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SECTOR SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

No. 300-3G-T-008/T7

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 3 O de diciomipg de 199

Visto, el Oficio N° 369-99-C.E-INS, cursado por el Presidente del Comité Editor del Instituto
Nacional de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Nacional de Salud tiene entre sus objetivos fomentar el desarrollo de
tecnologias e investigacion cientifica aplicada en el campo de la salud, dentro de este
contexto se ha elaborado el documenta “Criterios para Establecer Prioridades de
Investigacion en Salud y su Aplicacion a las Enfermedades Infecciosas en el Peri”, con el
apoyo técnico financiero del Convenio Bilateral de Donacién celebrado entre la Republica del
Perd y los Estados Unidos de América, “Enfrentando a las Amenazas de las Enfermedades
Infecciosas Emergentes y Reemergentes”,

Que, el referido documento fue presentado y discutido por la Comunidad Cientifica en el
Seminario Taller “Criterios para Prioridades de la Investigacion en Salud y su Aplicacion a las
Enfermedades Infecciosas”, por lo que se hace necesario su difusion para conocimiento de
la Comunidad Cientifica Nacional, que permita la formulacién de proyectos de investigacion
acorde a la realidad sanitaria del pais;

De conformidad con la Ley N° 26842-Ley General de Salud;

En uso de las atribuciones establecidas en gl Al. 9° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud, aprobado por Resolucién Ministerial N° 178-95-
SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la publicacion del documento titulado “Criterios par Establecer
Prioridades de Investigacion en Salud y su Aplicacion a las Enfermedades Infecciosas en el
Per(i”, perteneciente a la serie de documentos técnicos del Instituto Nacional de Salud.

Articulo 2° DISPONER la impresion y distribucién del documento a que se refiere el articuio
anterior.

Registrese y comuniquese,

Dr. EDUARUO FALCONI ROSADIO
JEF E
Instituto Nacional de Salud
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RESUMEN

Se revisan los conceptos de investigacion en salud y su operacionalizacion, in-
cluyendo los tipos de investigacion. Luego se discuten los factores que influyen en
la definicion de prioridades y la forma en que han influido en la politica de investiga-
cion en salud del Perl. 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 especificas, en problemas y la viabili-
dad de la investigacion y en criterios politicos y técnicos. Se advierte que no hay
criterios universales y que se deben emplear diversos enfoques segun el grado de
especificidad que se desea alcanzar. Finalmente, se aplican estos criterios a la in-
vestigacion de enfermedades infecciosas y se definen cinco lineas prioritarias: la
investigacion de focos naturales de enfermedades transmisibles, el estudio de pro-
blemas de resistencia microbiana, estudios acerca de sistemas de informacion, la
evaluacion de intervenciones y los estudios de eficacia de métodos diagndsticos,
tratamientos y medidas de prevencién. Adicionalmente, se propone una matriz para
analizar y evaluar las lineas priorizadas considerando el ambito de aplicacién, los
tipos de estudio, la inversion y su utilidad.
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PRESENTACION

El presente documento ofrece conceptos y lineamientos sobre investigacion en
salud que serviran como marco de referencia para la elaboracion de una agenda
nacional de investigaciéon en salud. No intenta ser una guia detallada para todas las
areas de investigacion en salud que el pais requiere desarrollar a fin de lograr el
objetivo de mejorar la salud de la poblacion peruana; esa es tarea de toda la comu-
nidad cientifica del pais. Sélo ambiciona a poner en discusion aspectos fundamen-
tales para el establecimiento de politicas de investigacion en salud, incluyendo la
definicién de prioridades.

La investigacion en salud ha sido un tema constantemente debatido en el pais
desde hace 30 afos, desde cuando se cre0 el Consejo Nacional de Investigacion.
Antes, esta fue una discusién que se desarroll6 principalmente en el &mbito acadé-
mico de la universidad peruana. Esto se debe a que, con la creacién de instituciones
nacionales responsables del desarrollo cientifico y tecnoldgico, surgié la necesidad
de explicitar politicas y establecer compromisos de alcance nacional. Lamentable-
mente, pese a las numerosas reuniones, los resultados no han sido los deseados y
aun se sigue constatando la ausencia de una politica explicita de investigacion en
salud. En este punto nos encontramos y, a partir de él, debemos llegar a un consen-
S0 que nos permita enfrentar los problemas de salud que aquejan al pais y aprove-
char las oportunidades que la modernidad nos ofrece.

Por tratarse de un area prioritaria, el documento pone énfasis en las enfermeda-
des infecciosas; sin embargo es importante advertir que no es la Unica area priorita-
ria del pais. Debido a los fendbmenos de migracion, envejecimiento de la poblacion,
creciente urbanizacion y cambios en los patrones culturales y ambientales, otros
problemas de salud van adquiriendo importancia, como algunas formas de cancer,
la violencia, los accidentes y enfermedades crénicas no infecciosas. Algunas de
estos problemas son ahora las causas mas importantes de enfermedad y muerte en
algunos segmentos de la poblacién peruana.

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

Finalmente, debemos expresar nuestro agradecimiento a todas las personas que
generosamente colaboraron en la preparacion de este documento. En muchos ca-
S0s sus observaciones han permitido advertir y corregir errores importantes; los que
aun queden en el documento, podran ser mejoradas en su discusion.
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su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

1. METODOLOGIA

El presente trabajo se ha preparado a base del analisis de documentos oficiales,
publicaciones y la informacion recogida en una encuesta de opinion.

Los documentos oficiales analizados se refirieron a los informes de las principa-
les reuniones sobre politicas de investigacién en salud llevadas a cabo en el pais
desde 1978. El analisis consistid en la identificacion de objetivos, caracterizacion
del “estado actual” de la investigacion en salud, y la identificacion de causas y pro-
puestas. La revision y analisis de otras publicaciones incluyeron libros, articulos de
revistas, informes de reuniones internacionales y de comités de expertos. En esta
revision se puso énfasis en la identificacién de conceptos, definiciones operacionales
y propuestas para identificar prioridades de investigaciéon. La revision estuvo princi-
palmente orientada a las publicaciones relacionadas a América Latina. También se
hizo el andlisis de las tendencias de investigacion en enfermedades infecciosas en
el Perl durante la dltima década, para lo cual se revisaron las publicaciones del
periodo (ver Anexo 4).

La encuesta tuvo por finalidad recoger la opinién de los responsables de progra-
mas y dependencias que toman decisiones sobre investigacion 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 investigacion en salud, el tipo
de investigacion que mas se necesita, el grado de utilizacion de las investigaciones
en la toma de decisiones y las propuestas de investigacion para una agenda nacio-
nal de investigacion en salud. En el Anexo 1 se reproduce el cuestionario empleado.

Se procedio a sistematizar la informacion y, con ella se elaboré un marco teori-
co acerca de las politicas de investigacion cientifica y la politica de investigacion
en salud. Luego, se procedio a evaluar los problemas que implica el definir priori-
dades de investigacion en salud, asi como a analizar los criterios propuestos por
diversas organizaciones y autores, desarrollando ejemplos en cada caso también
se hizo un ensayo de combinacion de criterios a fin de establecer lineas de inves-
tigacion, ejes tematicos, areas de investigacion y temas especificos. Finalmente,
se hizo un ensayo de aplicacion de todos estos conceptos al area de las enferme-
dades infecciosas.
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2. LA INVESTIGACION EN SALUD

No se ha podido encontrar una definicion explicita de investigacion en salud en
los documentos nacionales y extranjeros examinados. Es mas, en algunos se con-
funde la investigacion en salud con la investigacion en salud publica. Sin embargo,
por el contenido y los conceptos implicitos en muchos de ellos, se puede considerar
como investigacion en salud al conjunto de actividades orientadas a la identifica-
cion, descripcién, explicacion y solucion de problemas que afectan a la salud indivi-
dual y colectiva. Un intento de operacionalizar el concepto de investigacion en salud
fue elaborado en México en 1987 (1) y utilizado en un importante estudio sobre la
investigacion de salud en Argentina (2). Segun esta definicién operacional la inves-
tigacion en salud comprende acciones que contribuyen a:

1. Elconocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos de los seres humanos;

2. El conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social,

3. La prevencién 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 prestacion de
los servicios de salud;

6. La produccion de insumos para la salud.

Esta definicion que operacionaliza bastante bien el concepto expuesto anterior-
mente, permite comprender bajo el término de investigacion en salud a una amplia
gama de actividades en la cual estan comprometidas diversas instituciones y profe-
siones. A ello habra que agregar una clasificaciéon que permita identificar los tipos
de investigacion. Una clasificacion clasica es la que establece la dicotomia: investi-
gacion basica y aplicada, entendiéndose por basica a la investigacion que tiene por
finalidad incrementar el conocimiento per se, y por investigacion aplicada a la inves-
tigacion que tiende a resolver problemas practicos surgidos de la necesidad de
implementar acciones (3). Esta clasificacion tiene el inconveniente de no considerar
gue la investigacion aplicada también es generadora de conocimientos y fuente
permanente de inspiracion para la investigacion basica. Esto ha sido sefialado por
los cientificos desde hace mucho tiempo. Asi, Pasteur, en sus inicios un cientifico
tedrico, cuando se vio enfrentado a la necesidad de vincular sus conocimientos con
la actividad industrial, opiné frente al aparente conflicto entre ciencia puray aplicada
gue “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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entre las cuales destaca la que propone Frenk y col. en un articulo publicado en
1988 (5). Esta clasificacion sustentada en el nivel de andlisis de cada estudio y los
objetivos que se propone, se resume en el siguiente cuadro:

Tipos de investigacion en salud (4)

Nivel de Objetivo del analisis
analisis .
Condicionantes Respuestas
Individual Investigacién Biomédica Investigacion Clinica
Poblacion Investigacion en necesidades Investigacion en sistemas
de salud de salud

En esta clasificacién, caben casi todas las formas de investigacion que se de-
sarrollan en el campo de la salud, desde las de nivel biolégico hasta las
operacionales. Esta clasificacion complementa la definicion operacional citada,
permitiendo llegar a un mayor nivel de especificidad, pues para juzgar la importan-
ciay validez de una investigacion no basta identificar los grandes temas de inves-
tigacion, también es necesario conocer las formas especificas de planear y ejecu-
tar una investigacion. Por lo tanto, es recomendable usar esta clasificacién tanto
en el analisis del estado de la investigacion en salud, como para establecer las
prioridades en investigacion en salud. Esto ultimo significa que en la definicién de
prioridades hay que tomar en cuenta los fines cognoscitivos (estudiar los
condicionantes o las respuestas) y el nivel de analisis (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 politicas existentes en mate-
ria de ciencia, tecnologia, salud y economia, tal como veremos mas adelante. La
salud de una poblacién no es un cuadro estatico, sino dinamico, 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 econdémico-social y ambiental, hasta los que corresponden a los habitos y
conductas individuales, o el comportamiento biolégico de determinados agentes
patdégenos. Debido a esta compleja interaccién el cuadro no luce homogéneo; por el
contrario, presenta importantes variaciones geograficas, demograficas y sociales.
Esto plantea la necesidad de desarrollar enfoques de investigacion aplicables a
realidades especificas y, ademas, multidisciplinarios.

15
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3. PRIORIDADES DE INVESTIGACION Y
POLITICAS DE INVESTIGACION EN SALUD

La necesidad de establecer prioridades en investigacion 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 512 Asamblea de la OMS realizada en mayo de 1998 ha vuelto
a reafirmar esta obligacion de todos los Estados mas alla de la meta fijada para
el 2000(6).

2. Un medio indispensable de mejorar la salud de una nacién es la investigacion
cientifica. La inversion en investigacion cientifica es considerablemente superior
en los paises donde los niveles de vida y salud son mejores (7).

3. Los distintos recursos disponibles para la investigacién en salud son escasos y
algunas veces mal utilizados, aun en los paises desarrollados (7).

Las prioridades de investigacion en salud ofrecen un marco de referencia para
incrementar el conocimiento y desarrollar nuevas aplicaciones de la investigacion
gue contribuyan a mejorar el estado de salud de la poblacién. Son el punto de
partida para la discusion sobre politicas de investigacion en salud y la definicion de
un programa de investigacién nacional que va a orientar el trabajo de las institucio-
nes y profesionales dedicados a la investigacion en salud. Pero fijar prioridades es
una tarea que depende de muchos factores.

La definicion de prioridades de investigacién es un elemento central de la poli-
tica de investigacion en salud, que a su vez va a depender de la politica de inves-
tigacion en general, de la politica de salud, de la situacion de salud, del desarrollo
econémico y del nivel del desarrollo cientifico y tecnolégico alcanzados. Todos
estos factores interactuan de modo tal que producen resultados muy variados en
cada pais.

La politica de investigacion fija las condiciones para el desarrollo cientifico.
Segun Bunge (8) hay tres politicas de planeaciéon del desarrollo cientifico: el mece-
nazgo, el dirigismo y el estilo sistémico (sistemismo). El mecenazgo es el estilo mas
comun de los paises desarrollados; el dirigismo ha sido el estilo de los paises socialis-
tas; y el sistemismo es una propuesta intermedia (ecléctica) que segun Bunge se
caracteriza por una planeacion integral y mediana, moderada y agil, realista y
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participativa. Para Bunge, este es el estilo que se debe propugnar en los paises en
desarrollo. Sin embargo las posibilidades de implementar una u otra politica, van a
depender, como es obvio, del desarrollo econémico y de la organizacion social y poli-
tica de cada pais. No es casual que el mecenazgo se haya impuesto como practica en
los paises capitalistas desarrollados, ni que el dirigismo haya sido el mas importante
en las naciones socialistas. Tal vez por esta misma razon la politica en investigacion
cientifica en paises como el nuestro no se haya establecido con claridad, creandose
una situacion en la que los “hombres de ciencia” creen en la ilusidn del mecenazgo en
un pais pobre, y los gobernantes del pais se esfuerzan por dirigir el desarrollo cienti-
fico sin contar con los recursos suficientes para aplicar dicha politica.

La situacion de salud ha sido un referente constante para la orientacion de la
investigacion en salud. Sin embargo, en los paises en desarrollo, donde la escasez
de recursos es permanente, en muchos casos los problemas de salud han tenido
gue esperar hasta que “investigadores foraneos” agiten las aguas. La apariciéon de
epidemias o la existencia de endemias han despertado el interés de la comunidad
cientifica internacional, particularmente de los paises desarrollados, quienes con su
activismo y recursos econémicos han producido un desarrollo cientifico desigual y
efimero en los paises pobres. Pese a ello, hay numerosos problemas que aun espe-
ran solucién pese a su permanencia e impacto.

Unida a la situacién de salud, esté la politica de salud. Este es también un factor
importante que va a gravitar enormemente en la temética y los estilos de investiga-
cion en salud. Asi, cuando la politica de salud esta dirigida prioritariamente a la
atencion de enfermos, los estudios biomédicos y clinicos adquieren preeminencia.
Pero, cuando la politica de salud esta orientada fundamentalmente hacia la preven-
cion, entonces los estudios epidemiolégicos cobran mayor importancia. Esto tam-
bién lo podemos constatar ahora que la politica de salud pone mayor énfasis en
conceptos como calidad y equidad, planteando la necesidad de realizar investiga-
ciones en el area de los servicios de salud. De otro lado, la politica de salud de un
pais esta en estrecha relacion con la politica de salud internacional, a un punto que
los lineamientos de politica de salud se repiten en muchos paises aunque con de-
nominaciones diferentes. En muchos casos, los paises tratan de elaborar planes
conjuntos, como el propuesto en 1996 en Santa Cruz, Bolivia, por las naciones
americanas. En esta reunion se reconoci6 a la salud como un importante indicador
de desarrollo humano y como un objetivo esencial, y se establecieron como areas
prioritarias la reforma del sector salud, el desarrollo de ambientes saludables, la
vacunacion contra enfermedades de mayor importancia en salud publica y la pre-
vencioén y control de las enfermedades infecciosas (9).
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El desarrollo econémico del pais es tal vez el factor que mas gravita en las
prioridades de investigacion en salud, tanto porque influye enormemente en los
factores anteriores como porque de él depende la asignacion directa de recursos
para la investigacion. También de él depende la politica general del Estado, que
va influir en el uso de los recursos y en la manera como se enfrente la solucién de
los problemas de salud. De esto va depender, por ejemplo, que se busque una
solucion integral al problema o se adopten medidas impactantes que permitan
obtener resultados inmediatos.

Finalmente, el desarrollo cientifico y tecnoldgico va jugar un rol importante, en
la medida que genera una infraestructura y una masa critica de investigadores o
cientificos que podrian participar en la orientacion de la investigacién en una di-
mension nacional. Si esta masa critica es pequefia, desorganizada y limitada a
temas y estilos de investigacion intranscendentes, entonces sera imposible desa-
rrollar una politica sistémica, como la sugiere Bunge. Esto también influye en las
posibilidades de captar fondos internacionales para la investigacion y beneficiarse
del desarrollo de la tecnologia.

4. LA POLITICA DE INVESTIGACION EN SALUD EN EL PERU

Segun los criterios anteriormente sefialados, puede constatarse que en el Peru la
situacion de la investigacion en salud no ha variado significativamente en los Ulti-
mos afos. La produccion cientifica nacional sigue siendo minoritaria incluso com-
parada con algunos paises de América Latina.

Desde las primeras reuniones sobre ciencia y tecnologia se ha reconocido que
en el pais no hay una politica explicita en investigacion cientifica en general, y en
investigacién en salud en particular. Asi, en 1978 se llevd a cabo la denominada
“I Reunién Nacional sobre politicas de investigacion en salud”, promovida por el
Consejo Nacional de Investigacion” (CONI), creado en 1968 con el encargo explici-
to de promover la ciencia y la tecnologia en el pais, y en el que participaron repre-
sentantes de las instituciones nacionales mas importantes vinculadas a la investiga-
cion en salud (10). El diagndstico de la situacidn de la investigacion en salud que se
establecié en aquella reunion, luego de 10 afios de creado el CONI, no difirié del
gue se hizo del periodo anterior a 1968, aunque se tratd de periodos guiados por
politicas distintas.

Antes de 1968 la politica de investigacién era mas préxima al mecenazgo susten-
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tado en el apoyo financiero de entidades extranjeras interesadas en ciertas areas
de investigacion, lo cual posibilitd el desarrollo de algunos grupos de investigacion
cientifica principalmente en las universidades, pero que tuvieron un caracter efime-
ro, inorganico y con escaso impacto en la salud del pais. Desde 1968 se trat6é de
cambiar esta situacion adoptando una politica dirigista de investigacion de corte
nacionalista, bajo el supuesto de que el Estado y la industria nacional serian los
principales soportes. Lo cierto es que ni el Estado ni la industria nacional hicieron
inversiones importantes en investigacion, y de otro lado el apoyo extranjero se redu-
jo casi a su nulidad. Esto fue claramente sefialado en la reunién de 1978 por el
representante de la industria farmacéutica, el Unico sector que apoy6 en algo la
tarea de investigacion en salud en el periodo.

Finalmente, pese a existir el CONI y una supuesta politica nacional de investiga-
cidn, en esta reunion se volvio a constatar la falta de una “verdadera politica y el
trazo de una adecuada cronologia prioritaria en investigacion en el area de salud
gue necesita el pais”, y la falta de una “metodologia que permita integrar de manera
sistemaética, la variable cientifico tecnolégica en los planes de desarrollo” (9). Pero
lo més crudo fue el balance que se hizo con relacién al estado de la investigacion en
salud: “Lainvestigacion en salud es incipiente por la escasez de incentivos y por las
dificultades para el desarrollo de actividades en este campo. La escasa investiga-
cion que se practica no esta orientada a los problemas prioritarios del pais, ni a
liberarnos de la dependencia extranjera en materia de tecnologia de instrumentos
[...], de procedimiento y de formulacion de programas” (9).

Desde entonces a la actualidad se han realizado mas reuniones sobre politicas
de investigacion en salud, con resultados muy semejantes a los descritos en la
reunién de 1978, lo cual induce a pensar que el problema de la falta de desarrollo
cientifico y tecnolégico del pais es mas estructural que politico o ideoldgico. Hecho
que, por lo demas, no es una particularidad nacional, pues ha sido una constante en
casi todos los paises de América Latina, aun en paises como Argentina y Brasil
(12).

Haciendo un balance de lo ocurrido en estos ultimos 30 afios de intenso debate
sobre politicas de investigaciéon en salud, podemos concluir que la politica de
investigacion en el pais ha estado mas proxima a la de “laisser faire” antes que al
dirigismo, el cual nunca se llegé a implementar entre nosotros. Los resultados de esta
politica saltan a la vista, pues aun en la actualidad se continta haciendo el mismo
diagnostico y las mismas recomendaciones. Durante este tiempo ha sido permanente
el reconocimiento de las inviabilidad de las propuestas y la falta de una definicion
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clara de prioridades, que muchas veces fue confundido con una relacién de areas
tematicas o un recuento de lo que se venia haciendo. Tres ultimos estudios lo reafirman.

El primero, elaborado por Jacoby en 1997 y referido a la investigacion en salud
publica, entre otros aspectos registra la percepcion del Ministerio de Salud (MINSA)
y su papel en la politica del sector, y sefiala que el MINSA no tiene un sistema que
le permita utilizar los resultados de las investigaciones, tampoco tiene una agenda
de investigacién, y carece de un diagndstico de la situacion de la investigacion en
salud publica. Al caracterizar la investigacion en salud publica deja entrever que su
desarrollo en el periodo 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 Rubin de Celis en 1996, es mas
amplio y evalla la situacion de la investigacion en salud que incluye investigaciones
biomédicas, epidemioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y econémicas, y estudios
ambientales. El estudio concluye que la tendencia de la investigacion en salud en el
Perd ha cambiando muy poco en los ultimos 30 afios, habiéndose caracterizado por
el predominio de las investigaciones biomédicas (57%), seguida de lejos por las
investigaciones epidemiolégicas (18%), socioculturales y econémicas (17%), y en
una menor proporcion las investigaciones del area ambiental(5%). De otro lado,
sefiala que la investigacién biomédica ha sido principalmente de procedimientos
diagndsticos y tratamientos, en estrecha relacion con los intereses de las compafias
farmacéuticas y de algunas agencias internacionales; lo mismo viene sucediendo
con las investigaciones epidemiolégicas donde el énfasis ha estado en la
implementacion y evaluacion 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 sefialando que esto ocurre en un
contexto de retraccion de la investigacion debido a la retraccion financiera, a la
desacreditacion de la investigacion clasica (de valor estratégico) y al privilegio de la
investigacién coyuntural, en particular la investigacion operacional (13).

Finalmente, el tercer documento, de Alarcon y Col., publicado en 1996, basado
en el analisis de las publicaciones biomédicas de los ultimos 10 afios, coincide con
muchas de las observaciones de los anteriores, y proporciona indicadores del poco
desarrollo de la investigacion en salud, como la poca continuidad de las revistas
biomédicas nacionales, la escasa discusion cientifica, el poco desarrollo del trabajo
en equipo, la escasa actividad cientifica en las universidades y la poca investigacion
en salud publica (14).
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En el orden de los problemas de salud y la politica de salud, ha habido intentos
de dirigir el desarrollo cientifico, pero sin mayor éxito. La caracteristica 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 practica, las decisiones politicas en salud
se han adoptado al margen de los resultados de investigacion y obedeciendo a
necesidades inmediatas o a requerimientos internacionales. Por ejemplo, en el pais
nadie habia 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
inicié una desordenada implementacion que no condujo a una adecuada aplicacion
de esta alternativa estratégica de desarrollo de la salud en el ambito local.

La pobreza del pais, ha sido otro factor gravitante en el desarrollo de la investigacion
en salud. La influencia de este factor como determinante del perfil epidemiol6gico
del pais han obligado a los distintos gobiernos a postergar el desarrollo cientifico y
tecnoldgico nacionales y atender necesidades basicas y/o coyunturales que ain no
son satisfechas por un importante sector de la poblacién.

Por ultimo, el pais tiene un desarrollo cientifico y tecnoldgico incipientes. Los
esfuerzos realizados por impulsar cambios desde hace casi treinta afios, no han
rendido los frutos esperados, permaneciendo el cuadro casi igual. El crecimiento en
infraestructura y produccion cientificas ha sido discreto. Esto representa una seria
limitacién para el desarrollo de propuestas serias y sobre todo para poder negociar
con otras entidades.

5. CRITERIOS PARA DEFINIR PRIORIDADES

Considerando el marco de referencia anteriormente descrito en términos gen-
erales y particulares, cabe la pregunta de cémo definir las prioridades de investigacion
en salud. Nuevamente hay que sefalar que eso sélo es posible en el contexto de
politicas generales y de investigacién claramente definidas, realistas y de largo plazo.

La definicion de las politicas en materia de investigacion en salud es responsabilidad
del Estado, sin embargo éstas deben concretarse en acciones, y esto es responsabilidad
de todos los actores sociales, y en particular de los cientificos. Para ello es importante
establecer que si bien es el Estado quien formula estas politicas, éstas deben discutirse
permanentemente en todo los niveles, incluyendo el ambito académico. Pero, ¢ basta la
definicion de una politica?. Ciertamente no. La politica sefiala el rumbo que debe seguir
el desarrollo de la investigacién en salud; sélo ofrece el marco de referencia para las
instituciones del Estado y otras; la accidén va depender de muchos otros factores que
pueden tener una significacién coyuntural o de largo plazo.
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Una propuesta sistémica

Desde el punto de vista expuesto, la definicion de prioridades implica tomar en
cuenta el perfil de salud, la politica implicita o explicita del Estado con relacion a
salud, la existencia de cientificos y recursos necesarios, y la capacidad de negociacion
para obtener los recursos necesarios. Esto ultimo esta en funcién de la existencia
de grupos activos de investigacion, del interés de la comunidad cientifica internacional
y la disponibilidad de fuentes de financiamiento. Por ejemplo, decir que en adelante
el Estado impulsard, apoyard y difundira la investigacién de los nichos ecoldgicos
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 decision de enfrentar estos problemas prioritariamente, que existen
grupos multidisciplinarios de cientificos que puedan abordar el tema, que se dis-
pone de la tecnologia suficiente para sostener un trabajo de largo plazo y que se
esta en capacidad de negociacion.

De acuerdo a estos criterios, en el pais hay determinadas areas que tiene ventaja
sobre otras, y que por razones estratégicas deben considerarse como ejes de
desarrollo cientifico y tecnoldgico. Estas areas podrian ser:

Las enfermedades infecciosas

La salud reproductiva

La salud ambiental

Las enfermedades degenerativas

La calidad de la atenciéon en salud

La nutricién y enfermedades metabdlicas
La salud mental y la violencia

@ "0 o0 o

Todos estas areas rednen las condiciones anteriormente sefaladas, es decir:

« Tienen un papel preponderante en el perfil epidemiolégico del pais y sus
determinantes.

* Hay una masa critica minima susceptible de aunar esfuerzos para mejorar la
eficiencia y calidad de sus investigaciones.

» Existen puntos de interseccion con los intereses del Estado.

» Las probabilidades de negociacién con agencias de cooperacidén externa son
importantes.

En cada una de estas areas hay obviamente diferentes problemas que investigar,
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asi como formas o estilos. Asi, en el campo de las enfermedades infecciosas, se
combinan la investigacién basica, con lainvestigacion clinica y operacional. En efecto,
hay, en este campo, necesidad de desarrollar un mejor conocimiento acerca de
determinados procesos etioldgicos asi como de determinantes de salud-enfermedad
y estrategias de intervencion. 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 rapida. A largo plazo se debe pensar
en investigaciones que proporcionen conocimientos que ayuden a una mejor
identificacién, tratamiento y prevencion de problemas de salud. La preferencia por
una u otra estrategia va depender de la politica de salud del Estado. Si la politica
esta orientada a obtener logros rapidos, en el lapso de dos a cinco afos, el rol
fundamental lo van a desempefar los estudios operativos en las areas que
proporcionalmente son mas frecuentes o tienen mayor impacto. Si la politica esta
orientada mas hacia la prevencién a largo plazo, se debe dar prioridad a la
investigacion basica que incremente el conocimiento existente en aspectos
relacionadas a la historia natural de la enfermedad, los mecanismos de transmision
y la eficacia de medidas de control y prevencion.

Pero, ésta no es la Unica forma de establecer prioridades. Existen otros
planteamientos que deberian conocerse y tomarse en cuenta, sobre todo para llegar
a definiciones mas especificas.

Enfoque basado en problemas de salud

Uno de los enfoques mas comunes es el que se basa en la identificacion de
problemas de salud prioritarios. En este enfoque juegan, aunque no siempre en
forma explicita, tres consideraciones:

a. La existencia o reconocimiento de problemas de investigacion.
b. El nivel de conocimientos existentes.

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

No se puede emprender una investigacion sin antes reconocer la existencia de
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un problema especifico a resolver. Algunas veces los problemas son evidentes,
pues representan una amenaza para el bienestar y la vida de una poblacién; otras,
en cambio, es el investigador quien plantea el problema, basado en el conocimiento
que posee, su experienciay creatividad. En el primer caso el problema llega a adquirir
una dimension social que muchas veces representa una presion tanto para el poder
politico como para la comunidad cientifica. En el segundo caso, puede transcurrir
mucho tiempo para que la sociedad sea consciente del problema; es mas, en muchos
casos la investigacion puede quedar confinada al ambiente académico por tiempo
indefinido. Es por esto ultimo que no siempre es facil “dirigir” la investigacion cientifica,
pues un excesivo “dirigismo” puede conducir a la postergacién de investigaciones
gue podrian tener gran trascendencia en el futuro. En este sentido es importante
gue se reconozca la necesidad de considerar en la politica de investigacion un margen
de libertad para la iniciativa cientifica. Pese a sus peligros, este enfoque ha prestado
gran utilidad. Su aplicacion en salud se basa en la jerarquizacién de los problemas
de salud.

Relacionado con lo anterior, también es esencial conocer el nivel de
conocimientos alcanzado sobre un aspecto especifico, asi como los vacios
existentes, es decir, el conocimiento que falta para comprender el fenédmeno y
buscar su modificacion. En este sentido es una buena practica establecer con
claridad lo que se sabe, lo que se esta 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 investigacién cientifica. Poco podria avanzarse si las prioridades no estan
en consonancia con las politicas. La historia del pais es muy aleccionadora al
respecto.

El reconocimiento o identificacion de problemas de salud ha sido abordado
desde diferentes perspectivas. Asi, con frecuencia se evalla en términos de
salud publica, tomando en cuenta las consecuencias o el costo de un problema
definido en términos negativos (15). A partir de esta identificacion surgen las
necesidades de investigacion 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 bioldgicas, de la forma de intervenir y su eficacia, y los aspectos
operacionales de las acciones. El siguiente esquema reproduce este enfoque
de definicién de prioridades de investigacion en salud.
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Criterios para seleccionar problemas de salud y tipos de investigacion (14)

Se ignora Investigacion

magnitud, —» de problemas

distribucion de salud

o0 costos

Se ignora las —» Investigacion

causas bioldgicas etiologica
Estadode  Costoso  _, Problema / o el proceso

salud  — consecuencias  de salud patolégico

importantes
No se conocen — Investigacion
intervenciones acerca de
Conocmento efectivas intervenciones

aceptable . Lo
Costos 0 ' P Se ignora —» Investigacion
consecuencias la forma de operacional
insignificantes desarrollar las

intervenciones
No requiere
Investigacion

En este esquema, es crucial tener informacion que permita jerarquizar los proble-
mas. El tipo de informacion que se requiere va depender del criterio que se elija para
priorizar. Si el criterio es la mortalidad, por ejemplo, se requerira contar con las esta-
disticas de mortalidad. Por lo tanto, el criterio va depender de la calidad de la informa-
cién. En el caso de nuestro pais sabemos que las estadisticas de mortalidad estan
afectadas por la elevada omision (39.5% para el periodo 1995-1996) y por los defec-
tos de registro. De otro lado, el uso de la mortalidad, como Unico criterio de priorizacion,
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 estadisticas de morbilidad. Por ello, con frecuencia, en paises donde
hay problemas de registro, se recurre como fuente de informacion a los registros de
los hospitales, que si bien no representan a la poblacion general son mas confiables,
siempre y cuando sean analizados teniendo en cuenta los sesgos que puede tener.

En adicién a estos indicadores, se han planteado otros orientados a enfatizar
algunos aspectos del efecto del problema, como por ejemplo, los afios de vida po-
tencial perdidos, costos o impacto econémico y social. Lamentablemente, en nues-
tro pais no se cuenta con informacién que permita estimar estos indicadores.
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Enfoque basado en las necesidades de salud de grupos poblacionales

Otra forma de priorizar es tomando en cuenta la poblacién. Se parte del recono-
cimiento de que hay poblacién mas vulnerable y afectada que otra. Luego, desde un
punto de vista de salud publica, se decide resolver los problemas de salud de los
grupos poblacionales mas afectados o con mayor riesgo. Esto muchas veces se
combina con el enfoque de riesgo, segun el cual se espera que la atenciéon de
grupos de mayor riesgo pueda a la larga beneficiar a toda la poblacién. Este enfo-
que se ha usado, por ejemplo, en el caso del SIDA desde sus inicios, permitiendo
gue la investigacién de este problema adquiera un caracter prioritario pese a no ser
el mas frecuente.

Enfoque basado en problemas y en la viabilidad de la investigacion

En los dos enfoques anteriores sélo se toman en cuenta la enfermedad y su
relevancia en salud publica. Sin embargo, hay areas en donde la investigacion cien-
tifica es indispensable por razones diferentes a su frecuencia o impacto. Por esta
razon algunos autores han agregado otros criterios, que ademas de permitir llegar a
una selecciéon mas especifica guardan una mejor relacion con la practica de la in-
vestigacion cientifica. Incluso, hay quienes consideran que el tomar en cuenta el
impacto en la salud de la poblacién como Unico criterio de priorizacién es un exceso
de simplificacién que ignora la complejidad de la ciencia, y mas bien proponen que
en la hora actual la mayor prioridad es la integracion de la actividad cientifica, la
interaccién entre todas las disciplinas a fin de alcanzar logros cientificos que mejo-
ren la practica de la medicina (16).

Un interesante ejemplo de este tipo de enfoque son los criterios de priorizacion
planteados en el programa de investigacion de SIDA del Instituto Nacional de los
Estados Unidos (NIH), en su ultima reunion. Los criterios fueron los siguientes (17):

e Magnitud del problema

e Severidad o gravedad

» Viabilidad técnica de la investigacion

» Viabilidad operativa de la investigacion
* Originalidad del enfoque

La magnitud esta relacionada a la extension 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 proporcion de la
poblacién afectada por el problema en un momento dado; resultando util cuando se
trata de enfermedades de larga duracién. En enfermedades de corta duracion, la
informacion mas adecuada es la incidencia acumulada, que expresa el total de
casos aparecidos en un tiempo determinado sin considerar el tiempo de exposicion.
Esta es una medida de velocidad de diseminacién, pero también de extensién, pues
finalmente nos dice que proporcion de la poblacion se ha enfermado en un lapso de
tiempo, situacion que es dificil saber a través de encuestas transversales.

La severidad podria tener relacion con las consecuencias o efectos de la enfer-
medad, que bien podrian ser en términos clinicos, epidemiolégicos o econémicos.
Por ejemplo, la discapacidad y la letalidad, la transmisibilidad y el andlisis de los
costos que implica un gran numero 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
cientifico y tecnoldgico alcanzado en un area determinada del conocimiento.

La viabilidad operativa, se refiere a la posibilidad de poner en préactica la investi-
gacion, 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 concluyé que la investigacion
preventiva no relacionada a la investigacion biomédica sobre la vacuna es la ma-
yor prioridad para el INH y desarroll6 recomendaciones especificas en tres areas
de investigacion: estrategias de prevencién de la infeccion por el VIH, determinan-
tes y prevencion de la transmision del VIH y estudios sobre historia natural del
SIDA (16).

Enfoque basado en criterios politicos y técnicos

Finalmente, aunque planteado en otra area, como la educacion, un interesante
enfoque sobre prioridades en investigacion ha sido el usado para establecer el plan
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nacional de investigacion educativa en los EEUU (18). Los criterios fueron que la
investigacion:

a. Represente una auténtica e importante necesidad, cuya solucion puede tener
significado o trascendencia nacional.

b. Se refiera a problemas criticos que afectan a gran nimero de personas o implica
una gran inversion.

c. Pueda producir nuevos conocimientos que sean potencialmente Utiles para la
mejor educacion (Iéase salud).

Estos criterios tienen la ventaja de conducir a la definicion de lineas de investiga-
cién en torno a los cuales puede elaborarse un programa o agenda de investigacion
nacional. Una cuidadosa combinacion de estos criterios generales con los mas es-
pecificos, podria ser muy util para identificar prioridades y desarrollar una agenda
especifica de investigacion en salud.

A modo de ensayo, aplicando estos criterios al campo de investigacion en salud,
podemos identificar las siguientes lineas prioritarias:

a. En el Pert hay muchos problemas de salud que requieren de investigacion. Algu-
nos de ellos afectan a determinados segmentos de la poblacién; otros en cambio
afectan o representan una amenaza para el pais, en términos de potencial huma-
no y desarrollo econémico. Este es el caso de la malaria y otras enfermedades
metaxénicas vinculadas a la existencia de focos naturales ampliamente distribui-
dos en el pais y vinculados a la actividad productiva, a los fendmenos de migra-
cion y cambios ambientales. Por tanto un objetivo importante a buscar en materia
de investigacién es identificar, describir y categorizar los focos naturales de en-
fermedades transmisibles del Perd. Con relacion a este objetivo, surgen innume-
rables preguntas relacionadas a enfermedades especificas, areas geogréficas
criticas e importantes, y grupos poblacionales con diferente grado de vulnerabili-
dad. El estudio de estos problemas va producir nuevos conocimientos que permi-
tiran desarrollar medidas de control y prevencion de gran impacto nacional en la
salud y el desarrollo de la poblacion peruana.

b. El Peru es un pais principalmente urbano, producto de la migracion interna antes

gue del desarrollo industrial de las ciudades. Esto ha conducido a que una impor-
tante parte de la poblacién urbana viva en condiciones de miseria y hacinamiento
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que agrava los problemas de desnutricion, salud reproductiva, enfermedades
infecciosas y violencia. En efecto, mas del 70% de la poblacion peruana vive en
ciudades y de ellos una elevada proporcion vive en situacién de pobreza o pobre-
za extrema. La investigacién en este caso debe buscar la forma de aplicar los
conocimientos existentes para mejorar las condiciones de nutricion, el control y
prevencion de las enfermedades infecciosas de alta incidencia urbana y reducir
el riesgo de ser victima de la violencia.

Pese a que el Perl es un pais pobre su poblacion sufre el fenébmeno del enveje-
cimiento que caracteriza a la poblacion mundial de la época. Esto significa que el
porcentaje de poblacién mayor de 15 afios serd cada vez mas importante. En
este momento 48.2% de la poblacion esta comprendida entre 15y 64 afios, y 3.8
% es mayor de 65 afios(19). Con ello han surgido nuevos problemas de salud,
sobretodo relacionados a enfermedades crénicas no infecciosas. Algunas de es-
tas enfermedades no guardan relacion con la pobreza; pero otros si, general-
mente vinculados a estilos de vida insalubres que se practican mas entre las
clases empobrecidas. Este es el caso de algunas formas de cancer, la diabetes 'y
la hipertension. Surge, entonces, el reto de establecer mecanismos de identifica-
cion precoz, control y prevencion para este tipo de enfermedades, cuyo impacto
en la mortalidad de la poblacion adulta es muy elevado.

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

investigacion educacional en los Estados Unidos, ilustran la forma en que estos
pueden ayudar a definir lineas prioritarias de investigacion en torno a las cuales se
puede desarrollar un programa de investigacién en salud. Asi, de acuerdo a lo ex-
puesto tenemos tres grandes lineas de investigacion:

Identificacion, descripcidn y categorizacion de los focos naturales de las enfer-
medades transmisibles.

Desarrollo de estrategias para el mejoramiento nutricional, la atencién de la madre
y el nifio y el control y prevencién de enfermedades infecciosas de alta inciden-
cia urbana.

Desarrollo de medios para la identificacion precoz, el control y la prevencion de
enfermedades no infecciosas de alta incidencia urbana y gran impacto en la

mortalidad de la poblacién adulta.

Para el desarrollo especifico de la agenda de investigacion en cada una de estas
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lineas se puede utilizar criterios mas especificos, como los propuestos en el caso de
los estudios de SIDA.

Conclusién

En conclusion, no hay una forma universal de definir prioridades de investigacion
en salud. Sin embargo, una cuidadosa combinacién de los criterios expuestos en
este capitulo pueden ayudar a definir progresivamente areas prioritarias, lineas de
investigacion y temas o problemas especificos. Es también importante tomar en
cuenta todas las variables que inciden significativamente tanto en la identificacion
de prioridades como en su respectiva viabilidad. Solo a través de estas definiciones
podria elaborarse una agenda nacional de investigacion en salud, que permita orientar
la investigacion y aunar recursos, esfuerzos y potencialidades a favor de un mejor
nivel de vida y salud de la poblacién peruana.

Finalmente, un hecho que cabe resaltar, en el caso del Perl, es que haciendo
uso de los diversos criterios expuestos en este capitulo, la prioridad de investiga-
cion en salud siempre recae en las enfermedades infecciosas, cuyo analisis detalla-
do seré expuesto en el siguiente capitulo.

6. PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Bajo el término de enfermedad infecciosa se incluye una amplia variedad de
enfermedades que reconocen un agente biolégico(microorganismos, artropodos,
etc) en su etiologia. Algunos autores usan ademas el término Enfermedades Trans-
misibles, haciendo referencia a una de las caracteristicas de estas enfermedades:
su transmisibilidad. Sin embargo, la tendencia es a considerar estos términos como
sinénimos (20,21). Por esta razén y por su mayor amplitud, en este documento se
usara el término enfermedades infecciosas.

Pese al tiempo transcurrido en la lucha contra estas enfermedades, éstas conti-
ndan representando un grave problema para el mundo y en particular para los pai-
ses pobres o en vias de desarrollo. Este ultimo debido a que muchas de estas
enfermedades tiene factores nutricionales y ambientales que incrementan la sus-
ceptibilidad de las poblaciones humanas. Existen, ademas, otras condiciones pro-
pias de estas enfermedades que contribuyen a agravar el panorama, y que son el
motivo de preocupacion internacional. Estos son los fenédmenos de mutacién, resis-
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tencia e interaccion que hacen mas 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 paises como el nuestro, donde prevalecen estas enfermedades y el
desarrollo cientifico y tecnoldgico es aun escaso. Asi, cientificos y politicos de los
Estados Unidos son ahora conscientes de la importancia de considerar la salud
como un problema internacional, y de la necesidad de no sélo 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 area de enfermedades infecciosas (22).

Importancia del problema para el pais

Las enfermedades infecciosas estan ampliamente difundidas en el pais desde
hace varios afios. Algunas de ellas tienden a disminuir siguiendo el patrén que se
observa en los paises de América Latina; sin embargo muchas de ellas persisten,
sobre todo afectando a determinados grupos poblacionales caracterizados por su
pobreza, su mayor exposicién y susceptibilidad. Las enfermedades infecciosas si-
guen siendo una causa importante de enfermedad y muerte, asociada a multiples
factores y con desastrosas consecuencias para la salud de las poblaciones y el
desarrollo del pais.

De acuerdo a las estadisticas de mortalidad, la mortalidad global del Pera es 6.4
por mil habitantes (23). El andlisis por causas especificas 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. Todavia persiste el problema de la elevada mortalidad en menores de 5 afios
y en mujeres en edad reproductiva, sobre todo cuando se analiza en funcién 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 mayoria de la poblacion.
Entre las enfermedades infecciosas més relevantes en los ultimos 3 afios figuran la
malaria por Plasmodium falciparum, el célera, el dengue y la tuberculosis. Sin em-
bargo, siempre se reportan casos de otras numerosas enfermedades transmisibles
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en todo el pais (ver Anexo 2).

En cuanto a las causas, son muchos los factores que explican la permanencia
y variacion de las enfermedades infecciosas. Entre ellos figura en primer térmi-
no la pobreza, caracteristica que a su vez se asocia a una serie de factores
especificos como: disponibilidad de agua potable y desagie, hacinamiento, ca-
lidad de vivienda y la alimentacién. En el Peru, el 44% de la poblacion vive en
situacién 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 interactian con las enfermedades re-
presenta una contribucion importante para el desarrollo de medidas de control
de muchas de las enfermedades infecciosas, de ahi la urgencia de estudiarlas
en forma sistematica. Pero no solo se trata de conocer estos factores, también
es necesario estudiar la etiopatogenia, la historia natural y las mejores formas
de intervencion.

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 prevencion. Por lo
tanto, en este tipo de evaluacion se debe incluir indicadores como la letalidad y el
impacto econdémico, social y politico de la enfermedad.

Finalmente, tanto la magnitud como las causas y consecuencias deben exami-
narse considerando dos escenarios: actual y potencial. La evaluacion de un esce-
nario posible o potencial, permite estimar el beneficio que brindaria las acciones
preventivas. Este Ultimo es sobre todo valido para enfermedades asociadas a un
foco natural. La evaluacion del escenario actual permite adoptar medidas de control
inmediatas. Por ejemplo, en el pais, 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 mayoria que no han sido descritos y que
debido al constante cambio climatico y demografico representan un peligro por ser
responsable de brotes e incluso epidemias de gran magnitud (verruga, peste, etc.).
Ademas, estos focos puede ser cambiantes, haciendo que el riesgo potencial sea
mayor.

En conclusion, teniendo en consideracion lo sefialado anteriormente, la impor-

tancia de las enfermedades infecciosas en nuestro pais se deriva de las siguientes
consideraciones:
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* Su amplia difusién entre determinadas poblaciones.

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

* Suimpacto en la poblacién econémicamente activa.

* Su persistencia en areas geograficas de importancia econémica.

» El peligro potencial que representan para la expansion demografica y eco-
noémica.

Prioridades de investigacion

Como se ha sefalado en el capitulo anterior, la aplicacién de los diversos criterios
para priorizar investigaciones en salud en el caso del pais, muestra que una de las
prioridades es la investigacion de las enfermedades infecciosas. Asi, los cuatro crite-
rios del enfoque sistémico (ver pagina 16) se cumplen en el caso de las enfermeda-
des infecciosas. En efecto, ellas representan la causa mas importante de enfermedad
y muerte, estan intimamente asociadas a las condiciones sociales y econémicas de la
poblacion constituyendo un factor movilizador del Estado y la sociedad civil, son una
prioridad en la politica de salud del Estado (24), han permitido el desarrollo de una
masa critica de investigadores con formacion y experiencia, y debido al interés inter-
nacional que han despertado tienen grandes posibilidades de atraer recursos exter-
nos para la investigacion. En consecuencia, la investigacion de enfermedades infec-
ciosas no solo es importante sino que tiene gran viabilidad técnica y operativa.

Pero, en esta inmensa area de investigaciéon hay problemas que mas que investi-
gacion requieren accién, pues el conocimiento acumulado es suficiente para interve-
nir (25), tal como ocurre con las enfermedades asociadas al saneamiento basico ur-
banoy rural y la vivienda. Por el contrario, hay areas en las que se requiere implementar
investigaciones basicas y aplicadas especificas 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 investigacion en enfermedades infec-
ciosas que posibilite el logro de conocimientos que permitan el control y la prevencion
de estas enfermedades. En el Anexo 4 se resumen la descripcion de las caracteristi-
cas de las investigaciones en enfermedades infecciosas realizadas en el Pert en la
Ultima década. Se puede observar que en su mayoria han estado orientadas a la des-
cripcion epidemioldgica y al estudio de aspectos preventivos. Hay muy pocos estu-
dios analiticos y experimentales, en la mayoria de los casos se han realizado en el
campo y generalmente estimulados por la aparicién de brotes o epidemias. A partir
de esta informacién se puede identificar aquellos aspectos que aun no se han estudia-
do suficiente ni adecuadamente.
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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 econémicas como practicas. Por lo tanto es necesario
priorizar. Existen diversas formas de establecer prioridades, cada una de las cuales
aplica diferentes criterios. Los criterios mas empleados han sido los de frecuencia e
impacto de las patologias. El inconveniente de esta forma de priorizar radica en que
considera cada patologia en forma aislada, no sefiala los aspectos especificos 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 tematicos o lineas de
investigacion que representen una importante contribucion al conocimiento necesario
para mejorar la salud, incrementen la eficiencia de las investigaciones y tengan trascen-
dencia nacional sobre todo por considerar las tendencias demograficas, sociales y
ambientales del pais. 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 investigacion prioritarias en
enfermedades infecciosas en el momento actual serian las siguientes:

* Investigacién de focos naturales de enfermedades transmisibles.

» Problemas de resistencia microbiana.

» Sistemas locales de informacién continua que integren los sistemas de notifica-
cién con la investigacion.

» Eficacia de métodos de diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades
infecciosas prevalentes.

» Implementaciony evaluacién 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,
evaluacion de intervenciones y sistemas de informacion (ver Anexo 3). La encuesta
reveld ademas la importancia que se le asigna a este tipo de informacion cientifica en
los diferentes momentos del proceso administrativo. Esto significaria un importante
estimulo para el desarrollo de investigaciones, donde los investigadores y ejecutores
de programas podrian compartir intereses que redundarian en beneficio de la salud
de la poblacién. También indica cuan viable es la accion multisectorial.
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Finalmente, no hay que considerar que las lineas de investigacion definidas va
permanecer invariable; todo lo contrario, estas deben ser constantemente evalua-
dasy definidas. EI mayor valor de una linea de investigacién 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 investigacion cientifica 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 poblacién en forma sostenible. A
continuacion se sefiala algunos de los alcances de las lineas priorizadas.

La investigacion de focos naturales.

El concepto de foco natural fue desarrollado en 1939 por Pavlosky (26). La teoria
postula que numerosas enfermedades transmisibles estan ligadas a determinantes
ambientales en donde persisten total o parcialmente los elementos que hacen posible
la circulacion del agente causal de la enfermedad. Por esta misma razén los focos
pueden ser latentes o activos, estables o cambiantes, rurales o urbanos o urbano-
rurales. La teoria hoy nos parece simple, sin embargo mantiene algunas de las virtu-
des por las cuales tuvo influencia en otros paises de Europa, como Inglaterra'y Fran-
cia.

La primera de ellas, es que la teoria obliga a enfrentar la investigaciéon como un todo
que incluye el estudio ambiental, ecolégico, cultural, epidemiolégico y patoldgico. En
la practica 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 teoria ha sido la posibilidad de desarrollar medidas de
intervencion practicas, aceptables por la poblacién y eficaces. Ademas, posibilita el
control y prevencion de varias enfermedades en forma simultanea, incrementando su
eficiencia.

Por estas razones, este enfoque de investigacion puede ser adecuado para el
desarrollo de investigaciones de algunas de las enfermedades transmisibles mas
importantes del pais, como la malaria, la leishmaniasis, la fiebre amarilla, el dengue,
las parasitosis intestinales, algunas formas de hepatitis, el célera, las arbovirosis,
etc.
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Resistencia microbiana

En los ultimos afios se ha reconocido la resistencia microbiana como uno de los
factores que contribuyen a la aparicion de enfermedades reemergentes (27). Este
es el caso de la tuberculosis y la malaria (28).

En el pais se ha reconocido la aparicion 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 farmacos e incrementado el costo de los tratamientos.

Sistemas de informacion

Una condicién béasica para la investigacion oportuna de los problemas relacio-
nados a la emergencia, reemergencia, control y prevencién de enfermedades in-
fecciosas es disponer de sistemas de informacion adecuados a nivel local, regio-
nal y nacional. En el pais coexisten y compiten diversos sistemas de informacién,
creando problemas de oportunidad, confiabilidad, exhaustividad y utilidad de di-
chos sistemas. Deberian, pues, hacerse grandes esfuerzos por conducir estudios
operacionales de sistemas de informacién que estén en capacidad de responder
a necesidades locales, regionales y nacionales. Esto incluye los sistemas de vigi-
lancia epidemiolégica. Ademas, se deben estudiar las forma de usar la informa-
cion que proporcionan los sistemas existentes. Otro punto importante es la bus-
gueda de formas para integrar la informacion que proporcionan los diversos siste-
mas con la informacion proveniente de investigaciones cientificas.

Estudios de eficacia

Debido al constante avance tecnoldgico, muchas veces se intenta sustituir rapi-
damente procedimientos diagndsticos bien establecidos por otros novedosos cuya
eficacia no ha sido bien evaluada. Del mismo modo, esto también sucede con
procedimientos de tratamiento y de prevencion. Estos problemas ocurren tanto en
el ambito hospitalario como poblacional. Por ejemplo, en el caso de la malaria
parece ser que los logros cientificos y técnicos no han ido de la mano con el im-
pacto que se esperaba en la lucha contra esta enfermedad (32).

36



Criterios para establecer prioridades de investigacion en salud y
su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

Estos estudios podrian aportar importante informacion para la toma de decisiones,
asi como contribuir al logro del objetivo de mejorar la equidad, calidad y eficiencia de
los servicios de salud.

Evaluacién de intervenciones

En el pais se han implementado numerosos programas de intervencién para el
control de enfermedades infecciosas. En algunos casos se han realizado evalua-
ciones, en otros éstas han sido parciales y en otras aln no se han realizado tales
evaluaciones. Se trata de desarrollar modelos e indicadores de evaluacion que
permitan conocer el impacto que estos programas tienen en la salud de la pobla-
cion. Este tipo de estudios deben ofrecer informacién objetiva que posibilite mejo-
rar, reorientar o cambiar las intervenciones que se ejecutan a nivel nacional o re-
gional.

El desarrollo de estas lineas va requerir de un esfuerzo nacional multisectorial y
multidisciplinario, que integre recursos y perspectivas. Pero esta necesidad no solo es
por razones econdmicas, también hay razones técnicas y cientificas. En este ultimo 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 investigacion surge, ademas, por el hecho
ya reconocido de que una investigacion ética y efectiva requiere considerar la cultura,
las actitudes y creencias y los factores ambientales de la poblacién que se estudia,
incluyendo la influencia de la economia, la familia, la comunidad, la religién, el idiomay la
politica (33).

Desde un punto de vista practico, 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 pais.
No hay otra forma de lograr el desarrollo y aprovechar los escasos recursos existentes
provenientes del tesoro publico y de la cooperacion internacional. Esta es una de las
posibles respuestas al reto que enfrentan hoy las naciones pobres del mundo que,
como sefalaron 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 mas reducidos (34).
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Al interior de las lineas de investigacion sefialadas se puede llegar a un mayor gra-
do de especificidad, considerando otros criterios como la frecuencia e impacto de las
patologias, la viabilidad técnica y operativa, el &mbito de aplicacion, los tipos de in-
vestigacion, los plazos, el costo y la utilidad. Esto permitiria, en un momento dado, dar
prioridad a determinados estudios especificos, como podria ser por ejemplo el estu-
dio de focos naturales activos y potenciales de las enfermedades metaxénicas. Lo
importante es evitar la construccién de largas listas de enfermedades y temas que
harian muy dificil e ineficiente la asignacion de recursos.

En el cuadro de la siguiente pagina se propone una matriz de evaluacion de priori-
dades que interrelaciona las lineas de investigacion con la vision estratégica, los tipos
de estudio y una estimacion de la inversién y de la utilidad. Sin embargo, debe consi-
derarse que un cuadro mas detallado y proximo a la realidad sé6lo podra lograrse con
el concurso de investigadores, conductores de programas y responsables de la con-
duccion politica de las instituciones vinculadas al problema de salud.

De acuerdo a esta matriz, todas las lineas de investigacién 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 inversion y son de valor estratégico. Los estu-
dios de resistencia microbiana pertenecen mas al ambito nacional, aunque también
pueden ser de interés regional, requieren casi todos los tipos de estudio excepto los
de intervencion, son a mediano plazo, necesitan una mediana inversion y tienen utili-
dad inmediata y estratégica. El estudio de los sistemas de informacién es de interés
nacional, regional y local, requiere de estudios de intervencion y operacionales y es de
utilidad inmediata y estratégica. Los estudios de eficacia pertenecen también al &mbi-
to nacional, requieren estudios de intervencion, la inversion es mediana y pueden te-
ner utilidad inmediata y estratégica. Finalmente, los estudios de evaluacion 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 inversion
medianay son de utilidad inmediata. Estas caracteristicas generales de las lineas de
investigacion pueden sufrir variaciones cuando se refieran a problemas de investiga-
cion especificos, por lo que no deben ser tomadas como definitivas; por el contrario
deben revisarse continuamente.
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ANEXO |

Ministerio de Salud

ENCUESTA DE OPINION

FECHA: / / CODIGO:

(No llenar)

La presente encuesta tiene por finalidad recoger opiniones acerca de la necesidad de investigacion
en salud, los problemas de salud que requieren mayor atencion y los criterios para priorizar la inves-
tigacion en salud, a fin de lograr una mejor utilizacion de los recursos disponibles. Le agradecemos de
antemano por su colaboracion.

Apellidos y nombre:

Dependencia:

Posicién o cargo:

I. ¢Qué actividades relacionadas a investigacion en salud se realizan en su dependencia?

____Financia
____Promueve
___Define lineas de investigacion
___Decide la realizacién de investigaciones
___FEjecuta

___ Otros(Especificar):

Il. ¢ Utiliza los resultados de investigaciones en salud que se realizan en el pais?

No, ¢,por qué?

Si, ¢con qué frecuencia?: ( )Muy frecuente ( )Frecuente

( )Medianamente frecuente ( )Poco frecuente

Ill. ¢En qué aspectos de su trabajo utiliza los resultados de las investigaciones?
1

2

3

4

IV. ¢En qué otros aspectos de su gestion (en la dependencia bajo su direccién) la investiga-
cion en salud le puede beneficiar?
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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):

o o0~ W N P

VI. Haga una lista, en orden de prioridad, de las areas tematicas y asuntos especificos que a
Su juicio ameritan investigacion:

Area tematica Asunto especifico

VII. Teniendo en cuenta los temas de investigacion que sugiere, sefiale el tipo de investiga-
cién que considera mas apropiado:

___Basica (Incrementa conocimientos cientificos)

___Aplicada (Aplica conocimientos a la solucion de problemas)

___Operacional/operativa (Aplica conocimientos para resolver problemas operativos)

___Oftros(especificar):

VIII. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento con las que cuenta para apoyar el desarrollo
de investigacion cientifica?

___Partida del tesoro publico

___Recursos directamente recaudados (ingresos propios)

___Organismos internacionales

___Organismos nacionales del sector publico

____Universidades

__ ONGs

___Otros (especificar)

____No cuenta con financiamiento

IX. Por favor escriba los comentarios que crea convenientes en relacion a la priorizacion de
la investigacion en salud:

X. Por favor adjunte una lista de investigaciones nacionales en salud relacionadas al area
de su competencia que consulta con frecuencia.
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Incidencia acumulada, mortalidad y letalidad de enfermedades transmisibles de
notificacién obligatoria, Pert 1996-98

Criterios para establecer prioridades de investigacion en salud y
su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

ANEXO I

*

ENFERMEDAD ANO CASOS TASA DEFUN- TASA LETA-
CIONES LIDAD
COLERA 1998 40,843 167.59 368 151 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
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ENFERMEDAD ANO CASOS TASA DEFUN- TASA LETA-
CIONES LIDAD
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 Epidemiologia del MINSA
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ANEXO Il

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE OPINION SOBRE INVESTIGACION
EN SALUD

OBJETIVOS
Los objetivos de la encuesta fueron:

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

Conocer el grado de necesidad y uso de la Investigacién en salud.

Conocer los tipos de investigacién que mas se requiere y valora.

Conocer los criterios que prevalecen para la definicion de prioridades en Investi-
gacion en salud.

Recoger opiniones acerca de los temas y problemas de investigacién en salud
gue se deben estudiar.

METODOLOGIA

La encuesta se hizo a través de un cuestionario estructurado, autoadministrado
qgue incluy6 preguntas abiertas y cerradas. En algunos casos el cuestionario fue
complementado con una entrevista.

La encuesta se aplicd 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 investigacién universitarios. No se pudo aplicar a todos los directores
de las DISAs, como estuvo planeado, debido a problemas logisticos.

Durante la fase de ejecucion 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 relacion a la pertenencia institucional de los encuestados,
15 pertenecieron al MINSA, 2 a ONGs y 2 a la universidad. Finalmente, la mayoria
de los encuestados procedieron de los Programas Nacionales de Control o Preven-
cién de enfermedades especificas.

RESULTADOS

Situacién y el uso de la investigacion

En la tabla 1 se presentan las respuestas de los entrevistados a 6 itemes relacio-
nados a actividades de investigacion, fuentes de financiamiento, uso de los resulta-

dos de investigaciones y opiniones acerca de la utilidad de la investigacion en la
gestion y tipos de investigacion que se requieren.
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Tabla 1. Situacion y uso de los resultados de la investigacion en salud.

Item MINSA ONG’s Univ.
Actividades de investigacion que realiza (n=15) (n=2) (n=2)
Define lineas de investigacion 14 0 1
Decide la realizacion de investigaciones 13 0 1
Ejecuta 12 2 2
Promueve 12 1 2
Financia 6 0 0
Asesoramiento 2 0 0
Disefio y contrato para ejecucion 1 0 0
Grado de uso de los resultados de investigacion
Muy frecuente 4 1 1
Frecuente 7 1 0
Medianamente frecuente 4 0 1
Poco frecuente 1 0 0
Fuentes de financiamiento para investigacion
Organismos internacionales 10 2 1
Partida del tesoro publico 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 publico 0 1 1
Aspectos del trabajo en los que se usa los resultados
Diagnostico o analisis situacional previo 11 1 0
Gestién de las acciones institucionales 11 2 2
Planificacién de la gestién 10 0 0
Analisis del comportamiento de los problemas 5 0 2
Control Gerencial 4 1 0
Definicion de aspectos técnicos y normativos 3 0 0
Desarrollo de acciones informativas 3 0 0
Gestion financiera y logistica 2 0 0
Desarrollo y gestién de actividades de investigacion 1 2 1
Aspectos de la Gestién en los cuales le beneficiaria
Mejor conocimiento del problema 11 0 1
Estrategias de proteccion y prevencion 6 0 1
Renovacion y mejoramiento de la gestion 6 0 0
Evaluar el desarrollo de los procesos 5 2 0
Otros no definidos 5 0 0
Planificacion de las acciones 4 0 0
Elaboracion de normatividad técnica y legal 3 0 0
Descripcion de los resultados obtenidos 2 0 0
Gestion financiera 2 2 0
Mejoramiento de la actividad de investigacion 1 0 0
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ITEM MINSA ONGs Univ.
Tipo de investigaciébn mas apropiada
Aplicada/Operativa 10 0 1
Bésica 4 0 0
Aplicada 3 0 0
Operativa 2 2 2

Puede observarse que la mayoria de las dependencias entrevistadas no finan-
cian investigaciones; la mayoria de ellas tiene un rol director en lo referente a la
realizacion de investigaciones (promueven, definen y deciden que tipo de investiga-
cidn es necesaria). Otras actividades aledafias son realizadas en menor proporcion,
como son: asesoria, disefio y contrato para ejecucion de investigaciones y desarro-
llo de propuestas. Este comportamiento estaria relacionado con el hecho de que las
entidades del MINSA entrevistadas, (que en su mayoria fueron programas), deben
desarrollar propuestas de acciones especificas para afrontar los dafios a la salud
propios de los programas, lo que los obliga a liderar o guiar la investigacion 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 investigacion,
pues como puede observarse principalmente ejecutan y promueven investigacion.

En relacion al uso de los resultados de trabajos de investigacion 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 mayoria 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 Publico para las dependencias del MINSA.
Puede observarse que tanto para las ONGs como para las Universidades, el
financiamiento para la investigacion proviene principalmente de los Organismos In-
ternacionales. Otras fuentes de financiamiento son menores y no significativas.

En relacion al uso de los resultados de investigaciones, se observd que son utili-
zados en todas las etapas del ciclo administrativo (diagnéstico, planificacién, toma
de decisiones), asi como también en actividades complementarias (elaboracion y/o
diseminacién de informacién y generacion de aspectos técnico-normativos). Esta
utilizacion se refirio principalmente al conocimiento de la realidad de salud de una
poblacién, la identificacion de sus problemas prioritarios de salud, caracterizacion
del problema y finalmente planteamiento o seleccién de estrategias; estos aspectos

51



Criterios para establecer prioridades de investigacion en salud y
su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

son los que fueron sefialados como formas de uso de los resultados de investiga-
cién en la gestion. Otro uso frecuente fue en la fase de ejecucion, principalmente en
aspectos de control gerencial y ejecucion y/o gestion de los procesos y recursos.
En cuanto al control gerencial y ejecucion, los resultados de investigacion 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 ejecucién. En lo referente a la gestion de
procesos y recursos, los datos de investigacion nacional fueron utilizados para afi-
nar la ejecucion de los procesos y la utilizacion de recursos materiales, econémicos
y humanos.

En conclusion, de todos estos aspectos el uso de la informacion de las investiga-
ciones en la gestién-ejecucion de acciones fue el méas sefialado. Llama la atencion
las pocas respuestas que indicaron que los resultados de investigacion se han utili-
zado para elaborar aspectos técnico-normativos y también generar informacién. Lo
anteriormente indicado es mas definido para las dependencias del MINSA que para
las universidades y ONGs, puesto que la actividad de las primeras esta mas relacio-
nada al control o planificacién gerencial.

En relacion a los aspectos en que la investigacion cientifica puede beneficiar, los
entrevistados volvieron indicar todas las etapas del ciclo administrativo, particular-
mente en la elaboracion del diagnéstico (mejor conocimiento del problema) y la
planificaciébn de acciones. Sin embargo, se sefialaron algunos aspectos nuevos,
como por ejemplo:

Se le da una mayor importancia a la aplicacién o uso de la investigacion en as-
pectos referentes al control gerencial.

Se le asigna un nuevo papel en los que se refiere a la reformulacién, renovacién
y mejoramiento de las acciones de gestion asi como en el planteamiento de es-
trategias de prevencién y proteccion (este punto no fue mencionado anterior-
mente).

Pero, al igual que la pregunta anterior, se le dio poca importancia a la gestion
financiera, y la elaboracion de normas y técnicas.

En relacién al tipo de investigacion que debe ser mas impulsada y desarrollada
se indic6 la aplicada y la operativa. Las otras formas solo fueron mencionadas por
dos entrevistados, llamando la atencién que ninguna de las universidades indicara
la investigacion basica como un tipo importante de investigacion.
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Tabla 2. Criterios propuestos para priorizacion de lineas de investigacion en salud.

Criterio Frecuencia %
Magnitud del problema 12 18.8
Importancia institucional del problema 8 125
Prioridad social del problema 7 10.9
Factibilidad y sostenibilidad 7 10.9
Impacto 4 6.3
Pertinencia 4 6.3
Grado de afectacién y/o beneficio de la poblacion 3 4.7
Vulnerabilidad del problema 3 4.7
Costo 3 4.7
Relevancia del problema y/o moda 2 3.1
Desarrollo y participacion 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

Criterios para priorizar la Investigacion 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 ademas una miscelanea de opiniones no bien definidas que
fueron agrupadas bajo la categoria de “Otros criterios” (ver Tabla 2).

El criterio mas frecuentemente citado fue las caracteristicas epidemioldgicas 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-
cion y la poblacion, considerando dentro de importancia la prioridad que tenga el
problema para la misma. También fueron considerados la importancia y la magni-
tud econémica y el impacto en la poblacién de la solucién 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 Tematicas y problemas de investigacion

En la tabla 3, se presentan las areas tematicas y los aspectos especificos que
deben abordarse en cada éarea.
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Tabla 3. Areas tematicas y aspectos especificos que deben abordarse

Areas Tematicas

Aspectos especificos

Colera y Enfermedad Diarreica Aguda

Descripcién epidemioldgica del problema.
Distribucién de los agentes en el ambiente
y en los afectados

Salud Materno-Infantil y Reproductiva (Incluye
ETSy SIDA)

Descripcién epidemioldgica del problema.
Factores causales a la propagacion
Aspectos socioculturales de la enfermedad

Gestion y evaluacion de servicios de Salud (as-
pectos gerenciales, de produccion y de recur-
sos humanos)

Modelos y caracteristicas de la atencion
Investigacion econémica en salud
Investigacion de resultados

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

Descripcién epidemioldgica del problema.
Estudios sobre caracteristicas de la trans-
misién (incluyendo la ambiental)
Investigacion etioldgica y causal

Impacto de la enfermedad en la poblacion
Métodos diagnésticos

IRAs

Magnitud debida a Haemophilus Influenzae
Resistencia antimicrobiana

Efectividad, eficacia y eficiencia de las va-
cunas

Calidad de los Servicios de Salud
Accesibilidad

Epidemiologia ambiental y ecologia

Contaminacién y sus efectos sobre la sa-
lud

Investigacion sobre factores y condiciones
de la transmision y propagacién de las en-
fermedades

Enfermedades No transmisibles

Descripcién epidemioldgica del problema.
Estudios sobre caracteristicas de la trans-
mision

Investigacion etiologica y causal
Investigacion sobre factores de la transmi-
sion y propagacion
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten identificar algunas caracteristicas acerca del
uso, la necesidad, los tipos de investigacién y los criterios para priorizar la investiga-
cion en salud a través de la practica y percepcién de quienes conducen programas,
algunas ONGs e institutos de investigacion de universidades. Asi:

1. La mayoria de las dependencias entrevistadas no financian investigaciones; la
mayoria de ellas tiene un rol director en lo referente a la realizacion de investiga-
ciones. Las ONGs y universidades sefialaron mas bien un rol ejecutor.

2. Las fuentes de financiamiento principales para el desarrollo de actividades rela-
cionadas a la investigacion en salud que mas se sefialaron fueron los organis-
mos internacionales. Los directores de programas de salud del MINSA también
sefalaron al tesoro publico, sobre todo para las acciones operativas.

3. Existié consenso en relacién a la utilidad y necesidad de la investigacion en las
diversas etapas del ciclo administrativo.

4. Los resultados de la investigacion en salud son mas utilizados en las fases
de diagndstico y planificacion del ciclo administrativo, lo cual contrasta con
otras posibles aplicaciones que los encuestados sefalaron, como el control
gerencial.

5. La investigacion se usa muy poco en aspectos relacionados a la gestion finan-
ciera y elaboracién de normas técnico-cientificas.

6. Los encuestados se inclinaron a considerar como prioritaria a la investigacion
aplicada y operativa. La investigacién basica fue poco sefalada.

7. El criterio de priorizacién mas citado fue la magnitud y gravedad de los proble-
mas de salud.

8. Las areas tematicas y problemas que se recomendaron inciden en enfermeda-
des frecuentes y en aspectos epidemiolégicos, administrativos, preventivos y
operacionales.

9. En general, segun opinién de los entrevistados, la mayor aplicabilidad de la in-
vestigacion cientifica esta en funcién del apoyo que daria a la labor gerencial.
Esta opinién es congruente con la prioridad que tiene para los entrevistados el
desarrollo de la investigacion aplicada y operativa. La escasa importancia que
se le da a la investigacidon basica podria ser la expresién de una limitada vision
estratégica de la investigacion cientifica y de las limitaciones técnicas y operativas
para desarrollar este tipo de investigacion.
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ANEXO IV

TENDENCIAS DE LA INVESTIGACION EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EN EL PERU EN LA DECADA DEL 90

Con la finalidad de establecer la tendencia nacional de la investigacion en enfer-
medades infecciosas en la década del 90, se ha realizado una revision de las inves-
tigaciones desarrolladas en este campo durante éste periodo, en el cual se eviden-
cio un incremento de las enfermedades emergentes y reemergentes en la region de
las Américas y especialmente en el Peru. El objetivo de esta revisidon fue determinar
la orientacidon del estudio, el tipo de estudio y el ambito en que se realizaron los
estudios nacionales de enfermedades infecciosas en la ultima década, para asi
contar con un marco de referencia que permita orientar futuras investigaciones. Con
este fin se revis6 1,512 investigaciones en enfermedades infecciosas, tomando como
fuente, basicamente, las publicaciones periédicas nacionales y los anales de los
congresos de enfermedades infecciosas y tropicales realizados en el pais en los
altimos afos, asi como fuentes electrénicas MEDLINE y LILACS.

Para la seleccion de las publicaciones, se considerd aquellas que tuvieran perio-
dicidad y continuidad; asimismo, que en sus lineas editoriales se considere el area
de enfermedades infecciosas, y de ser posible se encuentre registrada en el Index
Medicus Latinoamericano. En lo que respecta a los resimenes de los congresos de
enfermedades infecciosas y tropicales, se ha considerado aquellos organizados por
la Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, asi como del Con-
greso Latinoamericano de ETS y Panamericano de SIDA, organizado por ULACETS
en 1997. Las fuentes electronicas de LILACS y MEDLINE, fueron obtenidas en el
centro de documentacién de la Organizacién Panamericana de la Salud.

La busqueda se hizo en el CENDOC de la OPS, la Biblioteca de la UNMSM,
REPEBIS-UPCH y CENDOC de la OGE-MINSA. Las fuentes de informacién reco-
lectadas se listan a continuacion:

- Boletin de la Sociedad Peruana de | - Anales del lll Congreso Peruano de
Medicina Interna Enfermedades Infecciosas y Tropi-
- Boletin de la Sociedad Peruana de cales, 1993
Enfermedades Infecciosas y Tropi- | - Anales del V Congreso Peruano de
cales Enfermedades Infecciosas y Tropi-
- Revista Peruana de Epidemiologia cales, 1997
- Revista Peruana Diagnéstico - Anales de Xl Congreso Latinoame-
- Anales de la Facultad de Medicina, ricano de Enfermedades de Trans-
UNMSM mision Sexual y V Conferencia Pa-
- Acta Herediana, UPCH namericana de SIDA, 1997
- Boletin del Instituto Nacional de Sa- | - Busqueda LILACS y MEDLINE del
lud. CENDOC-0OPS
- Revista de Medicina Experimental.
(INS).
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Para mejorar el andlisis, se considerd pertinente agrupar las enfermedades in-
fecciosas en siete categorias, segun su intervencion en salud publica. Las catego-
rias fueron:

Enfermedades Diarréicas y Célera
Enfermedades Inmunoprevenibles
Enfermedades Metaxénicas
Enfermedades Zoonoticas
Enfermedades de Transmision Sexual
Infecciones Respiratorias

Otras Enfermedades Infecciosas

En la Tabla 1 se resumen las principales caracteristicas de los estudios realiza-
dos en cada categoria.

ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA

En este grupo de enfermedades se considera a todas las diarreas de origen
infeccioso. A raiz de la epidemia de célera del afio 91, se incremento
significativamente las investigaciones relacionadas a esta enfermedad, por lo me-
nos en el primer quinquenio de la década del 90.

Orientacion de la investigaciéon : Se observé una tendencia marcada hacia las
areas de prevencion y epidemiologia de las diarreas, especialmente del cllera. La
mayoria de los estudios se orient6 a conocer mejor los mecanismos de propagacion
y a la situacion epidemioldgica de la epidemia del Cdlera (21.2%), asi 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 clini-
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 mayoria 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 aln existe limita-
ciones para desarrollar disefios de investigacion de tipo analitico y experimental.

Lugar de estudio: La mayoria de investigaciones en esta categoria fueron realiza-
dos en la comunidad (65.5%) probablemente asociados a las necesidades de in-
vestigacion del célera. 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 sarampion, la poliomielitis, el tetanos
neonatal, la difteriay la tos ferina. De estas enfermedades el sarampion esta en via
de eliminacion y la poliomielitis se considera erradicada del continente americano
(dltimo caso en el Pert en 1991). La epidemia de sarampion en 1992, influyé mucho
en la orientacion de las investigaciones en esta area.

Orientacion de la investigacion:  Se evidencia una tendencia marcada hacia las
areas de prevencion y epidemiologia de las enfermedades inmunoprevenibles. Los
estudios mas frecuentes fueron los de la situacion epidemiolégica de la epidemia
del sarampidn y de otras enfermedades inmunoprevenibles, asi como los aspectos
de inmunizacién (53.8%), y las intervenciones (16.3%). Estos tres grupos corres-
ponden al 70.1% del total de investigaciones revisadas.

Tipo de estudio: La mayoria 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: EIl 76.3% fueron realizados en la comunidad, los restantes fue-
ron realizados intrahospitalariamente.

ENFERMEDADES METAXENICAS

En este grupo de enfermedades, las més importantes son la malaria, dengue,
fiebre amarilla, bartonelosis, leishmaniasis y enfermedad de Chagas, entre las mas
importantes. Estas enfermedades han tenido un comportamiento como emergentes
y/o reemergentes en la Ultima década, produciéndose brotes epidémicos que moti-
varon una mayor investigacion en esta area. La mayoria de investigaciones se rea-
lizaron en malaria.

Orientacién de la investigacion : Los estudios mas frecuentes fueron aquellos que
averiguaron las caracteristicas epidemiolédgicas de estas enfermedades y el papel
gue juegan los vectores en la transmision (26.3%), los aspectos preventivos (21.7%),
y las intervenciones para el control tanto entomolégico 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 clinicos (13.7%) y los estu-
dios donde se evalla la terapéutica usada (3.7%), corresponden al 17.4%.

Tipo de estudio : La mayoria 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 ZOONOTICAS

En este grupo de enfermedades se incluye a la rabia, peste bubdnica, carbunco
y leptospirosis, entre otras. En la Ultima década, estas enfermedades han tenido un
comportamiento muy semejante a las metaxénicas, habiéndose producido brotes
epidémicos, como el brote de Peste que sucedioé en 1994 en la costa norte del pais.
Al igual que en casos anteriores, este hecho motivo la ejecucién de una serie de
investigaciones sobre el comportamiento de esta enfermedad.

Orientacion de la investigacion:  Los estudios mas frecuentes fueron aquellos que
averiguaron el papel que juegan los reservorios animales en la transmision (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 mayoria 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 TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

En este grupo de enfermedades, el SIDA fue la enfermedad que mas se investi-
g6 en el periodo, principalmente a nivel hospitalario. Los estudios se concentraron
en conocer los cambios epidemioldgicos de esta enfermedad en la Ultima década y
en la busqueda de estrategias preventivas, como la educacion.

Orientacién de la investigacion:  Los estudios mas frecuentes fueron los dirigidos
a los aspectos preventivos (36.7%), las caracteristicas epidemiologicas(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
clinicos (18.9%) y los que evaltan los esquemas terapéuticos(15.7%) correspon-
dieron al 34.6%.

Tipo de estudio: La mayoria 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 neumonias de diversa etiologia,
asi como la tuberculosis. Esta ultima sufrié un incremento en el periodo, pese a los
esfuerzos del Programa Nacional de Control.

Orientacion de la investigacion  : Los estudios mas frecuentes fueron aquellos que
averiguaron los aspectos preventivos (21.8%), las caracteristicas epidemioldgicas
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 clinicos
(19.8%) y los estudios donde se evallan los esquemas terapéuticos (23.6%) co-
rrespondieron al 43.4%.

Tipo de estudio: La mayoria 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 poblacién intrahospitalaria fueron (56.8%).

HEPATITIS VIRAL

Las Hepatitis virales son producidas por un grupo de virus, de los cuales el mas
importante epidemiol6gicamente es el tipo B, el mismo que se ha incrementado en
los ultimos afios. Al mismo tiempo, las investigaciones relacionadas a esta enfer-
medad también se han incrementado. Por ultimo, debido a los estudios realizados
en el Peru, basicamente desarrollados en el campo, el MINSA ha aprobado la incor-
poracion de la vacuna anti-Hepatitis B para la poblacion vulnerable que viven en las
zonas hiperendémicas de esta enfermedad.

Orientacién de la investigacion : Los estudios mas frecuentes fueron aquellos que
averiguaron los aspectos preventivos (23.6%), las caracteristicas epidemioldgicas 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 clinicos (15.8%) y los
estudios donde se evalla el manejo terapéutico (13.6%) correspondieron al 29.4%.
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Tipo de estudio : La mayoria 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.

Tabla 1. Revision de tendencias de investigaciones en enfermedades
infecciosas. Peru, década de 1990

Orientacion de la investigacion Tipo de estudio Lugar d ¢
estudio
Grupo de E
-| Pre- | Enid- | inter- : *P&1 Intra-
enfermedad N Tera- | Pre- | Epid- | Inter Des- | 1rans. |Caso/ Coho| 1 | e (Comu-
Clinica| péu- | ven- | emio- | ven- | Otras | cripti- | | con- e |men- BEIAE |
tica | cion | logfa | cion Vo trol l talario
EDA - Colera 188 | 133 |247 | 212 | 128 | 95 |[59.7 | 325 | 64 |11 | 03 | 345 |655
Inmunoprevenibles. 121 |57 [287 | 251 [163 | 121|678 | 29.7 | 25 (0.0 | 0.0 [ 23.7 |76.3
Metaxénicas 137 |37 |21.7 | 263 | 201 | 145|668 | 287 | 38 |03 |04 [ 286 |714
Zoongticas 136 | 11.8 [158 | 235 | 216 | 13.7 | 69.7 | 27.7 | 23 | 0.0 | 0.3 | 385 |615
ETS -SIDA 189 | 157 |36.7 | 146 121 | 20 | 648 | 249 | 56 |05 | 42 | 947 |53
Respiratorias 198 | 236 [21.8 | 156 121 |71 | 724 | 240 | 36 [ 0.0 | 0.0 [ 56.8 |43.2
Hepatitis viral 158 | 136 |236 | 257 [ 178 | 35 | 715 | 237 | 36 |07 | 05 | 244 | 756
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Criterios para establecer prioridades de investigacion en salud y
su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

MINISTERIO DE SALUD

REUNION TECNICA

21 de junio de 1999

CRITERIOS PARA PRIORIZAR LA INVESTIGACION EN SALUD Y SU
APLICACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Relato final

1. OBJETIVO
La reunidn tuvo los siguientes objetivos:

a. Llegar a un consenso en relacion a los criterios para priorizar la investigacion
en salud.

b. Definir la lineas de investigacion prioritarias en enfermedades infecciosas.
Definir la agenda nacional de investigacién en enfermedades infecciosas.

2. PARTICIPANTES

En la reunién participaron representantes de las dependencias del Ministerio de
Salud relacionadas a la investigacion en salud, representantes de universidades, re-
presentantes de ONGs y representantes de algunas agencias de cooperacion exter-
na (Anexo N° 1).

3. METODOLOGIA

Previamente, se envié a cada uno de los participantes un documento técnico
preparado especificamente para la reunién. La reunién se inicié con una presenta-
cion del documento, en el que se puso énfasis en los criterios para priorizar investi-
gaciones en salud. Luego de la exposicidn se absolvieron algunas preguntas. Pos-
teriormente, los participantes fueron agrupados en tres grupos de trabajo, cada uno
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de los cuales desarroll6 una guia de discusién (Anexo N° 2). Finalmente, los resul-
tados alcanzados en cada grupo fueron expuestos en una sesion plenaria,
delegandose en los organizadores la tarea de redactar el documento final de la
reunion.

4. RESULTADOS DE LA REUNION
4.1. Criterios para priorizar investigaciones en Salud

Se planted 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.

Asi, en relacion con los estudios, se hicieron las recomendaciones que se listan a
continuacion:

* Deben responder no sélo a una necesidad nacional, sino también regional y
local.

* Deben tener en cuenta también el estado de salud y no sélo 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 metodologia, el disefio y el costo de los estudios deben ser consistentes
entre si y adecuados a los mercados locales.

Respecto a cuéles 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 jerarquizacion de criterios, considerando tres categorias:
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Principales

Intermedios

Menores

Problemas que tengan
un papel preponderan-
te en el perfil
epidemioldgico del
paisy sus determinan-
tes.

Problemas que impli-
guen severidad o gra-
vedad.

Que presenten una au-
téntica e importante
necesidad cuya solu-

Magnitud del problema.
Potencial para estimular la
investigacion.

Interés de la comunidad.
Extension potencial del
dafo.

Se refiere a problemas cri-
ticos que afectan a gran nu-
mero de personas o signi-
fican gran inversion.
Puede producir nuevos co-
nocimientos Utiles para la

Originalidad del enfo-
que.

Viabilidad operativa de
la investigacion.
Objetivos que la nacién
o0 estado busca respec-
to al problema plantea-
do.

Coincidencia con los
intereses del estado.
Necesidad de salud de
grupos poblacionales.

cion pueda tener signi- salud.

ficado o trascendencia Impacto econémico poten-
nacional. cial.

Que implique una Nivel de conocimientos
«oportunidad Unica» existentes.

de investigar, por la si- Viabilidad técnica

tuacién especial que Masa critica minima

se presenta. Existencia o reconocimien-
to del problema de investi-
gacion.

Posibilidades de negocia-
cién con agencias exter-
nas.

4.2. Lineas prioritarias

Se considera que las lineas propuestas son relevantes, pero hay cuatro altamen-
te relevantes:

Investigacion de focos naturales.

Los estudios de eficacia.

Problemas de resistencia microbiana.
Evaluacién de intervenciones.

Los grupos destacaron las ventajas de priorizar lineas de investigacion; pero a la
vez sefalaron sus riesgos. Entre sus ventajas se indicé que promueve el trabajo
multidisciplinario; y entre sus riesgos se sefialaron que podia caerse en un excesivo
dirigismo y que su implementacion puede ser dificil. También se ha sefialado que la
identificacion de las lineas constituye una buena herramienta para sistematizar; pero
que para priorizar es mejor utilizar los criterios definidos anteriormente sin delimitar
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rigidamente las lineas.

Se propusieron ademas las siguientes lineas:

- Lainformacion y la capacitacion.

- La formacion de investigadores.

- La utilizacién de medicamentos (efectividad, seguridad y costos).

- La investigacion de aspectos sociales, culturales, asociados a la transmision y
control de enfermedades infecciosas. Cabe anotar que se sefialé que esta linea
debe considerarse explicita.

4.3. Estrategias

Los grupos recomendaron las siguientes estrategias:

=

Tener un ente directriz con capacidad de ejecucion y control.

Mantener un sistema de laboratorio descentralizado que de apoyo a la investiga-

cion.

Tener una buena politica en la formacién de recursos humanos.

Lograr el compromiso politico de las altas autoridades para su ejecucion.

Propiciar el uso adecuado de los resultados de la investigacion en salud.

Hacer consultas amplias y difusion en forma periodica del resultado de las mis-

mas.

7. Observar la experiencia de otros paises.

8. Establecer un fondo de contingencia para investigaciones de oportunidad Unica.

9. Asegurar que la toma de decisiones tenga fundamento técnico.

10.Fortalecer las instituciones gubernamentales y no gubernamentales (No sélo
proporcionando equipos y entrenamiento sino fortaleciendo la organizacion
como tal).

11. Dar mayor relieve al rol rector-orientador del MINSA a traves del Instituto Nacional
de Salud en relacién a la investigacion en salud.

12.Buscar financiamiento para los investigadores.

13.Fomentar, para efectos de la investigacion en salud, a la integracion del MINSA
con la Universidad, la industria privada y la sociedad en general.

14.Considerar la investigacién basica como una prioridad.

N
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4.4. Agenda nacional de investigacion en enfermedades infecciosas

Uno de los grupos expresé limitaciones para poder definir una agenda de inves-
tigacion. Sin embargo, sefialé que la mayoria de temas considerados en la matriz
gue se propuso pueden ser incluidos en tal agenda, recomendandose agregar los
siguientes problemas:

En la linea de foco natural:
- Encefalitis equina
- Verruga Peruana

En la linea de resistencia:
- Resistencia de insectos vectores a insecticidas/plagicidas
- Resistencia antimicrobiana en Pneumococo, Haemophilus y Meningococo.

En los estudios de eficacia:
- Malaria

En evaluacion 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 REUNION

Conclusiones

Respecto a los criterios para priorizar investigacion en salud, los propuestos en
el documento son adecuados para lograr definir prioridades, debiendo ademas
considerarse los factores sociales, culturales y educativos, con un enfoque, inte-
gral y mutidisciplinario.

Las lineas prioritarias plantedas son adecuadas, siendo sin embargo altamente
relevantes las referidas a investigacion de focos naturales, estudios de eficacia,
problemas de resistencia antimicrobiana y evaluacién de intervenciones.

Se sefialé 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 investigacion en
enfermedades infecciosas:

N

ook W

10.

Tener un ente directriz con capacidad de ejecucion y control.

Mantener un sistema de laboratorio descentralizado que de apoyo a la investi-
gacion.

Tener una buena politica en la formacion de recursos humanos.

Lograr el compromiso politico de las altas autoridades para su ejecucion.
Propiciar el uso adecuado de los resultados de la investigacion en salud.
Hacer consultas amplias y difusion en forma periédica del resultado de las mis-
mas.

Observar la experiencia de otros paises.

Establecer un fondo de contingencia para investigaciones de oportunidad Unica.
Asegurar que la toma de decisiones tenga fundamento técnico.

Fortalecer las instituciones gubernamentales y no gubernamentales (No solo
proporcionando equipos y entrenamiento sino fortaleciendo la organizacion como
tal).
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Relievar el rol rector-orientador del MINSA a traves del Instituto Nacional de
Salud en relacién a la investigacion en salud.

Buscar financiamiento para las investigaciones.

Fomentar, para efectos de la investigacion en salud, a la integracion del MINSA
con la Universidad, la industria privada y la sociedad en general.

Establecer un sistema que liste de manera sistematizada las investigaciones
realizadas y en curso, asi como a los investigadores, sefialando las areas prio-
ritarias en las se desempefian estos ultimos.

Considerar también a la investigacion basica como una prioridad.
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Tema 1:

Objetivo:

ANEXO |

CRITERIOS PARA LA PRIORIZACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Y LINEAS DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

GUIA DE DISCUSION

de investigacion en enfermedades infecciosas

investigaciéon en salud
b) Definir las lineas de investigacion prioritarias en enfermedades

infecciosas

Documento de referencia: Capitulo 5, 6 y Anexos lll y IV

Sugerencias para la discusion:

Criterios para la priorizacién de investigacion en salud y lineas

a) Llegar a un consenso en relacién a los criterios para priorizar la

1. ¢ Cual es la pertinencia de los diferentes criterios de priorizacion?

ENFOQUE / CRITERIO

PERTINENCIA DEL CRITERIO PARA

PRIORIZACION
ADECUADA

POCO
ADECUADA

INADECUADA

b)

c)

a) Enfoque de la propuesta sistémica

Papel preponderante en el perfil
epidemioldgico del pais y sus de-
terminantes.

Existen puntos de coincidencia
con los intereses del pais

Las probabilidades de negocia-
cion con agencias de coopera-
cion externa son importantes.
Enfoque basado en problemas
de salud

Existencia o reconocimiento de
problemas de investigacion
Nivel de conocimientos existen-
tes

Objetivos que la nacién o esta-
do busca respecto a estos pro-
blemas.

Enfoque basado en las necesi-
dades de salud de grupos
poblacionales
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su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

PERTINENCIA DEL CRITERIO PARA
ENFOQUE / CRITERIO PRIC;'Z%’?)CION
ADECUADA ADECUADA INADECUADA
d) Enfoque basado en problemas
y en la viabilidad de la investi-
gacion
e) Magnitud del problema
= Severidad o gravedad
* Viabilidad operativa de la inves-
tigacion.
= Originalidad del enfoque
= Enfoque basado en criterios po-
liticos y técnicos
» Representa una auténtica e im-
portante necesidad, cuya solu-
cion puede tener significado o
trascendencia nacional
» Se refiera a problemas criticos
gue afectan a gran namero de
personas o implica una gran in-
version.
Pueda producir nuevos conocimien-
tos que sean potencialmente (tiles
para la mejor salud.
2 Qué otros criterios deberian tomarse en cuenta? ( Enumerar y describir)
3 Considerando 1y 2 cuales serian los criterios para la priorizacion?
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Criterios para establecer prioridades de investigacion en salud y
su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

¢, Cuales deberian ser las lineas prioritarias de investigacién en enfermedades

infecciosas ( Capitulo 6)

LINEAS PRIORIDADES
PLANTEADAS

GRADO DE RELEVANCIA
ALTAMENTE POCO  ||RRELEVANTE
RELEVANTE | RECEVANTE | REL EVANTE

Investigacién de focos
naturales

Problemas de resisten-
cia microbiana
Sistemas locales de
informacién continua
que integren los siste-
mas de notificaciéon con
los de investigacion
Eficacia de métodos de
diagnéstico, tratamien-
to y prevencién de en-
fermedades infeccio-
sas prevalentes
Implementacién y eva-
luacioén de intervencio-
nes de corto, mediano
y largo plazo en enfer-
medades de alta pre-
valencia, incidencia o
letalidad

Otros ( anotar)

5 Ventajas y desventajas de orientar la investigacion en funcién de lineas de investigacién
ASPECTOS VENTAJAS DESVENTAJAS
6 Cudles serian las estrategias para lograr el desarrollo de las lineas de investiga-

cion seleccionadas?
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Criterios para establecer prioridades de investigacion en salud y
su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

Tema 2: Agenda nacional de investigacion en enfermedades infecciosas

Obijetivo: Definir una agenda nacional de investigacién en enfermedades infecciosas

Documento de referencia: Capitulo 6 y anexos Il y IV

Sugerencias para el trabajo de grupo:

1. Considerando las lineas de investigacion definidas, hacer una lista de problemas
especificos relevantes que deben estudiarse prioritariamente.

2. Aplicar la matriz propuesta para las lineas de investigacion definidas , a los proble-
mas seleccionados. En esta guia ver matriz adjunta ejemplificada y en blanco, en
las 2 dltimas péaginas

3.  De acuerdo a los resultados de la aplicacion de la matriz, hacer una lista de proble-
mas de investigacion agrupados por lineas ( Definir la agenda nacional de investi-
gacion en enfermedades infecciosas)

Ejemplo:

2.  Resistencia microbiana

2.1. Malaria El problema: Resistencia del P falciparum a

antimalaricos

Ambito Regional

Tipo de investigacion Etiolégica

Plazo Corto plazo

Inversion Mediana

Utilidad Inmediata y estratégica
4. Proponer estrategias y actividades para la ejecucion de la agenda
5. Fijar plazos para la ejecucion y evaluacion de la agenda
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Matriz para evaluar prioridades de investigacion en enfermedades infecciosas.

Tipo de investigacion(+) Plazo Utilidad
Linea de investigacion \fiabilidad ambito Cor- | Me- Inver- | Inme- Estra-
a b c d to diano | Largo| sion diatg tégica
1. Foco natural de enfermedades *kk Regional y local *kk rxk *x * * *okk *kk rxk
Malaria Idem
Dengue y fiebre amarilla Idem
Leishmaniasis Idem
Bartonelosis Idem
Peste Idem
Coélera Idem
Hepatitis Idem
Rabia silvestre Idem
Arbovirosis Idem
2. Resistencia microbiana *kk
Malarla Reg|0n3.| *k*k *% *k% *k%k *% *% *%
Tuberculosis Nacional *kk i i *kk ** ** *x
Enfermedades de transmision sexual Nacional rxk Fr | ek *kk ** ** *x
Infeccién intrahospitalaria Nacional ok *ho |k *kk *x *x **
3. Sistemas de informacion *kk Nacional, *kk *kx ** *kk | kkk ** ** *kk
regional y local
4. Estudios de eficacia *kk
Poblacionales (ej. VIH/SIDA, TBC) Nacional *xk *kk ** *x **
Hospitalaria (ej. VIH/SIDA, TBC) Nacional bk ok ** ** **
5. Evaluacién de intervenciones *kk
Programas de salud del MINSA Nacional y local * Fhk |k ** ** *xk

d |8 U3 SBs0I02ajul Sapepauliajus se| e ugioedlde ns

A pnjes ua uoioebiisaul ap sapeproud 1923/qelss ered SoLaliD

nia

(+)Tipos de investigacion (ver pag. 24): a) Investigacion de problemas; b) Etiologica (incluye historia natural); c) Intervencion; d) Operacional.
(*) Cada asterisco Indica la intensidad del item: * = baja; ** = mediana; *** = alta.



ANEXO Il

Participantes en la Reunion Técnica para establecer  criterios
de priori zacion de investigaciones en Salud y su aplicacién en
enfermedades infecciosas en el Perd

Lima, 21 de Junio de 1999
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MINISTERIO DE SALUD
REUNION TECNICA
CRITERIOS PARA PRIORIZAR LA INVESTIGACION EN SALUD Y SUS APLICACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

21 de Junio 1999

DIRECTORIO
APELLIDOS Y NOMBRES INSTITUCION CARGO DIRECCION POSTAL | TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
ALVAREZ BIANCHI,HUMBERTO |SOC.PERUANA DE ENFERMEDADES PRESIDENTE AV.JAVIER PRADO ESTE 2241236| 2241236
INFECCIOSAS Y TROPICALES 1166-302 SAN ISIDRO 2258347
BURGA BALAREZO UNIVERSIDAD NACIONAL DE DOCENTE PRINCIPAL-JEFE CAMPUS UNIVERSIDAD
MARIA TERESA PIURA- FACULTAD DE MEDICINA DPTO. CLINICA'Y PATOLOGIA NACIONAL DE PIURA
CABEZAS SANCHEZ, CESAR PROYECTO VIGIA ASESOR NACIONAL JR.CAMILO CARRILLO 3323482| 3323482 |ccabezas@ins.Sld.pe
402 JESUS MARIA
CAPAC YUPANQUI 4719920 4717443
1400 JESUS MARIA -166
CHAVEZ Y SUAREZ CONCYTEC DIRECTOR DE INVESTIGACION AV. DEL COMERCIO 2242945
ALVARO EN SALUD 197 SAN BORJA
CUETO MARCOS UNIV.NAC.CAYETANO HEREDIA PROFESOR ROCA BOLOGNA 633 4779969 3819072 |mcueto@upch.edu.pe
MIRAFLORES 3820320
CHAFLOQUE UNIV.NAC.PEDRO RUIZ GALLO PRO.PRINCIPAL DE INFECT. SAN JOSE 165 OF..214 414083 074-
CHAFLOQUE FACULTAD DE MEDICINA Y MEDICINA TROPICAL CHICLAYO 997418 283376
CHANG NEYRA OSCAR USAID COORDINADOR PROYECTO AV.AREQUIPA 351 4333200 4337034 |jaimechang@usaid.gov
JAIME VIGIA LIMA 1
CHAVEZ CHACALTANA UNIV.NAC.DE LA AMAZONIA PERUANA |PROF.PRINCIPAL SARGENTO LORES 676 |094-611965 094-250660 |galaric@viaexpresa.com.pe
RICARDO WILLIAM HOSPITAL ESSALUD-IQUITOS JEFE SERVICIO EPIDEMIOLOGIA [IQUITOS 094-231191
CHAVEZ DE LOCK COLEGIO DE ENFERMEROS DEL REPRESENTANTE PQUE.SANTA CRUZ 560 |995-4649
NELIDA ISABEL PERU JESUS MARIA
DEL AGUILA VASQUEZ MINSA -OGE DIRECTOR DE VIGILANCIA'Y CAMILO CARRILLO 402 4330081 4330081 rdaguila@oge.sld.pe
ROBERTO EVALUACION EPIDEMIOLOGIA JESUS MARIA
DIAZ URTEAGA PEDRO ESCUELA NACIONAL DE SALUD DIR.GRAL.DE FORMACION Y AV. BRASIL 642- BRENA 3307243| 3308013
PUBLICA CAPACITACION
DURAND VELAZCO PROYECTO VIGIA ASESOR 3323482| 3323458  [sdurandv@minsa.gob.pe
SALOMON
FALCONI ROSADIO, EDUARDO  [INSTITUTO NACIONAL DE SALUD JEFE DEL INSTITUTO NACIONAL |CAPAC YUPANQUI 1400 4713254 4717443  |efalconi@ins.sld.pe
DE SALUD JESUS MARIA
ESPINOZA SILVA, MANUEL PROYECTO VIGIA ASESOR JR.CAMILO CARRILLO 3323482| 3323482 |mespinoza@minsa.gob.pe
402 JESUS MARIA
FERNANDEZ URDAY UNIV.NAC.FEDERICO VILARREAL OFICINA DE RELACIONES MARIANO ODICIO 455 4441029
JESUS NACIONALES E INTERNACIONAL |MIRAFLORES
GAMBETA LAGUERRE UNIV.NAC.FEDERICO VILARREAL DIRECTORA DE INST. DE FRA ANGELICO 429 4763185
VICTORIA FACULTAD DE MEDICINA INVESTIGACION DPTO.103 SAN BORJA 9283460
3627777
3625545

d |8 UB SBS0I208jUl SapepaLLIajus Se| B uoioedlde ns
A pnjes ua uoioebiisaaul ap sapeproud 1923/qelss esed SolaNiD
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Criterios para establecer prioridades de investigacion en salud y
su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert

VIYVIN SNS3r - 0071 SISONOOZ 13149V ¥vS3ID
ad pissui@sisoucoz | evv/Liy | 026611 INONVdNA OVdVO 30 OIMOLVYY0aY1 3d 343r an1vs 3d IYNOIOVYN OLNLISNI 3AQYV13A VHINOYN
85vezEL VI¥VYIN SNS3r
ad-qobesuw@.osoosowq | gsyezee | zsveree Z0v OTTIYVO OTINYO VIOIA 0103A0Nd TVYNOIOVN YHOS3ISY AS134 SYrod 0SOISON
OTIIrNYL L9gL-0aLdV IvOIdO¥1 VYNIOIdAW 3a NVYNY3IH
ad'npe'niyun-psw®@didos  kzreoz-ri0 L6EZEZ-PI0 GG AMYIAVIVS ¥0L03¥Id | OLNLILSNI OT1IrNYL 3d "OVN'AINN 013N0 VANVAIN
8£89196 VI¥VIN SNSAr TVNOIOVN OraSNOD VH0d NIWHVO
cgeveor | oszeoey ¥€61 ¥VOSYNH IFTVOOA -SO¥3YIANT 3 0193109 SOIY VZOAN3IW
"d 3d NILYVIN NVS 0E¥ V1SITvOIdOYL 0dID
ad'npe yodn@wouo 016€Z8Y 0av913d OIJONOH AV -09070.L034NI-00Ia3N N¥3d 13a 02IA3N 0193109 SYOUVA YNINOYIN
81GGEY6 L VI 73avs|
adjeu-pasensiw@boloiqo | cossiey | Z8Lzee 61£°0140 0vZ YNOV.L'AY TVYNOIOVN YNYO3a NY3d 13a SOO0T0IF 3a 093109 SOIOV1Vd SOLMVIN
VdINDIYY vdINOIYY ONSINIF OWIXVIN
G2£/22 NILSNOV NVS 3a "AINN ONVO3a 30 NILSNOY NVS OVN'AINN va3yyvd vavzol
OV1IVO'V1SIAVT13d
9¢'vda0 V1ANZANIA'AY
TVAVYN OD1a3N OYLNIO
VSN LEOYEVY OdV
£r0E195 ASSVEINT NVOIYANY VYNVXOY Vav,
adpis'puweu@oueosa | zrocl9s | z88Z195 008€ LINN/QIYWVYN SYINVYO0Yd 3d 3LNILSISY AININYN VYVAIND ONVOSIT
VrY089 NVS VYNIDIQ3W 3a "Ov4 0avyo 1S0d oayvna3
8291S/1 061 ¥IONISSYH 0avy9 1S0d 3a ¥0103MIa TVINEYTIIA 0D1¥3AT4 OVN'AINN Z34VNS YNNOV
o.Ly¥3g1v siN
ad-pis-abo@iueweny 1€05.2¢ L VINI 090710IN3AId3 021a3n VIDIA OLO3AOYHd ONINOTVd INVINVNH
VNIOIQ3 3a '0Lda
IVdIONINd HOSIHAOHdLINI
"AILOTNIA JLINOD T3A OHGNIIN
016€28% YINIT - vLer | TYNOIOVN A STTYNOIOYNYIALNI 1709NNH NOA ¥3ANVX3 TV OL1Y39NNH OINOLNY/|
ad'npe'yodn@ewusnby | yopezey | cosezsy TVYLSOd 0aV.LHVdY SANOIDVYTIAY 3A ¥O103dIa TVOIdON.L VNIDIAW LSNI - HOdN NOSNITTV VHY3IND
L0¥Lbyy | 8202006 L VI 1709NNH NOA ¥3ANVX3 TV oayvna3
ad'npayodn@ube | yopezay | oLeeesy YLEY IVLSOd LYvdVY ¥0L103dId TVOIdON.L VNIDIAW LSNI - HOdN VIONIYIH 0ZZN109)|
VI¥VIN SNS3r SONYILNI T¥YNOIOVN OraSNOD AT13AN VSOY
£SEVEIY ¥£61 YVOSVYNH NI SOLNNSY - Il VIYV13IYO3S - SOY3WYIINT 3d 0193709 SYINY OTINVND)|
3JONIT-0INION3A NVS NIWHVYD 130 VINVIN
ad'pisesebip@ebeurisebo | g8zoLzy | s8z0Ley 94N'05€ SY10dVINY SV VYO "I HOSASY vS391a- VSNIN ZINY YOVYNVLSYD
L VINI
VIYINIIONI'GYN 0EY VI9OTOIG0HDIN SVYOI90T0YN3AN 09NH YO103H
ad'woo'jod®@eioiedy | Lgop9y | 09e.82€ 0avo13a OIYONOH AY 30 '0Ldd ¥0S3404d SVION3ID 3d "LSNI-HOdN ONVYOST1 VIOHYD),
OJINOYLO3T3 OFHHO0D Xv4d ONO4373L| TV.LSOd NOIDO3dId 094V NOIDNLILSNI SIHGINON A SOAIT13dVY

82



Criterios para establecer prioridades de investigacion en salud y

su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Pert
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