clinicos y preventivos, por medio de un trabajo coordinado con el Ministerio de Hacienda para la formulacion e implementacion de propuestas de

presupuestos para resultados.

Esta iniciativa permitié impulsar la Reforma de Salud con el financiamiento para la conformacion de los equipos comunitarios de salud familiar
y el incremento de lainversion en hospitales para mejorar las especialidades basicas en € segundo nivel y sub especialidades en €l tercer nivel de
atencion. Estosiniciaron en el afio 2011 y al 2014, han evolucionado de manera sustentable dentro de |os presupuestos de salud con efectos positivos
en lareduccion de lamortalidad maternay perinatal (Cuidados obstétricos y neonatales esenciales en veintiocho maternidades de lared nacional), la
mejora del acceso a servicios de apoyo diagndstico (Resonancia magnética, tomografiaaxial computarizada, rayos X, electrocardiografia, pruebas de

esfuerzo)®® parala deteccion tempranay tratamiento oportuno de enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles.

9 Informe de labores 2014-2015, MINSAL pég. 124.

10 Informe de labores 2014-2015, MINSAL pag. 151.

11 Instituto Nacional de Salud, Resumen Logrosy Desafios, 2014. Pag. 95.

12 Almeida- Filho N, SilvaPaim J. Lacrisisde lasalud publicay el movimiento de la salud colectiva en Latinoamérica.

Cuadernos Médico Sociaes. 1999; 75: 5-30.
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De forma gradual se han incrementado |os afios con calidad de vida y la proteccion financiera de gastos catastroficos por servicios de alta comple-
jidad en la poblacion adulta (Unidades de Hemodidlisis, Unidades de Patologia Cervical), incremento de los servicios de traumatol ogia (servicios
de osteosintesis en diecisiete hospitales) y la creacion del Sistema de Emergencias Médicas para la atencion temprana de las personas af ectadas por

enfermedades comunes graves, |os accidentes de transito, violencia social, entre otros.

Percepcion social delacienciay latecnologia

Segun el primer estudio de Percepcion Social delaCienciay la Tecnologiaen El Salvador, la poblacion manifesté mucho interés en temas de ciencia

y tecnologia, principalmente en educacién, seguridad plblica, medio ambiente y en medicinay salud.

En cuanto ala utilidad del conocimiento cientifico y tecnol6gico lo més destacado por parte de la poblacién fue "en e cuidado de lasalud y en la

prevencion”, incluyendo la "lectura del vencimiento de medicamentos”.

En relacion ala confianza o credibilidad para formar opinion, cuando los resultados de la cienciay la tecnol ogia causan polémicasocial, la poblacion

expresa confiar mas en médicos (24.8%) y en segundo lugar en periodistas (14.5%).

Al preguntar si se destinara una parte de sus impuestos a investigar determinados temas, |a poblacién sugiri6 en primer lugar los referidos ala salud

(35.2%).

Produccion de investigacion y capacidades

Seguin labase de datos Scopus® a agosto de 2012, que se utiliz6 parael andlisis de la produccion cientificaindexada de América Central y RepUblica
Dominicana entre los afios 2001 y 2011, con €l fin de mostrar las debilidades e inclinaciones del desarrollo cientifico y tecnol6gico de laregion, se
determiné que Costa Rica es € pais que més ha producido, seguido por Panama, que entre ambos abarcaron el 68% de las publicaciones de investi-

gaciones en total, principalmente en los campos de la agriculturay la medicina.®

Si bien en El Salvador se ha tenido una deuda histérica en materia de investigacion cientifica, en comparacion con otros paises del continente que le
han apostado ala creacion de conocimiento cientifico propio, como un medio paragenerar un desarrollo econémico y social sostenido, en los Ultimos
seis afios, se haduplicado la capacidad de generar un conocimiento cientifico sobre nuestrarealidad y que por €l incremento de citas sobre los estudios

publicados, se aprecia un mejoramiento de la capacidad de desarrollar un conocimiento universal que aporte ala cultura cientifica mundial.

13 Sistema Estadistico de Produccion de Servicios, SEPS, MINSAL.

14 Salinas D(CONACYT), Calles C (Universidad Tecnol6gica de El Salvador), QuintanillaM, (Universidad

Francisco Gavidia), Percepcion Social de laCienciay la Tecnologiaen EL Salvador (pég: 13,23,26,37) Noviembre 2015.
15 Cérdoba S, Marin A, Polanco J, Villegas M, La Produccion Cientifica Indexada de América Central y Republica

Dominicana. Informe de labores 2014-2015, MINSAL pég. 151.



DIARIO OFICIAL .- San Salvador, 21 de Noviembre de 2016. 21

Al verificar latendenciaanual de publicaciones desde 2001 a 2010, El Salvador paso de un promedio de 48 publicaciones de 2001 a 2008 con un valor

maximo de 64 en 2002, aproducir 114 en 2009 y 152 en 2010, lo cua significd un importante avance en la produccion cientifica.

En relacion con la colaboracion internacional, que se refiere a la produccion de investigaciones en coautoria con investigadores e instituciones de
otros paises, con excepcion de 2001, Belice muestra altos niveles de colaboracion internacional a igual que Republica Dominicana; Costa Ricay El
Salvador son |os paises con niimeros mas bajos en laregion para producir investigacion con la colaboracion internacional . Esto puede ser un indicador
dedesarrollo delas capacidades parala produccion cientifica de calidad bajo autorianacional, que promuevalainclusion de estudios en bases de datos

regionales con gran visibilidad internacional.

En cuanto alas primeras diez instituciones salvadorefias seguin su produccion cientifica indexada, destacaron la Universidad de El Salvador con 60
(10.3%), Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom con 35 (6%), Servicio Nacional de Estudios Territoriales con 17 (2.9%), Ministerio de Salud
con 12 (2.1%), Centro de Dermatologiay Cirugia Cosmética con 14 (2.4%), Hospital Nacional Rosales con 10 (1.7%) Universidad Centroamericana
José Simeodn Cafias con 10 (1.7%), Salva Naturacon 9 (1.6%), Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturalesy la Organizacién Panamericana

delaSalud con 8 (1.4%).1

A 2014, la produccion estadistica desde 2011 pudo haber cambiado ya que integrantes del Instituto Nacional de Salud (INS) han publicado 11 inves-

tigaciones en revistas indexadas como Pubmed y €l Journa de Nefrologia Clinica, con un incremento sustancial de las citas a estas publicaciones!’.

También se han realizado otras publicaciones sobre salud ambiental y ocupaciona relacionadas con la situacion téxico ambiental (metales pesados,
metal oidesy plaguicidas) en poblaciones dealtavul nerabilidad socio ambiental en &reasagricolasen larevistaOccupational Diseaseand Environmental
Medicine (ODEM), con la participacion de investigadores del INS, de la Universidad Nacional de El Salvador, laUniversidad de Ohio de Estados, la

Universidad de Koblenz -Landau de Alemaniay expertos de diferentes paises alrededor del mundo.

Estos resultados de | as investigaciones toxico ambientales han sido presentados en congresos nacionales e internacionales y han sido publicados en

|as memorias de cada congreso.*®

A 2015 € Instituto Nacional de Salud ha realizado dos congresos nacionales de investigacion para la salud, con los cuaes se han incrementado
sustancialmente el nimero de estudios y las necesidades de formacion sobre metodologia de la investigacion en la ciencia social y en la ciencia
meédica; asi como la necesidad de mejorar € cumplimiento de requisitos por parte de los investigadores nacionales, para mejorar el acceso a medios

indexados para publicacion.

16 Cérdoba S, Marin A, Polanco J, Villegas M, La Produccion Cientifica Indexada de América Central y Republica
Dominicana
17 Instituto Nacional de Salud, Resumen Logrosy Desafios, 2014. Pg. 100-101

18 Instituto Nacional de Salud, Resumen Logrosy Desafios, 2014. Pg. 96-99.
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En lo relacionado ala participacién de la ciudadania en lainvestigacion, en el marco de la Reforma de Salud, a través del Foro Nacional de Salud se
ha desarrollado en cuatro regiones de salud (occidental, central, metropolitanay oriental) un "Estudio de percepcion de los equipos comunitarios de

salud familiar (Ecos familiar) desde la dptica de los liderazgos comunitarios'.

Gobernanza

En esta materia, se cuenta con una Politica Naciona de Innovacién Cienciay Tecnologia, con la vision de hacer de El Salvador una "Nacién cuyo
desarrollo econémico y social esté basado en el conocimiento cientifico, tecnoldgico y en lainnovacion™. También se cuentacon laLey de Desarrollo
Cientifico y Tecnoldgico, que en el Capitulo 111 del "Plan Nacional de Cienciay Tecnologia' en su articulo 7 expresaque "El plan serd el instrumento
superior de planificacion del desarrollo cientifico y tecnoldgico para orientar la gestion del Estado salvadorefio en el sistema educativo y de manera

transversal con las otras entidades de gobierno”.

En consecuencia, el plan contiene unaagendanacional de investigacion vinculadacon el Plan Quinquenal de Desarrollo que parael sector salud define
siete temas de investigacion que incluyen: Tecnologias en salud, enfermedades nuevas y reemergentes, saneamiento ambiental, sistemasy politicas

de salud, economiay salud, alimentacion y nutricion y problemas sociales en salud.

Por otro lado, en el sector salud, laLey del SistemaNaciona de Salud, reconoce larectoriadel Ministerio de Salud y éste asu vez, en el marco dela
Reformade Salud, crea el Instituto Nacional de Salud y establece en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019, el fortalecimiento del mismo para
gjercer larectoria de la investigacion parala salud, paralo cual se deben revisar las propuestas disponibles (Paliticas, leyes y reglamentos) parala

construccion de un marco juridicoy alavez, conformar y hacer funcionar un sistema nacional de investigacion paralasalud.

En el afio 2005 y debido al vacio reglamentario para evaluar la investigacion biomédica en seres humanos en El Salvador, el Consgjo Superior de
Salud Publica (CSSP) y el Ministerio de Salud (MINSAL), crearon e Comité de Bioética Nacional, luego denominado Comité Nacional de Etica de
Investigacion Clinicay actualmente, Comité Nacional de Etica de laInvestigacion en Salud (CNEIS). El cual tiene como mision velar por el respeto
de los derechos y por la seguridad de los participantes que intervienen en las actividades de la investigacion cientifica, procurando una evaluacion

independiente, competente y oportuna de |os aspectos éticos de |as investigaciones en salud.

Recursos parainvestigacion

Lasituacion de produccion de las investigaciones podria tener relacion con lainversion del producto interno bruto en investigacion donde Costa Rica

reporta 0.54%, Panamé& 0.20%, (ambos en el 2009) y El Salvador 0.10% (2008).*°

19 Disponibleen RICYT:
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Desde 2010, €l Instituto Nacional de Salud, logré el apoyo sectorial y de la cooperacion internaciona paraimpulsar la Encuesta Nacional de Salud /

MICS2014; como parte delacontinuidad delas encuestas poblacional esde demografiay salud y laEncuestaNacional sobre Prevalenciade enfermedad

renal crénica, hipertension arterial, diabetes y factores asociados en poblacién adulta de El Salvador, EFRAES 2015.

El INS-MINSAL halogrado invertir US$ 5.1 millones de délares durante el periodo 2012-2014, de los cuales € 83% corresponden a cooperacion

internacional no reembolsabley 17% por medio de préstamos de organismos multilateral es.

I11. Marco conceptual

Sistema Nacional de Investigacion parala Salud (SNIS)

El SNIS es un conjunto de instituciones que gobiernan, gestionan, coordinan, demandan y generan conocimiento de alta calidad por medio de las

investigaciones, para que pueda ser utilizado paramejorar lasalud y elevar el desarrollo de la poblacion™.?

El término SistemaNacional de Investigacion parala Salud (SNIS) fue definido en la Declaracion de México del 2004 como "las personas, institucio-
nesy actividades cuyo principal objetivo es generar conocimiento relevante adherido a altos estandares éticos que pueden ser usados para mejorar €l

estado de salud de la poblacién en una forma equitativa'?.

El Council on Health Research for Development, COHRED lo define como: "L as personas e instituciones que generan y utilizan la evidencia nacida
delainvestigacion para mantener, promover y restaurar lasalud y el desarrollo de una poblacién; asi como las actividadesy el ambiente que facilitan

estos procesos'%.

Otras definiciones de Sistema Nacional de Investigacion parala Salud son:

» Esunsistemaparaplanificar, coordinar, financiar, evaluar y administrar los recursos de investigacion paralasalud y sus actividades, y para

promover lainvestigacion hacia un desarrollo nacional en salud efectivo y equitativo.

» Esun concepto que integray coordina los objetivos, estructuras, entes financiadores, procesos, culturas y resultados de la investigacion

paralasalud hacia el desarrollo delaequidad en salud y en el Sistema Nacional de Salud.

htpp://bd.ricyt.org/explorer.php/query/submit?excel =on& indicators[]=GA SPB& syear=1990& eyear=2009&
20 Instituto Nacional de Salud de El Salvador, Resumen Logrosy Desafios, afio 2014. Pg.21.

21 Alger J, Becerra-Posada F, Kennedy A, Martinelli E, Cuervo LG y Grupo Colaborativo de la Primera Conferencia L atinoamericana de Investiga-
cién e Innovacion parala Salud. Sistemas nacionales de investigacion parala salud en América Latina: unarevision de 14 paises. Rev Panam Salud
Pdblica. 2009:26(5):447-57

22 De la cumbre ministerial sobre investigacion en salud, México, D.F, 16 a 20 de noviembre de 2004.Declaracion de Mexico sobre investigaciones
sanitarias.

23 Kennedy A, ljsselmund C. COHRED: A manager's guide to developing and managing effective health research systems.



24 DIARIO OFICIAL Tomo N°413

¢ Pang y colaboradores, definen a un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud como "El conjunto de individuos, instituciones 'y
actividades cuyo principal proposito relativo a la investigacion es la generacion de conocimiento de alta calidad que se pueda utilizar
para promover, restaurar o mantener el estado de salud de las poblaciones; esto debe incluir |os mecanismos adoptados para promover la

utilizacion de los resultados y productos de la investigacion®.

Politica Nacional de Investigacion parala Salud

Es un documento oficial que define de manera explicita las intenciones del gobierno de dedicar esfuerzosy recursos a la investigacion parala salud

con laestructuracién de un marco legal paralograr su instrumentacion, funcionamiento y sus objetivos.

Investigacion parala Salud

Es lainvestigacion emprendida paraincrementar |os conocimientos acerca de la salud. Incluye cualquier disciplinao combinacion de disciplinas que
procure determinar y mejorar las repercusiones de las paliticas, programas e intervenciones que se originan dentro y fuera del sector salud, incluidas
lasinvestigaciones biomédicas, de salud publicay de salud ambiental, las ciencias socialesy de laconductay €l estudio de sus relaciones con factores
sociales, econdémicos, politicos, juridicos e histéricos, con el propésito de lograr un nivel mas alto posible de salud y la ausencia de enfermedades en

la poblacién en genera y en los individuos.®

Unainvestigacion paralasalud es un proceso sistemético, organizado y objetivo, aplicando el método cientifico con lafinalidad de ampliar los cono-
cimientos existentes sobre la salud y sus determinantes, las enfermedades y |os procesos de atencion sanitaria; asi como la evaluacion del desempefio

delas intervenciones para fomentar la salud, prevenir las enfermedades y abordar la determinacién social.

Seguin la63* AsambleaMundial de laSalud delaOMS, investigacion paralasalud es"el desarrollo de conocimientos con lafinalidad de comprender
los desafios sanitarios y de preparar una respuesta més adecuada para hacerles frente"%. También se defini6 que las investigaciones en pro de lasalud

abarcan cinco grandes esferas:
¢ Medicion delamagnitud y ladistribucion del problema sanitario.

¢ Comprension de las diversas causas o los determinantes del problema, ya se deban a factores bioldgicos, de comportamiento, sociales o

ambientalesy culturaes.
* Formulacion de soluciones o intervenciones que contribuyan a prevenir o mitigar el problema.

e Aplicacién de soluciones por medio de politicas y programas.

24 Pang T, Sadana R, Hanney S, et a. Knowledge for better health: a conceptual framework and foundation forhealth research systems. [en linea)

Bull World Health Organization 2003
25 Global Forum for Health Research. www.globlalforumhealth.org 2009

26 Organizacion Mundia de lasalud. 63%. Asamblea Mundial de la Salud. Punto 11.19 del orden del dia provisional.
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« Evaluacion del impacto de esas soluciones en lamagnitud y la distribucién del problema.

Eticade lainvestigacion

La realizacion de estudios clinicos en todos los paises de nuestro continente, como en el resto del mundo, debe seguir estrictos principios éticos y
cientificos. Estos principios son universales, por encimade cualquier diferenciaentre las personas, con el objetivo de salvaguardar laintegridad fisica

y psiquica de los sujetos involucrados, tal como lo establece la Declaracion de Helsinki.

A partir de afio 2005, un grupo de profesionales de la salud y de ciencias sociales del pais, discutieron y aprobaron el documento Guia de Organiza-
cién y Funcionamiento del Comité Naciona de Etica de Investigacion en Salud, basado en los principios fundamentales establecidos en el Cadigo
de NUremberg, la Declaracion de Helsinki, documento enmendado subsecuentemente (64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013), y las
guias propuestas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la Organizacion Mundial delaSaud (OMS).
Tres principios éticos bésicos de similar fuerza moral —el respeto a las personas, la beneficenciay la justicia— impregnan todos los principios de
buenas précticas clinicas (BPC). Estos hechos han puesto en evidencialanecesidad de contar con un Comité Nacional de Eticadelalnvestigacion en
Salud, como parte del conjunto de autoridades reguladoras que promuevan estandares uniformes para los comités locales del paisy, bajo cuaquier
sistema, |os patrocinadores de una investigacion y las instituciones que contratan a los investigadores debieran destinar recursos suficientes para €l

proceso de eval uacion.

Asimismo, en laregion, se estan llevando a cabo, estudios de fases més tempranas del desarrollo. Como resultado, se produjo un marcado incremento
de pacientes que se incorporan alos estudios, asi como de investigadores, centros que realizan investigacion, comités de ética en investigacion, per-
sonal de las compafiias farmacéuticas dedicadas en particular a este temay empresas de monitoreo. En este marco, se hace necesario definir criterios

armonizados de Buenas Préacticas Clinicas en nuestro pais.

La Buena Préctica Clinica (BPC) es un estandar internacional ético y de calidad cientifica para disefiar, conducir, registrar y reportar estudios que
involucran la participacion de humanos. El cumplimiento con este estandar proporciona una garantia publica de que los derechos, la seguridad y el
bienestar de los sujetos de un estudio estén protegidos, acorde a los principios que tienen su origen en la Declaracion de Helsinki y que los datos

clinicos del estudio son creibles.

Propuesta Tridimensiona para definir prioridades de Investigacion parala salud (3DCAM)

Respecto alamatriz tridimensiona como herramienta para definir prioridades de investigacién parala salud propuesta por Abdul Ghafar?” y colabo-

radores, esimportante

27 Ghafar A. The 3D COMBINED APPROACH MATRIX: (World Health Organization (WHO). Guidelines for good clinical practice (GCP) for trial

son pharmaceutical products. Technical report series N°850. Geneva: WHO; 1995)
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destacar que esta constituye una excel ente aproximaci 6n metodol 6gica para responder a enfoque de determinacion social delasalud, parael andlisis

y formulacion de politicas publicas que sugiere la participacion multidisciplinaria de investigadores de las ciencias sociales y de las ciencias de la

salud.

Sdlo ladimension de lasalud publicay ladimension institucional son insuficientes para definir las prioridades de investigacion y hay que agregar una

tercera dimension relacionada con la equidad, como generadora de desigual dades en |a poblacion.

Dimension de la Salud Pablica

Ladimension de la salud publica comprende:

Medir la magnitud del problema de salud bajo investigacion el cua es ampliamente definido y orientado alaenfermedad y a servicio de

salud relacionado.

Causas del problema de salud (determinantes) que consiste en analizar |os factores como la falta de conocimiento, politicas y programas,
instituciones débiles, factores fueradel ambito sanitario, condicion de género, pobreza, escolaridad, acceso a servicios béasi cos, condiciones

devivienday saneamiento.

Evidencia disponible / conocimiento de intervenciones para ayudar aresolver el problema de salud y evaluar la aplicabilidad de |as solu-

ciones, incluyendo el costo efectividad de las intervenciones.

Saber s laintervencion seleccionada es costo efectivay con lainvestigacion, conocer mejores aternativas para reducir costos y ampliar

las coberturas a poblaciones mas desfavorecidas o mas vulnerables.

Nivel actual de inversion en investigacion para un problema de salud, que determina el nivel de prioridad dentro de una agenda nacional

de investigacion.

Dimension Institucional

Ladimension institucional tiene cuatro grupos de factores o actores que tienen impacto directo o indirecto en la salud de la poblacion.

Las personas, €l hogar y lacomunidad.

2. El sector salud.

3. Otros sectores.

4. Gobernanzay rectoriaen el ambito de lainnovacion y lainvestigacion paralasalud.

Dimension de la Equidad

Ladimension delaequidad serefiere alareduccion sistemética de desigual dades sociales en salud y ladistribucion delajusticiasocial entre diferentes

grupos poblacionales.
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En investigacion para la salud, es importante estudiar no solo €l nivel de salud promedio de la poblacién, sino también su distribucién, para estar

seguros de la identificacion de las necesidades de los grupos mas vulnerables por su condicion de género, edad, procedencia, nivel educativo y por

discapacidad; situacién socioecondmica, vulnerabilidad ambiental y acceso a servicios béasicos.®

IV. Contexto lega y referencia

El marco juridico debe ser coherente con establecido en la Politica Nacional de Investigacion parala Salud, este incluye una serie de regulaciones en

el marco de lainnovacion, cienciay tecnologia en materia de salud.

La Constitucion de la Replblicaen su articul o 53 establece que el Estado promoveralainvestigacion cientifica, laley organicadel servicio estadistico
nacional vigente desde 1955 en su articulo 4 literal b), define como uno de |os campos minimos de investigacion del Servicio Estadistico Nacional las

investigaciones demogréficas y de Salud Publica.

El Cadigo de Salud en su Art. 40 establece el Ministerio de Salud Piblicay Asistencia Social es el Organismo encargado de determinar, planificar y
gjecutar la politicanacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la gecucion de las actividades relacio-

nadas con la Salud.

LaLey de Educacion Superior: en su Art.2. establece que son objetivos de la Educacion Superior: Promover lainvestigacion en todas sus formas; la
Ley del Consgjo Naciona de Cienciay Tecnologia (CONACY T) en el Art. 14 establece que el SistemaNacional de Innovacion, Cienciay Tecnologia
estara constituido por €l conjunto de centros, instituciones, entidades y 6rganos del sector publico y privado, de las instituciones de investigacion y
de educacion superior, cuyas actividades se enmarquen en el campo de la cienciay la tecnologia o que dediquen un porcentaje de su presupuesto y

capital humano a actividades cientificas, tecnolégicasy de innovacion.

LaLey de Medicamentos en €l articulo 66 delimita las entidades que pueden importar medicamentos destinados para investigacion cientificaa "los
establ ecimientos legalmente autorizados, a peticién de las universidades legal mente establecidas a través de sus facultades de medicina, quimicay

farmacia, previa autorizacion del protocolo de investigacion por el Comité Nacional de Etica."

De acuerdo con el articulo 12 de la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la discriminacion contra las mujeres establece que las instituciones
del Estado deberan integrar |os principios de igualdad y no discriminacidn en todas |as politicas, normativas, procedimientosy acciones desarrolladas

en el gercicio de sus respectivas competencias.

El Reglamento de la Ley de Creacion del SNS publicado en el Diario Oficial Nimero 134, Tomo 380 de fecha 17 de julio del 2008 en su Articulo
4, literal i), establece que se debe promover y colaborar en lainvestigacion y el desarrollo en el campo de la ciencia de la salud con las instituciones

correspondientes.

28 Ghafar A. The 3D COMBINED APPROACH MATRIX
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Por otrolado, laPoliticaNacional deInnovacion, Cienciay Tecnologiade octubredel 2013, incluyeel objetivo defomentar y coordinar lainvestigacion

cientificay tecnoldgica con el fin de contribuir a desarrollo sustentabley a bienestar social.

La Politica Nacional de Participacion Social propone en su objetivo general: Promover |a participacion activa de actores sociales en el proceso de
diagndstico, planificacion, ejecucion y control de los procesos de salud con enfoque de los determinantes de la salud para mejorar la calidad de vida
dela poblacion. Igualmente, el Cédigo de Salud en sus articulos del 43 al 46, consigna un espacio ala Promocion de la Salud, desde elementos con-
ceptuales hasta laimportancia de la educacion parala salud.

En ladimension ambiental la Constitucion dela Repiblica en su articulo 117 manda sobre la " proteccion, restauracion, desarrollo y aprovechamiento
de los recursos naturales’, afin de que el desarrollo econémico y social seatécnicay financieramente sustentable, pero sobre todo en equilibrio con
los ecosistemas.

Estos enunciados en su mayoria coinciden con los planteados por la Carta de Ottawa en la Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de
la Salud en noviembre de 1986, la cua sefiala que existen prerrequisitos para la salud, que son condiciones para su conservacion, entre ellos la paz,
laeducacion, lavivienda, laaimentacion, el ingreso digno, un ecosistema estable, lajusticia social y la equidad. En tal sentido, "la Promocion de la

Salud consiste en proporcionar alos pueblos |os medios necesarios para mejorar su salud y gjercer un mayor control sobre lamisma'.

Creacién del Comité Nacional de Bioética, por Decreto Ministerial, en acuerdo entre el Consejo Superior de Salud Pdblicay el Ministerio de Salud, €l
veintisiete de abril del afio dos mil cinco, que luego fue denominado Comité Nacional de Etica de Investigacion Clinica, y a partir del mes de agosto
del 2015, Comité Nacional de Eticade la Investigacion en Salud (CNEIS).

Lo anterior serealizé en concordancia con las recomendaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura

—UNESCO por sus siglas en inglés y de la Organizacion Mundia de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud.

El propdsito del CNEIS, es ser €l ente rector de la ética de la investigacion en El Salvador, y su principa responsabilidad es velar por la adecuada
proteccién de los derechos de las personas que se involucran como participantes de un estudio en investigaciones para la salud, durante todo su pro-
ceso, desde |a evaluacion de los proyectos, durante su desarrollo y cumplimiento de los compromisos adquiridos por los investigadores y promotores

al finalizar |os proyectos; prestando especial atencion a aguellos que puedan incluir participantes vulnerables.

El CNEIS, realiza sus funciones por medio de la emisién de opiniones técnicas a | as autoridades competentes en salud y cuenta con una propuesta de

Anteproyecto de la Ley de Investigacion paralasalud.

En el marco de la Reforma Integral de Salud, bajo Acuerdo Ministerial No. 894 el 13 de septiembre del afio 2010 se crea el Instituto Nacional de la

Salud con €l fin desarrollar lainvestigacion paralasalud y del talento humano parala produccion cientifica en beneficio de la poblacién.

El Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019 "El Salvador Productivo, Educado y Seguro”, en su objetivo estratégico E.4.4. Fortalecimiento de la
investigacion cientifica en salud y formacion de talento humano propone:

L.4.4.1. Fortalecer larectoriadel INS en lainvestigacion paralasalud y laformacién continua del talento humano.
L.4.4.2. Promover lainvestigacion en salud en funcidn de la salud publica del pais.
L.4.4.3. Fortalecer la educacion continua del personal de salud através de la Escuela de Gobierno en Salud.

L.4.4.4. Fortalecer la capacidad normativa, de vigilanciaen salud y control de calidad del Laboratorio Naciona de Referencia.
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El Ministerio de Salud describe en su Plan Estratégico 2015-2019 en su Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacién continua del
talento humano, cuatro objetivos estratégicos:

O.E5.1.

O.E5.2.
O.E53.
O.E54.

o g M w NP

Fortalecer €l Instituto Nacional de Salud (INS) paraque gjerzalarectoriade lainvestigacion cientificaen salud y de laformacién continua
del talento humano en salud.

Promover y realizar investigacion cientifica en salud de acuerdo a perfil epidemiol6gico del pais.
Fortalecer |a formacién/educacion continua del personal de salud, através de la Escuela de Gobierno en Salud.

Fortalecer |a capacidad normativa, de vigilanciaen salud y control de calidad del Laboratorio Nacional de Referencia.

V. Principios rectores de la Politica
Eticade lainvestigacion parala salud.
Diversidad filosdficay metodol 6gica de lainvestigacion.
Inclusién y equidad.
Democratizacion.
Sustentabilidad.
Integralidad.
Innovacion aplicada alacienciay tecnologia en salud.
Unidad en laaccion y sinergia.
Empoderamiento y participacién socia en investigacion.
Responsabilidad social y transparencia.

Igualdad de género y no discriminacion.

V1. Ejestransversales
Gobernanza.
Gestion del conocimiento.
Calidad de investigacion paralasalud.
Salud y género.
Intersectorialidad.

Determinacion social.

VIl. Objetivos

Objetivo general

Desarrollar el SistemaNacional deInvestigacion paralaSalud, queintegre, orientey regulelos procesos deinvesti gaci n con estandares metodol 6gicos
y éticos, que permita que sus resultados sean utilizados para el desarrollo cientifico y tecnol6gico, procurando el mejoramiento de la salud y calidad
devidaen el contexto de la persona, familiay comunidad.

Objetivos especificos:

1. Generar gobernanza en investigacion parala salud a través de la creacion de un marco regulatorio, que conduzcay coordine |as acciones
bajo |os principios de esta politica.

2. Promover €l desarrollo de capacidades y |a especiaizacion de los recursos humanos para la investigacion y asegurar su sustentabilidad
financiera.

3. Promover eincentivar en el paisla culturade lainvestigacion paralasalud.

4. Orientar con base cientificalas intervenciones de salud en beneficio de las personas y € medio ambiente.

5. Fundamentar la investigacion para la salud bajo los principios de igualdad de género, etnia, discapacidad, proteccion social, derechos

humanosy diversidad.
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VIII. Estrategias y lineas de accion

Objetivo 1: Generar gobernanza en investigacion parala salud através de la creacion de un marco regulatorio que conduzcay coordine las acciones
bajo los principios de esta politica

Estrategia 1.1

Conformacién del Sistema Nacional de Investigacion parala Salud.

Lineas de accion

111
112
113

114

115
116
117

118

119

Integrar el Sistema Nacional de Investigacion parala Salud, con representacion del sector salud, educacion y otros sectores relacionados.
Emitir el Decreto Ejecutivo paralacreacion del Consejo Naciona de Investigacion parala Salud.

Impulsar dianzaseintersectorialidad parael desarrollo delainvestigacién paralasalud quefavorezcalaparticipacion social, lacoordinacion
de accionesy financiamiento conjunto.

Promover acuerdos y alianzas estratégicas con otros paises y organizaciones, promoviendo la cooperacion internacional, con la finalidad
de profesionalizar el personal de las instituciones relacionadas con el Sistema Nacional de Investigacion parala Salud.

Fomentar €l crecimiento y desarrollo sustentable de lasinstitucionesy del Sistema Nacional de Investigacion.
Promover laintegracion de equipos multidisciplinarios e intersectoriales parainstitucionalizar el trabajo de investigacion parala salud.

Organizar comités de docencia e investigacion en el Sistema Nacional de Salud (SNS) segin el nivel de complejidad con representacion
multidisciplinaria.

Conformar Comités de Eticadeinvestigacion en SistemaNacional de Salud (SNS) segin el nivel de complejidad, Institutos, Universidades,
escuelas formadoras de recursos humanos en salud, del sector publico y privado.

Contar con un directorio nacional de investigadores en salud, asi como con €l portafolio de proyectos de investigacion paralasalud.

Estrategia 1.2

Creacion del marco regulatorio paralagestion de lainvestigacion paralasalud en todo €l territorio nacional.

Lineas de accion

121

122

123

124
125
126

Propiciar la suscripcion a acuerdos internacional es que en materia de salud existan, incluyendo | as pautas o principios éticos paralainves-
tigacion en salud.

Creacion de lapropuesta de Anteproyecto de Ley de Investigacion parala Salud del Comité Nacional de Eticade lalnvestigacion en Salud
y gestion para su aprobacion.

Verificar el cumplimiento delos principios bioéticosy buenas précticas clinicas referentes alainvestigacion através del marco regulatorio
del Comité Nacional de Eticade laInvestigacion en Salud.

Verificar la certificacion sobre normas estandarizadas de calidad en laboratorios de investigacion parala salud.
Establecer mecanismos de evaluacion y monitoreo de la aplicacion de la normativa de investigacion.

Establecer lineamientos parala acreditacion de las personas que desarrollan investigacion parala salud.

Objetivo 2: Promover €l desarrollo de capacidades y la especializacion de los recursos humanos para la investigacion y asegurar su sustentabilidad

financiera.

Estrategia2.1

Gestion del conocimiento através de lainvestigacion paralasalud.

Lineas de accion

211

212

213

Establecer redes integradas de trabajo para la formacién general y especializada en investigacidn, incluyendo: colegios profesionales,
entidades de desarrollo cientifico, Universidad de El Salvador y universidades privadas, instituciones del Sistema Nacional de Salud,
organizaciones no gubernamentales y otros actores del &rea social y ambiental.

Formar en metodol ogia de lainvestigacion cientifica, éticade lainvestigacion y buenas précticas clinicas (BPC) a personal de salud invo-
lucrado e interesado en investigacion.

Implementar y asegurar un sistemainclusivo de informacion, comunicacion y difusion de lainvestigacion parala salud.
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2.1.4 Fomentar el intercambio nacional e internacional de recursos humanos para incrementar el conocimiento cientifico y tecnolégico en sa-
lud.

2.1.5 Promover lainnovacion tecnol égica en salud de acuerdo a método cientifico y alas pautas internacionales de ética en investigacion.

2.1.6 Promover la participacion e integracion activa del personal que presta servicios de salud para colaborar en los trabajos de investigacion
cientificay de finalidad docente.

2.1.7 Fortalecer las capacidades para el funcionamiento del Instituto Nacional de Salud y del Comité Nacional de Etica de la Investigacion en
Salud.

Estrategia 2.2

Fomento de la sustentabilidad financiera paralainvestigacion parala salud.

Lineas de accién

221
222

223

Gestionar la asignacion de un presupuesto anual del MINSAL orientado alainvestigacion parala salud.
Promover el financiamiento de proyectos de investigacion parala salud de interés nacional.

Gestionar fondos paralaformacion de competencias en investigacion paralasalud, aplicacion de éticade lainvestigaciony buenas précticas
clinicas.

Objetivo 3: Promover e incentivar en el pais|acultura de lainvestigacion paralasaud.

Estrategia 3.1

Integracion de programas de formacion en investigacion parala salud en las instituciones formadoras.

Lineas de accién

311

312

3.13

314

315

3.1.6

Construir una agenda nacional de investigaciones en salud de mediano y largo plazo, de acuerdo alas prioridades del pais, que contribuya
alos objetivos sanitarios de |os planes de desarrallo.

Promover las lineas de investigacion parala salud basadas en |a planificacion de las prioridades de investigacion.

Coordinar con el Viceministerio de Cienciay Tecnologia del Ministerio de Educacion y otras instituciones nacionales e internacionales
paralaimplementacion de programas de promocion y formacion en investigacion.

Promover el componente de investigacion y ética de lainvestigacion dentro de la curricula de las instituciones formadoras.

Elaborar periodicamente (trimestral, semestral y/o anual) €l banco de problematicas, producto del andlisis epidemiolégico e inequidades
del sistema de vigilancia sanitaria.

Publicar el banco de probleméticas de investigacion y difundirlo alasinstituciones formadoras como insumo béasico paralaelaboracion de
los trabajos de pre y pos grado y laformacion continua de los profesionales.

Estrategia 3.2

Desarrollo de procesos de investigacion de interés naciona en los diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.

Lineas de accién

321

322

323

324

325

Promover el desarrollo de actividades para el estudio, investigacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de problemas de salud en la
poblacion en general con énfasis en nifiez y adolescencia.

Promover lainvestigacion sobre précticas adecuadas de saneamiento, higiene, educacion sanitaria, nutricion, atencién y cuidado especial
segun el curso de vida con énfasis en lasalud infantil y juvenil.

Facilitar lainvestigacion y el establecimiento de medidas de control a partir de la notificacion de casos por medio de personas o entidades
publicasy privadas prestadoras de servicios de salud.

Ejercer el control de lacalidad de |as investigaciones generadas en el sector salud.

Fomentar la participacion de proyectos de investigacion paralasalud anivel nacional einternacional.
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Objetivo 4: Orientar con base cientifica las intervenciones de salud en beneficio de las personasy el medio ambiente.

Estrategia 4.1

Promocio6n de lainvestigacion sobre salud ambiental para alcanzar metas de salud y desarrollo sustentable.

Lineas de accion

411

412

413

414

415

416

Impulsar las investigaciones para verificar lacalidad del agua de consumo humano (fisico-bacteriol 6gico, contaminantes toxicos) y sanea-
miento bésico (residuos sdlidos, vectores, contaminacion del aire).

Promover investigaciones sobre inocuidad de alimentos.
Promover investigaciones sobre zoonosis.

Impulsar investigaciones sobre seguridad ocupacional para promover ambientes |aborales establesy protectores (sobre accidentesy enfer-
medades ocupacionales, intoxicaciones agudas, crénicas, exposicion a sustancias nocivas y radiaciones).

Fomentar |a participacion multidisciplinariade profesional esen lainvestigacion deladeterminacion social delavida, lasaludy el desarrollo
sustentable.

Aplicar ladeterminacion ambiental en el andlisis de situacion de salud segin curso de vida (hogar, comunidad, ambiente escolar, ambiente
laboral).

Objetivo 5: Fundamentar la investigacion parala salud bajo los principios de igualdad de género, etnia, discapacidad, proteccion social, derechos
humanosy diversidad.

Estrategia 5.1

Desarrollo de investigaciones con participacion de grupos vulnerables que permitala democratizacion de lainvestigacion, paralatoma de decisiones

basada en la evidencia cientifica.

Lineas de accion

511

512

513

514

515

516

517

Realizar investigaciones evaluativas de paliticas piblicas con enfoque de determinacion social de la salud.

Implementar estudios cudlitativosy cuantitativos paravalorar el nivel de empoderamiento delapoblaciony del accionar comunitario sobre
la situacion de salud y desarrollo sustentable.

Incluir lainvestigacion social y la tecnologia apropiada para el desarrollo de capacidades personalesy colectivas para el autocuidado, la
organizacion y lasalud comunitaria.

Fortalecer lainvestigacion cualitativay suimportanciaen lavisibilizacién delasalud y su enfoque de género, relacionadacon los diferentes
contextos histérico, social, econémicoy cultural.

Fortalecer lainvestigacion de las organizaciones comunitarias, sociales e instituciones del Estado paralaidentificacion de las inequidades
en salud.

Generar evidencia cientifica parala atencion integral de las personas con discapacidad.

Promover alianzas paralainvestigacion cuditativay cuantitativade la salud.

I1X. Vigencia

El presente Acuerdo entrard en vigencia, a partir de su publicacion en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE.

Dra. ElviaVioletaMenjivar Escalante,

Ministra de Salud.
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