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RESUMEN

Se revisan los conceptos de investigación en salud y su operacionalización, in-

cluyendo los tipos de investigación. Luego se discuten los factores que influyen en

la definición de prioridades y la forma en que han influido en la política de investiga-

ción en salud del Perú. Enseguida se propone un enfoque sistémico para definir

prioridades y se revisan otros enfoques, como los basados en: problemas de salud,

en las necesidades de salud de poblaciones específicas, en problemas y la viabili-

dad de la investigación y en criterios políticos y técnicos. Se advierte que no hay

criterios universales y que se deben emplear diversos enfoques según el grado de

especificidad que se desea alcanzar. Finalmente, se aplican estos criterios a la in-

vestigación de enfermedades infecciosas y se definen cinco lineas prioritarias:  la

investigación de focos naturales de enfermedades transmisibles, el estudio de pro-

blemas de resistencia microbiana, estudios acerca de sistemas de información, la

evaluación de intervenciones y los estudios de eficacia de métodos diagnósticos,

tratamientos y medidas de prevención.  Adicionalmente, se propone una matriz para

analizar y evaluar las lineas priorizadas considerando el ámbito de aplicación, los

tipos de estudio, la inversión y su utilidad.
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PRESENTACIÓN

El presente documento ofrece conceptos y lineamientos sobre investigación en
salud que servirán como marco de referencia para la elaboración de una agenda
nacional de investigación en salud. No intenta ser una guía detallada para todas las
áreas de investigación en salud que el país requiere desarrollar a fin de lograr el
objetivo de mejorar la salud de la población peruana; esa es tarea de toda la comu-
nidad científica del país. Sólo ambiciona a poner en discusión aspectos fundamen-
tales para el establecimiento de políticas de investigación en salud, incluyendo la
definición de prioridades.

La investigación en salud ha sido un tema constantemente debatido en el país
desde hace 30 años, desde cuando se creó el Consejo Nacional de Investigación.
Antes, esta fue una discusión que se desarrolló principalmente en el ámbito acadé-
mico de la universidad peruana. Esto se debe a que, con la creación de instituciones
nacionales responsables del desarrollo científico y tecnológico, surgió la necesidad
de explicitar políticas y establecer compromisos de alcance nacional. Lamentable-
mente, pese a las numerosas reuniones, los resultados no han sido los deseados y
aún se sigue constatando la ausencia de una política explícita de investigación en
salud. En este punto nos encontramos y, a partir de él, debemos llegar a un consen-
so que nos permita enfrentar los problemas de salud que aquejan al país y aprove-
char las oportunidades que la modernidad nos ofrece.

Por tratarse de un área prioritaria, el documento pone énfasis en las enfermeda-
des infecciosas; sin embargo es importante advertir que no es la única área priorita-
ria del país. Debido a los fenómenos de migración, envejecimiento de la población,
creciente urbanización y cambios en los patrones culturales y ambientales, otros
problemas de salud van adquiriendo importancia, como algunas formas de cáncer,
la violencia, los accidentes y enfermedades crónicas no infecciosas. Algunas de
estos problemas son ahora las causas mas importantes de enfermedad y muerte en
algunos segmentos de la población peruana.

El establecer criterios y prioridades de investigación, siempre es una tarea com-
pleja, por lo que era necesario la discusión de la propuesta que presentamos, con
los actores de la comunidad científica nacional. En ese sentido se llevó a cabo un
Taller de discusión el 21 de Junio de 1999, cullos aportes y resultados se incluyen
en esta publicación. De esta forma, se pone a disposición de los investigadores y de
los que toman decisiones sobre las políticas de investigación, un instrumento de
trabajo que pretende ser consensuado.

Finalmente, debemos expresar nuestro agradecimiento a todas las personas que
generosamente colaboraron en la preparación de este documento. En muchos ca-
sos sus observaciones han permitido advertir y corregir errores importantes; los que
aún queden en el documento, podrán ser mejoradas en su discusión.
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1.  METODOLOGÍA

El presente trabajo se ha preparado a base del análisis de documentos oficiales,

publicaciones y la información recogida en una encuesta de opinión.

Los documentos oficiales analizados se refirieron a los informes de las principa-

les reuniones sobre políticas de investigación en salud llevadas a cabo en el país

desde 1978. El análisis consistió en la identificación de objetivos, caracterización

del “estado actual” de la investigación en salud, y la identificación de causas y pro-

puestas. La revisión y análisis de otras publicaciones incluyeron libros, artículos de

revistas, informes de reuniones internacionales y de comités de expertos.  En esta

revisión se puso énfasis en la identificación de conceptos, definiciones operacionales

y propuestas para identificar prioridades de investigación.  La revisión estuvo princi-

palmente orientada a las publicaciones relacionadas a América Latina. También se

hizo el análisis de las tendencias de investigación en enfermedades infecciosas en

el Perú durante la última década, para lo cual se revisaron las publicaciones del

período (ver Anexo 4).

La encuesta tuvo por finalidad recoger la opinión de los responsables de progra-

mas y dependencias que toman decisiones sobre investigación en salud o utilizan

sus resultados.  La encuesta fue aplicada en dependencias del Ministerio de Salud,

de algunas universidades y del sector privado. Los aspectos que se indagaron fue-

ron la frecuencia con que se toman decisiones sobre investigación en salud, el tipo

de investigación que más se necesita, el grado de utilización de las investigaciones

en la toma de decisiones y las propuestas de investigación para una agenda nacio-

nal de investigación en salud. En el Anexo 1 se reproduce el cuestionario empleado.

Se procedió a sistematizar la información y, con ella se elaboró un marco teóri-

co acerca de las políticas de investigación científica y la política de investigación

en salud. Luego, se procedió a evaluar los problemas que implica el definir priori-

dades de investigación en salud, así como a analizar los criterios propuestos por

diversas organizaciones y autores, desarrollando ejemplos en cada caso también

se hizo un ensayo de combinación de criterios a fin de establecer lineas de inves-

tigación, ejes temáticos, áreas de investigación y temas específicos. Finalmente,

se hizo un ensayo de aplicación de todos estos conceptos al área de las enferme-

dades infecciosas.
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2.  LA INVESTIGACIÓN EN SALUD

No se ha podido encontrar una definición explícita de investigación en salud en

los documentos nacionales y extranjeros examinados. Es más, en algunos se con-

funde la investigación en salud con la investigación en salud pública. Sin embargo,

por el contenido y los conceptos implícitos en muchos de ellos, se puede considerar

como investigación en salud al conjunto de actividades orientadas a la identifica-

ción, descripción, explicación y solución de problemas que afectan a la salud indivi-

dual y colectiva. Un intento de operacionalizar el concepto de investigación en salud

fue elaborado en México en 1987 (1) y utilizado en un importante estudio sobre la

investigación de salud en Argentina (2). Según esta definición operacional la inves-

tigación en salud comprende acciones que contribuyen a:

1. El conocimiento de los procesos biológicos y psicológicos de los seres humanos;

2. El conocimiento de los vínculos entre las causas de enfermedad, la práctica

médica y la estructura social;

3. La prevención y control de los problemas de salud;

4. El conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

5. El estudio de las técnicas y métodos que se recomiendan para la prestación de

los servicios de salud;

6. La producción de insumos para la salud.

Esta definición que operacionaliza bastante bien el concepto expuesto anterior-

mente, permite comprender bajo el término de investigación en salud a una amplia

gama de actividades en la cual están comprometidas diversas instituciones y profe-

siones. A ello habrá que agregar una clasificación que permita identificar los tipos

de investigación. Una clasificación clásica es la que establece la dicotomía: investi-

gación básica y aplicada, entendiéndose por básica a la investigación que tiene por

finalidad incrementar el conocimiento per se, y por investigación aplicada a la inves-

tigación que tiende a resolver problemas prácticos surgidos de la necesidad de

implementar acciones (3). Esta clasificación tiene el inconveniente de no considerar

que la investigación aplicada también es generadora de conocimientos y fuente

permanente de inspiración para la investigación básica. Esto ha sido señalado por

los científicos desde hace mucho tiempo. Así, Pasteur, en sus inicios un científico

teórico, cuando se vio enfrentado a la necesidad de vincular sus conocimientos con

la actividad industrial, opinó frente al aparente conflicto entre ciencia pura y aplicada

que “No hay dos diferentes clase de ciencia; hay ciencia y las aplicaciones de la

ciencia”, que entre ellas hay un constante intercambio y que un tipo no puede pro-

gresar sin contacto con el otro (4). Se han intentado hacer otras clasificaciones,
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Tipos de investigación en salud (4)

Nivel de Objetivo del análisis
análisis

Condicionantes Respuestas

Individual Investigación Biomédica Investigación Clínica

Población Investigación en necesidades Investigación en sistemas
de salud de salud

entre las cuales destaca la que propone Frenk y col. en un artículo publicado en

1988 (5). Esta clasificación sustentada en el nivel de análisis de cada estudio y los

objetivos que se propone, se resume en el siguiente cuadro:

En esta clasificación, caben casi todas las formas de investigación que se de-

sarrollan en el campo de la salud, desde las de nivel biológico hasta las

operacionales.  Esta clasificación complementa la definición operacional citada,

permitiendo llegar a un mayor nivel de especificidad, pues para juzgar la importan-

cia y validez de una investigación no basta identificar los grandes temas de inves-

tigación, también es necesario conocer las formas específicas de planear y ejecu-

tar una investigación. Por lo tanto, es recomendable usar esta clasificación tanto

en el análisis del estado de la investigación en salud, como para establecer las

prioridades en investigación en salud. Esto último significa que en la definición de

prioridades hay que tomar en cuenta los fines cognoscitivos (estudiar los

condicionantes o las respuestas) y el nivel de análisis (individual o poblacional) de

las investigaciones que se realizan.

Pero, para establecer prioridades hay que tener en cuenta otras consideracio-

nes, como el objeto de estudio, es decir, la salud, y las políticas existentes en mate-

ria de ciencia, tecnología, salud y economía, tal como veremos más adelante. La

salud de una población no es un cuadro estático, sino dinámico, donde algu+nos

problemas mantiene una presencia constante, otros aparecen o desaparecen, y

otros se incrementan. En este cuadro influyen diferentes factores, desde los de

orden económico-social y ambiental, hasta los que corresponden a los hábitos y

conductas individuales, o el comportamiento biológico de determinados agentes

patógenos. Debido a esta compleja interacción el cuadro no luce homogéneo; por el

contrario, presenta importantes variaciones geográficas, demográficas y sociales.

Esto plantea la necesidad de desarrollar enfoques de investigación aplicables a

realidades específicas y, además, multidisciplinarios.
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3.  PRIORIDADES DE INVESTIGACIÓN Y
POLITÍCAS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

La necesidad de establecer prioridades en investigación en salud surge de los

siguientes hechos:

1. Todos aceptan que la salud es un derecho y un deber de todos, particularmente

del Estado.  La 51ª  Asamblea de la OMS realizada en mayo de 1998 ha vuelto

a reafirmar esta obligación de todos los Estados más allá de la meta fijada para

el 2000(6 ).

2. Un medio indispensable de mejorar la salud de una nación es la investigación

científica. La inversión en investigación científica es considerablemente superior

en los países donde los niveles de vida y salud son mejores (7).

3. Los distintos recursos disponibles para la investigación en salud son escasos y

algunas veces mal utilizados, aún en los países desarrollados (7).

Las prioridades de investigación en salud ofrecen un marco de referencia para

incrementar el conocimiento y desarrollar nuevas aplicaciones de la investigación

que contribuyan a mejorar el estado de salud de la población. Son el punto de

partida para la discusión sobre políticas de investigación en salud y la definición de

un programa de investigación nacional que va a  orientar el trabajo de las institucio-

nes y profesionales dedicados a la investigación en salud. Pero fijar prioridades es

una tarea que depende de muchos factores.

La definición de prioridades de investigación es un elemento central de la polí-

tica de investigación en salud, que a su vez va a depender de la política de inves-

tigación en general, de la política de salud, de la situación de salud, del desarrollo

económico y del nivel del desarrollo científico y tecnológico alcanzados. Todos

estos factores interactuan de modo tal que producen resultados muy variados en

cada país.

La política de investigación fija las condiciones para el desarrollo científico.

Según Bunge (8) hay tres políticas de planeación del desarrollo científico: el mece-

nazgo, el dirigismo y el estilo sistémico (sistemismo). El mecenazgo es el estilo más

común de los países desarrollados; el dirigismo ha sido el estilo de los países socialis-

tas; y el sistemismo es una propuesta intermedia (ecléctica) que según Bunge se

caracteriza por una planeación integral y mediana, moderada y ágil, realista y
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participativa. Para Bunge, este es el estilo que se debe propugnar en los países en

desarrollo. Sin embargo las posibilidades de implementar una u otra política, van a

depender, como es obvio, del desarrollo económico y de la organización social y polí-

tica de cada país. No es casual que el mecenazgo se haya impuesto como práctica en

los países capitalistas desarrollados, ni que el dirigismo haya sido el más importante

en las naciones socialistas. Tal vez por esta misma razón la política en investigación

científica en países como el nuestro no se haya establecido con claridad, creándose

una situación en la que los “hombres de ciencia” creen en la ilusión del mecenazgo en

un país pobre, y los gobernantes del país se esfuerzan por dirigir el desarrollo cientí-

fico sin contar con los recursos suficientes para aplicar dicha política.

La situación de salud ha sido un referente constante para la orientación de la

investigación en salud. Sin embargo, en los países en desarrollo, donde la escasez

de recursos es permanente, en muchos casos los problemas de salud han tenido

que esperar hasta que “investigadores foráneos” agiten las aguas. La aparición de

epidemias o la existencia de endemias han despertado el interés de la comunidad

científica internacional, particularmente de los países desarrollados, quienes con su

activismo y recursos económicos han producido un desarrollo científico desigual y

efímero en los países pobres. Pese a ello, hay numerosos problemas que aún espe-

ran solución pese a su permanencia e impacto.

Unida a la situación de salud, está la política de salud. Este es también un factor

importante que va a gravitar enormemente en la temática y los estilos de investiga-

ción en salud. Así, cuando la política de salud esta dirigida prioritariamente a la

atención de enfermos, los estudios biomédicos y clínicos adquieren preeminencia.

Pero, cuando la política de salud esta orientada fundamentalmente hacia la preven-

ción, entonces los estudios epidemiológicos cobran mayor importancia. Esto tam-

bién lo podemos constatar ahora que la política de salud pone mayor énfasis en

conceptos como calidad y equidad, planteando la necesidad de realizar investiga-

ciones en el área de los servicios de salud. De otro lado, la política de salud de un

país está en estrecha relación con la política de salud internacional, a un punto que

los lineamientos de política de salud se repiten en muchos países aunque con  de-

nominaciones diferentes. En muchos casos, los países tratan de elaborar planes

conjuntos, como el propuesto en 1996 en Santa Cruz, Bolivia, por las naciones

americanas. En esta reunión se reconoció a la salud como un importante indicador

de desarrollo humano y como un objetivo esencial, y se establecieron como áreas

prioritarias la reforma del sector salud, el desarrollo de ambientes saludables, la

vacunación contra enfermedades de mayor importancia en salud pública y la pre-

vención y control de las enfermedades infecciosas (9).
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4.  LA POLÍTICA DE INVESTIGACIÓN EN SALUD EN EL PERÚ

Según los criterios anteriormente señalados, puede constatarse que en el Perú la

situación de la investigación en salud no ha variado significativamente en los últi-

mos años. La producción científica nacional sigue siendo minoritaria incluso com-

parada con  algunos países de América Latina.

Desde las primeras reuniones sobre ciencia y tecnología se ha reconocido que

en el país no hay una política explícita en investigación científica en general, y en

investigación en salud en particular. Así, en 1978 se llevó a cabo la denominada

“I Reunión Nacional sobre políticas de investigación en salud”, promovida por el

Consejo Nacional de Investigación” (CONI), creado en 1968 con el encargo explíci-

to de promover la ciencia y la tecnología en el país, y en el que participaron repre-

sentantes de las instituciones nacionales más importantes vinculadas a la investiga-

ción en salud (10). El diagnóstico de la situación de la investigación en salud que se

estableció en aquella reunión, luego de 10 años de creado el CONI, no difirió del

que se hizo del período anterior a 1968, aunque se trató de períodos guiados por

políticas distintas.

Antes de 1968 la política de investigación era más próxima al mecenazgo susten-

El desarrollo económico del país es tal vez el factor que más gravita en las

prioridades de investigación en salud, tanto porque influye enormemente en los

factores anteriores como porque de él depende la asignación directa de recursos

para la investigación. También de él depende la política general del Estado, que

va influir en el uso de los recursos y en la manera como se enfrente la solución de

los problemas de salud. De esto va depender, por ejemplo, que se busque una

solución integral al problema o se adopten medidas impactantes que permitan

obtener resultados inmediatos.

Finalmente, el desarrollo científico y tecnológico va jugar un rol importante, en

la medida que genera una infraestructura y una masa crítica de investigadores o

científicos que podrían participar en la orientación de la investigación en una di-

mensión nacional. Si esta masa crítica es pequeña, desorganizada y limitada a

temas y estilos de investigación intranscendentes, entonces será imposible desa-

rrollar una política sistémica, como la sugiere Bunge. Esto también influye en las

posibilidades de captar fondos internacionales para la investigación y beneficiarse

del desarrollo de la tecnología.
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tado en el apoyo financiero de entidades extranjeras interesadas en ciertas áreas

de investigación, lo cual posibilitó el desarrollo de algunos grupos de investigación

científica principalmente en las universidades, pero que tuvieron un carácter efíme-

ro, inorgánico y con escaso impacto en la salud del país. Desde 1968 se trató de

cambiar esta situación adoptando una política dirigista de investigación de corte

nacionalista, bajo el supuesto de que el Estado y la industria nacional serían los

principales soportes. Lo cierto es que ni el Estado ni la industria nacional hicieron

inversiones importantes en investigación, y de otro lado el apoyo extranjero se redu-

jo casi a su nulidad. Esto fue claramente señalado en la reunión de 1978 por el

representante de la industria farmacéutica, el único sector que apoyó en algo la

tarea de investigación en salud en el período.

Finalmente, pese a existir el CONI y una supuesta política nacional de investiga-

ción, en esta reunión se volvió a constatar la falta de una “verdadera política y el

trazo de una adecuada cronología prioritaria en investigación en el  área de salud

que necesita el país”, y la falta de una “metodología que permita integrar de manera

sistemática, la variable científico tecnológica en los planes de desarrollo” (9). Pero

lo más crudo fue el balance que se hizo con relación al estado de la investigación en

salud:  “La investigación en salud es incipiente por la escasez de incentivos y por las

dificultades para el desarrollo de actividades en este campo. La escasa investiga-

ción que se practica no está orientada a los problemas prioritarios del país, ni a

liberarnos de la dependencia extranjera en materia de tecnología de instrumentos

[…], de procedimiento y de formulación de programas” (9).

Desde entonces a la actualidad se han realizado más reuniones sobre políticas

de investigación en salud, con resultados muy semejantes a los descritos en la

reunión de 1978, lo cual induce a pensar que el problema de la falta de desarrollo

científico y tecnológico del país es más estructural que político o ideológico. Hecho

que, por lo demás, no es una particularidad nacional, pues ha sido una constante en

casi todos los países de América Latina, aún en países como Argentina y Brasil

(11).

Haciendo un balance de lo ocurrido en estos últimos 30 años de intenso debate

sobre políticas de investigación en salud, podemos concluir que la política de

investigación en el país ha estado más próxima a la de “laisser faire” antes que al

dirigismo, el cual nunca se llegó a implementar entre nosotros. Los resultados de esta

política saltan a la vista, pues aún en la actualidad se continúa haciendo el mismo

diagnóstico y las mismas recomendaciones. Durante este tiempo ha sido permanente

el reconocimiento de las inviabilidad de las propuestas y la falta de una definición
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clara de prioridades, que muchas veces fue confundido con una relación de áreas

temáticas o un recuento de lo que se venía haciendo. Tres últimos estudios lo reafirman.

El primero, elaborado por Jacoby en 1997 y referido a la investigación en salud

pública, entre otros aspectos registra la percepción del Ministerio de Salud (MINSA)

y su papel en la política del sector, y señala que el MINSA no tiene un sistema que

le permita utilizar los resultados de las investigaciones, tampoco tiene una agenda

de investigación, y carece de un diagnóstico de la situación de la investigación en

salud pública. Al caracterizar la investigación en salud pública deja entrever que su

desarrollo en el período analizado (1992-1996) ha estado orientado por el

financiamiento de agencias internacionales, sea a través de programas y proyectos

asentados en el MINSA, organizaciones no gubernamentales o directamente (12).

El segundo documento, preparado por Enma Rubín de Celis en 1996, es más

amplio y evalúa la situación de la investigación en salud que incluye investigaciones

biomédicas, epidemiológicas, psicológicas, socioculturales y económicas, y estudios

ambientales. El estudio concluye que la tendencia de la investigación en salud en el

Perú ha cambiando muy poco en los últimos 30 años, habiéndose caracterizado por

el predominio de las investigaciones biomédicas (57%), seguida de lejos por las

investigaciones epidemiológicas (18%), socioculturales y económicas (17%), y en

una menor proporción las investigaciones del área ambiental(5%). De otro lado,

señala que la investigación biomédica ha sido principalmente de procedimientos

diagnósticos y tratamientos, en estrecha relación con los intereses de las compañías

farmacéuticas y de algunas agencias internacionales; lo mismo viene sucediendo

con las investigaciones epidemiológicas donde el énfasis ha estado en la

implementación y evaluación de intervenciones para el control de algunas

enfermedades de interés internacional, como el SIDA, la TBC y las enfermedades

prevenibles por vacunas. El documento termina señalando que esto ocurre en un

contexto de retracción de la investigación debido a la retracción financiera, a la

desacreditación de la investigación clásica (de valor estratégico) y al privilegio de la

investigación coyuntural, en particular la investigación operacional (13).

Finalmente, el tercer documento, de Alarcón y Col., publicado en 1996, basado

en el análisis de las publicaciones biomédicas de los últimos 10 años, coincide con

muchas de las observaciones de los anteriores, y proporciona indicadores del poco

desarrollo de la investigación en salud, como la poca continuidad de las revistas

biomédicas nacionales, la escasa discusión científica, el poco desarrollo del trabajo

en equipo, la escasa actividad científica en las universidades y la poca investigación

en salud pública (14).
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5.  CRITERIOS PARA DEFINIR PRIORIDADES

Considerando el marco de referencia anteriormente descrito en términos gen-

erales y particulares, cabe la pregunta de cómo definir las prioridades de investigación

en salud. Nuevamente hay que señalar que eso sólo es posible en el contexto de

políticas generales y de investigación claramente definidas, realistas y de largo plazo.

La definición de las políticas en materia de investigación 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 científicos.  Para ello es importante

establecer que si bien es el Estado quien formula estas políticas, éstas deben discutirse

permanentemente en todo los niveles, incluyendo el ámbito académico. Pero, ¿basta la

definición de una política?. Ciertamente no.  La política señala el rumbo que debe seguir

el desarrollo de la investigación en salud; sólo ofrece el marco de referencia para las

instituciones del Estado y otras; la acción va depender de muchos otros factores que

pueden tener una significación coyuntural o de largo plazo.

En el orden de los problemas de salud y la política de salud, ha habido intentos
de dirigir el desarrollo científico, pero sin mayor éxito.  La característica ha sido la
trivialidad de algunas de las investigaciones y la ligereza o indiferencia conque han
sido tratadas otras.  De modo tal que en la práctica, las decisiones políticas en salud
se han adoptado al margen de los resultados de investigación y obedeciendo a
necesidades inmediatas o a requerimientos internacionales. Por ejemplo, en el país
nadie había estudiado la necesidad del desarrollo de SILOS (Sistemas Locales de
Salud), pero de pronto el tema fue puesto en la agenda internacional, y entonces se
inició una desordenada implementación que no condujo a una adecuada aplicación
de esta alternativa estratégica de desarrollo de la salud en el ámbito local.

La pobreza del país, ha sido otro factor gravitante en el desarrollo de la investigación
en salud. La influencia de este factor como determinante del perfil epidemiológico
del país han obligado a los distintos gobiernos a postergar el desarrollo científico y
tecnológico nacionales y atender necesidades básicas y/o coyunturales que aún no
son satisfechas por un importante sector de la población.

Por último, el país tiene un desarrollo científico y tecnológico incipientes. Los
esfuerzos realizados por impulsar cambios desde hace casi treinta años, no han
rendido los frutos esperados, permaneciendo el cuadro casi igual. El crecimiento en
infraestructura y producción científicas ha sido discreto. Esto representa una seria
limitación para el desarrollo de propuestas serias y sobre todo para poder negociar
con otras entidades.
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Una propuesta sistémica

Desde el punto de vista expuesto, la definición de prioridades implica tomar en

cuenta el perfil de salud, la política implícita o explícita del Estado con relación a

salud, la existencia de científicos y recursos necesarios, y la capacidad de negociación

para obtener los recursos necesarios. Esto último está en función de la existencia

de grupos activos de investigación, del interés de la comunidad científica internacional

y la disponibilidad de fuentes de financiamiento.  Por ejemplo, decir que en adelante

el Estado impulsará, apoyará y difundirá la investigación de los nichos ecológicos

de enfermedades infecciosas que potencialmente afectan al hombre y a los animales,

significa que se ha identificado la existencia de estos problemas, que el sector salud

ha tomado la decisión de enfrentar estos problemas prioritariamente, que existen

grupos multidisciplinarios de científicos que puedan abordar el tema, que se dis-

pone de la tecnología suficiente para sostener un trabajo de largo plazo y que se

esta en capacidad de negociación.

De acuerdo a estos criterios, en el país hay determinadas áreas que tiene ventaja

sobre otras, y que por razones estratégicas deben considerarse como ejes de

desarrollo científico y tecnológico. Estas áreas podrían ser:

a. Las enfermedades infecciosas

b. La salud reproductiva

c. La salud ambiental

d. Las enfermedades degenerativas

e. La calidad de la atención en salud

f. La nutrición y enfermedades metabólicas

g. La salud mental y la violencia

Todos estas áreas reúnen las condiciones anteriormente señaladas, es decir:

• Tienen un papel preponderante en el perfil epidemiológico del país y sus

determinantes.

• Hay una masa crítica mínima susceptible de aunar esfuerzos para mejorar la

eficiencia y calidad de sus investigaciones.

• Existen puntos de intersección con los intereses del Estado.

• Las probabilidades de negociación con agencias de cooperación externa son

importantes.

En cada una de estas áreas hay obviamente diferentes problemas que investigar,
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así como formas o estilos. Así, en el campo de las enfermedades infecciosas, se

combinan la investigación básica, con la investigación clínica y operacional. En efecto,

hay, en este campo, necesidad de desarrollar un mejor conocimiento acerca de

determinados procesos etiológicos así como de determinantes de salud-enfermedad

y estrategias de intervención. Lo deseable en este campo es implementar grandes

proyectos que integren grupos multidisciplinarios y optimicen tanto los recursos

disponibles como los que se puedan conseguir.

A lo anterior hay a que agregar un elemento estratégico importante, que consiste

en definir la prioridad en término de plazos. Estos pueden ser a corto o largo plazo.

A corto plazo se deben priorizar investigaciones operacionales que contribuyan a

reducir la prevalencia  e incidencia en forma rápida. A largo plazo se debe pensar

en investigaciones que proporcionen conocimientos que ayuden a una mejor

identificación, tratamiento y prevención de problemas de salud. La preferencia por

una u otra estrategia va depender de la política de salud del Estado. Si la política

esta orientada a obtener logros rápidos, en el lapso de dos a cinco años, el rol

fundamental lo van a desempeñar los estudios operativos en las áreas que

proporcionalmente son más frecuentes o tienen mayor impacto. Si la política esta

orientada más hacia la prevención a largo plazo, se debe dar prioridad a  la

investigación básica que incremente el conocimiento existente en aspectos

relacionadas a la historia natural de la enfermedad, los mecanismos de transmisión

y la eficacia de medidas de control y prevención.

Pero, ésta no es la única forma de establecer prioridades. Existen otros

planteamientos que deberían conocerse y tomarse en cuenta, sobre todo para llegar

a definiciones más específicas.

Enfoque basado en problemas de salud

Uno de los enfoques más comunes es el que se basa en la identificación de

problemas de salud prioritarios. En este enfoque juegan, aunque no siempre en

forma explícita, tres consideraciones:

a. La existencia o reconocimiento de problemas de investigación.

b. El nivel de conocimientos existentes.

c. Los objetivos que la nación o Estado busca respecto a estos problemas.

No se puede emprender una investigación sin antes reconocer la existencia de
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un problema específico a resolver. Algunas veces los problemas son evidentes,

pues representan una amenaza para el bienestar y la vida de una población; otras,

en cambio, es el investigador quien plantea el problema, basado en el conocimiento

que posee, su experiencia y creatividad. En el primer caso el problema llega a adquirir

una dimensión social que muchas veces representa una presión tanto para el poder

político como para la comunidad científica. En el segundo caso, puede transcurrir

mucho tiempo para que la sociedad sea consciente del problema; es más, en muchos

casos la investigación puede quedar confinada al ambiente académico por tiempo

indefinido.  Es por esto último que no siempre es fácil “dirigir” la investigación científica,

pues un excesivo “dirigismo” puede conducir a la postergación de investigaciones

que podrían tener gran trascendencia en el futuro. En este sentido es importante

que se reconozca la necesidad de considerar en la política de investigación un margen

de libertad para la iniciativa científica.  Pese a sus peligros, este enfoque ha prestado

gran utilidad. Su aplicación en salud se basa en la jerarquización de los problemas

de salud.

Relacionado con lo anterior, también es esencial conocer el nivel de

conocimientos alcanzado sobre un aspecto específico, así como los vacíos

existentes, es decir, el conocimiento que falta para comprender el fenómeno y

buscar su modificación. En este sentido es una buena práctica establecer con

claridad lo que se sabe, lo que se está haciendo y lo que falta por conocer. Al

mismo tiempo es importante evaluar cuan prioritario y trascendente es el

conocimiento faltante, tanto para fines aplicativos como cognoscitivos.

Finalmente, es fundamental conocer los objetivos que el Estado tiene en salud

y en investigación científica. Poco podría avanzarse si las prioridades no están

en consonancia con las políticas. La historia del país es muy aleccionadora al

respecto.

El reconocimiento o identificación de problemas de salud ha sido abordado

desde diferentes perspectivas. Así, con frecuencia se evalúa en términos de

salud pública, tomando en cuenta las consecuencias o el costo de un problema

definido en términos negativos (15). A partir de esta identificación surgen las

necesidades de investigación que se van a diferenciar de acuerdo al tipo de

conocimiento que se tenga respecto, por ejemplo, de la magnitud del problema,

de las causas biológicas, de la forma de intervenir y su eficacia, y los aspectos

operacionales de las acciones. El siguiente esquema reproduce este enfoque

de definición de prioridades de investigación en salud.
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En este esquema, es crucial tener información que permita jerarquizar los proble-

mas. El tipo de información que se requiere va depender del criterio que se elija para

priorizar. Si el criterio es la mortalidad, por ejemplo, se requerirá contar con las esta-

dísticas de mortalidad. Por lo tanto, el criterio va depender de la calidad de la informa-

ción. En el caso de nuestro país sabemos que las estadísticas de mortalidad están

afectadas por la elevada omisión (39.5% para el período 1995-1996) y por los defec-

tos de registro. De otro lado, el uso de la mortalidad, como único criterio de priorización,

tiene el inconveniente de dejar de lado enfermedades de baja letalidad. Para superar

estas limitaciones se ha propuesto el uso combinado de la mortalidad y la morbilidad;

pero eso no supera los problemas de registro incompleto y mal registro que también

existen en las estadísticas de morbilidad. Por ello, con frecuencia, en países donde

hay problemas de registro, se recurre como fuente de información a los registros de

los hospitales, que si bien no representan a la población general son más confiables,

siempre y cuando sean analizados teniendo en cuenta los sesgos que puede tener.

En adición a estos indicadores, se han planteado otros orientados a enfatizar

algunos aspectos del efecto del problema, como por ejemplo, los años de vida po-

tencial perdidos, costos o impacto económico y social. Lamentablemente, en nues-

tro país no se cuenta con información que permita estimar estos indicadores.

Estado de
salud

Costos o 
consecuencias
insignificantes   

Costos o 
consecuencias
importantes

Problema 
de salud

Conocimiento
aceptable

No requiere
Investigación

Se ignora
magnitud,
distribución
o costos

Se ignora las 
causas biológicas
o el proceso
patológico

No se conocen
intervenciones
efectivas

Se ignora
la forma de 
desarrollar las
intervenciones

Investigación
de problemas
de salud

Investigación
etiológica

Investigación 
acerca de 
intervenciones

Investigación
operacional

Criterios para seleccionar problemas de salud y tipos de investigación (14)  



26

Criterios para establecer prioridades de investigación en salud y
su aplicación a las enfermedades infecciosas en el Perú

Enfoque basado en las necesidades de salud de grupos poblacionales

Otra  forma de priorizar es tomando en cuenta la población. Se parte del recono-

cimiento de que hay población más vulnerable y afectada que otra. Luego, desde un

punto de vista de salud pública, se decide resolver los problemas de salud de los

grupos poblacionales más afectados o con mayor riesgo. Esto muchas veces se

combina con el enfoque de riesgo, según el cual se espera que la atención de

grupos de mayor  riesgo pueda a la larga beneficiar a toda la población. Este enfo-

que se ha usado, por ejemplo, en  el caso del SIDA desde sus inicios, permitiendo

que la investigación de este problema adquiera un carácter prioritario pese a no ser

el más frecuente.

Enfoque basado en problemas y en la viabilidad de la investigación

En los dos enfoques anteriores sólo se toman en cuenta la enfermedad y su

relevancia en salud pública. Sin embargo, hay áreas en donde la investigación cien-

tífica es indispensable por razones diferentes a su frecuencia o impacto. Por esta

razón algunos autores han agregado otros criterios, que además de permitir llegar a

una selección más específica guardan una mejor relación con la práctica de la in-

vestigación científica. Incluso, hay quienes consideran que el tomar en cuenta el

impacto en la salud de la población como único criterio de priorización es un exceso

de simplificación que ignora la complejidad de la ciencia, y más bien proponen que

en la hora actual la mayor prioridad es la integración de la actividad científica, la

interacción entre todas las disciplinas a fin de alcanzar logros científicos que mejo-

ren la práctica de la medicina (16).

Un interesante ejemplo de este tipo de enfoque son los criterios de priorización

planteados en el programa de investigación de SIDA del Instituto Nacional de los

Estados Unidos (NIH), en su última reunión. Los criterios fueron los siguientes (17):

• Magnitud del problema

• Severidad o gravedad

• Viabilidad técnica de la investigación

• Viabilidad operativa de la investigación

• Originalidad del enfoque

La magnitud está relacionada a la extensión del problema. Usualmente se mide a

través de la prevalencia o de la incidencia acumulada. La prevalencia que expresa
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la existencia de casos en un momento determinado, significa la proporción de la

población afectada por el problema en un momento dado; resultando útil cuando se

trata de enfermedades de larga duración. En enfermedades de corta duración, la

información más adecuada es la incidencia acumulada, que expresa el total de

casos aparecidos en un tiempo determinado sin considerar el tiempo de exposición.

Esta es una medida de velocidad de diseminación, pero también de extensión, pues

finalmente nos dice que proporción de la población se ha enfermado en un lapso de

tiempo, situación que es difícil saber a través de encuestas transversales.

La severidad podría tener relación con las consecuencias o efectos de la enfer-

medad, que bien podrían ser en términos clínicos, epidemiológicos o económicos.

Por ejemplo, la discapacidad y la letalidad, la transmisibilidad y el análisis de los

costos que implica un gran número de personas afectadas, discapacitadas o con

una vida productiva disminuida.

La viabilidad técnica, representa la posibilidad de que se pueda investigar con las

técnicas existentes. Este es un aspecto técnico esencial relacionado con el avance

científico y tecnológico alcanzado en un área determinada del conocimiento.

La viabilidad operativa, se refiere a la posibilidad de poner en práctica la investi-

gación, tanto porque existen los recursos necesarios como porque se puede acce-

der a ellos a través de convenios u otros mecanismos.

Finalmente, la originalidad se refiere a que el estudio propuesto es inédito o re-

presenta una nueva forma de abordar el problema planteado y por tanto con mejo-

res posibilidades de contribuir al desarrollo del conocimiento y sus aplicaciones.

Con estos criterios, el grupo de trabajo del NIH concluyó que la investigación

preventiva no relacionada a la investigación biomédica sobre la vacuna es la ma-

yor prioridad para el INH y desarrolló recomendaciones específicas en tres áreas

de investigación: estrategias de prevención de la infección por el VIH, determinan-

tes y prevención de la transmisión del VIH y estudios sobre historia natural del

SIDA (16).

Enfoque basado en criterios políticos y técnicos

Finalmente, aunque planteado en otra área, como la educación, un interesante

enfoque sobre prioridades en investigación ha sido el usado para establecer el plan
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nacional de investigación educativa en los EEUU (18). Los criterios fueron que la

investigación:

a. Represente una auténtica e importante necesidad, cuya solución puede tener

significado o trascendencia nacional.

b. Se refiera a problemas críticos que afectan a gran número de personas o implica

una gran inversión.

c. Pueda producir nuevos conocimientos que sean potencialmente útiles para la

mejor educación (léase salud).

Estos criterios tienen la ventaja de conducir a la definición de lineas de investiga-

ción en torno a los cuales puede elaborarse un programa o agenda de investigación

nacional. Una cuidadosa combinación de estos criterios generales con los más es-

pecíficos, podría ser muy útil para identificar prioridades y desarrollar una agenda

específica de investigación en salud.

A modo de ensayo, aplicando estos criterios al campo de investigación en salud,

podemos identificar las siguientes lineas prioritarias:

a. En el Perú hay muchos problemas de salud que requieren de investigación. Algu-

nos de ellos afectan a determinados segmentos de la población; otros en cambio

afectan o representan una amenaza para el país, en términos de potencial huma-

no y desarrollo económico. Este es el caso de la malaria y otras enfermedades

metaxénicas vinculadas a la existencia de focos naturales ampliamente distribui-

dos en el país y vinculados a la actividad productiva, a los fenómenos de migra-

ción y cambios ambientales. Por tanto un objetivo importante a buscar en materia

de investigación es identificar, describir y categorizar los focos naturales de en-

fermedades transmisibles del Perú. Con relación a este objetivo, surgen innume-

rables preguntas relacionadas a enfermedades específicas, áreas geográficas

críticas e importantes, y grupos poblacionales con diferente grado de vulnerabili-

dad. El estudio de estos problemas va producir nuevos conocimientos que permi-

tirán desarrollar medidas de control y prevención de gran impacto nacional en la

salud y el desarrollo de la población peruana.

b. El Perú es un país principalmente urbano, producto de la migración interna antes

que del desarrollo industrial de las ciudades. Esto ha conducido a que una impor-

tante parte de la población urbana viva en condiciones de miseria y hacinamiento
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que agrava los problemas de desnutrición, salud reproductiva, enfermedades

infecciosas y violencia. En efecto, más del 70% de la población peruana vive en

ciudades y de ellos una elevada proporción vive en situación de pobreza o pobre-

za extrema. La investigación en este caso debe buscar la forma de aplicar los

conocimientos existentes para mejorar las condiciones de nutrición, el control y

prevención de las enfermedades infecciosas de alta incidencia urbana y reducir

el riesgo de ser víctima de la violencia.

c. Pese a que el Perú es un país pobre su población sufre el fenómeno del enveje-

cimiento que caracteriza a la población mundial de la época. Esto significa que el

porcentaje de población mayor de 15 años será cada vez más importante. En

este momento 48.2% de la población esta comprendida entre 15 y 64 años, y 3.8

% es mayor de 65 años(19). Con ello han surgido nuevos problemas de salud,

sobretodo relacionados a enfermedades crónicas no infecciosas. Algunas de es-

tas enfermedades no guardan relación con la pobreza; pero otros sí, general-

mente vinculados a estilos de vida insalubres que se practican más entre las

clases empobrecidas. Este es el caso de algunas formas de cáncer, la diabetes y

la hipertensión. Surge, entonces, el reto de establecer mecanismos de identifica-

ción precoz, control y prevención para este tipo de enfermedades, cuyo impacto

en la mortalidad de la población adulta es muy elevado.

Estos tres ejemplos de aplicación de los criterios generales usados en el plan de

investigación educacional en los Estados Unidos, ilustran la forma en que estos

pueden ayudar a definir líneas prioritarias de investigación en torno a las cuales se

puede desarrollar un programa de investigación en salud. Así, de acuerdo a lo ex-

puesto tenemos tres grandes líneas de investigación:

• Identificación, descripción y categorización de los focos naturales de las enfer-

medades transmisibles.

• Desarrollo de estrategias para el mejoramiento nutricional, la atención de la madre

y el niño y el control y prevención de enfermedades infecciosas de alta inciden-

cia urbana.

• Desarrollo de medios para la identificación precoz, el control y la prevención de

enfermedades no infecciosas de alta incidencia urbana y gran impacto en la

mortalidad de la población adulta.

Para el desarrollo específico de la agenda de investigación en cada una de estas
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6.  PRIORIDADES DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Bajo el término de enfermedad infecciosa se incluye una amplia variedad de

enfermedades que reconocen un agente biológico(microorganismos, artrópodos,

etc)  en su etiología. Algunos autores usan además el término Enfermedades Trans-

misibles, haciendo referencia a una de las características de estas enfermedades:

su transmisibilidad. Sin embargo, la tendencia es a considerar estos términos como

sinónimos (20,21). Por esta razón y por su mayor amplitud, en este documento se

usará el término enfermedades infecciosas.

 Pese al tiempo transcurrido en la lucha contra estas enfermedades, éstas conti-

núan representando un grave problema para el mundo y en particular para los paí-

ses pobres o en vías de desarrollo. Este último debido a que muchas de estas

enfermedades tiene factores nutricionales y ambientales que incrementan la sus-

ceptibilidad de las poblaciones humanas. Existen, además, otras condiciones pro-

pias de estas enfermedades que contribuyen a agravar el panorama, y que son el

motivo de preocupación internacional. Estos son los fenómenos de mutación, resis-

lineas se puede utilizar criterios más específicos, como los propuestos en el caso de

los estudios de SIDA.

Conclusión

En conclusión, no hay una forma universal de definir prioridades de investigación

en salud. Sin embargo, una cuidadosa combinación de los criterios expuestos en

este capítulo pueden ayudar a definir progresivamente áreas prioritarias, lineas de

investigación y temas o problemas específicos. Es también importante tomar en

cuenta todas las variables que inciden significativamente tanto en la identificación

de prioridades como en su respectiva viabilidad. Sólo a través de estas definiciones

podría elaborarse una agenda nacional de investigación en salud, que permita orientar

la investigación y aunar recursos, esfuerzos y potencialidades a favor de un mejor

nivel de vida y salud de la población peruana.

Finalmente, un hecho que cabe resaltar, en el caso del Perú, es que haciendo

uso de los diversos criterios expuestos en este capítulo, la prioridad de investiga-

ción en salud siempre recae en las enfermedades infecciosas, cuyo análisis detalla-

do será expuesto en el siguiente capítulo.
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tencia e interacción que hacen más complejo el panorama.

Debido a esto, las enfermedades infecciosas son ahora un punto de confluencia

de intereses nacionales e internacionales. La cual en cierta medida representa una

ventaja para países como el nuestro, donde prevalecen estas enfermedades y el

desarrollo científico y tecnológico es aún escaso. Así, científicos y políticos de los

Estados Unidos son ahora conscientes de la importancia de considerar la salud

como un problema internacional, y de la necesidad de no sólo conducir investigacio-

nes colaborativas sino de contribuir de modo sustancial a mejorar la capacidad de

otras naciones para responder frente a los problemas de salud, particularmente en

el área de enfermedades infecciosas (22).

Importancia del problema para el país

Las enfermedades infecciosas están ampliamente difundidas en el país desde

hace varios años. Algunas de ellas tienden a disminuir siguiendo el patrón que se

observa en los países de América Latina; sin embargo muchas de ellas persisten,

sobre todo afectando a determinados grupos poblacionales caracterizados por su

pobreza, su mayor exposición y susceptibilidad. Las enfermedades infecciosas si-

guen siendo una causa importante de enfermedad y muerte, asociada a múltiples

factores y con desastrosas consecuencias para la salud de las poblaciones y el

desarrollo del país.

De acuerdo a las estadísticas de mortalidad, la mortalidad global del Perú es 6.4

por mil habitantes (23). El análisis por causas específicas revela que la mayor causa

de muerte se  debe a las enfermedades infecciosas. Sin embargo este cuadro gene-

ral sufre importantes modificaciones cuando se analiza por regiones, grupos de edad

y sexo. Todavía persiste el problema de la elevada mortalidad en menores de 5 años

y en mujeres en edad reproductiva, sobre todo cuando se analiza en función de los

indicadores de pobreza. Esto mismo ocurre con la mortalidad por enfermedades in-

fecciosas, que oscila entre tasas de 0.70 por mil habitantes (Lima, 1996) a 4.34 por

mil habitantes (Huancavelica, 1996).

La morbilidad presenta un cuadro similar, en el cual las enfermedades infeccio-

sas siguen representando un problema importante para la mayoría de la población.

Entre las enfermedades infecciosas más relevantes en los últimos 3 años figuran la

malaria por Plasmodium falciparum, el cólera, el dengue y la tuberculosis. Sin em-

bargo, siempre se reportan casos de otras numerosas enfermedades transmisibles
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en todo el país (ver Anexo 2).

En cuanto a las causas, son muchos los factores que explican la permanencia

y variación de las enfermedades infecciosas. Entre ellos figura en primer térmi-

no la pobreza, característica que a su vez se asocia a una serie de factores

específicos como: disponibilidad de agua potable y desagüe, hacinamiento, ca-

lidad de vivienda y la alimentación. En el Perú, el 44% de la población vive en

situación de pobreza, el 19% en extrema pobreza, el 33% no cuenta con agua

potable y el 52% no tiene acceso a un servicio higiénico adecuado (24). El cono-

cimiento de la forma como estos factores interactúan con las enfermedades re-

presenta una contribución importante para el desarrollo de medidas de control

de muchas de las enfermedades infecciosas, de ahí la urgencia de estudiarlas

en forma sistemática. Pero no sólo se trata de conocer estos factores, también

es necesario estudiar la etiopatogenia, la historia natural y las mejores formas

de intervención.

Al lado de las causas, hay que considerar también las consecuencias de las

enfermedades infecciosas, tanto desde el punto de vista de su impacto absoluto y

relativo como de su vulnerabilidad a las medidas de control y prevención. Por lo

tanto, en este tipo de evaluación se debe incluir indicadores como la  letalidad y el

impacto económico, social y político de la enfermedad.

Finalmente, tanto la magnitud como las causas y consecuencias deben exami-

narse considerando dos escenarios: actual y potencial. La evaluación de un esce-

nario posible o potencial, permite estimar el beneficio que brindaría las acciones

preventivas. Este último es sobre todo válido para enfermedades asociadas a un

foco natural. La evaluación del escenario actual permite adoptar medidas de control

inmediatas. Por ejemplo, en el país, hay focos naturales de peste, malaria,

leishmaniasis, verruga peruana; algunos de los cuales han sido descritos por haber-

se presentado casos; pero hay una gran mayoría que no han sido descritos y que

debido al constante cambio climático y demográfico representan un peligro por ser

responsable de brotes e incluso epidemias de gran magnitud (verruga, peste, etc.).

Además, estos focos puede ser cambiantes, haciendo que el riesgo potencial sea

mayor.

En conclusión, teniendo en consideración lo señalado anteriormente, la impor-

tancia de las enfermedades infecciosas en nuestro país se deriva de las siguientes

consideraciones:
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Prioridades de investigación

Como se ha señalado en el capítulo anterior, la aplicación de los diversos criterios

para priorizar investigaciones en salud en el caso del país, muestra que una de las

prioridades es la investigación de las enfermedades infecciosas.  Así, los cuatro crite-

rios del enfoque sistémico (ver página 16) se cumplen en el caso de las enfermeda-

des infecciosas. En efecto, ellas representan la causa más importante de enfermedad

y muerte, están íntimamente asociadas a las condiciones sociales y económicas de la

población constituyendo un factor movilizador del Estado y la sociedad civil, son una

prioridad en la política de salud del Estado (24), han permitido el desarrollo de una

masa crítica de investigadores con formación y experiencia, y debido al interés inter-

nacional que han despertado tienen grandes posibilidades de atraer recursos exter-

nos para la investigación. En consecuencia, la investigación de enfermedades infec-

ciosas no sólo es importante sino que tiene gran viabilidad técnica y operativa.

Pero, en esta inmensa área de investigación hay problemas que más que investi-

gación requieren acción, pues el conocimiento acumulado es suficiente para interve-

nir (25), tal como ocurre con las enfermedades asociadas al saneamiento básico ur-

bano y rural y la vivienda. Por el contrario, hay áreas en las que se requiere implementar

investigaciones básicas y aplicadas específicas de diferentes grados de compleji-

dad, como es el caso de las endemias virales. Establecer con claridad esta diferencia

es indispensable para elaborar una agenda de investigación en enfermedades infec-

ciosas que posibilite el logro de conocimientos que permitan el control y la prevención

de estas enfermedades. En el Anexo 4 se resumen la descripción de las característi-

cas de las investigaciones en enfermedades infecciosas realizadas en el Perú en la

última década. Se puede observar que en su mayoría han estado orientadas a la des-

cripción epidemiológica y al estudio de aspectos preventivos. Hay muy pocos estu-

dios analíticos y experimentales, en la mayoría de los casos se han realizado en el

campo y generalmente estimulados por la aparición de brotes o epidemias. A partir

de esta información se puede identificar aquellos aspectos que aún no se han estudia-

do suficiente ni adecuadamente.

• Su amplia difusión entre determinadas poblaciones.

• Su efecto en la mortalidad, particularmente en la mortalidad infantil.

• Su impacto en la población económicamente activa.

• Su persistencia en áreas geográficas de importancia económica.

• El peligro potencial que representan para la expansión demográfica y eco-

nómica.
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Es obvio que la lista de problemas a estudiar en el campo de las enfermedades

infecciosas es extensa; también es obvio que no es posible emprender el estudio de

todos ellos, tanto por razones económicas como prácticas. Por lo tanto es necesario

priorizar. Existen diversas formas de establecer prioridades, cada una de las cuales

aplica diferentes criterios. Los criterios más empleados han sido los de frecuencia e

impacto de las patologías. El inconveniente de esta forma de priorizar radica en que

considera cada patología en forma aislada, no señala los aspectos específicos que de-

ben abordarse prioritariamente y no propicia el trabajo multidisciplinario y multisectorial.

Una alternativa a esta forma de priorizar, es la de definir ejes temáticos o lineas de

investigación que representen una importante contribución al conocimiento necesario

para mejorar la salud, incrementen la eficiencia de las investigaciones y tengan trascen-

dencia nacional sobre todo por considerar las tendencias demográficas, sociales y

ambientales del país. Adicionalmente, se debe tomar en cuenta la posibilidad de que

sean el punto de confluencia del interés de varios sectores, disciplinas e instituciones

nacionales e internacionales.

Bajo este enfoque, se puede convenir que las lineas de investigación prioritarias en

enfermedades infecciosas en el momento actual serían las siguientes:

• Investigación de focos naturales de enfermedades transmisibles.

• Problemas de resistencia microbiana.

• Sistemas locales de información continua que integren los sistemas de notifica-

ción con la investigación.

• Eficacia de métodos de diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades

infecciosas prevalentes.

• Implementación y evaluación de intervenciones de corto, mediano y largo plazo en

enfermedades de alta prevalencia, incidencia o letalidad.

Las lineas a las que se ha hecho referencia, en algunos casos coincide con las

opiniones vertidas por los entrevistados en la encuesta aplicada a los responsables

de programas de salud del MINSA, sobre todo en lo relativo a los estudios de eficacia,

evaluación de intervenciones y sistemas de información (ver Anexo 3). La encuesta

reveló además la importancia que se le asigna a este tipo de información científica en

los diferentes momentos del proceso administrativo. Esto significaría un importante

estímulo para el desarrollo de investigaciones, donde los investigadores y ejecutores

de programas podrían compartir intereses que redundarían en beneficio de la salud

de la población. También indica cuan viable es la acción multisectorial.
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Finalmente, no hay que considerar que las lineas de investigación definidas va

permanecer invariable; todo lo contrario, estas deben ser constantemente evalua-

das y definidas. El mayor valor de una linea de investigación adecuadamente defini-

da es su importancia estratégica, tanto desde el punto de vista del proceso como de

los resultados. Desde el punto de vista del proceso debe permitir el fortalecimiento

de la infraestructura para la investigación científica en salud y el desarrollo de los

recursos humanos; desde el punto de vista de los resultados debe aportar conoci-

mientos que contribuyan a mejorar la salud de la población en forma sostenible. A

continuación se señala algunos de los alcances de las lineas priorizadas.

La investigación de focos naturales.

El concepto de foco natural fue desarrollado en 1939 por Pavlosky (26). La  teoría

postula que numerosas enfermedades transmisibles están ligadas a determinantes

ambientales en donde persisten total o parcialmente los elementos que hacen posible

la circulación del agente causal de la enfermedad. Por esta misma razón los focos

pueden ser latentes o activos, estables o cambiantes, rurales o urbanos o urbano-

rurales. La teoría hoy nos parece simple, sin embargo mantiene algunas de las virtu-

des por las cuales tuvo influencia en otros países de Europa, como Inglaterra y Fran-

cia.

La primera de ellas, es que la teoría obliga a enfrentar la investigación como un todo

que incluye el estudio ambiental, ecológico, cultural, epidemiológico y patológico. En

la práctica esto ha significado la necesidad de construir equipos multidisciplinarios

que estudien con acuciosidad todos los componentes de los focos activos y potencia-

les, para de este modo prever las consecuencias que se pueden producir cuando el

hombre invade estos focos o éstos cambian debido a otros factores.

La segunda virtud de esta teoría ha sido la posibilidad de desarrollar medidas de

intervención prácticas, aceptables por la población y eficaces. Además, posibilita el

control y prevención de varias enfermedades en forma simultánea, incrementando su

eficiencia.

Por estas razones, este enfoque de investigación puede ser adecuado para el

desarrollo de investigaciones de algunas de las enfermedades transmisibles más

importantes del país, como la malaria, la leishmaniasis, la fiebre amarilla, el dengue,

las parasitosis intestinales, algunas formas de hepatitis, el cólera, las arbovirosis,

etc.
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Resistencia microbiana

En los últimos años se ha reconocido la resistencia microbiana como uno de los

factores que contribuyen a la aparición de enfermedades reemergentes (27).  Este

es el caso de la tuberculosis y la malaria (28).

En el país se ha reconocido la aparición de resistencia bacteriana del

Plasmodium falciparum a la cloroquina (29) y de la tuberculosis al tratamiento

antituberculoso primario (30,31). A estos problemas de resistencia, se suman los

problemas de resistencia microbiana intrahospitalaria que han reducido la efica-

cia de numerosos fármacos e incrementado el costo de los tratamientos.

Sistemas de información

Una condición básica para la investigación oportuna de los problemas relacio-

nados a la emergencia, reemergencia, control y prevención de enfermedades in-

fecciosas es disponer de sistemas de información adecuados a nivel local, regio-

nal y nacional. En el país coexisten y compiten diversos sistemas de información,

creando problemas de oportunidad, confiabilidad, exhaustividad y utilidad de di-

chos sistemas. Deberían, pues, hacerse grandes esfuerzos por conducir estudios

operacionales de sistemas de información que estén en capacidad de responder

a necesidades locales, regionales y nacionales. Esto incluye los sistemas de vigi-

lancia epidemiológica. Además, se deben estudiar las forma de usar la informa-

ción que proporcionan los sistemas existentes. Otro punto importante es la bús-

queda de formas para integrar la información que proporcionan los diversos siste-

mas con la información proveniente de investigaciones científicas.

Estudios de eficacia

Debido al constante avance tecnológico, muchas veces se intenta sustituir rápi-

damente procedimientos diagnósticos bien establecidos por otros novedosos cuya

eficacia no ha sido bien evaluada. Del mismo modo, esto también sucede con

procedimientos de tratamiento y de prevención. Estos problemas ocurren tanto en

el ámbito hospitalario como poblacional. Por ejemplo, en el caso de la malaria

parece ser que los logros científicos y técnicos no han ido de la mano con el im-

pacto que se esperaba en la lucha contra esta enfermedad (32).
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Estos estudios podrían aportar importante información para la toma de decisiones,

así como contribuir al logro del objetivo de mejorar la equidad, calidad y eficiencia de

los servicios de salud.

Evaluación de intervenciones

En el país se han implementado numerosos programas de intervención para el

control de enfermedades infecciosas. En algunos casos se han realizado evalua-

ciones, en otros éstas han sido parciales y en otras aún no se han realizado tales

evaluaciones. Se trata de desarrollar modelos e indicadores de evaluación que

permitan conocer el impacto que estos programas tienen en la salud de la pobla-

ción. Este tipo de estudios deben ofrecer información objetiva que posibilite mejo-

rar, reorientar o cambiar las intervenciones que se ejecutan a nivel nacional o re-

gional.

El desarrollo de estas líneas va requerir de un esfuerzo nacional multisectorial y

multidisciplinario, que integre recursos y perspectivas. Pero esta necesidad no sólo es

por razones económicas, también hay razones técnicas y científicas. En este último as-

pecto, en la hora actual no es posible pensar en acciones eficaces si no se conoce el

problema en su integridad, incluyendo los elementos sociales y culturales. La necesidad

de desarrollar enfoques multidisciplinarios en investigación surge, además, por el hecho

ya reconocido de que una investigación ética y efectiva requiere considerar la cultura,

las actitudes y creencias y los factores ambientales de la población que se estudia,

incluyendo la influencia de la economía, la familia, la comunidad, la religión, el idioma y la

política (33).

Desde un punto de vista práctico, este enfoque multisectorial y multidisciplinario se

va desarrollar en la medida que se decida fortalecer la capacidad de instituciones

claves que permitan concentrar los medios e investigadores mejor calificados del país.

No hay otra forma de lograr el desarrollo y aprovechar los escasos recursos existentes

provenientes del tesoro público y de la cooperación internacional. Esta es una de las

posibles respuestas al reto que enfrentan hoy las naciones pobres del mundo que,

como señalaron los conductores de un interesante debate sobre el futuro de la medici-

na tropical publicado en Lancet en 1997, deben luchar por mantener la infraestructura

necesaria para hacer ciencia en una época en que los recursos disponibles para el

cuidado de la salud son cada vez más reducidos (34).
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Al interior de las líneas de investigación señaladas se puede llegar a un mayor gra-

do de especificidad, considerando otros criterios como la frecuencia e impacto de las

patologías, la viabilidad técnica y operativa, el ámbito de aplicación, los tipos de in-

vestigación, los plazos, el costo y la utilidad. Esto permitiría, en un momento dado, dar

prioridad a determinados estudios específicos, como podría ser por ejemplo el estu-

dio de focos naturales activos y potenciales de las enfermedades metaxénicas. Lo

importante es evitar la construcción de largas listas de enfermedades y temas que

harían muy difícil e ineficiente la asignación de recursos.

En el cuadro de la siguiente página se propone una matriz de evaluación de priori-

dades que interrelaciona las lineas de investigación con la visión estratégica, los tipos

de estudio y una estimación de la inversión y de la utilidad. Sin embargo, debe consi-

derarse que un cuadro más detallado y próximo a la realidad sólo podrá lograrse con

el concurso de investigadores, conductores de programas y responsables de la con-

ducción política de las instituciones vinculadas al problema de salud.

De acuerdo a esta matriz, todas las lineas de investigación propuestas son técnica

y operacionalmente viables. El estudio de los focos naturales tiene un alcance regional

y local, principalmente requiere de estudios para identificar problemas y de historia

natural, son a largo plazo, implican alta inversión y son de valor estratégico.  Los estu-

dios de resistencia microbiana pertenecen más al ámbito nacional, aunque también

pueden ser de interés regional, requieren casi todos los tipos de estudio excepto los

de intervención, son a mediano plazo, necesitan una mediana inversión y tienen utili-

dad inmediata y estratégica. El estudio de los sistemas de información es de interés

nacional, regional y local, requiere de estudios de intervención y operacionales y es de

utilidad inmediata y estratégica. Los estudios de eficacia pertenecen también al ámbi-

to nacional, requieren estudios de intervención, la inversión es mediana y pueden te-

ner utilidad inmediata y estratégica. Finalmente, los estudios de evaluación de inter-

venciones pueden ser de interés nacional o local, son principalmente de tipo opera-

cional, se pueden efectuar en plazos relativamente cortos, requieren una inversión

mediana y son de utilidad inmediata. Estas características generales de las lineas de

investigación pueden sufrir variaciones cuando se refieran a problemas de investiga-

ción específicos, por lo que no deben  ser tomadas como definitivas; por el contrario

deben revisarse continuamente.
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Tipo de investigación(+) Plazo Utilidad

Cor- Me-      Inver-     Inme- Estra-Línea de investigación Viabilidad ámbito
a b c d to diano Largo sión diata  tégica

1.  Foco natural de enfermedades *** Regional y local  ***  ***  **   *   * ***  ***  ***
      Malaria Idem

Dengue y fiebre amarilla Idem
Leishmaniasis Idem
Bartonelosis Idem
Peste Idem
Cólera Idem
Hepatitis Idem
Rabia silvestre Idem
Arbovirosis Idem

2. Resistencia microbiana ***
Malaria Regional  ***  ** ***  ***   **   **   **
Tuberculosis Nacional  ***  ** ***  ***   **   **   **
Enfermedades de transmisión sexual Nacional  ***  ** ***  ***   **   **   **
Infección intrahospitalaria Nacional  ***  ** ***  ***   **   **   **

3. Sistemas de información *** Nacional, ***  ***   **  *** ***   **   **  ***
regional  y local

4. Estudios de eficacia ***
Poblacionales (ej. VIH/SIDA, TBC)        Nacional  ***  ***    **     **      **
Hospitalaria (ej. VIH/SIDA, TBC)        Nacional  ***  ***    **     **      **

5. Evaluación de intervenciones ***
Programas de salud del MINSA        Nacional y local **  ***  ***   **     **      ***

(+)Tipos de investigación (ver pág. 24): a) Investigación de problemas; b) Etiológica (incluye historia natural); c) Intervención; d) Operacional.
(*) Cada asterisco Indica la intensidad del item:  * = baja; ** = mediana; *** = alta.
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Ministerio de Salud

ENCUESTA DE OPINIÓN

   FECHA:        /           / CODIGO:

(No llenar)

La presente encuesta tiene por finalidad recoger opiniones acerca de la necesidad de investigación
en salud, los problemas de salud que requieren mayor atención y los criterios para priorizar la inves-
tigación en salud, a fin de lograr una mejor utilización de los recursos disponibles. Le agradecemos de
antemano por su colaboración.

 Apellidos y nombre: _______________________________________________________________

 Dependencia: _________________________________________________________________

 Posición o cargo:

I.   ¿Qué actividades relacionadas a investigación en salud se realizan en su dependencia?

___Financia
___Promueve
___Define lineas de investigación
___Decide la realización de investigaciones
___Ejecuta
___Otros(Especificar): ___________________________________________________________

II.  ¿Utiliza los resultados de investigaciones en salud que se realizan en el país?

____No, ¿por qué?_______________________________________________________________

____Sí, ¿con qué frecuencia?: (  )Muy frecuente                        (  )Frecuente

 (  )Medianamente frecuente       (  )Poco frecuente

III.  ¿En qué aspectos de su trabajo utiliza los resultados de las investigaciones?

    1___________________________________________________________________________________

    2___________________________________________________________________________________

    3___________________________________________________________________________________

    4___________________________________________________________________________________

IV. ¿En qué otros aspectos de su gestión (en la dependencia bajo su dirección) la investiga-
ción en salud le puede beneficiar?

   1_________________________________________________________________________________

   2_________________________________________________________________________________

   3_________________________________________________________________________________

ANEXO I
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V. Qué criterios cree que deben tomarse en cuenta para priorizar las investigaciones en sa-
lud (escriba en orden de importancia):

    1_________________________________________________________________________________

    2_________________________________________________________________________________

    3_________________________________________________________________________________

    4_________________________________________________________________________________

    5_________________________________________________________________________________

    6_________________________________________________________________________________

VI. Haga una lista, en orden de prioridad, de las áreas temáticas y asuntos específicos que a
su juicio ameritan investigación:

Area temática Asunto específico

VII. Teniendo en cuenta los temas de investigación que sugiere, señale el tipo de investiga-
ción que considera más apropiado:

___Básica (Incrementa conocimientos científicos)
___Aplicada (Aplica conocimientos a la solución de problemas)
___Operacional/operativa (Aplica conocimientos para resolver problemas operativos)
___Otros(especificar): __________________________________________________________

VIII. ¿Cuáles son las fuentes de financiamiento con las que cuenta para apoyar el desarrollo
de investigación científica?

___Partida del tesoro público
___Recursos directamente recaudados (ingresos propios)
___Organismos internacionales
___Organismos nacionales del sector público
___Universidades
___ONGs
___Otros (especificar)_________________________________________________________
___No cuenta con financiamiento

IX. Por favor escriba los comentarios que crea convenientes en relación a la priorización de
la investigación en salud:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

X. Por favor adjunte una lista de investigaciones nacionales en salud relacionadas al área
de su competencia que consulta con frecuencia.
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CÓLERA 1998 40,843 167.59 368 1.51 0.90
1997 3,220 13.21 23 0.09 0.09
1996 2

DENGUE 1998 988 4.05 5 0.02 0.51
1997 1356 5.56 0 0 0
1996 6426 0 1 0 0.02

DIFTERIA 1998 2 0.01 0 0
1997 2
1996 2

FIEBRE 1998 165 0.68 49 0.2 29.70
AMARILLA 1997 46 0.19 21 0.09 45.69

1996 86 0 34 0 39.53

MALARIA POR 1998 77064 316.21 44 0.18 0.06
P. FALCIPARUM 1997 52899 217.06 57 0.23 0.11

1996 38739 0 43 0 0.11

MENINGITIS 1998 84 0.34 21 0.09 25
MENINGITIDIS 1997 85 0.35 25 0.10 29.4

1996 106 0 16 0 15.09

PARALISIS 1998 66 0.78 1 0.01 1.52
FLACIDA 1997 84 0.99 4 0.05 4.76

1996 104 0 5 0 4.81

PESTE 1998 24 0.10 0 0 0
1997 33 0.14 3 0.01 9.09
1996 72 0 1 0 1.39

RABIA 1998 9 0.04 9 0.04 100.00
1997 12 0.05 11 0.09 91.67
1996 23 0 23 0.0 100.00

TIFUS 1998 196 0.8 0 0
1997 133 0.53 1 0.75
1996 4 0 0 0

TOS FERINA 1998 2490 10.22 11 0.44
1997 1058 4.34 4 0.38
1996 377 0 5 1.33

Incidencia acumulada, mortalidad y letalidad de enfermedades transmisibles de
notificación obligatoria, Perú 1996-98 *

ENFERMEDAD AÑO CASOS TASA DEFUN- TASA LETA-
CIONES LIDAD

ANEXO II
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SARAMPION 1998 242 0.99 0 0
1997 331
1996 1055

SIDA 1998 517 70 0.29 13.5
1997 477 70 14.6
1996 481 92 19.12

TETANOS 1998 88 0.36 20 0.08 22.73
1997 63 0.26 18 0.07 28.57
1996 58 0.0 15 0 25.86

* Fuente:  Oficina General de Epidemiología del MINSA

ENFERMEDAD AÑO CASOS TASA DEFUN- TASA LETA-
CIONES LIDAD
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE OPINIÓN SOBRE INVESTIGACION
EN SALUD

OBJETIVOS

Los objetivos de la encuesta fueron:

· Identificar las actividades relacionadas a la investigación en salud que se reali-
zan en dependencias del MINSA, ONGs y universidades.

· Conocer el grado de necesidad y uso de la Investigación en salud.
· Conocer los tipos de investigación que más se requiere y valora.
· Conocer los criterios que prevalecen para la definición de prioridades en Investi-

gación en salud.
· Recoger opiniones acerca de los temas y problemas de investigación en salud

que se deben estudiar.

METODOLOGÍA

La encuesta se hizo a través de un cuestionario estructurado, autoadministrado
que incluyó preguntas abiertas y cerradas. En algunos casos el cuestionario fue
complementado con una entrevista.

La encuesta se aplicó a los directores nacionales de programas del MINSA, a
algunos directores de ONGs ligadas al quehacer en salud y a representantes de dos
institutos de investigación universitarios. No se pudo aplicar a todos los directores
de las DISAs, como estuvo planeado, debido a problemas logísticos.

Durante la fase de ejecución del estudio, solo fue posible aplicar un total de 19
encuestas, las cuales fueron respondidas por 15 directores, 2 asesores, 1 consultor
y un Jefe de Unidad.  En relación a la pertenencia institucional de los encuestados,
15 pertenecieron al MINSA, 2 a ONGs y 2 a la universidad. Finalmente, la mayoría
de los encuestados procedieron de los Programas Nacionales de Control o Preven-
ción de enfermedades específicas.

RESULTADOS

· Situación y el uso de la investigación

En la tabla 1 se presentan las respuestas de los entrevistados a 6 ítemes relacio-
nados a actividades de investigación, fuentes de financiamiento, uso de los resulta-
dos de investigaciones y opiniones acerca de la utilidad de la investigación en la
gestión y tipos de investigación que se requieren.

ANEXO III



50

Criterios para establecer prioridades de investigación en salud y
su aplicación a las enfermedades infecciosas en el Perú

Actividades de investigación que realiza (n = 15) (n=2) (n=2)
Define líneas de investigación 14 0 1
Decide la realización de investigaciones 13 0 1
Ejecuta 12 2 2
Promueve 12 1 2
Financia 6 0 0
Asesoramiento 2 0 0
Diseño y contrato para ejecución 1 0 0

Grado de uso de los resultados de investigación
Muy frecuente 4 1 1
Frecuente 7 1 0
Medianamente frecuente 4 0 1
Poco frecuente 1 0 0

Fuentes de financiamiento para investigación
Organismos internacionales 10 2 1
Partida del tesoro público 11 0 0
Universidades 2 1 2
ONGs 0 0 1
Recursos propios 0 1 1
No cuenta con financiamiento 2 0 0
Organismo nacional del sector público 0 1 1

Aspectos del trabajo en los que se usa los resultados
Diagnóstico o análisis situacional previo 11 1 0
Gestión de las acciones institucionales 11 2 2
Planificación de la gestión 10 0 0
Análisis del comportamiento de los problemas 5 0 2
Control Gerencial 4 1 0
Definición de aspectos técnicos y normativos 3 0 0
Desarrollo de acciones informativas 3 0 0
Gestión financiera y logística 2 0 0
Desarrollo y gestión de actividades de investigación 1 2 1

Aspectos de la Gestión en los cuales le beneficiaría
Mejor conocimiento del problema 11 0 1
Estrategias de protección y prevención 6 0 1
Renovación y mejoramiento de la gestión 6 0 0
Evaluar el desarrollo de los procesos 5 2 0
Otros no definidos 5 0 0
Planificación de las acciones 4 0 0
Elaboración de normatividad técnica y legal 3 0 0
Descripción de los resultados obtenidos 2 0 0
Gestión financiera 2 2 0
Mejoramiento de la actividad de investigación 1 0 0

Tabla 1.   Situación y uso de los resultados de la investigación en salud.

Item MINSA ONG´s Univ.
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ITEM MINSA ONGs Univ.
Tipo de investigación más apropiada

Aplicada/Operativa 10 0 1

Básica 4 0 0

Aplicada 3 0 0

Operativa 2 2 2

Puede observarse que la mayoría de las dependencias entrevistadas no finan-

cian investigaciones; la mayoría de ellas tiene un rol director en lo referente a la

realización de investigaciones (promueven, definen y deciden que tipo de investiga-

ción es necesaria). Otras actividades aledañas son realizadas en menor proporción,

como son: asesoría, diseño y contrato para ejecución de investigaciones y desarro-

llo de propuestas. Este comportamiento estaría relacionado con el hecho de que las

entidades del MINSA entrevistadas, (que en su mayoría fueron programas), deben

desarrollar propuestas de acciones específicas para afrontar los daños a la salud

propios de los programas, lo que los obliga a liderar o guiar la investigación y sus-

tentar las acciones que desarrollan; mientras que en el caso de las ONGs y las

universidades, estas tienen un rol menos directivo en el desarrollo de investigación,

pues como puede observarse principalmente ejecutan y promueven investigación.

En relación al uso de los resultados de trabajos de investigación en la labor que

desarrollan las diferentes dependencias, se pudo observar que todas indicaron ha-

cer uso de estos resultados. El grado de uso puede considerarse elevado, pues en

la mayoría de casos se indico que el uso era frecuente o muy frecuente.

Las fuentes de financiamiento principales fueron los Organismos Internacionales

(principalmente AID y OPS) y el Tesoro Público para las dependencias del MINSA.

Puede observarse que tanto para las ONGs como para las Universidades, el

financiamiento para la investigación proviene principalmente de los Organismos In-

ternacionales. Otras fuentes de financiamiento son menores y no significativas.

En relación al uso de los resultados de investigaciones, se observó que son utili-

zados en todas las etapas del ciclo administrativo (diagnóstico, planificación, toma

de decisiones), así como también en actividades complementarias (elaboración y/o

diseminación de información y generación de aspectos técnico-normativos). Esta

utilización se refirió principalmente al conocimiento de la realidad de salud de una

población, la identificación de sus problemas prioritarios de salud, caracterización

del problema y finalmente planteamiento o selección de estrategias; estos aspectos
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son los que fueron señalados como formas de uso de los resultados de investiga-

ción en la gestión. Otro uso frecuente fue en la fase de ejecución, principalmente en

aspectos de control gerencial y ejecución y/o gestión de los procesos y recursos.

En cuanto al control gerencial y ejecución, los resultados de investigación fueron

utilizados para evaluar la marcha operativa de las acciones y/o evaluar y analizar los

cambios y el impacto de lo ejecutado o en ejecución. En lo referente a la gestión de

procesos y recursos, los datos de investigación nacional fueron utilizados para afi-

nar la ejecución de los procesos y la utilización de recursos materiales, económicos

y humanos.

En conclusión, de todos estos aspectos el uso de la información de las investiga-

ciones en la gestión-ejecución de acciones fue el más señalado. Llama la atención

las pocas respuestas que indicaron que los resultados de investigación se han utili-

zado para elaborar aspectos técnico-normativos y también generar información.  Lo

anteriormente indicado es más definido para las dependencias del MINSA que para

las universidades y ONGs, puesto que la actividad de las primeras esta más relacio-

nada al control o planificación gerencial.

En relación a los aspectos en que la investigación científica puede beneficiar, los

entrevistados volvieron indicar todas las etapas del ciclo administrativo, particular-

mente en la elaboración del diagnóstico (mejor conocimiento del problema) y la

planificación de acciones. Sin embargo, se señalaron algunos aspectos nuevos,

como por ejemplo:

· Se le da una mayor importancia a la aplicación o uso de la investigación en as-

pectos referentes al control gerencial.

· Se le asigna un nuevo papel en los que se refiere a la reformulación, renovación

y mejoramiento de las acciones de gestión así como en el planteamiento de es-

trategias de prevención y protección (este punto no fue mencionado anterior-

mente).

Pero, al igual que la pregunta anterior, se le dio poca importancia a la gestión

financiera, y la elaboración de normas y técnicas.

En relación al tipo de investigación que debe ser más impulsada y desarrollada

se indicó la aplicada y la operativa.  Las otras formas solo fueron mencionadas por

dos entrevistados, llamando la atención que ninguna de las universidades indicará

la investigación básica como un tipo importante de investigación.
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Magnitud del problema 12 18.8
Importancia institucional del problema 8 12.5
Prioridad social del problema 7 10.9
Factibilidad y sostenibilidad 7 10.9
Impacto 4 6.3
Pertinencia 4 6.3
Grado de afectación y/o beneficio de la población 3 4.7
Vulnerabilidad del problema 3 4.7
Costo 3 4.7
Relevancia del problema y/o moda 2 3.1
Desarrollo y participación local 2 3.1
Discrepancia entre los esperado y logrado 1 1.6
Falta de referencias internacionales 1 1.6
Otros criterios 7 10.9

Tabla 2.   Criterios propuestos para priorización de líneas de investigación en salud.

Criterio Frecuencia %

· Criterios para priorizar la Investigación en Salud

Acerca de los criterios que deben usarse para priorizar investigaciones en salud,

se dieron un total de 64 respuestas diferentes, las que pueden agruparse en 13

criterios.  Hubieron además una miscelánea de opiniones no bien definidas que

fueron agrupadas bajo la categoría de “Otros criterios” (ver Tabla 2).

El criterio más frecuentemente citado fue las características epidemiológicas del

problema, particularmente la magnitud y/o gravedad.  Un segundo aspecto conside-

rado estuvo relacionado con la prioridad e importancia del problema para la institu-

ción y la población, considerando dentro de importancia la prioridad que tenga el

problema para la misma.  También fueron considerados la importancia y la magni-

tud económica y el impacto en la población de la solución del problema.

Un grupo de criterios citados con menos frecuencia, estuvo relacionado con las

condiciones para el desarrollo de investigaciones, como el: costo, factibilidad y

sostenibilidad, vulnerabilidad del problema, relevancia o moda del problema y perti-

nencia.

· Areas Temáticas y problemas de investigación

En la tabla 3, se presentan las áreas temáticas y los aspectos específicos que

deben abordarse en cada área.
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· Descripción epidemiológica del problema.
· Distribución de los agentes en el ambiente

y en los afectados

· Descripción epidemiológica del problema.
· Factores causales a la propagación
· Aspectos socioculturales de la enfermedad

· Modelos y características de la atención
· Investigación económica en salud
· Investigación de resultados

· Descripción epidemiológica del problema.
· Estudios sobre características de la trans-

misión (incluyendo la ambiental)
· Investigación etiológica y causal
· Impacto de la enfermedad en la población
· Métodos diagnósticos

· Magnitud debida a Haemophilus Influenzae
· Resistencia antimicrobiana
· Efectividad, eficacia y eficiencia de las va-

cunas
· Calidad de los Servicios de Salud
· Accesibilidad

· Contaminación y sus efectos sobre la sa-
lud

· Investigación sobre factores y condiciones
de la transmisión y propagación de las en-
fermedades

· Descripción epidemiológica del problema.
· Estudios sobre características de la trans-

misión
· Investigación etiológica y causal
· Investigación sobre factores de la transmi-

sión y propagación

Cólera y Enfermedad Diarreica Aguda

Areas Temáticas Aspectos específicos

Salud Materno-Infantil y Reproductiva (Incluye
ETS y SIDA)

Gestión y evaluación de servicios de Salud (as-
pectos gerenciales, de producción y de recur-
sos humanos)

Enfermedades Transmisibles (Rabia, Peste,
Bartonellosis, Leishmaniasis, Hepatitis y otros)

IRAs

Epidemiología ambiental y ecología

Enfermedades No transmisibles

Tabla 3.  Areas temáticas y aspectos específicos que deben abordarse
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten identificar algunas características acerca del

uso, la necesidad, los tipos de investigación y los criterios para priorizar la investiga-

ción en salud a través de la práctica y percepción de quienes conducen programas,

algunas ONGs e institutos de investigación de universidades. Así:

1. La mayoría de las dependencias entrevistadas no financian investigaciones; la

mayoría de ellas tiene un rol director en lo referente a la realización de investiga-

ciones.  Las ONGs y universidades señalaron mas bien un rol ejecutor.

2. Las fuentes de financiamiento principales para el desarrollo de actividades rela-

cionadas a la investigación en salud que más se señalaron fueron los organis-

mos internacionales.  Los directores de programas de salud del MINSA también

señalaron al tesoro público, sobre todo para las acciones operativas.

3. Existió consenso en relación a la utilidad y necesidad de la investigación en las

diversas etapas del ciclo administrativo.

4. Los resultados de la investigación en salud son más utilizados en las fases

de diagnóstico y planificación del ciclo administrativo, lo cual contrasta con

otras posibles aplicaciones que los encuestados señalaron, como el control

gerencial.

5. La investigación se usa muy poco en aspectos relacionados a la gestión finan-

ciera y elaboración de normas técnico-científicas.

6. Los encuestados se inclinaron a considerar como prioritaria a la investigación

aplicada y operativa.  La investigación básica fue poco señalada.

7. El criterio de priorización más citado fue la magnitud y gravedad de los proble-

mas de salud.

8. Las áreas temáticas y problemas que se recomendaron inciden en enfermeda-

des frecuentes y en aspectos epidemiológicos, administrativos, preventivos y

operacionales.

9. En general, según opinión de los entrevistados, la mayor aplicabilidad de la in-

vestigación científica está en función del apoyo que daría a la labor gerencial.

Esta opinión es congruente con la prioridad que tiene para los entrevistados el

desarrollo de la investigación aplicada y operativa. La escasa importancia que

se le da a la investigación básica podría ser la expresión de una limitada visión

estratégica de la investigación científica y de las limitaciones técnicas y operativas

para desarrollar este tipo de investigación.
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TENDENCIAS DE LA INVESTIGACIÓN EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EN EL PERÚ EN LA DÉCADA DEL 90

Con la finalidad de establecer la tendencia nacional de la investigación en enfer-
medades infecciosas en la década del 90, se ha realizado una revisión de las inves-
tigaciones desarrolladas en este campo durante éste período, en el cual se eviden-
ció un incremento de las enfermedades emergentes y reemergentes en la región de
las Américas y especialmente en el Perú. El objetivo de esta revisión fue determinar
la orientación del estudio, el tipo de estudio y el ámbito en que se realizaron los
estudios nacionales de enfermedades infecciosas en la última década, para así
contar con un marco de referencia que permita orientar futuras investigaciones. Con
este fin se revisó 1,512 investigaciones en enfermedades infecciosas, tomando como
fuente, básicamente, las publicaciones periódicas nacionales y los anales de los
congresos de enfermedades infecciosas y tropicales realizados en el país en los
últimos años, así como fuentes electrónicas MEDLINE y LILACS.

Para la selección de las publicaciones, se consideró aquellas que tuvieran perio-
dicidad y continuidad; asímismo, que en sus líneas editoriales se considere el área
de enfermedades infecciosas, y de ser posible se encuentre registrada en el Index
Medicus Latinoamericano.  En lo que respecta a los resúmenes de los congresos de
enfermedades infecciosas y tropicales, se ha considerado aquellos organizados por
la Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, así como del Con-
greso Latinoamericano de ETS y Panamericano de SIDA, organizado por ULACETS
en 1997.  Las fuentes electrónicas de LILACS y MEDLINE, fueron obtenidas en el
centro de documentación de la Organización Panamericana de la Salud.

La búsqueda se hizo en el CENDOC de la OPS, la Biblioteca de la UNMSM,
REPEBIS-UPCH y CENDOC de la OGE-MINSA. Las fuentes de información reco-
lectadas se listan a continuación:

- Boletín de la Sociedad Peruana de
Medicina Interna

- Boletín de la Sociedad Peruana de
Enfermedades Infecciosas y Tropi-
cales

- Revista Peruana de Epidemiología
- Revista Peruana Diagnóstico
- Anales de la Facultad de Medicina,

UNMSM
- Acta Herediana, UPCH
- Boletín del Instituto Nacional de Sa-

lud.
- Revista de Medicina Experimental.

(INS).

- Anales del III Congreso Peruano de
Enfermedades Infecciosas y Tropi-
cales, 1993

- Anales del V Congreso Peruano de
Enfermedades Infecciosas y Tropi-
cales, 1997

- Anales de XI Congreso Latinoame-
ricano de Enfermedades de Trans-
misión Sexual y V Conferencia Pa-
namericana de SIDA, 1997

- Búsqueda LILACS y MEDLINE del
CENDOC-OPS

ANEXO IV
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Para mejorar el análisis, se consideró pertinente agrupar las enfermedades in-

fecciosas en siete categorías, según su intervención en salud pública.  Las catego-

rías fueron:

· Enfermedades Diarréicas y Cólera

· Enfermedades Inmunoprevenibles

· Enfermedades Metaxénicas

· Enfermedades Zoonoticas

· Enfermedades de Transmisión Sexual

· Infecciones Respiratorias

· Otras Enfermedades Infecciosas

En la Tabla 1 se resumen las principales características de los estudios realiza-

dos en cada categoría.

ENFERMEDADES DIARRÉICAS Y CÓLERA

En este grupo de enfermedades se considera a todas las diarreas de origen

infeccioso. A raíz de la epidemia de cólera del año 91, se incrementó

significativamente las investigaciones relacionadas a esta enfermedad, por lo me-

nos en el primer quinquenio de la década del 90.

Orientación de la investigación : Se observó una tendencia marcada hacia las

áreas de prevención y epidemiología de las diarreas, especialmente del cólera. La

mayoría de los estudios se orientó a conocer mejor los mecanismos de propagación

y a la situación epidemiológica de la epidemia del Cólera (21.2%), así como las

medidas preventivas de mejor costo-beneficio (24.7%) y las intervenciones de ma-

yor costo-efectividad (12.8%). Estos tres grupos correspondieron al 58.7%, del total

de estudios realizados. Por otro lado, los estudios que describen los hallazgos clíni-

cos (18.5%) y los estudios que revisan la terapéutica usada o nuevas propuestas de

esquemas terapéuticas (13.3%) representaron el 31.8%.

Tipo de estudio:   La mayoría de las investigaciones fueron de tipo descriptivo(59.7%)

y transversal (32.5%), los cuales hacen un total de 92.2% del total. Esta tendencia

marcada por lo estudios de tipo descriptivos puede significar que aún existe limita-

ciones para desarrollar diseños de investigación de tipo analítico y experimental.

Lugar de estudio:  La mayoría de investigaciones en esta categoría fueron realiza-

dos en la comunidad (65.5%) probablemente asociados a las necesidades de in-

vestigación del cólera. Un tercio de los estudios (34.5%) fueron intrahospitalarios.
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ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

En este grupo de enfermedades se incluye a aquellas que se encuentran en el

Programa Ampliado de Inmunizaciones, como el sarampión, la poliomielitis, el tetanos

neonatal, la difteria y la  tos ferina. De estas enfermedades el sarampión esta en via

de eliminación y la poliomielitis se considera erradicada del continente americano

(último caso en el Perú en 1991). La epidemia de sarampión en 1992, influyó mucho

en la orientación de las investigaciones en esta área.

Orientación de la investigación:  Se evidencia una tendencia marcada hacia las

áreas de prevención y epidemiología de las enfermedades inmunoprevenibles. Los

estudios más frecuentes fueron los de la situación epidemiológica de la epidemia

del sarampión y de otras enfermedades inmunoprevenibles, así como los aspectos

de inmunización (53.8%), y las intervenciones (16.3%). Estos tres grupos corres-

ponden al 70.1% del total de investigaciones revisadas.

Tipo de estudio: La mayoría de las investigaciones fueron de tipo descriptivo (67.8%)

y transversal (29.7%), los cuales hacen un total de 97.5% del total.

Lugar de estudio: El 76.3% fueron realizados en la comunidad, los restantes fue-

ron realizados intrahospitalariamente.

ENFERMEDADES METAXÉNICAS

En este grupo de enfermedades, las más importantes son la malaria, dengue,

fiebre amarilla, bartonelosis, leishmaniasis y enfermedad de Chagas, entre las más

importantes. Estas enfermedades han tenido un comportamiento como emergentes

y/o reemergentes en la última década, produciéndose brotes epidémicos que moti-

varon una mayor investigación en esta área. La mayoría de investigaciones se rea-

lizaron en malaria.

Orientación de la investigación : Los estudios más frecuentes fueron aquellos que

averiguaron las características epidemiológicas de estas enfermedades y el papel

que juegan los vectores en la transmisión (26.3%), los aspectos preventivos (21.7%),

y las intervenciones para el control tanto entomológico como ambiental (20.1%).

Estos tres grupos corresponden al 68.1%, del total de investigaciones revisadas.

Por otro lado, los estudios que describen los hallazgos clínicos (13.7%) y los estu-

dios donde se evalúa la terapéutica usada (3.7%), corresponden al 17.4%.

Tipo de estudio : La mayoría de las investigaciones fueron de tipo descriptivo(66.8%)

y transversal (28.7%), los cuales hacen un total de 95.5% de las investigaciones
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realizadas.

Lugar de estudio:  El 71.4% de estas investigaciones fueron realizadas en la comu-

nidad.

ENFERMEDADES ZOONÓTICAS

En este grupo de enfermedades se incluye a la rabia, peste bubónica, carbunco

y leptospirosis, entre otras. En la última década, estas enfermedades han tenido un

comportamiento muy semejante a las metaxénicas, habiéndose producido brotes

epidémicos, como el brote de Peste que sucedió en 1994 en la costa norte del país.

Al igual que en casos anteriores, este hecho motivó la ejecución de una serie de

investigaciones sobre el comportamiento de esta enfermedad.

Orientación de la investigación:  Los estudios más frecuentes fueron aquellos que

averiguaron el papel que juegan los reservorios animales en la transmisión (23.5%),

los aspectos preventivos (15.8%), y las intervenciones para el control de estas en-

fermedades (21.6%). Estos tres grupos corresponden al 60.9%, del total de investi-

gaciones revisadas.

Tipo de estudio:  La mayoría de las investigaciones fueron de tipo descriptivo (69.7%)

y transversal (27.7%), los cuales hacen un total de 97.4% del total.

Lugar de estudio:  El 61.5% de los estudios fueron realizados en la comunidad.

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL Y SIDA

En este grupo de enfermedades, el SIDA fue la enfermedad que más se investi-

gó en el período, principalmente a nivel hospitalario. Los estudios se concentraron

en conocer los cambios epidemiológicos de esta enfermedad en la última década y

en la búsqueda de estrategias preventivas, como la educación.

Orientación de la investigación:  Los estudios más frecuentes fueron los dirigidos

a los aspectos preventivos (36.7%), las características epidemiológicas(14.6%) y

las intervenciones (12.1%); estos tres grupos correspondieron al 63.4%, del total de

investigaciones revisadas. Por otro lado, los estudios que describen los hallazgos

clínicos (18.9%) y los que evalúan los esquemas terapéuticos(15.7%) correspon-

dieron al 34.6%.

Tipo de estudio:  La mayoría de las investigaciones fueron de tipo descriptivo(64.8%)

y transversal(24.9%), los cuales hacen un total de 89.7% del total.
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Lugar de estudio:  A diferencia de otras enfermedades, el 94.7% de las investigaciones

de ETS-SIDA fueron intrahospitalarias, y el 5.3% fueron realizados en la comunidad.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS RESPIRATORIAS

En este grupo de enfermedades se incluyen las neumonías de diversa etiología,

asi como la tuberculosis. Esta última sufrió un incremento en el período, pese a los

esfuerzos del Programa Nacional de Control.

Orientación de la investigación : Los estudios más frecuentes fueron aquellos que

averiguaron los aspectos preventivos (21.8%), las características epidemiológicas

de estas enfermedades (15.6%), y las intervenciones para el control de estas enfer-

medades (12.1%). Estos tres grupos correspondieron al 49.5%, del total de investi-

gaciones revisadas.  Por otro lado, los estudios que describen los hallazgos clínicos

(19.8%) y los estudios donde se evalúan los esquemas  terapéuticos (23.6%) co-

rrespondieron al 43.4%.

Tipo de estudio:   La mayoría de las investigaciones fueron de tipo descriptivo (72.4%)

y transversal (24.0%), las que en en conjunto represento el 96.4% de las investiga-

ciones realizadas.

Lugar de estudio : Los estudios fueron realizados tanto en la comunidad (43.2%)

como en la población intrahospitalaria fueron (56.8%).

HEPATITIS VIRAL

Las Hepatitis virales son producidas por un grupo de virus, de los cuales el más

importante epidemiológicamente es el tipo B, el mismo que se ha incrementado en

los últimos años. Al mismo tiempo, las investigaciones relacionadas a esta enfer-

medad también se han incrementado. Por último, debido a los estudios realizados

en el Perú, básicamente desarrollados en el campo, el MINSA ha aprobado la incor-

poración de la vacuna anti-Hepatitis B para la población vulnerable que viven en las

zonas hiperendémicas de esta enfermedad.

Orientación de la investigación : Los estudios más frecuentes fueron aquellos que

averiguaron los aspectos preventivos (23.6%), las características epidemiológicas de

la Hepatitis viral, (25.7%), y las intervenciones para el control de estas enfermedades

(17.8%); estos tres grupos corresponden al 67.1% del total de investigaciones revisa-

das. Por otro lado, los estudios que describen los hallazgos clínicos (15.8%) y los

estudios donde se evalúa el manejo terapéutico (13.6%) correspondieron al 29.4%.
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Tabla 1.   Revision de tendencias de investigaciones en enfermedades
infecciosas. Perú, década de 1990

Tipo de estudio :  La mayoría de las investigaciones fueron de tipo descriptivo (71.5%)

y transversal (23.7%) las que en conjunto representaron el 95.2% de las investiga-

ciones realizadas.

Lugar de estudio:   El 75.6% de los estudios fueron realizados en la comunidad y el

24.4% fueron intrahospitalarios.

EDA - Cólera 18.8 13.3 24.7 21.2 12.8 9.5 59.7 32.5 6.4 1.1 0.3 34.5 65.5

Inmunoprevenibles. 12.1 5.7 28.7 25.1 16.3 12.1 67.8 29.7 2.5 0.0 0.0 23.7 76.3

Metaxénicas 13.7 3.7 21.7 26.3 20.1 14.5 66.8 28.7 3.8 0.3 0.4 28.6 71.4

Zoonóticas 13.6 11.8 15.8 23.5 21.6 13.7 69.7 27.7 2.3 0.0 0.3 38.5 61.5

ETS -SIDA 18.9 15.7 36.7 14.6 12.1 2.0 64.8 24.9 5.6 0.5 4.2 94.7 5.3

Respiratorias 19.8 23.6 21.8 15.6 12.1 7.1 72.4 24.0 3.6 0.0 0.0 56.8 43.2

Hepatitis viral 15.8 13.6 23.6 25.7 17.8 3.5 71.5 23.7 3.6 0.7 0.5 24.4 75.6
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MINISTERIO DE SALUD

REUNIÓN TÉCNICA

21 de junio de 1999

CRITERIOS PARA PRIORIZAR LA INVESTIGACIÓN EN SALUD Y SU
APLICACIÓN EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Relato final

1. OBJETIVO

La  reunión tuvo los siguientes objetivos:

a. Llegar a un consenso en relación a los criterios para priorizar la investigación

en salud.

b. Definir la líneas de investigación prioritarias en enfermedades infecciosas.

c. Definir la agenda nacional de investigación en enfermedades infecciosas.

2. PARTICIPANTES

En la reunión participaron representantes de las dependencias del Ministerio de

Salud relacionadas a la investigación en salud, representantes de universidades, re-

presentantes de ONGs y representantes de  algunas agencias de cooperación exter-

na (Anexo Nº 1).

3. METODOLOGÍA

Previamente, se envió a cada uno de los participantes un documento técnico

preparado específicamente para la reunión. La reunión se inició con una presenta-

ción del documento, en el que se puso énfasis en los criterios para priorizar investi-

gaciones en salud. Luego de la exposición se absolvieron algunas preguntas. Pos-

teriormente, los participantes fueron agrupados en tres grupos de trabajo, cada uno



66

Criterios para establecer prioridades de investigación en salud y
su aplicación a las enfermedades infecciosas en el Perú

de los cuales desarrolló una guía de discusión (Anexo Nº 2).  Finalmente, los resul-

tados alcanzados en cada grupo fueron expuestos en una sesión plenaria,

delegándose en los organizadores la tarea de redactar el documento final de la

reunión.

4. RESULTADOS DE LA REUNIÓN

4.1. Criterios para priorizar investigaciones en Salud

Se planteó que los criterios expuestos en el documento deben integrarse, pues

todos son adecuados para lograr definir las prioridades. A esto se agregaron otros

criterios o se hicieron precisiones relacionadas a los estudios que se propongan.

Así, en relación con los estudios, se hicieron las recomendaciones que se listan a

continuación:

• Deben responder no sólo a una necesidad nacional, sino también regional y

local.

• Deben tener en cuenta también el estado de salud y no sólo el de enfermedad.

• Deben tomar en cuenta los factores sociales, culturales y educativos.

• Deben tener un enfoque multidisciplinario.

• Deben contar con el compromiso de los investigadores.

• La metodología, el diseño y el costo de los estudios deben ser consistentes

entre sí y adecuados a los mercados locales.

Respecto a cuáles deben ser los criterios para priorizar, un grupo propuso que las

investigaciones deben priorizarse considerando aquellas que:

• Sean integrales.

• Sean originales.

• Cuenten con el recurso humano apropiado.

• Tengan la mejor oportunidad de realizarse (viabilidad).

Un grupo propuso una jerarquización de criterios, considerando tres categorías:
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4.2. Líneas prioritarias

Se considera que las líneas propuestas son relevantes, pero hay cuatro altamen-

te relevantes:

· Investigación de focos naturales.

· Los estudios de eficacia.

· Problemas de resistencia microbiana.

· Evaluación de intervenciones.

Los grupos destacaron las ventajas de priorizar líneas de investigación; pero a la

vez señalaron sus riesgos. Entre sus ventajas se indicó que promueve el trabajo

multidisciplinario; y entre sus riesgos se señalaron que podía caerse en un excesivo

dirigismo y que su implementación puede ser difícil. También se ha señalado que la

identificación de las líneas constituye una buena herramienta para sistematizar; pero

que para priorizar es mejor utilizar los criterios definidos anteriormente sin delimitar

            Principales

· Problemas que tengan
un papel preponderan-
te en el perfil
epidemiológico del
país y sus determinan-
tes.

· Problemas que impli-
quen severidad o gra-
vedad.

· Que presenten una au-
téntica e importante
necesidad cuya solu-
ción pueda tener signi-
ficado o trascendencia
nacional.

· Que implique una
«oportunidad única»
de investigar, por la si-
tuación especial que
se presenta.

   Intermedios

· Magnitud del problema.
· Potencial para estimular la

investigación.
· Interés de la comunidad.
· Extensión potencial del

daño.
· Se refiere a problemas crí-

ticos que afectan a gran nú-
mero de personas o signi-
fican gran inversión.

· Puede producir nuevos co-
nocimientos útiles para la
salud.

· Impacto económico poten-
cial.

· Nivel de conocimientos
existentes.

· Viabilidad técnica
· Masa crítica mínima
· Existencia o reconocimien-

to del problema de investi-
gación.

· Posibilidades de negocia-
ción con agencias exter-
nas.

   Menores

· Originalidad del enfo-
que.

· Viabilidad operativa de
la investigación.

· Objetivos que la nación
o estado busca respec-
to al problema plantea-
do.

· Coincidencia con los
intereses del estado.

· Necesidad de salud de
grupos poblacionales.
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rígidamente las líneas.

Se propusieron además las siguientes líneas:

- La información y la capacitación.

- La formación de investigadores.

- La utilización de medicamentos (efectividad, seguridad y costos).

- La investigación de aspectos sociales, culturales, asociados a la transmisión y

control de enfermedades infecciosas. Cabe anotar que se señaló que esta línea

debe considerarse explícita.

4.3.  Estrategias

Los grupos recomendaron las siguientes estrategias:

1. Tener un ente directriz con capacidad de ejecución y control.

2. Mantener un sistema de laboratorio descentralizado que de apoyo a la investiga-

ción.

3. Tener una buena política en la formación de recursos humanos.

4. Lograr el compromiso político de las altas autoridades para su ejecución.

5. Propiciar el uso adecuado de los resultados de la investigación en salud.

6. Hacer consultas amplias y difusión en forma periódica del resultado de las mis-

mas.

7. Observar la experiencia de otros países.

8. Establecer un fondo de contingencia para investigaciones de oportunidad única.

9. Asegurar que la toma de decisiones tenga fundamento técnico.

10.Fortalecer las instituciones gubernamentales y no gubernamentales (No sólo

proporcionando equipos y entrenamiento sino fortaleciendo la organización

como tal).

11. Dar mayor relieve al rol rector-orientador del MINSA a traves del Instituto Nacional

de Salud en relación a la investigación en salud.

12.Buscar financiamiento para los investigadores.

13.Fomentar, para efectos de la investigación en salud, a la integración del MINSA

con la Universidad, la  industria privada y la sociedad en general.

14.Considerar la investigación básica como una prioridad.
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4.4.  Agenda nacional de investigación en enfermedades infecciosas

Uno de los  grupos expresó limitaciones para poder definir una agenda de inves-

tigación. Sin embargo, señaló que la mayoría de temas considerados en la matriz

que se propuso pueden ser incluidos en tal agenda, recomendándose agregar los

siguientes problemas:

En la línea de foco natural:

- Encefalitis equina

- Verruga Peruana

En la línea de resistencia:

- Resistencia de insectos vectores a insecticidas/plagicidas

- Resistencia  antimicrobiana en Pneumococo, Haemophilus y Meningococo.

En los estudios de eficacia:

- Malaria

En evaluación de intervenciones:

- Programas de salud de ONGs y otras instituciones.

Otras problemas propuestos:

- Infecciones transmitidas por alimentos

- Enteroparasitosis.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA  REUNIÓN

Conclusiones

1. Respecto a los criterios para priorizar investigación en salud, los propuestos en

el documento son adecuados para lograr definir prioridades, debiendo además

considerarse los factores sociales, culturales y educativos, con un enfoque, inte-

gral y mutidisciplinario.

2. Las líneas prioritarias plantedas son adecuadas, siendo sin embargo altamente

relevantes las referidas a investigación de focos naturales, estudios de eficacia,

problemas de resistencia antimicrobiana y evaluación de intervenciones.

3. Se señaló que la mayor parte de los temas considerados en la matriz propuesta

en el documento son adecuados, debiendo agregarse: resistencia de vectores a

plaguicidas e insecticidas, infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarréicas agudas.

Recomendaciones

Se recomiendan las siguientes estrategias para el desarrollo de investigación en

enfermedades infecciosas:

1. Tener un ente directriz con capacidad de ejecución y control.

2. Mantener un sistema de laboratorio descentralizado que de apoyo a la investi-

gación.

3. Tener una buena política en la formación de recursos humanos.

4. Lograr el compromiso político de las altas autoridades para su ejecución.

5. Propiciar el uso adecuado de los resultados de la investigación en salud.

6. Hacer consultas amplias y difusión en forma periódica del resultado de las mis-

mas.

7. Observar la experiencia de otros países.

8. Establecer un fondo de contingencia para investigaciones de oportunidad única.

9. Asegurar que la toma de decisiones tenga fundamento técnico.

10. Fortalecer las instituciones gubernamentales y no gubernamentales (No solo

proporcionando equipos y entrenamiento sino fortaleciendo la organización como

tal).
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11. Relievar el rol rector-orientador del MINSA a traves del Instituto Nacional de

Salud en relación a la investigación en salud.

12. Buscar financiamiento para las investigaciones.

13. Fomentar, para efectos de la investigación en salud, a la integración del MINSA

con la Universidad, la  industria privada y la sociedad en general.

14. Establecer un sistema que liste de manera sistematizada las investigaciones

realizadas y en curso, así como a  los investigadores, señalando las áreas prio-

ritarias en las se desempeñan estos últimos.

15. Considerar también a la investigación básica como una prioridad.
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CRITERIOS PARA LA PRIORIZACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD
Y LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

GUÍA DE DISCUSIÓN

Tema 1: Criterios para la priorización de investigación en salud y líneas
de investigación en enfermedades infecciosas

Objetivo: a) Llegar a un consenso en relación a los criterios para priorizar la
investigación en salud

b) Definir las líneas de investigación prioritarias en enfermedades
infecciosas

Documento de referencia: Capítulo 5, 6 y Anexos III y IV

Sugerencias para la discusión:

1.  ¿ Cual es la pertinencia de los diferentes criterios de priorización?

a) Enfoque de la propuesta sistémica
§ Papel preponderante en el perfil

epidemiológico del país y sus de-
terminantes.

§ Existen puntos de coincidencia
con los intereses del país

§ Las probabilidades de negocia-
ción con agencias de coopera-
ción externa son importantes.

b) Enfoque basado en problemas
de salud

§ Existencia o reconocimiento de
problemas de investigación

§ Nivel de conocimientos existen-
tes

§ Objetivos que la nación o esta-
do busca respecto a estos pro-
blemas.

c) Enfoque basado en las necesi-
dades de salud de grupos
poblacionales

ENFOQUE / CRITERIO

PERTINENCIA DEL CRITERIO PARA

PRIORIZACIÓN
ADECUADA

ANEXO I

POCO
ADECUADA INADECUADA
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2 Qué otros criterios deberían tomarse en cuenta? ( Enumerar y describir)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3 Considerando 1 y 2 cuáles serían los criterios para la priorización?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Enfoque basado en problemas
y en la  viabilidad de la investi-
gación

e)   Magnitud del problema
§ Severidad o gravedad
§ Viabilidad operativa de la inves-

tigación.
§ Originalidad del enfoque
§ Enfoque basado en criterios po-

líticos y técnicos
§ Representa una auténtica  e im-

portante necesidad, cuya solu-
ción puede tener significado o
trascendencia nacional

§ Se refiera a problemas críticos
que afectan a gran número de
personas o implica una gran in-
versión.

Pueda producir nuevos conocimien-
tos que sean potencialmente útiles
para la mejor salud.

ENFOQUE / CRITERIO

PERTINENCIA DEL CRITERIO PARA
PRIORIZACIÓN

ADECUADA INADECUADAPOCO
ADECUADA
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LÍNEAS PRIORIDADES
PLANTEADAS

§ Investigación de focos
naturales

§ Problemas de resisten-
cia microbiana

§ Sistemas locales de
información contínua
que integren los siste-
mas de notificación con
los de investigación

§ Eficacia de métodos de
diagnóstico, tratamien-
to y prevención de en-
fermedades infeccio-
sas prevalentes

§ Implementación y eva-
luación de intervencio-
nes de corto, mediano
y largo plazo en enfer-
medades de alta pre-
valencia, incidencia o
letalidad

§ Otros ( anotar)

GRADO DE RELEVANCIA

ALTAMENTE
RELEVANTE

RELEVANTE
POCO

RELEVANTE
IRRELEVANTE

5 Ventajas y desventajas de orientar la investigación en función de líneas de investigación

ASPECTOS VENTAJAS DESVENTAJAS

6 Cuáles serían las estrategias para lograr  el desarrollo de las líneas de investiga-
ción seleccionadas?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4 ¿ Cuáles deberían ser las líneas  prioritarias de investigación en enfermedades
infecciosas ( Capítulo  6)
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Tema 2: Agenda nacional de investigación en enfermedades infecciosas

Objetivo: Definir una agenda nacional de investigación en enfermedades infecciosas

Documento de referencia: Capítulo 6 y anexos III y IV

Sugerencias para el trabajo de grupo:

1. Considerando las líneas de investigación definidas, hacer una lista de problemas
específicos relevantes que deben estudiarse prioritariamente.

2. Aplicar la matriz propuesta para las líneas de investigación definidas ,  a los proble-
mas seleccionados.  En esta guía ver matriz adjunta ejemplificada y en blanco, en
las 2 últimas páginas

3. De acuerdo a los resultados de la aplicación de la matriz, hacer una lista de proble-
mas de investigación agrupados por líneas ( Definir la agenda nacional de investi-
gación en enfermedades infecciosas)

Ejemplo:

2. Resistencia microbiana

2.1. Malaria El problema: Resistencia del P falciparum a
antimaláricos

Ambito Regional
Tipo de investigación Etiológica
Plazo Corto plazo
Inversión Mediana
Utilidad Inmediata y estratégica

4. Proponer estrategias y actividades  para la ejecución de la agenda

5. Fijar plazos para la ejecución y evaluación de la agenda
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Matriz para evaluar prioridades de investigación en enfermedades infecciosas.

Tipo de investigación(+) Plazo Utilidad

Cor- Me-      Inver-     Inme- Estra-Línea de investigación Viabilidad ámbito
a b c d to diano Largo sión diata  tégica

1.  Foco natural de enfermedades *** Regional y local  ***  ***  **   *   * ***  ***  ***
      Malaria Idem

Dengue y fiebre amarilla Idem
Leishmaniasis Idem
Bartonelosis Idem
Peste Idem
Cólera Idem
Hepatitis Idem
Rabia silvestre Idem
Arbovirosis Idem

2. Resistencia microbiana ***
Malaria Regional  ***  ** ***  ***   **   **   **
Tuberculosis Nacional  ***  ** ***  ***   **   **   **
Enfermedades de transmisión sexual Nacional  ***  ** ***  ***   **   **   **
Infección intrahospitalaria Nacional  ***  ** ***  ***   **   **   **

3. Sistemas de información *** Nacional, ***  ***   **  *** ***   **   **  ***
regional  y local

4. Estudios de eficacia ***
Poblacionales (ej. VIH/SIDA, TBC)        Nacional  ***  ***    **     **      **
Hospitalaria (ej. VIH/SIDA, TBC)        Nacional  ***  ***    **     **      **

5. Evaluación de intervenciones ***
Programas de salud del MINSA        Nacional y local **  ***  ***   **     **      ***

(+)Tipos de investigación (ver pág. 24): a) Investigación de problemas; b) Etiológica (incluye historia natural); c) Intervención; d) Operacional.
(*) Cada asterisco Indica la intensidad del item:  * = baja; ** = mediana; *** = alta.
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ANEXO II

Participantes en la Reunión Técnica para establecer criterios
de priori zación de investigaciones en Salud y su aplicación en

enfermedades infecciosas en el Perú

Lima, 21 de Junio de 1999





Reunión técnica para establecer criterios de priorización de
investigaciones en salud

Lima - 21 de Junio de 1999
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MINISTERIO DE SALUD
REUNION TECNICA

CRITERIOS PARA PRIORIZAR LA INVESTIGACIÓN EN SALUD Y SUS APLICACIÓN EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS
21 de Junio 1999

DIRECTORIO
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