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PROLOGO

El fortalecimiento y rectoria de los Sistemas Nacionales de Salud,
requieren de Politicas de Estado que den sostenibilidad a los principales
ejes de gestion, intervencion y evaluacion de la salud, asi como la
consideracion del perfil epidemioldgico del pais y los principales
determinantes sociales en la busqueda de calidad de vida y salud con
equidad. Uno de esos ejes lo constituye el desarrollo de la Investigacion
en Salud, ya que desde la formulacion de politicas y en cada engranaje
del sistema, donde la gestion del dia a dia demanda la toma de decisiones
acertadas, éstas deben estar informadas por evidencias de alta calidad.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social se encuentra
comprometido en la elaboracién de la Politica Nacional de Investigacion
en Salud y en la articulaciéon del Sistema Nacional de Investigaciéon en
Salud, ejerciendo su rol rector y coordinador dentro del sector, enfatizando
la promocioén y desarrollo de la Investigacion en Salud Publica, que debe
ser fortalecida segun los resultados de la mediciéon de la FESP 10
“Investigacion esencial para el desarrollo e implementacion de soluciones
innovadoras en Salud Publica”, en gestion conjunta con el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), 6érgano rector de politicas
nacionales de Ciencia, Tecnologia e Innovacién del pais, creado por la
Ley General de Ciencia y Tecnologia - 1028/97 del Congreso de la Nacion,
para la direccion, coordinacion y evaluacion del Sistema Nacional de
Ciencia y Tecnologia.

Uno de los pasos fundamentales para impulsar el desarrollo de la
Investigacion en Salud es la definicion de una agenda de prioridades,
enmarcada en la Politica Nacional de Salud y en las demandas identificadas
por la autoridad sanitaria nacional.

La elaboracion de la presente agenda ha involucrado a los principales
referentes del drea de investigacion en salud: instituciones, universidades,
desde donde se genera nuevo conocimiento, asi como representantes de
agencias de cooperacion que las promueven, ademas de personas
comprometidas con el desarrollo de recursos humanos en esta area.
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La estrategia para lograr los objetivos propuestos se basa en la
interaccion permanente de instituciones nacionales vinculadas a la
investigacion en salud, encabezadas por el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia del Paraguay, el Instituto de Investigacion en Ciencias de la
Salud, asi como la participacion activa de redes de investigacion regionales,
como la Red de Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud del Cono
Sur, Red Latinoamericana de Bioética de la UNESCO, Sociedades Cientificas
y Universidades publicas y privadas vinculadas a la Investigaciéon en
Salud. Instancias intraministeriales como el Instituto Nacional de Salud,
el Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia,
Hospitales de tercer y cuarto nivel con departamentos de docencia e
investigaciéon y sede de residencias médicas, el Laboratorio Central de
Salud Publica, instituciones, redes internacionales y agencias de
cooperacion como la Red Iberoamericana Ministerial de Investigacion y
Aprendizaje en Salud Publica (RIMAIS), la red EVIPNet America’s,
promovida por OPS/OMS, la asesoria y apoyo técnico del COHRED y otras
redes regionales.

Reconocidos profesionales han contribuido a la validacion del
documento que hoy entregamos como herramienta de consulta
permanente de investigadores, estudiantes de postgrado e interesados
en sumarse a la generacion de nuevo conocimiento en el ambito de la
salud.

Dra. ESPERANZA/MARTINEZ
Ministra
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PRESENTACION

La definicion de las politicas en materia de investigacion en salud
es responsabilidad del Estado, sin embargo éstas deben concretarse en
acciones, y esto es responsabilidad de todos los actores sociales, y en
particular de los cientificos. Para ello es importante establecer que si bien
es el Estado quien formula estas politicas, éstas deben discutirse
permanentemente en todos los niveles, incluyendo el @ambito académico.
La definicion de prioridades implica tomar en cuenta el perfil de salud,
la politica del Estado con relacion a salud, la existencia de cientificos y
recursos necesarios, y la capacidad de negociacion para obtener los
recursos necesarios. Esto ultimo esta en funcion de la existencia de grupos
activos de investigacion, del interés de la comunidad cientifica internacional
y la disponibilidad de fuentes de financiamiento.

El Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS)
dependiente de la Direccion General de Investigaciéon Cientifica y
Tecnoldgica (DGICT) del Rectorado de la Universidad Nacional de Asuncion
(UNA). Su Mision es generar, realizar y promover investigaciones cientificas
en el area de las ciencias de la salud, con el aporte de conocimientos y
soluciones a los problemas relevantes del pais, con la capacitacion de
recursos humanos y el desarrollo de los servicios especializados para
contribuir a mejorar la salud de la poblacidon paraguaya. EI lICS, tiene
actualmente 29 anos de existencia y siempre tuvo entre sus prioridades
de investigacion, los problemas de salud de la comunidad, participando
activamente en proyectos conjuntos con el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (MSP y BS) a nivel nacional e internacional. Cabe
destacar que a nivel regional, latinoamericano, el Caribe e Iberoamérica,
forma parte de la red para politicas fundamentadas en evidencias (EVIPNet)
y la Red de Investigacion de Sistemas y Servicios de Salud del Cono Sur
(REDISS).

EVIPNet es un mecanismo innovador disefiado para promover el
uso sistematico de la investigacion de alta calidad en la formulacién de
politicas para el area de salud. El mismo crea oportunidades para que los
tomadores de decisiones puedan definir las areas prioritarias, las
habilidades y los recursos necesarios para abordar esas prioridades a
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través de soluciones que consideren en el contexto local. EVIPNet también
contribuye a la relacion entre los productores y los usuarios de la evidencia,
capacitando y fortaleciendo los desarrolladores de politicas y otros
tomadores de decisiones en codmo acceder y aplicar las evidencias
cientificas en los paises de ingresos bajos y medianos.

En Paraguay forman parte de la Iniciativa EVIPNet la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Direcciéon de Planificacion y Evaluacion del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS), el Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Asuncioén (lICS) y el Laboratorio Central del MSP y BS. La Iniciativa cuenta
con un Proyecto para implementar EVIPNet en Paraguay, el cual se
encuentra actualmente en su etapa de planificacion y para su imple-
mentacién analiza el mapa de actores que lo conformaran, en funcion de
un mapa politico, y definicién de las investigaciones, previa consulta,
donde los resultados que se presentan en esta agenda de prioridades,
contribuiran a identificar las demandas a nivel nacional.

Dra. GRACIELA VELAZQUEZ
Directora General

Instituto de Investigaciones

en Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de Asuncion
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PRESENTACION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) se encuentra
abocada en fortalecer la investigacion basada en la evidencia a través de la
red EVIPNet -sigla en inglés de un innovador mecanismo para promover el
uso sistematico de investigacion de alta calidad en los paises de renta media
como el Paraguay-, donde la generacion de evidencias para la creaciéon y
gestion de politicas publicas contribuira fuertemente a este emprendimiento.
Ademas, con la reciente aprobacién de la Politica de Investigacion de la OPS
se han sentado las bases para el fortalecimiento de las iniciativas locales de
investigacion, asi como para la promocion de los Sistemas Nacionales
de Investigacion en Salud, que generaran datos y mecanismos basados en
la investigacion y fomentaran la innovacion para mejorar la equidad, la salud
y el desarrollo de los paises.

El Foro Mundial para la Investigacién en Salud confirma que para
disminuir el desequilibrio entre los recursos que se aportan a la investiga-
cion en salud y la carga de las enfermedades, es necesario desarrollar con
rigor metodoldgico los procesos cientificos, para hacerlos participativos y
transparentes, y para que la identificacion de las prioridades de investigacion
puedan aportar al mejoramiento de la salud de las poblaciones afectadas de
nuestro continente.

Es por lo tanto fundamental contribuir a la formulacion de las politicas
de salud y a fortalecer la dedicacion de los investigadores nacionales en
investigaciones prioritarias para el pais. La generacion de conocimientos o
evidencias locales permitird incorporar procesos de objetividad sobre los
problemas de salud y herramientas de pronta utilizacidon para solucionarlos.

Esta agenda de prioridades de investigacion en salud es sin lugar a
dudas un paso fundamental para promover la investigacién a nivel local,
propiciar la transferencia de los resultados de la investigacion en salud y del
desarrollo tecnolégico a los tomadores de decision, dentro del marco
metodoldgico de la ciencia y de la vigilancia de la ética en la investigacion.
La OPS/OMS se siente complacida y honrada de formar parte y haber
contribuido con el proceso de elaboraciéon y publicacion de esta importante
iniciativa del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay.

Dr. Rubén Figueroa

Representante de la OPS/OMS
en el Paraguay
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AGENDA NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PARAGUAY, 2008 - 2013

Panorama del sistema de asistencia a la salud.

A partir de la Constitucion del ano 1992, su reglamentacion y la Ley 1032/96;
Paraguay se compromete a "garantizar la atencion de la salud de todas las
personas, de manera equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminacién de
ningun tipo", sin embargo, la falta de seguro médico afecta al 81% de los
habitantes, lo que refleja una cobertura desigual.

Los subsectores integrantes del sistema de salud incluyen al sector publico,
a través del Ministerio de Salud, el Instituto de Prevision Social que constituye
el ente autarquico de la seguridad social y el sector privado. La escasa
coordinacion entre sub-sectores condiciona un sistema de salud fragmentado.
La red de servicios publicos incluye mas de 900 establecimientos, con cuatro
niveles de atencion y siete niveles de complejidad. El porcentaje ocupacional
de camas en los servicios es baja, en promedio no sobrepasa del 60%.

Las tasas de mortalidad materna de 153 por 100.000 nacidos vivos (2004),
y la mortalidad infantil en meseta en los Ultimos diez afhos se mantiene entre
19 y 21 por 1000 nacidos vivos', constituyen en promedio una de las mas
desfavorables de la regidn, acentuadas en determinadas regiones geograficas
y grupos socioecondmicos, de areas rurales y grupos especificamente
vulnerables, principalmente indigenas, mujeres y ninos.

Esta realidad esta sujeta a factores claramente identificados vinculados
a la oferta y la demanda, donde los principales problemas giran en torno a
la calidad de la atencion, las debilidades de gestion y organizaciéon de los
servicios, las disfuncionalidades existentes en el modelo de atencion, gestién
y financiamiento, las debilidades de formacion y desarrollo de los recursos
humanos en salud, asi como la inequidad de su distribucién y desempeno,
el elevado costo de los servicios de atencidn de la salud para los usuarios y
la insuficiente promocion de la salud, impiden que el sistema mejore. Aunque
se ha iniciado la definicién de un nuevo modelo de atencién a la salud, donde
la gratuidad constituye la base para el acceso universal, asi como la instalacion
de Unidades de Atencion Primaria en Salud y Policlinicas de especialidades
por territorios sociales.

1 BM. Dulitzky,D. Prestacién de Servicios de Salud en Paraguay, mayo-2005. "Paraguay ha sido el pais
latinoamericano con el progreso mas lento en la reduccién de la mortalidad infantil en los ultimos
50 afios".
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El porcentaje de gasto publico en Salud esta entre los mas bajos de América
Latina. En los servicios de salud los problemas estdn mas asociados a pro-
blemas de gestidén e insumos y recursos que a problemas de infraestructura.
La descentralizacidn, en la practica constituye una "desconcentracion"” instalada
a partir de la transicion democratica en la década del 90, proceso que tuvo
un avance lento y asimétrico, con logros principalmente visibilizados en el
incremento de la participacion de las comunidades a través de Consejos
Regionales y Locales de Salud, articulados a la estructura administrativa
nacional, departamental y local, con disparidad de resultados.

Los desafios en Paraguay, incluyen la necesidad de incrementar el gasto
publico en salud, (2,3 como % del PIB - 2004)2, no solo en infraestructura,
tecnologia, medicamentos, insumos y suministros, sino en recursos para
capacitaciéon y desarrollo de recursos humanos, y su mejor redistribucién,
ademas de la implementacién sostenida de estrategias inclusivas que garanticen
la proteccion social en salud, mejorar la oferta y calidad de los servicios de
atencion a la salud, la gestidn, organizacion de los programas prioritarios de
salud publica, mejorar el acceso, incorporando mecanismos de subsidios y
disminucion del elevado gasto de bolsillo (3,6 como % del PIB - 2004),
descentralizar las intervenciones, construyendo sostenibilidad con el compro-
miso de los niveles regionales y locales y sus recursos y la participacion mas
efectiva de las comunidades.

En Paraguay existen innumerables oportunidades de generar evidencias
sistematicas en areas de gestion y organizacion, modelo de atencién, moni-
toreo y evaluacion de programas y proyectos de salud y proyectos sociales,
sostenibilidad de los procesos, patron de comportamiento de enfermedades
endémicas, emergentes y re-emergentes, problemas de caracter ambiental,
toxicidad de plaguicidas en el marco del desplazamiento de la frontera agricola
y la introduccién de monocultivos y nuevos desafios vinculados a la salud
mental, violencia y accidentes en el contexto del incremento de la pobreza
y las desigualdades, disponibilidad y administracion del agua.

Por todo esto la promocion de la Investigacion, la traduccion de sus
resultados, su adecuada interpretacion en el contexto nacional, y su
disponibilidad en los niveles de decisidon puede contribuir a disminuir las
brechas existentes entre la produccion de evidencias y su utilizacién por los
tomadores de decision para la formulacion de politicas justas y equitativas.

2 MSPyBS. OPS/OMS. Cuentas Nacionales de Salud 2002 - 2004. Paraguay, 2006.
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Breve resena de la Situacion de la Investigacion
en Salud en el Paraguay:

A nivel mundial el Paraguay es uno de los paises que menos contribuye
al acervo cientifico (0,025%), con una posicién muy lejana de sus pares del
MERCOSUR y de otros paises de la region. A partir de diciembre de 1996 el
Congreso Nacional sanciond la primera Ley de Ciencia y Tecnologia, permi-
tiendo la creacion y reglamentacién del Sistema Nacional de Ciencias y
Tecnologia, bajo la coordinacion del CONACYT4. Este organismo constituye
la instancia legal para formular y proponer al gobierno politicas de ciencia y
tecnologia, innovacién y calidad, ademas de impulsar la formacién de recursos
humanos especializados y apoyar financieramente los proyectos de investi-
gacion; para esto ultimo la misma Ley crea el Fondo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (FONACYT). En el 2002 el CONACYT elabord la Politica Nacional
de Ciencia y Tecnologia, la cual fue homologada por la Presidencia de la
Republica el 15 de octubre de ese ano. Actualmente este organismo cuenta
con un proyecto del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para la
implementacion de proyectos de investigacion y formacién de recursos
humanos en las lineas prioritarias del pais, a partir del 2006.

En términos de inversién el Paraguay es uno de los que menos invierte
en investigacion y desarrollo (0,98 US$ por habitante). Posee 0,21 investigadores
por cada 1000 habitantes, uno de los indices mas bajos de la regién. No
obstante, el drea médica posee el 26,2% de los investigadores del pais,
abocados en su mayoria a investigaciones aplicadas que producen el 44,4%
de las publicaciones que se generan local e internacionalmente. Es importante
sehalar a modo de comparaciéon que analizadas las 10 bases de datos
internacionales sobre la produccion cientifica, el nimero de publicaciones
por cada 100 habitantes, en el servicio PASCAL, Paraguay alcanzo valores
comparables a los paises de la region (5,52 publicaciones/100 hab.).

En Paraguay, las universidades estan incrementando poco a poco los
cursos de postgrado. La Universidad Nacional de Asuncién cuenta con un
fondo anual destinado a investigacion cientifica, otorgado a docentes
universitarios de las distintas facultades. No obstante, la mayor cantidad de
proyectos en el area biomédica que el sector académico realiza ocurren en
el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, el cual recibe apoyo
internacional para la mayoria de sus investigaciones. A fines del 2004 y con
el propdsito de documentar y permitir el acceso a la informacién cientifico-
técnica, la Universidad Nacional de Asuncion ha elaborado, con el apoyo del

3 Arias, A., Cabral Bejarano, MS., Veldzquez, G., Dullak, R. MSPyBS. IICS. OPS. Perfil de Proyecto
EVIPNet America's Paraguay. Extracto. Paraguay, Setiembre, 2007.

4 Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
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CONACYT, un programa intersectorial para catalogar las investigaciones que
se realizan en el ambito universitario y permitir su difusion y aplicacion. En
el sector publico el acceso a la informacion biomédica se realiza a través de
bibliotecas virtuales de salud apoyadas por la OPS/OMS vy laboratorios
farmacéuticos.

La Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud en Paraguay, se inicia
en 1995, como proceso con el apoyo de la Red de Investigacién en Sistemas
y Servicios de Salud del Cono Sur, con sede en la Escuela Nacional de Salud
Publica Fiocruz de Rio de Janeiro, Brasil y el International Development
Research Centre (IDRC).

Este evento cuyo objetivo principal estuvo orientado a fortalecer las capa-
cidades nacionales para la Investigacion en el drea de Sistemas, Servicios y
Politicas de Salud, facilitd la formacion de veinte referentes en el area,
procedentes de los Subsectores Publico, Seguridad Social y Universidad
Nacional de Asuncidn, cuyos productos y resultados (diez Proyectos de
Investigacion) fueron financiados, concluidos y publicados en un volumen
especial editado por la Red de Investigacidon en Sistemas y Servicios de
Salud del Cono Sur en Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil.

En el mismo ano, Paraguay se incorpora a la red, y se crea la filial en el
pais. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por promover la investigaciéon en
el area e institucionalizarlo en el Instituto Nacional de Salud, dependiente del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, esto no fue posible.

Los cursos de postgrado de especializacion en Salud Publica, Administra-
cion Hospitalaria y Epidemiologia dictados en el Instituto Nacional de Salud,
asi como similares dictados en otras universidades privadas constituyen
espacios favorables para el fomento de la investigacion en Salud Publica,
Sistemas, Servicios y Politicas de Salud, y otras areas sociales vinculadas a
los determinantes, para lo cual se requiere fuerte respaldo politico, técnico
y financiero.

El nimero de profesionales de distintos niveles de formacién y categorias
profesionales vinculadas a la salud, no desarrollan la carrera de investigadores,
y se percibe el vacio de grupos dedicados a la investigacién. Se reconoce que
no existen mecanismos de estimulo y motivacidon para suscitar el interés
hacia la investigacion, no se cuenta con una linea presupuestaria en el Presu-
puesto General de Gastos de Salud, y el respaldo de las agencias cooperantes
para el desarrollo de capacidades en el area de la investigacién es débil. Los
procesos iniciados timidamente, por diferentes grupos ha tenido dificultades
para consolidar procesos a favor de la investigacion, por la frecuente rotacion
de los Recursos Humanos en la Institucion clave.
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AGENDA DE INVESTIGACION EN SALUD DEL PARAGUAY
2008 - 2013

1. Monitoreo y Anadlisis de la Situacion de Salud.

1.1. ASIS

* Anadlisis de Situacion de Salud Nacional.
» Perfiles de Sistemas y Subsistemas de Salud.
» Andlisis de Situacion en las comunidades, distritos y departamentos.

» Carga de enfermedad evitable con la cobertura existente y las inter-
venciones disponibles en el pais versus carga evitable con mejores
intervenciones costo efectivas.

* Investigaciones estratégicas por areas:
- segun ciclo de vida,
- segun macro regiones,
- segun niveles de desarrollo.

* Analisis de Situacién de Salud en zonas de frontera.

» Analisis y comparacion de los modelos de atencion de salud existentes
en los niveles locales.

* Analisis de antiguos y nuevos determinantes de la salud.

1.2. Monitoreo y Evaluacion
* Monitoreo y Evaluacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica
a nivel nacional y por regiones sanitarias.

» Contribuciones al desarrollo de herramientas de monitoreo y evaluacion
de gestion sanitaria adaptado culturalmente.

» Andlisis de modelo de atencion, gestién y financiamiento.
» ldentificacion y andlisis de problemas prioritarios.
» Evaluacion del acceso a los servicios de salud.

» Evaluacion del acceso a actividades y estrategias de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

» Andlisis del acceso, cobertura, calidad y efectividad.

» Evaluacién de las modalidades de gestion y practicas gerenciales en
los niveles de atencion del Sistema de Salud, publico y privado.
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2. Vigilancia, Investigacion y Control de riesgos y
danos en Salud Publica.

2.1. Riesgo, Carga de Enfermedad y Evaluacion de las
intervenciones

» Andlisis de carga de enfermedad.

» Andlisis georeferenciado de la distribucion de enfermedades.

* Anadlisis de los determinantes de las enfermedades.

» Evaluacion de intervenciones.

» Evaluacion de Estrategias de control.

» Enfermedades producidas por cambios en el ecosistema.

» Estudios sobre factores de riesgo.

* Niveles de exposicién y frecuencia de enfermedad segun grupos
poblacionales y étnicos.

* Nuevo conocimiento sobre etiologia de enfermedades.

* Uso indiscriminado de antibidticos.

» Evaluacion de efectividad de antiguos y nuevos antibidticos.

» Evaluacion de Programas de Control de Infecciones Intrahospitalarias.

» Bioseguridad y programas de salud y bienestar del personal.

2.2. Enfermedades Transmisibles

« Zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores:
- Dengue y Fiebre Amarilla.
- Leptospirosis.
- Hantavirus.
- Leishmaniasis.
- Enfermedad de Chagas.
- Malaria.
- Schistosomiasis.
* Monitoreo de la transmision vertical del VIH Sida.
» Sida en adolescentes.

» Prevalencia de enfermedades respiratorias por grupos de edad:
- Influenza y preparativos para la pandemia.
- Tuberculosis.
- Asma.
- Alergia y polucién ambiental.
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* Morbilidad, pronéstico, factores de riesgo, prevencion y evaluacion de
intervenciones en enfermedades de transmision sexual:
- VIH Sida.
- Sifilis.
- HPV.
- Hepatitis By C.

» Tuberculosis.

» Prevalencia de VIH en pacientes con TBC.

» Prevalencia de Sintomaticos respiratorios en pacientes que acuden a
establecimientos de salud locales.

» Causas de retratamiento en pacientes con TBC procedentes de distritos
DOTS de Paraguay.

* Factores responsables de la falta de adherencia al TAES.

+ Anadlisis espacial de la Tuberculosis en el Paraguay.

2.3. Enfermedades No transmisibles

* Hipertension arterial, Diabetes.
» Diferentes niveles de exposicion a toxicos ambientales.
» Diferentes niveles de exposicidon a contaminacidon atmosférica.
* Obesidad.
* Impacto de factores de riesgo: sedentarismo, tabaquismo, stress.
» Estudio de morbilidad percibida.
» Efectos de la Deforestacion, migracién interna y cinturones de pobreza
en la prevalencia e incidencia de enfermedades.
* Morbilidad, prondstico y factores de riesgo de:
- Cancer de pulmon.
- Cancer de cuello uterino.
- Cancer de mama.
» Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
* Pobreza y su impacto sobre la salud:
- Desnutricion.
- Parasitosis.
- Enfermedades emergentes.

2.4. Violencia y accidentes

* Respuestas a la problematica de la Violencia.
» Politicas Publicas para hacer frente al status de violencia.
* Violencia social: aspectos politicos y socioculturales.
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» Observatorio de Violencia: organizacion, evaluacion.

* Impacto de la Violencia en el hogar.

* Violencia en el trabajo con enfoque de género.

* Lesiones de causas externas (violencia intencional y no intencional).

» Servicios de atencion a victimas de violencia.

* Violencia sexual en nifos y adolescentes.

» Violencia sexual, psicoldgica, econémica en la mujer.

* Accidentes de transito: aspectos sociales y culturales.

» Participacion de la sociedad civil organizada en la respuesta integrada
contra la violencia y los accidentes.

« Evaluacion de normas, protocolos, guias, para la prevencion y atencion
de victimas de violencia.

« Evaluacion de instituciones, organizaciones de todos los sectores que
asisten a victimas de violencia (Codenis, colectivo 25 de diciembre,
Kufa aty, Kuimba'e aty).

* Violencia en los distintos grupos étnicos y sociales.

* Incidencia de la violencia en el area urbana y rural, por clases sociales
y etnias.

* Evaluaciéon de instrumentos de medicion de accidentes y violencia.

» Evaluacion de programas de educacion y prevencion de accidentes y
violencia.

» Aspectos socioculturales en accidentes y violencia.

» Disponibilidad y utilizaciéon de armas de fuego por la poblacién.

¢ Violencia vs. ninos/as de la calle y criminalidad.

» Aspectos éticos en el manejo de accidentes y violencia.

« Situaciéon de la atencién y de los servicios de emergencias extra
hospitalarias.

* Protocolos de servicios de emergencias extrahospitalarias.

* Modelos de servicios de emergencias extrahospitalarias.

2.5. Bioseguridad

» Evaluacion del acceso y utilizacion de manuales y guias de bioseguridad
en hospitales y laboratorios.

« Evaluacion de la tecnologia disponible para proteger la salud del
personal de salud segun niveles de atencién y complejidad.

* Analisis de la vigencia de procedimientos de bioseguridad. Nuevos
modelos existentes.

e Introduccién de nuevas tecnologias, mecanismos y estrategias de
bioseguridad en salud publica y saneamiento ambiental.
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* Bioseguridad de medicamentos.

» Bioseguridad en el uso de inmunobioldgicos.

» Bioseguridad de alimentos.

» Bioseguridad laboral en el area de la salud.

» Bioseguridad en trabajos de campo vinculados a la salud: medidas,
equipos.

» Bioterrorismo. Situacion actual.

* Control de calidad de medicamentos y alimentos.

* Metodologias de medicion del riesgo en salud vinculado a exposiciones
en hospitales y laboratorios.

* Insalubridad laboral y condiciones de trabajo de profesionales de la
salud.

2.6. Medicamentos

* Evaluacion de la Politica Nacional de Medicamentos.

* Control de calidad de medicamentos criticos.

» Disponibilidad de medicamentos para enfermedades prevalentes por
grupos de edad.

 Situacion del acceso de la poblaciéon a medicamentos e insumos criticos.

* Revisiones criticas de los aspectos legales relativos a medicamentos.

* Estudio de medicamentos naturales de los indios guaranies.

3. Promocion de la Salud, participacion social y
refuerzo del poder de los ciudadanos.

3.1. Promocion y Prevencion de la Salud

» Efectividad de las estrategias de promocién de la salud.

* Prevencién primordial y prevencion primaria.

* Nuevos determinantes que afectan el proceso salud / enfermedad.
* Globalizacion.

» Estilos de vida.

+ Calidad de Vida.

* Oportunidades de Vida.
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« Empoderamiento.

* Evaluacion de Politicas Publicas Saludables.
* Evaluacion de Entornos propicios a la salud:
biopsicosocial,

fisico ambientales,

infraestructura apropiada.

3.2. Participacion social

» Participacioén, gestion y control social.
» Evaluacion de la gestion del Consejo Nacional de Salud.
» Evaluacion de la gestion de los Consejos Regionales y Locales de Salud.

* Impacto comparativo en distritos con y sin consejos locales y regionales
de salud.

* Investigacion sobre nuevos mecanismos de participacion.
* Modelos de participacion, empoderamiento y politicas publicas.
* Analisis histdrico de la participacion social en salud en Paraguay.

» Evaluacion de las estrategias de comunicacion social para fortalecer la
participacion comunitaria.

» Estudios de satisfaccion de actores clave, lideres de la comunidad y
comunidad en general sobre politicas, programas y proyectos de salud.

3.3. Refuerzo del poder de los ciudadanos

» Evaluacion de herramientas del ejercicio de ciudadania.
» Planificacion y presupuesto participativos.

* El papel de las contralorias ciudadanas.

* Rendiciéon de cuentas y audiencias publicas.

» Lecciones aprendidas de organizaciones formales e informales de nivel
local y su contribucidn a la gestion de la salud.
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4. Desarrollo de Politicas y Capacidades institucionales
para la planificacion y gestion en Salud Publica.

4.1. Planificacion en salud

- Estudios desde diversas perspectivas de la Reforma del Sector Salud
en Paraguay.

* Incorporacion de evidencias para la formulacién de politicas en salud
publica.

* Andlisis de las reformas en Salud Publica.

* Analisis de las restricciones para la utilizacion de los resultados de
investigacion en salud en la formulacién de politicas.

* Mecanismos para incidir sobre decisiones politicas en base a evidencia
cientifica oportunamente.

» Como construir politicas de gobierno en el ambito de la Salud.

* Integracion de resultados de investigacion biomédica, sistemas, servicios
y politicas de salud, tecnoldgicas, sociales, econdmicas y pedagdgicas.

» Evaluacion de tecnologias y herramientas que faciliten la misiéon de la
salud publica:
- Hacia la equidad.
- Hacia la calidad.
- Hacia la seguridad.
- Hacia la humanizacion.
- Hacia la eficiencia.
- Hacia la cobertura universal.

* Investigacion sobre tecnologia de medicamentos genéricos.

» Recuperacion de datos sobre enfermedades prevalentes.

* Mecanismos de socializacién de informacion y difusidon de fuentes de
informacion.

4.2. Gestion y Organizacion en Salud Publica

» Historia de la Salud Publica en el Paraguay.

* Nexos entre Investigacién, Politicas y Accion.

* Investigaciones operativas originadas en los problemas identificados
en las etapas de los procesos de gestion de la Salud.

» Andlisis comparativo del acceso a los servicios de salud.

» Anélisis del sinergismo y/o fragmentacion entre los subsistemas publico
y privado.

» Preparativos para emergencias y desastres de los servicios de salud.
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5. Regulacion y Fiscalizacion en Salud Publica.

5.1. Regulacion en Salud

» Desarrollo de evidencias para el fortalecimiento de la capacidad regu-
latoria del sistema de salud, los subsistemas, las redes de servicios de
salud vinculados a los niveles de decision, normativos.

* Regulacion de los centros de investigacion cientifica y desarrollo
tecnoldgico vinculadas al sector salud.

* Regulacion actual de Recursos Humanos en Salud.

» Regulacion de Suministros e insumos criticos.

» Regulacion en el drea de Administracion y Finanzas.

* Regulacion en el drea de Control de Profesiones y Establecimientos de
Salud.

* Desarrollo de nuevos modelos de evaluacion del sistema de salud.

5.2. Fiscalizacion

* Investigacion sobre el cumplimiento de normativas establecidas para
el desarrollo de planes, programas y proyectos referidos al Sector Salud.

* Andlisis y seguimiento de la conducta de la poblacién hacia la consulta
médica.

* Analisis comparativo del acceso a los servicios antes y después de la
gratuidad.

» Analisis de cumplimiento de mecanismos de regulacion y normas sobre
uso de los servicios de caracter gratuito.

* Analisis de utilizacion apropiada de medicamentos, insumos criticos
y bienes publicos para la asistencia médica.

» Riesgo moral en el manejo de los bienes publicos.

* Monitoreo del alcance de servicios efectivamente prestados a comu-
nidades rurales dispersas y distantes y comunidades indigenas.

* Anadlisis de cumplimiento de metas versus ejecucion presupuestaria.

» Analisis comparativo del efecto de la gratuidad afo actual, afos anteriores

* Investigacion operativa para determinar el nivel de categorizacion
asignado y la capacidad resolutiva real de los establecimientos de salud
de la red de servicios.

* Investigacidon sobre la categorizacién y acreditacion de los estable-
cimientos de la red de servicios.

* Investigacion operativa para observar las mejoras instaladas a partir
de su acreditacion y categorizacion.
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6. Evaluacion y promocion del acceso equitativo de
la poblacion a los servicios de salud necesarios.

6.1. Salud Indigena

+ Situacion de salud de las poblaciones indigenas.

* ldentificacion de indicadores medibles de salud indigena.

» Salud indigena y equidad en salud.

» Sistema de Informacion de Salud Indigena.

* Morbimortalidad general y por etnias.

+ Enfermedades de transmision sexual en indigenas.

* Interculturalidad y atencion de la salud indigena.

« Evaluaciéon y seguimiento de la Politica Nacional de Salud Indigena.

6.2. Salud Infantil y del Adolescente

* Investigaciones de evaluacion del impacto de la estrategia AIEPI en la
morbilidad y mortalidad en la infancia.

* Modificacion del perfil de los casos hospitalizados por enfermedades
prevalentes de la infancia.

* Investigaciones de evaluacion de los resultados de la aplicacion de la
estrategia AIEPI en el cuidado y atencién del nino en el hogar.

* Investigaciones de evaluacion de la aplicacion de la estrategia por parte
del personal de salud.

» Investigaciones sobre las normas técnicas de manejo de casos de la
estrategia AIEPI.

* Impacto de la estrategia AIEPI sobre la cobertura de control del estado
nutricional de los ninos menores de 5 anos.

* Investigaciones de factores de riesgos: Factores asociados a la falta de
cumplimiento de la referencia al hospital.

* Importancia de la contaminacién alimentaria como causa de enfermedad
diarreica en los ninos menores de 5 afnos.

* Influencia de las condiciones del ambiente fisico domiciliario sobre la
salud de los nihos menores de 5 anos.

« Comparacion de la eficacia del tratamiento de anemia en los nifos de
2 meses a 4 anos administrando hierro en dosis diaria o en dias
alternados.

* Investigaciones sobre utilizacidon y caracteristicas de la demanda de
antibidticos para el tratamiento de IRA.

» Caracteristicas de la atencién en el hogar de los ninos nacidos en el
domicilio.
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6.3. Salud de la Mujer

* Investigaciones operativas sobre Salud Sexual y Reproductiva.

» Andlisis de los resultados de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual
y Reproductiva.

» Estudios sobre equidad de género de usuarios de salud.

* Investigaciones sobre acceso real a los programas de salud sexual y
reproductiva.

6.4. Salud del Adulto Mayor

» Latercera edady los programas de salud publica para el adulto mayor.
* Epidemiologia de la ancianidad.

* Impacto de las enfermedades crénicas en la economia familiar.

» Cuidados paliativos y de la tercera edad.

» Calidad de vida del adulto mayor.

» Aspectos psicoemocionales del adulto mayor.

» Politica Nacional del Adulto Mayor.

* Enfermedades prevalentes en la ancianidad.

* Modelos de atencidn para el adulto mayor.

7. Desarrollo de Recursos Humanos y Capacitacion
en Salud Publica.

7.1. Administracion

* Problemas vinculados a la oferta y a la demanda.
+ Desempeno y Productividad.

» Sistema Jubilatorio del Personal de Salud.

» Sistemas de Remuneracion del Personal de Salud.
* Mecanismos de Incentivo.

» Situacién de la Carrera y el escalafén sanitario.
» Gobernabilidad y Conflicto laboral.
* Aspectos motivacionales.
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7.2. Capacitacion

* Problemas vinculados a la Capacitacion para la gestion en Salud en
todos los niveles del sistema.

» Estrategia de Educacion Permanente.
» Desarrollo de nuevas herramientas y propuestas de capacitacion.
* Evaluacion de Cursos de Postgrado, técnicos y auxiliares.

7.3. Regulacion RR.HH.

» Control de Ejercicio Profesional.
* Mecanismos de regulaciéon del personal de salud.
* Evaluacion de la Formacion del recurso humano.

8. Garantia de calidad de los servicios de salud
individual y colectiva.

» Sistema de aseguramiento de calidad de los servicios de la salud.
* Investigaciones sobre Calidad de los servicios.
* Investigaciones sobre la Calidad de Atencion.
» Satisfaccion de los usuarios.
¢ Implementacion.
» Evaluacion de procesos intrahospitalarios.
+ Sistema Unico de Suministros.
* Produccion limpia en hospitales.
» Hospitales Seguros -Capacidad resolutiva para emergencias y desastres-
* Manejo de residuos y desechos hospitalarios.
» Evaluacion de subsistemas:
- Informacion.
- Mantenimiento.
- Suministros (administracion de insumos criticos).
- Transporte.
- Radiocomunicaciones.
- Procesamiento de ropas (lavanderia).
* Analisis sobre la entrega de servicios sociales basicos (agua, vivienda,
salud, etc.).
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9. Gestion de la Investigacion en Salud Publica e
Investigaciones Biomédicas.

9.1. Gestion de la Investigacion en Salud

 Politica Nacional de Investigacién en Salud en el marco de una Politica
Nacional de Ciencia y Tecnologia.

* Promocion de la integracion de instituciones dedicadas a la investigacion
en torno a foros, seminarios, jornadas nacionales de Salud (MSPyBS,
Sociedades Cientificas, Universidades, otros).

» Respeto a los patrones éticos en el ejercicio de la investigacién en salud.

» Anadlisis de viabilidad para la creacion del Foro Paraguayo de Investigacion
en Salud.

» Lainvestigacion aplicada como asunto de Estado.

» Lainvestigacion cientifica y tecnoldgica dirigida a mejorar las condiciones
de salud de la poblacion.

* Andlisis de grupos de investigacion en Salud y estrategias para
incrementar la participacion eficaz.

» Andlisis de la productividad intelectual por grupos tematicos.

* Anélisis sobre la informacion utilizada en investigacion:

- Credibilidad de las estadisticas.
- Nivel de confianza de las fuentes de informacién.

» Evaluacion interinstitucional de las curriculas de ensefnanza de investi-
gacion, ciencias y tecnologia.

» Andlisis de mecanismos para optimizar los procesos de absorcion del
conocimiento cientifico y tecnoldgico por los servicios de salud, por las
empresas e instituciones vinculadas a través de los determinantes y
por la sociedad.

» Andlisis de las dimensiones de la cadena de conocimiento envuelta en
la investigacion en salud.

» Coordinacion para la utilizacion de los recursos disponibles en inves-
tigacion.

» Andlisis de los diversos componentes en la cadena del conocimiento
desde la investigacion académica hasta la utilizacion de los resultados
y para la formulacién de politicas.

» Anadlisis del mercadeo y utilizacion de fuentes de informacién: BIREME,
BVS, COCHRANE, LILAC, MEDLINE, HINARI, SCIELO, OTROS.
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9.2. Investigaciones Biomédicas

10.

Dengue:

- Innovacion en estrategias de control y vigilancia vectorial con nuevas
herramientas tecnoldgicas.

- (Sistema de Informacion Geografica, Sensores Remotos, Sistema de
Posicionamiento Geografico).

Estrategias para la reduccién de la transmision de la enfermedad.

Tuberculosis: Epidemiologia molecular sobre mecanismo de transmision,

multiresistencia a drogas y cepas atipicas.

Nuevas vacunas:

- Rotavirus.

- Neumococo.

- Virus del Papiloma Humano (HPV).

Enfermedades inmunoprevenibles:

- Costo efectividad e impacto de la vacunacién contra el virus influenzae.

- Encuestas de cobertura de pentavalente y comportamiento.

- Tasas de abandono de pentavalente.

Enfermedades tumorales:

- Utilidad del Registro Nacional de Tumores.

Tecnologia:

- Telemedicina en areas rurales.

- Evaluacion de incorporacidon de nuevas tecnologias en salud.

Reduccion del impacto de las emergencias y los
desastres en Salud Publica.

10.1. Epidemiologia ambiental

Construccion de indicadores de calidad en salud ambiental en aire,
suelo y agua en zonas urbanas y rurales.

Instauracién del monitoreo para Control y Evaluacién.

Dioxinas, furanos y otras particulas generadas por las combustiones
incontroladas.

Contaminaciones que afectan el ambiente y los grupos poblaciones.
Evaluacioén de particulas eliminadas por la combustion del diesel.
Contaminacién de aguas por metales pesados.

Efecto Biomasa.

Agrotoxicos. Efectos en salud humana en zonas de amplio uso y a largo
plazo.
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» Georeferenciamiento y monitoreo de las plantas fraccionadoras y
distribucion de sustancias quimicas peligrosas y sus efectos sobre la
salud.

* Agua de consumo humano y deteccién de metales pesados.

10.2. Vulnerabilidad vinculada a cambios climaticos

» Variabilidad climatica y enfermedades respiratorias.

» Variabilidad climatica y enfermedades transmitidas por el agua.

» Enfermedades transmitidas por vectores.

* Enfermedades por rayos UV.

» Enfermedades por contaminacion del suelo.

* Monitoreo del efecto invernadero.

» Poblaciones desplazadas (refugiados ambientales).
- Por eventos climaticos.
- Por deterioro de la biodiversidad.
- Por falta de alimentos.

» Mediciones de colifecales en agua.

* Manejo sustentable de acuiferos.

» Control de aguaterias.

» Andlisis de las variables climatoldgicas, atmosféricas y de contaminacion
del medio ambiente.

» Diferentes niveles de exposicidn a téxicos ambientales.

» Diferentes niveles de exposicion a contaminacién atmosférica.

» Salinizacion del suelo en la Regiéon Occidental.

* Impacto de factores de riesgo: sedentarismo, tabaquismo, stress.

» Estudio de morbilidad percibida.

» Efectos de la Deforestacion, migracion interna y cinturones de pobreza
en la prevalencia e incidencia de enfermedades.

10.3. Emergencias y Desastres

» Politicas Nacionales para hacer frente a emergencias y desastres.
* Intersectorialidad en emergencias y desastres.

» Calidad de la gestion en emergencias y desastres.

« Sistemas y Servicios de emergencia.

» Calidad de la respuesta integrada en emergencias y desastres.

* Enfoque epidemiolégico de emergencias y desastres.

» Tecnologia y modelos de atencidn en emergencias y desastres.
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11. Etica en la Investigacion Médica.

11.1. Situacion de la Salud Publica desde el punto de
vista de la Bioética
» Andlisis de la situacion de la Salud Publica desde el punto de vista de
la Bioética.

« Evaluar a las instituciones de salud en aspectos organizacionales y de
gestion desde el punto de vista bioético.

» Evaluacion de las instituciones de salud en aspectos organizacionales
y de gestion desde el punto de vista bioético.

» Evaluar el relacionamiento comunidad-instituciones de salud: empode-
ramiento.

« Evaluacion del acceso a informaciones oportunas, confiables y accesibles.
» Acceso a la atencion de la salud con criterios de equidad.
» Financiamiento de la salud: suficiente, oportuno, sostenible, transparente.

* Investigacion: situacion de las mismas en el pais, su aplicacion en la
toma de decisiones, estado actual de las normativas.

11.2. Humanizacion

+ Consentimiento informado.

* Relacion profesional-profesional.

* Relacion profesional-poblacion.

» Dignificacién del trabajador en Salud Publica.

11.3. Evaluacion de las instituciones de salud en
aspectos organizacionales y de gestion
desde el punto de vista bioético

» Trabajo en equipo.
» Comité de Bioética.
» Capacitacion, idoneidad de los recursos humanos.
» Conocimientos, actitudes y practicas de los RR.HH.

* Relevamiento de normativas, su aplicacién, su utilizacién en todos los
ambitos.
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11.4. Relevamiento de normativas, su aplicacion, su
utilizacion en todos los ambitos

+ Empoderamiento.
¢ Comunicacion.
» Bioética y ecologia.

12. Salud Mental.

* Suicidios.

* Homicidios en jovenes.

» Consumo de substancias psicoactivas.

« Consumo de alcohol y su impacto social.

* Intoxicaciones.

» Evaluacion de tratamiento de victimas de violencia.

« Evaluacion de tratamiento de violadores, agresores, violentos.
» Factores predisponentes para el consumo de alcohol y drogas.

13. Economia de la Salud.

13.1. Economia de la Salud

» Costo-efectividad de las intervenciones en Salud Publica.

» Costos de morbilidad, costo efectividad de tratamientos de enfermedades
agudas y cronicas.

» Costos de prevencion y promocion.

» Costo efectividad de métodos diagndsticos.

* Analisis y evaluacién de la ejecucion presupuestaria anual y tendencias
quinquenales y decenales.

* Andlisis de los flujos de financiamiento.

* Medicion del gasto de las experiencias de microseguros.

* Flujos de financiamiento.

* Inversion financiera versus Indicadores de Salud.

* Costeo de las Unidades de Atenciéon Primaria de Salud.

* Medicién del Financiamiento y Gasto en Salud.
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14.

Transferencia de Tecnologias en Salud.

14.1. Tecnologias en Salud

15.

Investigaciones operativas para la evaluacion de la efectividad de los
software informaticos en salud.

Nuevas tecnologias de gestion en salud.
Anadlisis del subsistema de mantenimiento de equipos médicos.

Analisis de la utilizacién y sostenibilidad de sistemas georeferenciados
en los subsectores de salud.

Avances y propuestas en Telemedicina.

Salud Internacional y Salud de Fronteras.

15.1. Salud de Fronteras

Estudios sobre las experiencias de integracion en salud en zona de

fronteras.

Analisis de Situacion de salud en zona de fronteras con Argentina, Brasil

y Uruguay: analisis de ciudades espejo. Caracterizacion de ciudades

con problemas criticos de salud.

Modelo de atencion y gestion de la salud en zona de fronteras.

Perfiles de:

- Modalidades de Organizacion de la Atencion de Salud.

- Asistencia de Salud.

- Apoyo diagndstico.

- Atencion de Urgencias.

- Sistemas de Informacion.

- Tecnologias en Salud.

- Educaciéon permanente y formacidn continua.

- Acuerdos locales en localidades fronterizas.

- Mecanismos utilizados para el acceso a servicios de mediana y alta
complejidad.

- Flujos formales entre servicios y sistemas.

Evaluacion de la Vigilancia, Control y Prevencién de enfermedades

transmisibles, con énfasis en Dengue en zona de fronteras.

Investigaciones sobre problemas criticos de salud en zona de fronteras,

servicios de mayor demanda por la poblacion fronteriza.
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* Analisis de puntos criticos de infraestructura, medios de transporte y
atencion de la salud en areas de frontera.

» Evaluacién y seguimiento de la experiencia de municipios saludables
fronterizos.

» Identificacion de nuevos mecanismos y estrategias de integraciéon en
zona de fronteras.

» Revisidn critica de la vigilancia sanitaria en puertos, aeropuertos y pasos
fronterizos.

» Evaluacién y seguimiento de estrategias conjuntas de promocién y
prevencion de salud en zona de fronteras.

* Evaluaciéon de las capacidades locales para el cumplimiento de las
funciones requeridas en el RSI.

« Evaluacién de la vigencia de planes, normas, protocolos, flujogramas
para el cumplimiento requerido por el RSI.

15.2. Salud en el MERCOSUR

* Evaluacion de los "Acuerdos de salud regional®.

* Impacto de libre circulacién de personas y acceso a los sistemas de
salud de los paises del MERCOSUR y en zona de fronteras.

* Anadlisis de la dimensiodn social en salud del MERCOSUR: Género, etnia,
raza, derechos humanos y derecho a la salud.

* Modelos de evaluacion de los sistemas y acciones de salud entre paises
miembros y asociados.

* Analisis de las asimetrias en Salud.

* Mecanismos de compensacion entre paises.

* Anaélisis de la capacidad de respuesta de los paises para la vigilancia
y notificacion de eventos en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional.

» Estudios sobre experiencias de los paises miembros y asociados
conducentes al cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional.

» Evaluaciones de cumplimiento de Proyectos bilaterales de Cooperacion
Técnica Internacional.

¢ Proteccion Social en Salud en los paises del MERCOSUR.

* Analisis sobre la disponibilidad de espacios de participacion regional
en salud a nivel nacional, municipios, estados, provincias y depar-
tamentos del MERCOSUR.

* Medio ambiente, desenvolvimiento sustentable, recursos naturales y
agua.
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15.3. Salud Internacional

* La globalizacion y su impacto en la salud de las poblaciones.

* Analisis de las asimetrias regionales de acceso a servicios de salud
» Salud en las fronteras.

* Implicancias e implementacién del Reglamento Sanitario Internacional.

» Rescate y andlisis de cldusulas de las Asambleas Mundiales de la Salud,
que involucran a los paises de la region.

¢ Reorientaciéon de la Atencion Primaria de Salud.
« Anadlisis de las dimensiones internacionales de la Salud.

* Enfermedades emergentes y re-emergentes en el Paraguay de impacto
global; Ej.: Calentamiento global y cambios climaticos.
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ANEXO 1

"JORNADA DE ACTUALIZACION DE LA AGENDA DE

INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA".
Asuncion, 31 de octubre de 2007

OBJETIVOS PRIMARIOS: Actualizar la Agenda de Investigacion en Salud
Publica y promover el interés hacia la produccion de evidencias, en el marco

de la Funcion Esencial de Salud Publica numero 10.

Hora TEMA RESPONSABLE
8:00 Recepcion e Inscripcion. Secretaria.
8.30 Introduccion. Situacién de la Investigacion en Dr. Roberto Dullak Pefa.
Salud Publica en el contexto de las Funciones
Esenciales de Salud Publica.
8:45 La Integracion de las Instituciones ante el Desafio Dra. Carmen Serrano,
del desarrollo de Investigacion en Salud en Representante OPS/OMS
Paraguay. Paraguay.
9:00 Palabras de Apertura. Vice-Ministra de Salud,
Dra. Norma Dure de Bordon.
9:20 Iniciativa EVIPNet Americas en Paraguay. Dra. Antonieta Rojas de Arias.
09.45 Cofee Break.
10:15 Presentacién de la Dindmica de la Reunidn y re- Dra. Maria Stella Cabral de
sultados esperados. Antecedentes de elabora- Bejarano.
cién de agendas nacionales. Conformacion de
Grupos de trabajo segun temas. Guia del taller.
10.30 a » Trabajos de grupo con apoyo de facilitadores. Facilitadores y participantes.
12.30 Lectura y discusion sobre Agenda existente.
+ Identificacion de nuevos temas a incorporar.
12.30 Almuerzo.
13:30 a » Retorno a los trabajos de grupo.
15.00 » Finalizacion de los aportes.
15:00 Cofee Break.
15:20 Presentacion y discusién de los resultados de Representante de cada grupo.
los trabajos de grupo, a cargo de un relator de
sintesis.
15.45 Clausura Dra. Carmen Serrano,
Representante OPS/OMS
MSPy BS - lICS - INS
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ANEXO 2

DISTRIBUCION DE GRUPOS DE TRABAJO
AGENDA DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA 31/10/2007

Grupo 1 - FESP 1

Grupo 2 - FESP 2

Monitoreo y analisis de la situacion de
Salud.

Vigilancia, investigacion y control de riesgos
y dafos en Salud Publica.

Facilitadora: Dra. Maria Stella Cabral de
Bejarano.

Facilitador: Lic. Domingo Avalos.

Lic. Nimia Torres.

Dr. Pedro Bivona.

Lic. Elsie Butterworth.

Ing. Hidemitsu Sakurai/Representante.
Dr. Javier Uribe.

aprwN =

Lic. Blanca Cousino.
Dra. Victoria Ale.

Dr. Floriano Calderoli.
Lic. Sarah Vinader.
Dra. Agueda Cabello.

agrwN =

Grupo 3 - FESP 3

Grupo 4 - FESP 4

Promocion de la salud.

Participacion social y refuerzo del poder
(empowerment) de los ciudadanos.

Facilitador: Lic. Miriam Benitez

Facilitadora: Lic. Monica Ruotti

Dr. Luis Armoa.

Lic. Ida Caballero.

Dra. Rosa Escurra de Dioverti.
Dr. Roberto Kriskovich.

Dra. Margarita Villafaie.

aprwN =

Dra. Graciela Avila.

Dr. Hugo Oddone.

Prof. Dr. Rubén Di Tore/Representante.
Dr. Roberto Cino.

Dra. Maria Antonia Florentin.

garwN =

Grupo 5 - FESP 5

Grupo 6 - FESP 6

Desarrollo de politicas y capacidades insti-
tucionales para la planificacion y gestion
en Salud Publica.

Regulacion y fiscalizacion en Salud
Publica.

Facilitador: Prof. Dr. Felipe Recalde

Facilitador: Lic. Luis Pavetti

. Dr. Roberto Dullak.

. Dr. Carlos Romero Arce.

. Dr. Julio Cesar Manzur.

. Dra. Carmen Frutos de Almada.
. Dra. Cintia Prieto Conti.

. Dr. Ignacio Mendoza (Diputado).

OO EWN =

1. Dra. Mirta Rivarola.

2. Dra. Mercedes Portillo.
3. Dra. Nora Gomez.

4. Dr. Ivan Vera.
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Grupo 7 - FESP 7

Grupo 8 - FESP 8

Evaluacion y promocion del acceso
equitativo de la poblacion a los servicios
de salud necesarios.

Desarrollo de recursos humanos y capa-
citacion en Salud Publica.

Facilitadora: Dra. Luz Romero de Molinas.

Facilitadora: Dra. Elsa Paredes de Bataglia.

Dra. Graciela Gamarra de Céceres.
Lic. Isabel Rodriguez.

Dra. Mercedes Zaracho.

Lic. Faustina Ozuna de Molinas.
Lic. Oscar Barrios.

aRwWN =

Dr. Andrés Vidovich Morales/Representante
Dra. Esperanza Martinez.

Dr. Victor Marmol/Representante.

Dr. Jorge Palacios Lugo.

Dr. Juan Manuel Marcos.

Dr. Juan Carlos Chaparro A.

Dr. Jorge Tadeo Jiménez.

NoogrwbN =

Grupo 9 - FESP 9

Grupo 10 - FESP 10

Garantia de calidad de los servicios de salud
individual y colectiva.

Gestion de la Investigacion en Salud
Publica. Investigacion y Planificacion en
Salud Publica.

Facilitador: Dra. Malvina Paez.

Facilitadora: Dra. Graciela Velasquez.

1. Dr. César Gonzalez Alonso. 1. Lic. Carlos Aldana.

2. Lic. Asuncion Moreno. 2. Dra. Marta Sanabria.

3. Dra. Blanca Virginia Franco. 3. Dr. Silvio Ortega.

4. Lic. Blanca Mancuello. 4. Ing. Guillermo Stanley.

5. Dra. Carmen Wildberger. 5. Soledad Campos de Alvarenga.
Grupo 11 - FESP 11 Grupo 12

Reduccion del impacto de emergencias y
desastres en Salud Publica.

Vulnerabilidad vinculada a los cambios
climaticos.

Facilitadora: Dra. Norma Montero

Facilit.: Dra. Maria Elena Ramirez de Rojas

Dr. Gualberto Pifnanez.
Representante SEAM.
Dra. Nora Gémez.

Lic. Carmen Martinetti.
Dra. Aida Galeano Rojas.

O wWN =

Dra. Antonieta Arias.

Dra. Norma Colucci.

Ing. Miriam Caballero de Espinola.
Dr. Humberto Recalde.

Dr. Narciso Fleitas.

O WN =

Grupo 13 - Investigaciones Biomédicas

Grupo 14 - Etica en la Investigacion

Facilitadora: Dra. Elena Kasamatsu.

Facilitadora: Dra. Marta Ascurra.

Dr. Andrés Canese.

Lic. Francisco Cabanas.

Dra. Graciela Russomando.
Dra. Mirta Mendoza.

Dr. Rafael Figueredo Grijalba.

aRwWN =

Dra. Angélica Leguizamén
Soc. Luis Carlos Simancas.

Dr. Luis Maria Bogado Sienra.
Dra. Magdalena Tatter.

Dra. Margarita Brizuela Cabral.

RN =
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ANEXO 3

ACTUALIZACION DE LA AGENDA NACIONAL
DE INVESTIGACION

GUIA DE FACILITADORES

ORGANIZACION DE GRUPOS DE TRABAJO y
ADMINISTRACION DEL TIEMPO

Horario: La Jornada de Actualizacion se desarrollara de 8.30 a 16.00 horas.
Se ha establecido en la Agenda 2 momentos asignados para trabajos de
grupo de 10.15 a 12.30 y de 14.00 a 15.00 horas.

Numero de grupos: 11. Se estima que cada grupo estard conformado por 5
a 8 personas.

Metodologia para designaciéon de grupos. Cada grupo se ha conformado en
relacion a la linea de analisis, que a su vez corresponde en primera instancia
a una de las Funciones esenciales de Salud Publica, incluyendo otras 2 lineas
de investigacion, vinculados a la vulnerabilidad a los cambios climaticos e
investigaciones biomédicas, sin embargo cada integrante tiene la libertad de
participar o aportar ideas sobre cualquiera de las 11 funciones esenciales o
sugerencias a incorporar en la agenda que constituyan un desafio para la
investigacion en Salud.

Designacion de Facilitadores y lineas de discusion: Ver anexo 1.

Rol del Facilitador: Se espera que el Facilitador acompane a su grupo, lo
oriente, detallando la dindmica que se establecerd, evitando que el tema no
tome otro curso, redireccionandolo segun necesidad, sin una participacion
directa o la entrega de aportes en este momento.

Solicitard al inicio la designacion en cada grupo de 1) un moderador, 2) un
secretario y/o 3) un relator. Establecera el tiempo disponible para la discusion
de los temas.

Primeros 20 minutos: Lectura de los antecedentes de agendas anteriores.
Discusién sobre el Objetivo Central de la Jornada. (Opcional revisar el
documento incorporado en la carpeta sobre la Situacion de la Salud Publica
en Paraguay).
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Siguientes 40 minutos: Aportes de cada uno de los participantes para incorporar
nuevos temas vinculados a los Desafios de la Salud Publica, facilitando la
participacion equitativa de cada integrante.

Sera de gran utilidad el registro paralelo por parte del Facilitador de algunas
contribuciones complementarias que pudieran surgir.

Roles al interior de los Grupos de trabajo:

1. Rol del moderador:

Se espera que el moderador establezca un orden en la participacion y
entrega de los aportes.

2. Rol del secretario de grupo:

Se espera que el secretario registre cada uno de los aportes entregados
por los participantes. Los productos deberan ser entregados al Facilitador
en formato Word o Power point, con apoyo de la secretaria asignada,
quien proporcionara la logistica.

3. Rol del relator de grupo:

Se espera que el relator presente en la plenaria, los resultados del grupo,
a través de una presentacion en Power point.

Rol de Secretaria: Todos los productos obtenidos de los trabajos de grupo
y registros de los Facilitadores serdn entregados al equipo de secretarias.

El equipo estara integrado por 4 representantes, cada una de cada institu-
cion organizadora (Planificacion MSPyBS, INS/MSPyBS, IICS y Red de
Investigacion en Sistemas y Servicios).

Cada secretaria apoyard a 2 6 3 grupos, con sus respectivas computadoras,
la sistematizacion de los resultados finales, a ser presentados en plenaria en
formato Power Point.
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