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Prefacio

La Comisién de Investigacion en Salud para el Desarrollo 1990, llamdé la atencion sobre la
existencia de la “Brecha 10/90” — una situacion en la cual menos del 10% de los fondos de
investigacion en salud, tanto publicos como privados, son destinados al 90% de los
problemas de salud del mundo. Asi, se ha convertido en el foco principal del Foro Mundial
para la Investigacion en Salud, el corregir esta brecha a partir del inicio de sus operaciones
en 1998.

Una de las formas mas importantes para atender y corregir la Brecha 10/90 es cambiar las
prioridades que determinan coémo se deben utilizar los fondos de investigacion en salud.
Ciertamente, desde la perspectiva de responder a las necesidades que aun no han sido
satisfechas, el fijar los criterios de priorizacion es tan critico como llevar a cabo la
investigacibn misma. Sin embargo, no hay una forma simple para establecer prioridades de
investigacion, de hecho las metodologias que soportan el establecimiento de prioridades en
investigaciéon para la salud, son de reciente desarrollo, mismo que puede ser ubicado a partir
de las recomendaciones de la Comision de 1990. Desde entonces, han surgido diferentes
acercamientos para el desarrollo y establecimiento de prioridades de investigacion.

Es importante diferenciar entre el proceso de seleccion de prioridades (un mecanismo que
involucra a comités dictaminadores para decidir sobre las prioridades de investigacion) y las
herramientas utilizadas con este propdsito (los instrumentos que permiten la recoleccién,
organizacion y el analisis del total de la informacién necesaria para ayudar a establecer las
prioridades). La presente publicacion muestra las diversas experiencias derivadas de la
utilizacion de una de estas herramientas: la Matriz Combinada de Priorizacion .

El MMC incorpora criterios y principios de métodos anteriores y los relaciona a través de la
matriz, con los actores y los factores que juegan un papel crucial en el estado de salud de
una poblacién. Un eje de la matriz enfoca la atencidon en la metodologia de cinco pasos
propuestos por un Comité Ad Hoc en Investigacion en Salud (asociando carga de
enfermedad con factores determinantes, costo-efectividad y flujo de financiamiento), mientras
gue el otro eje subraya el hecho de que la investigacion en salud necesita funcionar mas alla
del campo biomédico para incluir el comportamientos individual y comunal, otros sectores
gue tienen una profunda influencia en la salud, y el impacto gubernamental, asi como las
politicas macroeconémicas en la salud de las personas.

El trabajo presentado en este documento es el resultado de esfuerzos emprendidos por el
Foro Mundial y sus socios, y fueron compilados primordialmente por el Dr Abdul Ghaffar.
Describe los antecedentes del MMC, sus componentes y aplicaciones en algunas
enfermedades seleccionadas, los factores determinantes y los programas identificados en
ejercicios previos de priorizacion.
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Este método pretende apoyar a las instituciones nacionales, regionales y mundiales en el
establecimiento de sus prioridades en investigacion para la salud.

La aplicacion del MMC puede tener una contribucion mayor al mostrar aquellas prioridades
basadas en la evidencia, asegurando que mas investigacion para la salud sea conducida
hacia las mas importantes y a menudo mas descuidadas areas de enfermedades y factores
gue afectan al mundo ElI Foro Mundial alienta a los gobiernos, instituciones y a los
financiadores y responsables de investigacidon en todas partes a adaptar y usar esta
herramienta.

Stephen A. Matlin
Director Ejecutivo
Foro Mundial para la Investigacién en Salud
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1. Introduccién

Dado que el financiamiento disponible para la investigacion en salud es bajo en comparacion
con su alto potencial de beneficio, es necesario que se base en un proceso racional de
establecimiento de prioridades. El uso de una metodologia sélida y un proceso cientifico es
indispensable para garantizar la identificacion de las prioridades de investigacion que hagan
la maxima contribucién para la salud de las personas. Asi, establecer las prioridades es tan
importante como realizar la investigacion misma.

La Comision en Investigacion en Salud para el Desarrollo (1990) reportdé que “a menudo las
prioridades para la investigacion en salud del sector publico y las inversiones para el
desarrollo social, son determinadas con desconocimiento de la magnitud de los problemas y
con poco conocimiento de los mismos, para lo cual el juicio cientifico posibilitaria que nuevos
productos e iniciativas fueran mas promisorias en base a costo-efectividad que las
alternativas disponibles, o esfuerzos realizados en otros lugares” (1). Si bien es crucial
promover el desarrollo y la ayuda para romper el circulo vicioso de enfermedad y pobreza, la
investigacion para la salud ha sufrido de un severo desequilibrio, identificado en la década
pasada con la expresion de la “Brecha 10/90”, que indica que menos del 10% de los 70
billones de doélares norteamericanos gastados anualmente en investigacion para la salud
tanto por el sector publico y privado fue dedicado al 90% de los problemas de salud en el
mundo (2).

En 1996, los Comités en Investigacion en Salud de la Organizacion Mundial de Salud
correspondientes, publicaron las opciones de intervencion futura en el area de la Salud
denominado “Invirtiendo en Investigacion en Salud y Desarrollo”. Desde entonces, se ha
logrado un considerable progreso en el desarrollo de métodos e instrumentos para el
establecimiento de prioridades en investigacion para la salud, tanto a nivel local como global

3.

La Conferencia Internacional en Investigacion en Salud y Desarrollo (Bangkok 2000)
identifica algunas de las caracteristicas cruciales para revitalizar los sistemas de
investigacion para la salud. Una de éstas es que la agenda de investigacion en salud tendra
gue se conducida por las necesidades y prioridades de cada pais dentro de un contexto
regional y mundial interactivo. Esto requiere que los paises desarrollen y ejerciten una
metodologia para establecer sus prioridades de investigacion, y que las agencias de
investigacion y desarrollo, los organismos financiadores y otros actores internacionales
garanticen el respeto a las prioridades fijadas(4).

Sin embargo debe enfatizarse que el establecimiento de las prioridades de investigacion en
salud no es una tarea facil, y definitivamente no producira resultados tan pronto como los
datos sean incorporados al proceso.

El Foro Mundial para la Investigacién en Salud, ha enfocado particularmente su atencion en
desarrollar métodos e instrumentos que puedan servir para el establecimiento de prioridades
en investigacién para la salud con base en la evidencia. Durante los ultimos tres afios, ha

9
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intensificado este trabajo para el establecimiento de las prioridades en investigacion para la
salud (2).

Asi como en la vida diaria no es facil establecer prioridades, el proceso es bastante mas
dificil en el campo de la investigacién para la salud, donde un gran niumero de factores y
actores entran en la formula de resolucion. Uno de los papeles de la investigacion en salud
es asegurar que las medidas propuestas para romper el circulo vicioso de enfermedad, salud
y pobreza se basen en la evidencia tanto como sea factible, de tal manera que los recursos
disponibles para financiarlos sean utilizados en la forma mas eficiente y efectiva posible.

Es importante diferenciar entre los procesos de seleccidbn de prioridades y de las
herramientas usadas con este propadsito. El proceso es el mecanismo por el cual los comités
dictaminadores y los interesados se involucran y deciden sobre las prioridades de
investigacion. Es evidente que asegurar la participacion de la comunidad y de los usuarios es
una parte necesaria del proceso.

Las herramientas son los instrumentos que facilitan (i) la organizacion de la gran cantidad de
informacion (sefialando la carga de la enfermedad, los recursos disponibles, los factores
determinantes y los conocimientos disponibles, etc.) que es necesaria para establecer las
prioridades con una base cientifica y (ii) su presentacion en una forma que le permita el
analisis y la comparacion de los diferentes campos de investigacion, permitiendo
eventualmente la identificacién de las areas mas promisorias de impacto en la salud de las
personas.

Este estudio pretende describir una metodologia (una herramienta) que puede ayudar a las
instituciones a nivel nacional, regional y mundial, a establecer sus prioridades en
investigacion en salud. Brevemente describe los esfuerzos y avances en el desarrollo de las
diferentes herramientas, enfocandose particularmente en el MMC como una herramienta de
fijacion de prioridades de investigacion desarrollada por el Foro Mundial.

Después de una breve descripcion de actores y factores importantes en el sector de la salud,
se presentada una descripcion de la necesidad y racionalidad de establecer prioridades de
investigacion para la salud. Se han identificado cuatro dominios en el establecimiento de
prioridades: Investigacién en metodologias de establecimiento de prioridades, investigacion
sobre factores de riesgo y determinantes, la investigacion sobre politicas y topicos que
afectan la salud y la investigacion para la salud, e la investigacion sobre condicionantes de la
enfermedad. En una seccion posterior, se encontraran los conceptos y las bases de los
métodos en que se fundamenta el MMC, asi como la discusion de su aplicabilidad con
relacion a los cuatro dominios anteriormente citados.

Finalmente, se hace un reporte sobre algunos ejemplos seleccionados para la aplicacion del
MMC. Los ejemplos han sido seleccionados a partir de programas nacionales y mundiales,
de grupos vulnerables, y de enfermedades transmisibles y no transmisibles, enfermedades
neurologicas y mentales. Adicionalmente, se presenta un ejemplo de la aplicacion del MMC
para la identificacion de un factor de riesgo comun (la contaminacion del aire interior).

10
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Se espera que el presente estudio ayude a identificar los datos que son necesarios para la
toma de decisiones en investigacion para la salud basada en evidencia, facilitando la

recopilacion y la presentacion de tal informacion, para proveer una guia sobre como la mejor
forma de manejar la informacion, para transformar la evidencia en accion.

11
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2. Salud e investigaciéon para la salud

La investigacion para la salud ayuda a definir y cuantificar los factores determinantes que
afectan la salud. La investigacion estratégica, por ejemplo, identifica, explora y describe
factores que contribuyen al estado de la enfermedad o buena salud, ayudando a definir las
intervenciones. Los métodos epidemiolégicos ayudan a cuantificar el impacto potencial de
intervenciones planeadas, mientras los de costos pueden determinar su sustentabilidad. La
investigacion biomédica varia desde el desarrollo de nuevas herramientas hasta la
adaptacion e implementacion de algunas ya conocidas en el area La investigacion del
comportamiento hace uso de técnicas cuantitativas y cualitativas para examinar el
comportamiento en el nivel individual y comunitario. La investigacion puede explorar los
factores determinantes de la salud tanto en el sector sanitario como no sanitario, , asi como
el impacto a nivel mundial de las decisiones macro.

Factores determinantes del estado de salud en poblaciones

La Organizacion Mundial de la Salud define salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad” (5). Desafortunadamente, el
estado perfecto de salud no puede ser definido en términos operacionales. Es, por
consiguiente, imposible determinar cuantos recursos serian necesarios para lograr este
estado de bienestar. Cada sociedad tiene que decidir la cantidad de recursos que quiere
asignar a la salud de acuerdo con el establecimiento de prioridades. En otras palabras, la
sociedad toma decisiones informadas acerca de sus programas de salud. Esto puede ser util
para reflexionar por un momento sobre el significado de los términos decisiones informadas y
programas de salud.

La toma de decisiones informada en salud deberia basarse en una comprension de la
relacion entre una accion y un resultado de salud. Ello requiere tener acceso para, y
utilizando, la informacion pertinente para la toma de decisiones.

La meta de cualquier programa de salud deberia ser mejorar el estado de salud de la
poblacién, la cual es medida por dos componentes:

e El grado de salud-enfermedad, o el grado de mortalidad y morbilidad, resultante de la
enfermedad, la incapacidad, la violencia y los desajustes sociales que caracterizan la
carga de enfermedad. de una comunidad en particular.

e El grado de bienestar fisico y mental caracteristico de la comunidad.

El estado de salud puede ser mejorado a traveés de las actividades de promocion de la
salud, por medio de medidas preventivas o por intervenciones curativas. A continuacion
se presentan cuatro dominios de intervencion:

e El ambiente (que incluye a la familia /el hogar, la comunidad y el habitat) en donde la
exposicion de las personas a riesgos y peligros esta siendo disminuida o donde sus
capacidades son fortalecidas.

e El sistema de salud (incluyendo servicios de salud y programas de asistencia social)

12
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e Los sectores diferentes al de la salud, como el laboral y los sectores legal y educativo
e El dominio de politicas macroeconémicas.

Ha habido un gran nimero de intentos para representar la complejidad de los actores y
factores que afectan el estado de salud de una poblacién y sus interrelaciones. La Figura 1
(Ver pagina 12) es un ejemplo derivado de un numero de descripciones previas (1, 2, 3).

Esta figura es titulada “Actores principales y factores determinantes del estado de salud de
una poblacion” en reconocimiento del hecho que, detras de cada grupo de factores
determinantes, hay instituciones que son claramente responsables de tratar con un grupo
particular de factores determinantes.

La figura 1 llama la atencion al hecho de que el estado de salud de una comunidad es en
gran parte decidido por los siguientes amplios grupos de actores, correspondientes a cuatro
dominios diferentes de intervencion:

Individual, familiar y comunitario

Mientras los factores genéticos no puedan ser cambiados facilmente, el individuo puede
tener un grado de eleccion acerca del nivel de riesgo que él o ella quiere tomar con su salud.
La familia puede ser capaz de decidir, al menos en parte, cuantos hijos quiere tener, cOmo
deberian ser educados, como manejar conflictos familiares, como cuidar de cualquiera de los
miembros discapacitados, etc. La comunidad puede influir ampliamente sobre el estado de
salud de la poblacion, a través de decisiones locales, como saneamiento, educacion,
vivienda, desempleo y manejo de la violencia. El hecho de que las elecciones y las opciones
estén mucho mas restringidas para la poblacion pobre, provee una de las vinculaciones
importantes entre la pobreza y la enfermedad, y sefiala los beneficios de la ganancia de
salud asociada con los programas para la reduccion de la pobreza (6,7).

Ministerio o Secretarias de Salud y otras Instituciones de Salud

El ministerio de salud y los profesionales de salud, son responsables de la legislacion y
politicas de salud del pais, y de la educacién y promociéon de la salud en general. Son la
columna vertebral de los sistemas de cuidados para la salud proporcionados en el pais. La
organizacion, la disponibilidad y la accesibilidad del sector de salud pueden influir
profundamente en el estado de salud de la poblacion.

Otros Sectores diferentes al Sector de la Salud

Casi todos los sectores de actividad econdmica en un pais tienen un impacto en el estado de
salud de la comunidad a través de politicas, decisiones y actividades regionales o
nacionales. Esto incluye, por ejemplo, &reas como el desarrollo del sector agricola, el sistema
de transporte, el abastecimiento de agua y saneamiento; la industrializacion; el grado de
contaminacion del medio ambiente; el nivel de educacion; el sistema de seguridad social; el
nivel de desempleo; y el sistema de seguridad publica (i.e. control de la violencia y
criminalidad).

13
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Politicas macroeconémicas

Aunque aparentemente ajenas a la situacién de salud del individuo, tanto las politicas
macroecondémicas gubernamentales como los principios de buen gobierno en general tiene
un impacto directo sobre ella: por ejemplo, a través del nivel de actividad econémica de un
pais (determinado por numerosos actores externos, pero también por las politicas de
gobierno); las politicas comerciales; la distribucién del presupuesto entre los diferentes
ministerios o0 secretarias; el establecimiento de politicas a favor de los pobres para asegurar
gue los servicios alcancen a los mas desfavorecidos y les provean un apoyo social; el grado
de compromiso de los ministerios para el cumplimiento de su misién; la eficiencia y la
efectividad de la administracion; y las politicas de investigacion seguidas por el gobierno (7).

Como se menciond anteriormente, la toma de decisiones informada en salud deberia
basarse en la comprension de la relacion entre la accidon y el resultado de salud, y el tener
acceso a, y utilizacion de, informacién pertinente.

Figura1
Principales actores y factores determinantes del estado de salud de una poblacién

El individuo, la casa y la comunidad

= Individlio: genética, exposicion a riesgos para la salud, conducta
de riesgo

= Famiia: divorcio, hebilidades pa-entales, planificacian familiar,
repruduceidn hurndrna, violencia f@milian, cuidadu de migmbros
discapacitados

» Comunidad: educacian, saneamiento basico, red social, patologia
social (crimen, discriminacion), condiciones da trabajo, desempleo

= Habitat: ajuste natusal de vida (clima), exposicion a parastos y al
desastre natural o producto de la mano del hembre. l

Sectores diferentes al de la

salud
= Agriculturafcesarrollo rural Estado de salud
. Industriafen_ergl’a Mala saiud
= Transportednfraestructura =hartalidad, marbilidad, discapacidad, violencia, desequilibrio
{el.) ag ua pctab’le_, sazial
Politicas macroeconimicas saneamiento basico) {miedo, desarraigo, aislamienta social)
- Politicas presupuestarias * Ambiente (cantrol de la =Bienestar
= Puoliticas de la investigacidn contaminaciin) =Fisico funcionamiento fisico integro, aptitud, resistencia a

= Desarrollo rural

" factores de riesgo)
= Ocupacidn (empleo,

=Mental (funcionamiento intelectial y emocioral integros,

= Buen gobierno, eficacia de
medidas administrativas para

limitar corrupcidn. condiciones de trabajo) enfrentzndo riesgos v prablemasi
= Desarrolla urbanoviviend a «Rnrial fn safmandc da mickesaie)
= Educacion
* Seguridad Social Ministerio de salud y otras instituciones de salud

= Seguridad {control de crimen
y vinlencia).

Winisteno de salud fvoliticas)

= Educacion para la salud (higiene personal, nutricion)

* Legisiacion en saiud (control de sicohol i droga)

= Mutricion v sequndad alimentaria

» Promocion de la salud v estiio de wida

» Politicas grupos maiginados v de alto Hesgo [refugiados,
emigrantes, rminarias)

= Financiariento de Je investigaciin para la samd
Comunidad de investigacion para la salud
Sistermas i senvicios de salud

= Organizacion (publica‘orvadsa) e infraestructura (PHG atencion
e iahzada’hospitalss)

» Actividades (curative, preventiva, awtocuidada) v calidad
Disponioiidadicobetura v accesbilidad (geoarafica, financiera,
social, étnica S cultual).

Frente: Giob:al Fosum for Fealth Reseach
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Contribucidén de la investigacion para la salud al desarrollo humano

La enfermedad puede afectar directa y profundamente la situacién econémica y el bienestar
de cualquier individuo en cualquier sociedad. Esto es en particular cierto en los paises de
bajos ingresos (porque sus sistemas de seguridad social son mas débiles o inexistentes) y
para los absolutamente pobres, debido al circulo vicioso de pobreza y mala salud (6, 7, 8).

Inversamente, la mejor salud protegerd el nivel de ingreso del individuo (bajos costos de
tratamiento, mayor ganancia, mayor ganancia debido a mejores oportunidades de trabajo,
mayores ganancias debido a una expectativa de vida mas larga, etc.); el incremento en la
capacidad individual para adquirir una educacion; el incremento en las oportunidades
productivas en la familia; y el incremento sustancial del bienestar psicologico tanto del
individuo como de la familia. Los beneficios de la buena salud seran ain mayores para la
absoluta pobreza, tanto como pueda transformarse el circulo vicioso de pobreza en circulo
virtuoso, con mejor nutricion, bajos riesgos de desempleo o subempleo, mejoramiento de la
vivienda, mejor uso de la las oportunidades de capacitacion, aumento de la productividad v,
en conjunto, un mejor control sobre la situacion individual y familiar. El proceso completo es
complejo y dificil de cuantificar, pero adn las estimaciones mas conservadoras sugieren que
las inversiones en salud a menudo producen las tasas de rendimiento mas altas comparadas
con otras inversiones publicas.

Hay fuerte evidencia de que la buena salud estd asociada con acceso al conocimiento. Por
ejemplo, en muchos paises en desarrollo, la supervivencia de los nifios estd altamente
correlaciona con el nivel de educacion de su madre. Los padres educados tienen mejor
probabilidad de adoptar y desarrollar los comportamientos de promocion a la salud, evitando
riesgos y buscando ayuda profesional cuando sus hijos enferman (9).

La investigacion ha conducido al desarrollo de vacunas, medicamentos, diagndsticos,
métodos de tratamiento de agua, equipamiento terapéutico y algoritmos para los
procedimientos clinicos. Su impacto en la salud ha sido profundo. En muchos paises en
desarrollo, la mortalidad infantil tiene una tendencia descendente aun en tiempos de
estancamiento econdémico; es, por consiguiente, muy probable que las intervenciones
tecnoldgicas contribuyeran significativamente a esta mejoria.

El desarrollo de los anticonceptivos hormonales ha dado a la mujer un gran control sobre su
fertilidad, y el tratamiento de la enfermedad diarreica ha sido revolucionado por la terapia de
rehidrataciéon (ORT, por sus siglas en inglés). Desde gue los epidemidlogos establecieron la
relacion entre el tabaco y el cancer pulmonar en la década de los 50's, los gobiernos han
introducido gradualmente politicas para cambiar o restringir el habito de fumar y millones de
individuos han elegido abandonar el habito. La investigacion del comportamiento individual
ha propiciado mejoras en la salud y en la asistencia médica. Los resultados de las
investigaciones economicas y epidemioldgicas pueden aumentar el costo-efectividad de las
intervenciones y optimizar el uso de los recursos para el cuidado de la salud (1, 7).

En las décadas recientes, el concepto de desarrollo ha evolucionado considerablemente, de
un enfoque sobre el capital fisico en los 1960s y 1970s a otro sobre el capital humano en los
1980s y 1990s, y finalmente sobre las actuales Metas del Milenio para el Desarrollo
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adoptadas por las Naciones Unidas en Septiembre del 2000 , que se centran en pobreza,
salud, equidad de género, educacién, ambiente y el desarrollo de alianzas estratégicas
(1,3,6,7,8).

La cultura de investigacion provee un marco racional de conocimiento para el progreso en
salud. Hay, por consiguiente, fuertes intereses politicos y econdmicos para que los gobiernos
inviertan mas en salud y en investigacion en salud, tal como recomienda la Comision sobre
Macroeconomia y Salud en su reporte de diciembre del 2001 (7).

3. Priorizacion y Valores Subyacentes

En la literatura sobre evaluacion econdmica de los sistemas de salud, el criterio
recomendado para el establecimiento de las prioridades, es esencialmente la ganancia
maxima en salud. Estas bases normativas, sin embargo, reflejan los indicadores objetivos de
los servicios de salud de muchas naciones cuando estos se refieren a la eficiencia en
términos de *“valor por dinero” o “tanta salud es posible dentro del presupuesto dado”.
Recientemente, la investigacion en salud ha mostrado un interés creciente en los intentos
para reflejar otro objetivo — La equidad — en los servicios de salud financiados por los
gobiernos (10). Otros objetivos semejantes como la medida de la severidad de enfermedad
también han sido incorporados dentro de los criterios de toma de decisiones de las naciones.
Asi, antes de iniciar un ejercicio de priorizacion, las instituciones deben tener una
comprension evidente de los valores subyacentes con los cuales trabajaran.

Razonamientos y necesidades para el establecimiento de prioridades en
Investigacion para la salud

En vista de la competencia por los escasos recursos dedicados a la investigacion para la
salud, establecer prioridades para llevarla a cabo es una actividad tan critica como conducir
la investigacibn misma. El proceso de establecimiento de prioridades es una actividad
importante per se que conlleva a las instituciones y a los individuos a preguntar y evaluar las
diferentes posiciones. Una revision continua de las prioridades y de los mecanismos de
priorizacion es esencial ya que las prioridades de investigacion varian con el tiempo como
resultado de los cambios epidemiolégicos, demograficos y econémicos. La inversion en el
establecimiento de prioridades en investigacion para la salud deberia verse como
complementaria a la implementacion de intervenciones para mejorar el estado de salud. La
relevancia de la investigacidon, especialmente investigacion de salud, no es, sin embargo,
frecuentemente reconocida (1,2). El financiamiento de la investigacién para la salud es visto
a menudo como un lujo y es un blanco facil para las reducciones presupuestarias en tiempos
de restriccion financiera.

El establecimiento de prioridades en salud se convierte en una tarea compleja de evaluacion
del proceso usando la normatividad y otros criterios citados anteriormente. Otra
consideracion crucial es el nivel geografico de aplicacion: local, regional, nacional o mundial.
Aunque estos multiples niveles tienen aspectos comunes relacionados con el uso apropiado
de recursos, ofrecen vastas diferencias para la toma de decisiones. Dado que los retos en
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cada caso van a diferir, la respuesta y las prioridades para cada uno también necesitaran ser
apropiadas.

La Comision de Investigacion en Salud para el Desarrollo concluyé que la mayoria de los
recursos destinados a investigacion para salud y desarrollo estdn siendo utilizados en
problemas que tienen importancia para una minoria de la poblacibn mundial (1). Esto se
refleja en el hecho de que poca o ninguna investigacion sea realizada en enfermedades que
afectan principalmente a los pobres, y la aplicacion de los resultados de la investigacion para
las condiciones prevalecientes en los paises mas adelantados no son transferibles para los
paises menos adelantados debido a los altos precios de las intervenciones propuestas y / o
la naturaleza especifica de la investigacion realizada. La poblacion que queda excluida de los
beneficios de investigacion de salud es predominantemente la del mundo en vias de
desarrollo, mayoritariamente pobre, y a menudo marginada tanto de: poder como de toma
de decisiones. Esta situacion genera preguntas de naturaleza econdmica, social, ética y
politica (2).

Una de las contribuciones principales del Comité Ad Hoc de Investigacion en Salud, fue la
identificacion de areas especificas donde mas inversiones en investigacion y desarrollo
harian una diferencia para la salud mundial (3). Su identificacion se basé en un proceso que
incluyé cinco pasos analiticos, consideraciones de la carga atribuible de enfermedad con
probabilidad de ser reducida por intervenciones y control de costos. La intencion fue
Identificar un nimero limitado de areas donde la investigacion y desarrollo fue insuficiente
con relacion a la magnitud del problema y el potencial de avance significativo. Se debi6
también llamar la atencidon mundial (y los recursos) a estas areas e incentivar la promocion
de mas trabajo en este sentido.

Un aspecto importante del trabajo del Comité Ad-Hoc en el establecimiento de prioridades
fue subrayar la necesidad del analisis econdmico en salud. La asignacion de recursos para
atencion a la salud, y especialmente para la investigaciéon en salud, tiene en ambos valor
subyacente y carga ética. Aun la busqueda del uso costo-efectivo de los fondos para
investigacion y desarrollo en salud — especialmente fondos publicos — es consistente con las
metas publicas de salud. Tal razonamiento ha permitido la bdsqueda de prioridades y
procesos de priorizacidon mas desarrollados.

La figura 2 (pagina 17) muestra como el Comité Ad Hoc propuso el andlisis de la carga de un
problema de salud para identificar las necesidades de investigacion.

Antecedentes del establecimiento de prioridades

Se han hecho intentos, en particular en los dultimos 15 afios, para sistematizar el
establecimiento de prioridades en investigacion en salud. Los objetivos han sido hacer el
proceso mas transparente y ayudar a los tomadores de decisién, en particular en el sector
publico, a tomar decisiones mas informadas, asignando asi los fondos limitados para
investigacion a la forma mas productiva desde una perspectiva mundial.

Aunque los diversos acercamientos abordan el problema desde angulos muy diferentes y con
terminologias y metodologias diferentes, parece haber por lo menos un consenso implicito
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gue el objetivo central es tener el mayor impacto en la salud del maximo nimero de personas
en una comunidad especifica (a nivel mundial o del pais) para una inversiéon dada.

Desde el trabajo realizado por la Comision de Investigacion en Salud para el Desarrollo en
1990, los ejercicios para el establecimiento de prioridades han utilizado procesos y métodos
diversos. El objetivo de esta seccion es comparar estos diversos esfuerzos de la priorizacion
en investigacion en salud para resaltar sus similitudes y complementariedades. Una vision
general de este analisis se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1
Comparacion de diferentes ejercicios de priorizacién

Caracteristicas

Investigacion
Nacional
Esencial en
Salud

Comité Ad Hoc
de
Investigacion
para la Salud

Comité
Consultivo de
Investigacion para
la Salud

Método de la Matriz
Combinada del Global Forum

1. Objetivo del
establecimiento de
prioridades

e Promocion de
salud y desarrollo
con base en la
equidad.

e Ayuda a los
tomadores de
decision para
realizar una
seleccion
racional en las
decisiones de
inversion.

Ayuda a los
tomadores de
decision para
realizar una
seleccion
racional en
decisiones de
inversion de tal
manera que
obtengan la
mayor reduccién
en la carga de
enfermedad para
una inversion

Problemas
diseccionados con
significancia critica
para la salud
mundial: dindmica
poblacional,
urbanizacion,
ambiente, escasez
de alimento y agua,
enfermedades
nuevas y
emergentes.

Ayuda a los tomadores de
decision para realizar una
seleccidn racional para obtener
la mayor reduccion en la carga
de una enfermedad para una
inversion dada (medido segun el
namero de AVISAs evitados)
con base en el marco basico
para el establecimiento de
prioridades en investigacion para
la salud.

dada (como
medicion del
namero de
AVISAs
evitados).
2. ¢Focalizacion a Focalizacion en el | Focalizaciéon en Prioridad en lo Método aplicable tanto a nivel
nivel mundial o andlisis situacional | el analisis “significativo y en mundial como nacional.
nacional? a nivel mundial; situacional a problemas
método también nivel nacional, “globales” que
aplicable a nivel con problemas requieren atencion
nacional. residuales de manera
estudiados a “imperativa”.
nivel mundial.
3. o Prioridades b Procesos de Las prioridades p Las prioridades deberan fijarse
Estrategias/principios | establecidas por cinco pasos. deberan ser por todos los interesados.
todos los p LOS procesos fijadas por todos b Procesos interactivos y
interesados. deben ser los interesados. transparentes.
e LOS procesos para | transparentes. Los procesos » El enfoque debera ser
establecer deberan ser multidisciplinario (ciencias

prioridades deben
ser interactivos y
transparentes.

e El enfoque debe

transparentes y
comparativos.
Enfoque
multidisciplinario.

biomédicas, salud publica,
economia, ciencias ambientales,
ciencias de la educacion,

sociales, del comportamiento,
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Caracteristicas Investigacion Comité Ad Hoc | Comité Método de la Matriz
Nacional de Consultivo de Combinada del Global Forum
Esencial en Investigacion Investigacion para
Salud para la Salud la Salud
ser etc.).
multidisciplinario.
4. Criterios para
establecimiento de
prioridades
4.1 Cargade De acuerdo con Medicion de Asignacion de los Medicion de AVISAs (nimero de
enfermedad una estimacion de | AVISAs (nimero | recursos a los afios de vida sana perdidos por
la severidad y de afios de vida problemas de cada enfermedad) u otros
prevalencia de la sana perdidos “mayor carga indicadores apropiados.
enfermedad. por cada global”
enfermedad).
4.2 Andlisis de Andlisis de p Andlisis de la Andlisis de Andlisis de los determinantes
determinantes de la determinantes mayoria de las determinantes siguiendo los siguientes niveles
carga de enfermedad | multidisciplinarias | determinantes multidisciplinarias de intervencion:
(biomédicas, biomédicas. (biomédicas, individual/familiar/comunitario
econdmicas, p Otras econdémicas,  Ministerios de salud e
sociales, del determinantes sociales, del instituciones de investigacion
comportamiento, implicitas. comportamiento, » Sectores diferentes al de la
etc.). etc.). salud
» Politicas macroeconémicas
gubernamentales
»
4.3 Costo-eficaciade | Algunos Rentabilidad Referencia implicita | Rentabilidad medida en términos
las intervenciones acercamientos a medida en al andlisis de costo- | de AVISAs reducidos para un
(resultante de una su medicion en términos de eficacia. costo dado.
investigacion términos del AVISAs
planeada) impacto de la reducidos para
severidad yo un costo dado.
prevalencia.

Fuente: Global Forum for Health Research
Los principales esfuerzos para sistematizar el establecimiento de prioridades incluyen:

Establecimiento de prioridades usando la Estrategia Esencial Nacional de
Investigacion en Salud

Basado en la recomendacion de la Comision para “alentar a todos los paises a emprender
Investigacion Nacional Esencial en Salud (ENHR, por sus siglas en inglés)”, el Consejo de
Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED, por sus siglas en inglés) se establecio
en 1993 para ayudar a los paises en desarrollo con la implementacion de esta estrategia
para organizar y manejar investigacion. En la promocion del concepto ENHR, COHRED
enfatizd los siguientes principios: los paises son los actores cruciales en investigacion y
desarrollo en salud; la necesidad de evidencia sélida para conformar una agenda incluyente
de investigacion en salud; la necesidad de involucrar a todos los interesados en el proceso
de priorizacién; y la necesidad de conectar los resultados de investigacion con politicas y
acciones (10).
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Las tres etapas esenciales recomendadas por COHRED para aumentar el éxito potencial del
establecimiento de prioridades son las siguientes:

Planeacion del proceso de establecimiento de prioridades

¢ I|dentifique el liderazgo para el proceso, es decir el gobierno central o una dependencia
oficial asignada por el gobierno para coordinar la investigacion en salud en el pais.
e Identifique e involucre a los interesados, es decir quienes toman decisiones (a
diferentes niveles), investigadores, prestadores de servicios a la salud y comunidades.
e Recoja y analice la informacion para establecer prioridades (analisis de situacion) en
tres categorias generales:
0 El estatus de salud (los problemas principales de salud, las enfermedades
comunes, los factores determinantes o los factores de riesgo)
o El sistema de asistencia médica para la salud (el estatus actual, las deficiencias
y los problemas)
o El sistema de investigacion en salud (disponibilidad humana, fiscal y de
recursos institucionales para investigacion).

Establecimiento de prioridades

e Preparacion de la informacién en una lista accesible de problemas prioritarios de salud
(sistema) y las areas/aspectos de investigacion relacionados.

e Proceso paso a paso de los interesados que determinan los criterios para la seleccion
de prioridades y un método para ponderar las prioridades.

e Determinacién del alcance del resultado esperado desde listas amplias de problemas
prioritarios salud (sistema) hasta una lista detallada de preguntas prioritarias de
investigacion.

Implementacién de prioridades

e Desde éareas prioritarias de investigacion hasta un portafolio de investigacion:
transformacion de la lista amplia de areas prioritarias de investigaciéon a un portafolio
de investigacion.

e Desde el reporte de la reunion hasta la decisidon politica: la integracion de prioridades
en un plan gubernamental apropiado, agenda o politica que asegure el apoyo politico.

e Prioridades de investigacion y un ambiente cambiante: revision periddica vy
actualizacion de prioridades.

e Inversion en prioridades de investigacion.

El proceso de cinco pasos del Comité Ad-Hoc en Investigacion en Salud
Paso 1: Magnitud (carga de la enfermedad)

Estime la magnitud del problema/carga de la enfermedad utilizando métodos estandar
establecidos.
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Paso 2: Determinantes (factores de riesgo)

Analice los factores (determinantes) responsables de la persistencia de la enfermedad o
condiciones.

Paso 3: Conocimiento

Evalle el conocimiento disponible para reducir o eliminar la carga de la enfermedad
particular, condicion o factor de riesgo.

Paso 4: Eficacia de costos

Evalle el costo y la efectividad de intervenciones convenidas necesarias para disminuir la
magnitud del problema.

Paso 5: Recursos

Calcule/identifique el nivel presente de recursos disponibles para una enfermedad particular,
determinante o un grupo de enfermedades /condiciones.

Comité Consultivo de Investigacion en salud

En su publicacion de 1997, el Comité Consultivo de Investigacion en salud (ACHR, por sus
siglas en inglés) puso en marcha el Perfil Visual de Informacion de Salud (VHIP, por sus
siglas en inglés), una presentacion en computadora que muestra el “estatus total de salud de
un pais” de forma que permite comparaciones de estados de salud tanto para un pais dado a
través del tiempo como entre paises en un tiempo dado (11). Llama la atencion sobre la gran
diversidad de actores y factores que afectan el estado de salud de una poblacion y define
indicadores del estado de salud de un pais permitiendo comparaciones a través del tiempo y
entre paises.

Método de la Matriz Combinada del Foro Mundial para Investigacion en Salud

Se describe detalladamente en la siguiente seccion.

Dominios del establecimiento de prioridades

Las prioridades de investigacién para la salud han sido tradicionalmente formuladas en
términos de enfermedades y condiciones. Se sabe ahora que éstas constituyen solamente
hay un dominio de investigacion para la salud y que los factores determinantes de salud
mismos tienen que ser priorizados y competir por los mismos fondos como prioridades
enfocadas en la enfermedad. Pero, para hacer las cosas mas dificiles, hay al menos otras
dos areas de investigacion en salud que tienen que ser priorizadas contra las otras, por
ejemplo metodologias para establecer prioridades y ejes tematicos de investigacion para la
salud, como politicas, pobreza y salud, género y salud, y fortalezas en capacidades de
investigacion.
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Es, por lo tanto, importante que el ejercicio de priorizacion para investigacion en salud tome
todos estos dominios en cuenta.

Investigacion en metodologias para el establecimiento de prioridades

El fracaso en casi todos los paises para establecer un proceso de priorizacion basado en las
cargas de enfermedades y sus causas ha llevado a una situacion en la cual soélo
aproximadamente el 10 % de los fondos para investigacion en salud de fuentes publicas y
privadas se asigna al 90 % de los problemas de salud en el mundo (medidos en afos de vida
saludable perdidos, (AVISA). Este desequilibrio extremo en el financiamiento de la
investigacion tiene altos costos econdmicos y sociales para individuos, paises y el mundo
entero. Para empeorar las cosas, aun cuando el 10 % de los fondos se asignan al 90 % de
los problemas de salud en el mundo, no son utilizados tan eficazmente como deberian (2).

Las razones para este desequilibrio en investigacion incluyen:
En el sector publico

e Cerca del 90 % de los fondos de investigacion es gastado por so6lo un pequefio
ndamero de paises los cuales, comprensiblemente, han dado prioridad a sus propias
necesidades inmediatas de investigacion en salud, aun cuando ésta pueda ser una
posicién con poca vision.

e Quienes toman las decisiones son a menudo ajenos a la magnitud de los problemas
fuera de sus fronteras. En particular, son ajenos al impacto de su propio pais en las
situaciones de salud del resto de mundo tanto directa (por ejemplo el rapido
crecimiento de los viajes internacionales, las enfermedades reemergentes, el
desarrollo de resistencia antimicrobiana) como indirectamente (por ejemplo el bajo
crecimiento econémico, la migracion).

e EIl proceso de la toma de decisiones se ve influenciado por un rango de factores
incluyendo las preferencias personales de los cientificos influyentes o de las personas
gue toman las decisiones, competencia entre instituciones, las preferencias del
patrocinador, ambiciones y tradiciones de carrera.

e Existe insuficiente entendimiento del papel que el sector publico podria jugar en apoyo
al sector privado en el descubrimiento y el desarrollo de drogas para enfermedades
“huérfanas”.

En el sector privado

e Las personas que toman las decisiones en el sector privado son responsables de la
supervivencia y éxito de su empresa y la satisfaccion de sus accionistas. Sus
decisiones se basan mayormente en las perspectivas de la ganancia que
inevitablemente limitan la inversibn en enfermedades prevalentes en paises de
ingresos bajos e intermedios, ya que el mercado potencial en estos paises es a
menudo subestimado.

e En paises de ingreso bajo e intermedio, las compafias farmacéuticas tienen el
potencial para desarrollar y producir productos para enfermedades prevalecientes en
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estos estados. Sin embargo, su capacidad financiadora es comparativamente
pequefia en términos globales y, por consiguiente, este potencial permanece
generalmente inexplotado.

Investigacion en politicas y temas transversales que afectan la salud y la investigacion
para la salud

La Comision de Investigacion en Salud para el Desarrollo recomendo la evaluacion del
impacto en salud de sectores diferentes de la salud. Informé que la mayoria de los fondos
para investigacion en salud estd en el campo de investigacion clinica, biomédica y de
laboratorio, entre 60 % a 90 % en los paises estudiados, y esa actividad de investigacion era
limitada en el campo de sistemas de informaciéon en salud, epidemiologia de campo,
demografia, ciencias de la conducta, economia y manejo de la salud. La Comisién sugirié
gue la investigacion pais-especifica y multidisciplinaria podria vencer ese inconveniente y
gue la investigacion en politicas, sistemas y factores determinantes tuvieran tanto potencial
como los estudios biomédicos.

El Comité Ad-Hoc para investigacion en salud realiz6 recomendaciones relacionadas a
factores determinantes, principalmente en el campo del manejo de investigacion en salud (1).
En particular, recomendo identificar areas y proyectos de investigacién que tuvieran el mayor
impacto en el mayor niumero de personas. También recomendd el uso de la mayoria de
intervenciones costo-efectivas para reducir el nivel mas alto de carga de enfermedad. El
Comité Ad-Hoc recomendo estudiar los factores determinantes comunes inherentes al estado
de salud, incluyendo dinamica demogréfica, urbanizacién, amenazas ambientales, escasez
de comida y agua, y problemas sociales y de conducta (3).

Las recomendaciones de proyectos ENHR incluyeron esfuerzos para iniciar, en cada pais, un
proceso basado en la demanda para identificar factores de riesgo y la magnitud de los
problemas de salud con base en la equidad, investigacion en politicas de salud y sistemas de
manejo y mejoria de la salud (10). Las prioridades deberian ser identificadas en base a su
habilidad para contribuir con la equidad y la justicia social, asi como también en base a la
aceptabilidad ética, politica, social y cultural. La Conferencia Internacional (Bangkok 2000)
recomendo esfuerzos para fortalecer los sistemas para investigacion en salud y para asociar
la investigacién en salud al desarrollo, y por consiguiente asegurar que la investigacion se
lleve a cabo en el contexto de los problemas predominantes de un pais dado. Las
recomendaciones prioritarias se enfocan en el conocimiento del manejo, fortalezas de
capacidad en investigacion, y sistemas gubernamentales para investigacion en salud. Los
principios base son equidad en salud e investigacion sustentable en salud (4).

Investigacion en factores determinantes y factores de riesgo

Enfocar la atencion en riesgos para la salud es la clave para prevenir la lesion o enfermedad.
En su Reporte de Salud Mundial 2002, la OMS notificé que: “Mucho del esfuerzo cientifico y
la mayoria de los recursos en salud estan dirigidos hacia el tratamiento de la enfermedad.
Los datos sobre enfermedad o resultado de lesiones, como la muerte o la hospitalizacion,
tienden a enfocar la atencion en la necesidad paliativa o de servicios curativos. En contraste,
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las valoraciones de carga resultantes de factores de riesgo, estimaran el potencial de la
prevencion” (12).

Las autoridades de salud en un pais deberian notar los riesgos principales para la salud de
su poblacién. Si las principales amenazas no tienen soluciones costo-efectivas, entonces
deberian ser colocadas arriba en la agenda de investigacion. Informacion confiable,
comparable y localmente relevante sobre el peso de diferentes riesgos para la salud es por
consiguiente crucial para la priorizacion, especialmente para los gobiernos que establecen
directrices amplias para politicas e investigacion en salud. Un resumen de recomendaciones
clave hechas desde 1990 sobre investigacion en salud para factores de riesgo se presenta
en la tabla 2 (Insert 4).

Tabla 2
Recomendaciones clave logradas desde 1990 para investigacion en salud sobre
factores de riesgo

Prioridades de Reporte de la Comité ACHR Proyectos Conferencia Global

investigacion en salud Comision Ad Hoc (1997) ENHR Internacional Forum
(1990) (1996) (1999) (2000) (2002)

Politicas y sistemas
de salud . . . . ° °
Sistemas de
informacion en salud . . . .
Género y desigualdad
socioeconémica . . . . . .

Equidad en salud

Costo de salud y
financiamiento . . . .

Construccion de
capacidad para . . . .
politicas publicas

Investigacion en
patrones de salud . .

Impacto de salud en el
desarrollo de otros . . . . .
sectores

Investigacion en salud
sustentable ligada al . . . .
desarrollo

Deterioro ambiental

Investigacion en
nutricion infantil . . . .

Seguridad alimentaria

° °
Educacion formal
L] [ ] [ ] [ ]
Educacion por el
sector salud . . . . .
Manejo de agua 'y
alimentos . .
Investigacion en
justicia social . .
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Prioridades de Reporte de la Comité ACHR Proyectos Conferencia Global
investigacion en salud Comision Ad Hoc (2997) ENHR Internacional Forum
(1990) (1996) (1999) (2000) (2002)
Salud ocupacional
[ ] L]
Salud reproductiva
L] [ ] L] L]
Dindmicas
poblacionales . . .

Fuente: Global Forum for Health Research
Investigacion sobre enfermedades y condiciones

La Comisién de Investigacion en Salud para el Desarrollo recomendd investigacion en
enfermedades especificas causantes de la mayor carga de enfermedad en paises
desarrollados y en desarrollo. Diferencié las causas de mortalidad entre paises en vias de
desarrollo y los desarrollados y llamé la atencion hacia la alta carga en los primeros respecto
a la baja inversion en investigacién. La Comision hizo notar que, conforme evoluciona la
transicion epidemiolégica, los paises en desarrollo progresivamente afrontaran una doble
carga de enfermedades pretransicionales (enfermedades transmisibles) y enfermedades
post-transicionales (lesiones y enfermedades no transmisibles).

En su informe, el Comité Ad-Hoc para investigacién en salud combind enfermedades con
factores determinantes (3). Basado en el uso del VHIP, el ACHR de la OMS enfoc6 sus
recomendaciones de 1997 tanto en enfermedades de alta carga en paises en desarrollo
como en los factores determinantes comunes inherentes al estado de salud (11).

En 1999 las recomendaciones de los proyectos de ENHR se enfocaron en los paises. La
Conferencia Internacional en Bangkok (2000) cambi6 su enfoque y recomendaciones en la
revitalizacién de sistemas para investigacion en salud para ocuparse de las enfermedades de
mayor prevalencia en paises de ingresos bajos e intermedios y el fortalecimiento en las
capacidades de investigacion. Buscé reducir la carga de enfermedad enfocandose en
asuntos para la equidad en salud y disminuyendo la desigualdad en salud.

Un resumen de recomendaciones clave hechas desde 1990 sobre las prioridades de
investigacion para enfermedades y condiciones se encuentra en la Tabla 3 (Insert 5).

Tabla 3
Recomendaciones clave logradas desde 1990 en prioridades de investigacion de
enfermedades y condiciones de la enfermedad

Prioridades de Reporte de la Comité ACHR Proyectos Conferencia Global
investigacion en salud Comision Ad Hoc (1997) ENHR Internacional Forum
(1990) (1996) (1999) (2000) (2002)
Enfermedades
tropicales (malaria, . . . . .
esquistosomiasis,
lepra)
Tbh-VIH
[ ] ° ° ° [ ]
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Enfermedades de la
infancia .
(enfermedades
diarréicas y
respiratorias)

Infecciones de
transmision sexual .

Dengue

Mortalidad materna

Cancer/diabetes

Enfermedades
cardiovasculares .
Enfermedades
mentales y .

neurolégicas

Violenciay lesiones

traumaticas .
Enfermedades
cronicodegenerativas .

La Conferencia
Internacional del
2000 se enfoc6 en
las necesidades de
mejoria de los
sistemas de
investigacion en
salud para atender
las enfermedades
prevalentes a nivel
nacional

Fuente: Global Forum for Health Research
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Seccion i

EL METODO DE LA MATRIZ COMBINADA: PRINCIPIOS,
ELEMENTOS Y FUNCIONES
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1. Principios

El Método de la Matriz Combinada es una herramienta que se enfoca en (i) ayudar a
clasificar, organizar y presentar toda la informacion que entra en el proceso de priorizacion;
(ii) identifica brechas en investigacion en salud; y, en base a esto, (iii), identifica prioridades
de investigaciébn en salud, basadas en un proceso que debe incluir a los principales
interesados e investigadores en salud.

El establecimiento de prioridades para la investigacion en salud debe tener en cuenta una
dimensién “econémica” como se subrayd en el proceso de cinco pasos del Comité Ad-Hoc
(1996) asi como también una dimension “institucional”, la cual es enfatizada por la ENHR
1991 y la propuesta del Visual Health Information Profile de 1997 propuesta por el Comité
Consultivo en Investigacion en Salud. El acercamiento “institucional” discute que el estatus
de salud de la poblacion depende de actores y factores tanto fuera del sector salud como en
el sistema nacional de salud mismo.

El objetivo del MMC es incorporar ambas dimensiones, econdmica e institucional, en una
sola herramienta simple para el establecimiento de prioridades. La matriz de establecimiento
de prioridades se presenta en la tabla 4 (Insert 6).

La ventaja de la matriz propuesta es que ayudara a organizar, resumir y presentar toda la
informacion disponible sobre una enfermedad, factor de riesgo, grupo o condicion, y facilitara
comparaciones entre el costo-efectividad aproximado de diferentes tipos de intervenciones a
diferentes niveles. La informacion puede ser parcial, y probablemente incompleta en algunos
casos, pero mejorard progresivamente, aun la informacién limitada es suficiente algunas
veces como para indicar oportunidades prometedoras para la investigacion.

Tabla 4
Matriz Combinada de Priorizacion del Foro Mundial para el establecimiento de
prioridades en la investigacion en salud

Lo individual, Ministerio de Sectores Politicas
familiar y salud y otras diferentes al de macroecondémicas
comunitario instituciones de salud
salud
1 Cargade
enfermedad

2 Determinantes

3 Nivel actual de
conocimiento

4 Costoy
eficacia

5 Flujo de
recursos**

* Total global estimado en US$ 1.4 billones de AVISAs. Las estimaciones nacionales deben utilizarse para los ejercicios nacionales.
** Total global estimado en US$ 73.5 billones de AVISAs par 1998. Las estimaciones nacionales deben utilizarse para los ejercicios

nacionales.

Fuente: Global Forum for Health Research
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2. Elementos principales del MMC

Las dimensiones econdmicas del establecimiento de prioridades

Los componentes del proceso de cinco pasos identificados en el reporte del Comité Ad-Hoc
de 1996 (3) son los siguientes:

Paso 1: Carga de la Enfermedad

Medir la carga de enfermedad como los afios de vida sana perdidos debido a mortalidad
prematura, morbilidad o incapacidad. Se pueden utilizar medidas promedio, como el DALY,
para estimar la magnitud. También pueden usarse otros métodos que sirven para el mismo
propdésito.

Algunos de ejemplos se presentan en la Seccion Il de este informe. Debe tomarse en cuenta
gue el término “carga de enfermedad” (BOD, por sus siglas en inglés) ha sido laxamente
aplicado segun las fuentes disponibles de datos. Va desde revisiones simples de escritorio
de algunos reportes internacionales, hasta los Estudios Globales de Carga de Enfermedad e
informes nacionales y estudios de investigacion. Sencillamente, el ideal es tener datos
disponibles en medidas promedio (como las Afios de Vida Saludable Perdidos (AVISA)), pero
en el proceso de aplicar el MMC no debe desestimarse la probabilidad de que tal informacion
no esté disponible.

Paso 2: Factores determinantes

Analizar los factores responsables de la persistencia del impacto, como la falta de
conocimiento acerca de la condicion o de la enfermedad, la falta de herramientas, el fracaso
de hacer uso de herramientas existentes, limitaciones de herramientas existentes o factores
fuera del dominio de la salud.

Tal informacién estd disponible en informes globales y en revisiones de literatura
internacional. Sin embargo, siempre hay razones locales importantes para explicar por qué el
problema persiste, las cuales necesitan ser consideradas de cerca cuando se identifican
prioridades de investigacion.

Paso 3: Nivel presente de conocimiento

Evaluar la base de conocimiento presente disponible para ayudar a solucionar el problema
de salud y la aplicabilidad de soluciones, incluyendo el costo y la efectividad de
intervenciones existentes.

Para este propdsito, los informes internacionales y las revisiones de literatura pueden
proveer buena cantidad de informacién. Sin embargo, es necesario tomar en cuenta las
condiciones y sensibilidades locales al considerar ejemplos del costo y la efectividad de otros
lugares.
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Paso 4: Costo y efectividad

Evaluar, contra otras intervenciones potenciales, el compromiso del esfuerzo en investigacion
y desarrollo y examinar si el desarrollo de investigacion futura reduciria costos, permitiendo
asi intervenciones para compararlas y aplicarlas a segmentos de poblaciones mas amplios.

Esta clase de informacién, sin embargo, es a menudo dificil de obtener, ya que muy pocas
organizaciones/instituciones nacionales la pueden proporcionar. Esto representa un reto para
aquellos que buscan aplicar el MMC a nivel nacional o local.

Paso 5: Flujo de recursos

Calcular el nivel de actual de inversion en investigacion para la enfermedad especifica y/o
determinante. Sin embargo, no es facil calcular inversiones de investigacion porque el
presupuesto para la salud nacional y local en la mayoria de los paises en desarrollo no
desagrega informacion sobre enfermedades especificas y condiciones, y mucho menos
sobre investigacion en salud. Este es otro problema enfrentado por los responsables de la
salud e investigacion en salud quienes tratan de establecer prioridades, ya sea a nivel
mundial, nacional o local.

Las dimensiones institucionales del establecimiento de prioridades
Las dimensiones institucionales incluyen los siguientes grupos de actores y factores:
Individual, jefe de familiay comunidad

En el MMC, esta columna revisa los elementos que son relevantes para la reduccion de la
carga de enfermedad y pueden ser modificados a nivel individual, familiar/jefe de familia o
comunidad. Esto incluye intervenciones en atencion primaria, prevencion y educacion. Por
ejemplo, en caso de la malaria, la prevencién utilizando métodos de barrera como velos de
cama impregnados de insecticida es clave en la intervencién a nivel individual.

El ministerio de salud y otras instituciones de salud

Esta columna en la matriz evalta la contribucion del ministerio de salud y de los sistemas de
investigacion en salud para el control de la enfermedad especifica o condicidén en estudio. La
columna se enfoca en:

e Intervenciones biomédicas y su aplicacion a través de todo el sistema de salud.

e Politicas y estructuras que puedan ayudar al sistema de salud a reducir la carga de
una condicion especifica

e EI potencial para la investigacion en salud en la comunidad para proveer
herramientas, procesos y métodos que permitan al sistema de salud reducir la carga
de una enfermedad.

Otros sectores diferentes al de salud
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Esta columna se enfoca en todos los demas ministerios, departamentos e instituciones que
contribuyen a mejorar la salud pero no son necesariamente parte del ministerio de salud o
departamentos subordinados. Los ejemplos incluyen el papel del sector de transporte en la
prevencion de lesiones de transito, el del sistema de educacién (formal e informal) en
cambiar el comportamiento en salud de las personas (lavarse las manos, tabaquismo, abuso
de sustancias, evitar comportamientos riesgosos en general, etc.) o el de las agencias de
proteccion ambiental en reducir peligros a la salud.

Politicas macroeconémicas

Esta columna en la matriz se enfoca en los elementos a nivel del gobierno central o aquellos
fuera del pais que puedan tener un papel en el control de las enfermedades o de las
condiciones. Un ejemplo de esto es el impacto de acuerdos de la Organizacion Mundial de
Comercio concernientes a derechos de propiedad intelectual en la provision de
antiretrovirales para el tratamiento de personas que viven con VIH/SIDA.

3. Funciones del MMC

La informacion acumulada en un ejercicio de establecimiento de prioridades a nivel pais,
regional y mundial podria ser introducida en la CAM como un soporte comun para organizar y
presentar la informacion colectada (como una base para identificar brechas y prioridades en
investigacion en salud).

En resumen, el MMC:

e Ofrece en un soporte sistematico toda la informacion (conocimiento actual)
relacionada a una enfermedad particular o factor de riesgo
¢ |dentifica brechas en el conocimiento y retos futuros
e Relata el proceso de cinco pasos en el establecimiento de prioridades (eje econémico)
con los actores y factores (eje institucional) determinando el estatus de salud de una
poblacion
e Permite la identificacion de “factores comunes” observando a través de las
enfermedades o factores de riesgo
e Es aplicable para el establecimiento de prioridades en el campo de:
o0 Problemas nacionales, regionales o mundiales
o0 Tanto enfermedades como factores de riesgo
e Permite la vinculacion de prioridades en el campo de salud e investigacion en salud
e Habilita la identificacion rapida del efecto de un cambio en una de las “cajas” de la
matriz sobre las demas
e Permite tener en cuenta un gran numero de factores fuera del sector salud que
puedan tener un impacto importante en la salud de personas.

Sin embargo, es importante darse cuenta que el MMC resume la evidencia base para el

establecimiento de prioridades en investigacion en salud, pero no es en si mismo un
algoritmo para establecer prioridades.
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Seccion I

EJEMPLOS SELECCIONADOS
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1. Aplicacion del MMC

Por razones de simplificacion, esta seccion describe aplicaciones del MMC sélo a nivel
nacional. Sin embargo, se pueden seguir procesos similares para determinar las prioridades
en salud a nivel local y mundial. Pueden ser aplicados por instituciones individuales,
agencias de desarrollo, y gobiernos locales y nacionales para identificar las areas prioritarias
de compromiso hacia, o apoyo para, investigacion en salud.

El primer paso es estimar la carga para cada una de las enfermedades principales y de los
factores de riesgo en el pais e involucrar a todas las instituciones nacionales y
patrocinadores con conocimiento particular de la enfermedad. Cada institucion alimentara la
matriz con la informacion de que disponga. Como consecuencia, la matriz gradualmente
incorporara la mejor informacion disponible respecto a una enfermedad especifica o factor de
riesgo. En muchos casos, en lugar de informacién solida, la matriz revelard qué tan poca
informacion esté disponible para tomar decisiones racionales, costo-eficientes y efectivas en
la lucha contra enfermedades especificas. Todas estas brechas en la matriz informativa son
candidatas para investigacion.

El segundo paso es identificar la informacién que tendria el impacto mas grande en la
enfermedad. Este puede ser un proceso tardado e iterativo, asi que es probable que varios
patrocinadores tengan opiniones diferentes en lo que se refiere a los factores mas
importantes a ser estudiados para reducir la carga de la enfermedad particular. La
priorizacion entre enfermedades requerird un proceso posterior en el que se tomen en
cuenta, entre otros factores, los temas de investigacion que probablemente tengan el mayor
impacto en reducir la carga de enfermedad para el pais. La tabla 5 (Insert 7) (pagina 35)
provee los pasos genéricos para usar el MMC para identificar proyectos de investigacion
clave a nivel nacional.

La lista general de prioridades en investigacion nacional es después repartida entre las
instituciones de salud en base a sus respectivas fortalezas. Este es un esfuerzo de largo
plazo. La informacion puede ser parcial en los primeros ejercicios, probablemente aun
preliminar en algunos casos, pero la herramienta deberd demostrar su utilidad en una etapa
temprana resaltando las brechas mas importantes en la informacion necesaria para tomar
decisiones basadas en evidencias y permitiendo la toma de algunas decisiones a pesar de la
limitada informacién disponible.

2. Ejemplos seleccionados

La viabilidad y utilidad de la CAM han sido probadas en el campo. Durante estas pruebas, la
CAM se aplicé en un intervalo de parametros, incluyendo programas mundiales y planes
nacionales, enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de riesgo y grupos
vulnerables. A continuacién se describen ejemplos seleccionados.

Aplicacion del MMC a nivel mundial

TDR
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El Programa Especial en Investigacion y el Entrenamiento en Enfermedades Tropicales
(TDR, por sus siglas en inglés) es un programa de investigacion internacional co-patrocinado
por el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de Desarrollo de
las Naciones Unidas, el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, por sus
siglas en inglés)". Un ejercicio de establecimiento de prioridades se emprendié en 2002—2003
para realinear los puntos estratégicos en investigacion del TDR y establecer las prioridades
del control de enfermedades de los siguientes cinco afios (13). Un resumen de este ejercicio
se presenta a continuacion.

El primer paso en el proceso de priorizaciéon del TDR fue reunir a los Coordinadores de
Investigacion en Enfermedades y al personal del TDR, a expertos en control de
enfermedades de la OMS, responsables de programas del pais y expertos en enfermedades
(grupo de referencia en la enfermedad y grupos de trabajo cientifico) para analizar racional y
claramente la situacion actual de cada enfermedad. Esto incluyé el tener en cuenta el estatus
actual de investigacion y las ventajas comparativas del TDR. El resultado fue la definicion de
un paquete de “énfasis estratégico del TDR” (o prioridades) en las areas cientificas y técnicas
de trabajo para los siguientes afnos.

El ejercicio se baso en los siguientes documentos:

e El andlisis llevado a cabo por el TDR, OMS y el Banco Mundial entre 1993 y 1996 que
culminaron en el Reporte del Comité Ad Hoc de 1996 (3)

e EI CAM propuesto por el Foro Global para establecer prioridades en investigacion en
salud.

e Una modificacion del CAM (ver tabla 6 ) condujo a la definicién de los siguientes siete
pasos usados en el proceso de priorizacion del TDR:

0 ¢Cual es el tamafio y naturaleza de la carga de la enfermedad y tendencias
epidemiologicas?

0 ¢Cual es la estrategia actual del control de la enfermedad?

0 ¢Cuales son los principales problemas/retos para el control de la enfermedad?

0 ¢Qué investigacion es necesaria para ocuparse de estos problemas/retos?

0 ¢Qué se esta haciendo actualmente en investigacion y desarrollo, y qué
oportunidades de investigacion existen?

0 ¢Cuales son las ventajas comparativas del TDR?

o Enfasis estratégico para investigacion y desarrollo.

Pasos generales para usar el MMC en la identificacion de proyectos clave de
investigacion a nivel nacional

e Estimar la carga para cada una de las enfermedades principales y factores de riesgo.

*

El TDR se ocupa de las siguientes enfermedades: Tripanosomiasis africana, enfermedad de Chagas, fiebre del dengue,
leishmaniasis, lepra, filariasis linfatica, malaria, oncocercocis, esquistosomiasis, tuberculosis y (a partir de 2004) VIH/SIDA.
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e Para cada enfermedad principal y factor de riesgo, reunir a todas las instituciones y
patrocinadores en el pais con un conocimiento particular de esa enfermedad o factor
de riesgo.

e Para cada una de las enfermedades y factores de riesgo seleccionados, incorporar en
la matriz la informaciébn segun la disponga cada institucién, asi se incorpora
gradualmente en la tabla la mejor informacion disponible respecto a la
enfermedad/factor de riesgo.

e Completar la matriz con informacion de otras fuentes que puedan ser relevantes para
el pais considerado.

e Identificar qué informacion faltante podria, si estuviera disponible, contribuir mejor a la
disminucién de la carga de la enfermedad o factor de riesgo.

e I|dentificar los proyectos de investigacion que puedan llenar estas brechas en
informacion basada en cualidades y fortalezas de la institucion. Esto seria la lista de
prioridades de investigacion para la enfermedad o factor de riesgo.

e Comparar las prioridades de investigacion asi identificadas de las enfermedades y
factores de riesgo y obtener una lista final de prioridades sobresalientes en los
diversos campos de investigacion.

Fuente: Foro Mundial para la Investigacion en Salud

Tabla 6
Lista de comprobacién del TDR para andlisis estratégico de necesidades de
investigacion en salud (adaptado del MMC)

1. ¢Cuales son el tamafio y naturaleza de la carga de la enfermedad?

e ¢ Cudles son las tendencias epidemiologicas?
e ¢ Cuadles son los factores actuales o probablemente futuros que impactan en la carga a
los siguientes niveles, y en qué forma?
o Individual, comunidad y jefe de familia
0 Sector salud (el ministerio de salud, sistemas y entrega de servicios)
0 Sectores diferentes al de salud
o0 ¢Gobierno y politica internacional?

2. ¢Cual es la estrategia de control?

e //Se cuenta con un paquete efectivo de métodos de control reunidos en una
“estrategia de control” para la mayoria de los contextos epidemiologicos?
e (Cuales son sus componentes actuales (estratifiquese por areas geograficas si es
necesario)?
e Sj tal estrategia de control existe, qué tan efectiva es (basada en la observacién), o
podria ser (basada en el modelos epidemioldgicos) en:
0 Reducir morbilidad
o Prevenir mortalidad
0 Reducir transmision
0 Reducir la carga
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e ;Qué se conoce del costo-eficacia, financiamiento, factibilidad y sustentabilidad de la
estrategia de control?

3. ¢Por qué persiste la carga de enfermedad?
Cudles son las limitaciones para un mejor control en los siguientes niveles:

e Individual, comunidad y jefe de familia (por ejemplo el dominio masculino, la pobreza,
el acceso a servicios)

e Sector salud (por ejemplo el compromiso politico a controlar, recursos humanos
inadecuados, pobre manejo y organizacion en la entrega de servicios, sistemas
pobres para el financiamiento o suministro de medicamentos, falta de conocimiento de
como controlar la enfermedad, falta de herramientas efectivas, o la falta de recursos
para implementar herramientas y estrategias efectivas)

e Sectores diferentes al de salud (por ejemplo el impacto negativo o positivo en la
enfermedad de politicas sociales y agricolas, etc.)

e Gobierno y politica internacional (por ejemplo el impacto de programas de ajuste
estructural, las estrategias de disminucion de la pobreza, politicas macroecondémicas)

4. ¢;Qué se necesita para localizar estas limitaciones eficazmente?
(Incluye tanto control como aspectos de investigacion)

e (Cual de estas limitaciones podria ser abordada por investigacion?
e Cuél de las limitaciones, si se aborda, podria:
0 Mejorar el sistema de entrega del control/servicio
o Finalmente, conducir a una reduccion en la carga de la enfermedad
0 Ser abordado por investigacion financiable
o0 Ser completado en de cinco afios
e ¢ Cuadles son los yerros potenciales o riesgos de tal investigacion?

5. ¢ Qué puede ser aprendido de la investigacién pasada/actual?

e De investigacion actual/pasada (tanto de aquella apoyada por el TDR como fuera de
él).
e (Qué se sabe sobre los flujos existentes de los recursos de investigacion?

6. ¢ Cuales son las oportunidades de investigacion?

e (Cual es el estado del arte de la ciencia (basico y operacional) para esta enfermedad
y qué oportunidades ofrece?

e (Cudl es el estatus actual de instituciones y recursos humanos disponibles para
abordar la enfermedad?

7. ¢ Cuales son las brechas entre la investigacién actual y potencial que pudieran hacer
una diferencia, ser financiables y ser llevados a cabo en
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o Cinco afios o
o0 Enun término mas largo

8. ¢ Para cual de estas brechas hay oportunidades para investigacion?
e (Qué aspectos solo pueden ser abordados realmente con mayor apoyo financiero o

inversion en capacidad humana e institucional?
e ¢ Cudles asuntos son mas apropiados para las fortalezas del TDR?

Fuente: Foro Mundial para la Investigacién en Salud
La estrategia de priorizacién del TDR (13) condujo a los siguientes resultados:

e Un proceso de priorizacidn transparente y objetivo

e La participacion activa de socios tanto de la investigacion en salud como del control de
enfermedades

e Un enlace directo entre el énfasis estratégico y las necesidades de investigacion del
control de la enfermedad

e Un mecanismo eficiente para comunicar sus opciones estratégicas a sus socios

e Un mecanismo de supervision continuo para incorporar nuevas necesidades
prioritarias.

Con el propoésito de establecer la agenda de investigacion futura, los resultados de este
ejercicio clasificaron las enfermedades con las cuales el TDR opera en los siguientes tres
grupos:

Grupo 1: Enfermedades emergentes y no controladas

Las enfermedades en este grupo incluyen la tripanosomiasis africana, fiebre del dengue y
leishmaniasis. El patron epidemioldgico de estas enfermedades sefiala que estan
aumentando en prevalencia y las herramientas no estan bien desarrolladas o aplicadas para
grandes segmentos de la poblacién. Se requiere investigacion para mejorar las herramientas
y las estrategias para implementar programas masivos.

Grupo 2: Estrategia de control disponible pero la carga de la enfermedad persiste

Las enfermedades en este grupo incluyen malaria, esquistosomiasis y tuberculosis (TB). Las
intervenciones efectivas estan disponibles y pueden ser aplicadas en una amplia escala con
el potencial para reducir la carga de la enfermedad pero esto aiin no ha tenido lugar.

Grupo 3: Estrategia de control efectiva y eliminacion planificada

Las enfermedades en este grupo incluyen enfermedad de Chagas, lepra, filariasis linfatica y

oncocercocis. Hay herramientas y estrategias disponibles para controlar estas enfermedades
y probablemente para eliminarlas en el mediano plazo. Se requiere de investigacion
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operacional para lograr estos objetivos ya que la prevalencia de las enfermedades esta
disminuyendo y los blancos de eliminacion son evidentes.

Aplicacion del MMC a nivel nacional
Investigacion en enfermedades diarréicas en la India

El Consejo Indio de Investigacion Médica (ICMR, por sus siglas en inglés) es una
organizacion autonoma de investigacion en salud dentro del Ministerio de Salud y Bienestar
Familiar nacional. Provee garantia y apoyo para conducir investigacion orientada a encontrar
soluciones factibles para los problemas de salud de la India.

En 2000, un equipo del Foro Mundial para la Investigacion en Salud presento el concepto y
los principios del MMC a un grupo selecto de cientificos del ICMR en Nueva Delhi. Durante
2002-2003, el Instituto Nacional de Colera y Enfermedades Entéricas (NICED, por sus siglas
en inglés) aplicaron el MMC para establecer prioridades de investigacion para enfermedades
diarréicas en la India. Un experto grupo de cientificos provenientes de varias disciplinas fue
establecido para completar la tarea.

Para completar a las celdas de la matriz del MMC, el grupo experto fue actualizado con
conocimiento resumido. Un andlisis SWOT (fuerzas, debilidades, oportunidades y amenazas,
por sus siglas en inglés) fue llevado a cabo por el NICED y ayudé a resaltar las mayores
contribuciones y logros del Instituto, y las areas en las cuales tenia mayores oportunidades
de lograr éxito. El grupo experto sostuvo consultas con responsables de programas tanto a
nivel nacional como estatal, otros institutos de investigacibn y organizaciones no
gubernamentales (NGOs, por sus siglas en inglés) trabajando en el control de enfermedades
diarréicas.

Aunque el grupo de expertos reviso sistematicamente los datos disponibles de las diferentes
fuentes (estudios de investigacion, encuestas, y reportes del gobierno y donantes), los datos
usados para este ejercicio fueron, por razones de consistencia, aquellos reportados por el
Programa Nacional de Control de Enfermedades Diarréicas. La razén principal para la
persistencia de la carga de la enfermedad parecié ser que la mayoria de los proveedores de
cuidado a la salud no aplicaban consistentemente las guias estandar para el manejo de
enfermedades diarréicas, especialmente aquellos que trabajaban como practicantes
privados. Conceptos equivocados acerca de la alimentacion del infante y del nifio fueron
ampliamente prevalentes y, en muchos casos, el médico era la persona que proveia
sugerencias inapropiadas.

Aunque el papel de los antimicrobianos es muy limitado durante ataques de diarrea, la
revision reveld que su uso se habia convertido en préactica de rutina. La aplicacion del MMC
resaltd la necesidad de un mejor entendimiento de las normas socio-culturales y
entrenamiento de personas que proveen cuidados a la salud. La informaciéon a nivel
individual y de comunidad era inadecuada pero la exposicion a medios electrénicos tuvo un
impacto significativo en la conciencia de las madres acerca del tratamiento con rehidratacion
oral y su uso. El costo-eficacia de intervenciones presentes y futuras no habian sido
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ampliamente estudiadas en la India y por ello cualquier vinculacion con otros sectores aparte
del de salud no fue facil de demostrar.

Excepto por el presupuesto del Programa Nacional de Control de Enfermedades Diarréicas,
ningun otro canal de flujo de fondos podria ser estudiado. El reporte contable de las finanzas
publicas de la India no permitieron distinguir entre el gasto en servicios de salud, costos
personales y el dinero gastado por las diferentes iniciativas y actividades de investigacion, ni
esos datos estuvieron disponibles en reportes de donantes. Para resultados detallados, ver el
Anexo 1 (pagina 51).

Plan de Accion Nacional de Pakistan para la prevencién, control y promocién de la
salud de enfermedades silenciosas

El Plan de Accion Nacional para la prevencién, control y promocion de la salud de
enfermedades silenciosas en Pakistan es una iniciativa colaborativa del Ministerio de Salud,
la oficina de la OMS en Pakistan y Heartfile” (14). La asociacién publica-privada fue
comisionada para desarrollar un plan de accion estratégico a largo plazo basado en
evidencias para lograr las metas nacionales para la prevencién y el control de enfermedades
no transmisibles (NCDs, por sus siglas en inglés).

El Plan de Accién, que consiste en politicas y dimensiones de implementacion, fue
desarrollado después de que se llevd a cabo una revisién situacional y se sostuvieron
deliberaciones consultivas con una variedad de patrocinadores y expertos en NCD. Un taller
de establecimiento de prioridades para los expertos fue también llevado a cabo en
Islamabad, en el que se introdujo el MMC como herramienta de establecimiento de
prioridades en investigacion.

El analisis situacional fue conducido mediante:

e Larevision sistémica de los datos disponibles sobre evidencia epidemiolégica actual.

e Resumir las estrategias y medidas politicas existentes.

e |dentificar brechas en el sistema y oportunidades disponibles para la integracion en
programas existentes

e Analizar el potencial de la implementacion del programa.

El Plan de Accién ofrece una aproximacién integrada de la prevencion y control de NCD para
Pakistan. En esta aproximacion, el MMC fue utilizado como un primer paso para establecer
prioridades a través de la organizacion de la informacién referente a una respuesta de salud
publica concertada a través de un rango de NCDs. La definicion tradicional de NCDs se
refiere a enfermedades crénicas principales, tales como enfermedad -cardiovascular,

* . . ., . . " .z .
Heartfile es una organizacion no gubernamental lider en Pakistan, que ha desarrollado el Plan de Accién Nacional para la
prevencion, control y promocion de salud de enfermedades no transmisibles en Pakistan en colaboracion con el Ministerio de Salud.
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diabetes, cancer y enfermedades cronicas respiratorias y sus factores de riesgo. En el Plan
de Accion de Pakistan, sin embargo, las NCDs incluyen salud mental y lesiones, por lo que
fue necesario colocarlas dentro de una estructura estratégica combinada a través de
medidas sincronizadas en salud publica.

Se encontré que el MMC fue una herramienta util para organizar la informacion requerida
para tomar una decision informada, y especialmente para explicar porqué las NCDs persisten
como un gran problema en Pakistan. De esta forma se proporcioné una indicacion de las
areas prioritarias en las cuales se deberia enfocar esfuerzo y trabajo futuros. EIl MMC utiliza
la relacién costo-eficacia como parametro para establecer prioridades y remarca la necesidad
para la generacion de tales datos en donde no estan disponibles hasta ahora a nivel local. No
obstante, mientras tanto, las intervenciones en salud publica se pueden basar en el nivel
presente de conocimiento en relacion con el costo-efectividad de intervenciones mejor
practicadas en paises desarrollados.

Para resultados detallados, ver el Anexo 2.

Aplicacion del MMC a una enfermedad
El ejemplo de la esquizofrenia

A pesar de la alta atencion que los aspectos de salud mental y neurolégica han gozado
internacionalmente desde la publicacion en 1996 del primer estudio de carga de enfermedad
(15), hay todavia una brecha en tratamiento e intervencién en la mayoria de los paises en
desarrollo. Debido a la negligencia y estigmatizacion de des6rdenes mentales y neuroldgicos,
y a la desatencion a la salud conductual para reducir los riesgos a la salud y promover un
comportamiento dirigido a la salud, hay poca infraestructura en paises en desarrollo para la
investigacion en los campos de salud mental y neurologica. Es, por consiguiente, imperativo
utilizar de forma Optima los escasos recursos de investigacion en paises de bajos ingresos y
por lo tanto comprometer métodos basados en evidencias para el establecimiento de
prioridades de investigacion.

El Foro Global encarg6 un estudio de MMC para establecer las prioridades de investigacion
en el area de la salud mental. Dos enfermedades fueron escogidas —epilepsia y
esquizofrenia— como ejemplos de desérdenes neuroldgicos y psiquiatricos, respectivamente.

Un epidemidlogo reconocido, quien estaba familiarizado con la aplicacién de la metodologia
del MMC llevé a cabo las revisiones. Estas revisiones se basaron en publicaciones, la
mayoria preparadas por la OMS, y otras monografias y reportes similares de autoridades
internacionales.

El andlisis de las matrices revel6 que es necesaria mas investigacion en:

e EIl concepto de la carga alrededor del individuo afectado por una enfermedad neuro-
psiquiatrica. Tipicamente, la carga para la familia o quien se encargue del paciente
con desorden mental o neurolégico es duradera y significativa. Esto esta
insuficientemente reflejado en la metodologia DALY.
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e Aspectos costo-eficacia. La efectividad de muchas intervenciones es generalmente
desconocida, y buenas medidas de costo-efectividad son aun menos frecuentes. La
investigacion en costo-efectividad necesita considerar los aspectos de carga descritos
anteriormente.

e Cerrar la brecha de tratamiento. En los paises en desarrollo, mucha gente que sufre
de desordenes mentales y neurologicos no se beneficia de las medicinas y métodos
de tratamiento disponibles. Las razones incluyen conceptos tradicionales y culturales
como supersticiones y falsas creencias alrededor de la enfermedad y su
interpretacion, conduciendo a una alta tasa de inasistencia a los centros de salud, y
por lo tanto a una baja tasa del uso efectivo de medicamentos, deficiencias en la
estructura del sistema de salud; falta de personal y facilidades para el diagnéstico; y
medidas de tratamiento efectivo no accesibles/disponibles.

e Vencer la estigmatizacion y el aislamiento social. Esto le compete a ambos, paciente
afectado y la familia y comunidad. Podria reducirse mediante mensajes educativos en
salud a comunidades blanco, familias, individuos y personas encargadas del cuidado
de la salud.

Para resultados més detallados del estudio en esquizofrenia, ver Anexo 3.

Aplicacion del MMC a un factor de riesgo
El ejemplo de la contaminacion del aire en interiores

La contaminacion ambiental en interiores (IAP, por sus siglas en inglés), que se deriva
principalmente del uso de combustibles organicos simples (madera, estiércol y desperdicios
del cultivo) por gente pobre, es un problema grave de salud publica. En paises de ingreso
bajo e intermedio, la contaminacién ambiental en interiores cuenta con aproximadamente 53
millones de Anos de Vida Saludable Perdidos (AVISA) (o aproximadamente 4 % de los
AVISA totales para estos paises) (2), aunque hay variaciones marcadas cuando se compara
entre paises. Es un factor de riesgo importante que requiere investigacion prioritaria.

Alrededor de tres billones de personas y hasta el 80 % de las casas en paises de ingresos
bajos e intermedios dependen aun de combustibles organicos para las necesidades
energéticas del hogar. A menudo se utilizan en interiores estufas simples con ventilacion
inadecuada, la practica conduce a niveles altos de exposicion interior, especialmente para
mujeres y niflos pequefos. La tendencia actual en el uso de combustibles y su vinculacion
con la pobreza indican que este problema persistirda a menos que se tome atencion mas
efectiva de forma urgente. Los aspectos de salud y desarrollo asociados con el uso de
energia para el hogar y la IAP en paises de ingresos bajos y medios incluyen aspectos de
género, pobreza, ambiente y calidad de la vida. Con desarrollo, hay generalmente una
transicion hacia la llamada” escalera energética” para combustibles que son progresivamente
mas eficientes, mas limpios y convenientes, pero mas caros.

Las amas de casa tipicamente utilizan combinacion de combustibles, por ejemplo madera
para cocinar y la calefaccion, algo de queroseno para iluminar y quiza carbén vegetal para
calentar bebidas. Mientras los efectos de la contaminacion ambiental en interiores se
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manifiestan por si mismos en problemas de salud, las intervenciones para abordarlos estan
arraigadas en sectores diferentes al de la salud. Esta observacién condujo a la aplicacién de
la CAM para identificar brechas en investigacién. Las revisiones bibliograficas fueron
efectuadas de forma sistematica por un epidemidlogo reconocido para analizar la literatura
disponible. Los estudios, basados en publicaciones fueron sintetizados y los resultados
presentados a, y discutidos por, un grupo de expertos.

Los resultados del ejercicio mostraron que la aplicacion del MMC en el campo de la
contaminacion del aire en interiores identific6 una necesidad para una amplia gama de
investigaciéon multidisciplinaria. Esto a su vez requiere coordinacién y desarrollo de mejor
colaboracion intersectorial en investigacion, politicas de desarrollo y de implementacion; y
mecanismos bien desarrollados para asegurar la difusion y la aplicacion del nuevo
conocimiento de investigacion.

Se identificaron las siguientes prioridades de investigacion:

Investigacion para fortalecer la evidencia en la exposicion poblacional, los efectos en
la salud y la reduccién potencial de riesgos

e Desarrollar métodos de valoracibn comunitaria para evaluar el riesgo (uso de
combustible, contaminacién, exposicion, sistemas de energia en el hogar, etc.) y las
opciones para el cambio.

e Desarrollar y probar instrumentos que proporcionen medidas de exposicion practicas
bien estandarizadas y resultados relacionados con la salud y el desarrollo.

e Evaluar los efectos directos que surjan del uso de la energia para el hogar, pero que
no resulten en contaminaciébn ambiental en interiores, incluyendo quemaduras,
envenenamiento con queroseno, incendios, etc.

e Evaluar consecuencias menos directas a la salud incluyendo costos de oportunidad
del tiempo de las mujeres.

e Investigar para ayudar a entender y estimar impactos secundarios de intervenciones
en el tiempo de cocinado, colecta de combustible, y produccion agricola.

e Obtener nuevas evidencias en riegos a la salud por contaminacion ambiental en
interiores para demostrar el efecto de una reducciéon medida de la exposicién en los
resultados de salud més importantes.

e Relacion exposicion-respuesta de la contaminacion del aire en interiores para
resultados clave tales como infecciones respiratorias agudas inferiores (ALRI, por sus
siglas en inglés) en nifios pequefios.

Investigacion en intervenciones

e Difundir experiencias de esfuerzos existentes de intervencién en la implementacion de
energia para el hogar.

e Conducir una valoracion econémica de intervenciones especificas.

e Evaluar el impacto de nuevas intervenciones y desarrollo de politicas en beneficios de
la salud.
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e |dentificar modelos efectivos de colaboracion (estudios de caso) en el campo de la
energética para el hogar, particularmente enfocado a comunidades y amas de casa.

Investigacion en el desarrollo e implementacidon de politicas

e Conducir estudios econémicos en politicas implementadas.

e Evaluar el potencial de politicas para energia en el hogar para identificar inequidades
en salud.

e Desarrollar y probar indicadores estandar para la aplicacion rutinaria en paises.

e Evaluar consecuencias nacionales de opciones politicas referentes al suministro y
abasto de energia para el hogar mas limpia para los pobres. Valoraciones de
enfermedad y riesgo.

Para resultados mas detallados de la aplicaciéon del MMC, ver Anexo 4.

Aplicacion del MMC a un grupo vulnerable
El ejemplo del cuidado perinatal y neonatal en Pakistan

La carga de mortalidad perinatal y neonatal en Pakistan es alta, y ha sido tema de
investigacién comuan. Mucha de la informacion, sin embargo, no esta disponible por parte de
de las instituciones (16). Una compresion de la literatura y revision programatica de la salud
perinatal y neonatal en Pakistan fue realizada por el equipo de investigacion del MMC.

La evidencia disponible sefalé que las tasas de mortalidad perinatal en Pakistan estaban
entre 50 a 90 por cada mil nacimientos. Casi dos terceras partes de todas las muertes
neonatales tienen lugar en la primera semana de la vida y casi el 25% de todas las muertes
neonatales se relacionan con asfixia de nacimiento. La carga de infecciones serias en recién
nacidos es sustancial con casi 62% de todas las muertes neonatales como resultado de
tétanos, sepsis, diarrea y neumonia. Mientras las estimaciones nacionales para bajo peso al
nacer (LBW, por sus siglas en inglés) no estan disponibles, estudios basados en
comunidades indican que las tasas pueden ser tan altas como el 40% en algunas
poblaciones rurales con tasas globales de prevalencia entre el 25% al 33%. Existe poca
informacion sobre los determinantes socio-conductuales propios de mortalidad perinatal y
neonatal, y la informacion disponible sefiala que hay barreras sistematicas para demanda de
atencion médica y fuerte evidencia de inequidad de género por el cuidado del recién nacido.

El Anexo 5 indica la matriz para este ejercicio de establecimiento de prioridades con una
explicacion de la informacion requerida para cada componente. El Anexo 6 enlista un
resumen de las areas de brecha evidente y el trabajo posterior en Pakistan derivado de la
informacion disponible en el Anexo 5.

El proceso de consulta

Para entender la carga, los factores determinantes y las dimensiones sociales de la salud en
el recién nacido y las prioridades de investigacion, se siguié un proceso sistematico. Esto
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consistié de una revision profunda de literatura de datos locales y regionales, consultas con
expertos e investigadores en el campo y un nimero de reuniones/talleres. Lo mas destacable
de estas consultas y reuniones de expertos fue:

e Un taller sobre estrategias basadas en comunidades para el cuidado perinatal y del
recién nacido (Karachi, febrero del 2002)

e Una consulta nacional en prioridades para la salud materno-infantil en Pakistan
(Islamabad, enero del 2003)

e Una consulta en prioridades para investigacion en salud del nifio, llevado a cabo en el
Pakistan Medical Research Council (PMRC, por sus siglas en inglés) Child Health
Center (Karachi, agosto (PMRC) 2003)

e Un debate sobre estrategias en el cuidado materno y del recién nacido en el National
Committee for Maternal Health (Karachi, octubre del 2003)

e Un simposio sobre cuidado del recién nacido en Pakistan (Islamabad, noviembre del
2003)

e Una consulta nacional sobre el estado de nutricién y estrategias en Pakistan (Karachi,
A national micronutriment strategy development meeting (Islamabad, enero del 2004))

e Un simposio sobre el cuidado del recién nacido con la Asociacion Pediatrica de
Pakistan y el grupo neonatal nacional (Lahore, febrero del 2004).

Ademas, varias consultas informales fueron tomadas por grupos que trabajan sobre la salud
materna y del nifio en Pakistan incluyendo Saving Newborn Lives (SNL, por sus siglas en
inglés), UNICEF, la OMS en Pakistan, el Departamento de Desarrollo Internacional (DFID,
por sus siglas en inglés) y USAID. El equipo también revisé los informes sobre el andlisis
situacional del cuidado del recién nacido en Pakistan (SNL 2002) y la revision de sistemas
politicos en salud para el cuidado perinatal con financiamiento del Alliance for Health Policy
and Systems Research in 2002.

Ya que ninguna de las secciones del MMC fueron sistematicamente completadas en su
totalidad en todas las reuniones, el grupo central del proyecto fue capaz de localizar todas las
areas a través de consultas llevadas a cabo entre agosto del 2003 y febrero del 2004. Un
sistema dual de enlistado se utilizd6 para analizar las evidencias de brechas. Las brechas
fueron primero enlistadas y luego se llevd a cabo una valoracion cualitativa de dichas
brechas, clasificando los niveles de evidencia en una escala numérica como sigue:

1 = Suficiente informacion disponible

2 = Algunos datos disponibles

3 = Datos insuficientes (necesidad de mas investigacion)

4 = Sin informacion/brecha critica/investigacion de alta prioridad.

Las areas marcadas con 3 o0 4 serian el principal foco de investigacion como necesidad de
informacion tanto inmediata como de intervencion limitada.

Determinada por la informacion disponible en morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal en
Pakistan, se identificaron las siguientes areas clave para un analisis a fondo usando la CAM:
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e La asfixia de nacimiento.

e Bajo Peso al Nacimiento (LBW por sus siglas en inglés) incluyendo nacimiento
prematuro y retraso del crecimiento intrauterino (IUGR, por sus siglas en inglés).

¢ Las infecciones neonatales serias.

Conclusiones: El contexto de investigacion en el cuidado del recién nacido (brechas
evidentes e iniciativas propuestas)

Los datos revisados resaltaron la necesidad urgente de evaluar objetivamente la carga de
mortalidad y morbilidad relacionada con el periodo neonatal. Estos datos deben ser
derivados de estudios bien disefiados en base a comunidades y reflejar la diversidad de la
poblacién dentro de Pakistan.

Los aspectos socio-culturales y de conducta sobre el cuidado del recién nacido por los
miembros de la familia y otras personas encargados del cuidado fueron considerados un
area que requiere mucha investigacion formativa. Esto es importante antes de que se realice
alguna intervencién, especialmente aquellas que involucren cambios en el comportamiento.
Dada la gran ignorancia sobre la alimentacion del recién nacido, la termorregulacion, cuidado
de la piel y asepsia, estas fueron identificadas como las areas prioritarias para investigacion.

Dadas las tasas de LBW en muchas comunidades, los resultados revelaron que el reto mas
grande era mejorar las estrategias para la prevencion del LBW vy el cuidado postnatal. Se
requiere una mejor evaluacion integral de los factores de riesgo para LBW a partir de
estudios bien realizados y representativos en comunidades.

En Pakistan, la mayoria de nacimientos tienen lugar en casa, frecuentemente con la ayuda
de asistentes tradicionales y no entrenadas. Los resultados de la CAM enfatizaron que
identificar formas de optimizar oportunidades viables para el cuidado del recién nacido
deberian ser consideradas como areas prioritarias de investigacion. Una opcion sugerida era
trabajar con asistentes de parto entrenadas y mujeres trabajadoras en la salud para mejorar
el cuidado del parto y postnatal de la madre y del recién nacido. Esto puede incluir métodos
bésicos para la resucitacion del recién nacido, el cuidado de infantes con LBW, la prevencion
de infecciones y tratamiento basico a través de trabajadores comunitarios de salud. La
colaboracion con mujeres trabajadoras de la salud en estas iniciativas es prometedora, y esto
puede ser un area principal de investigacion.

En resumen, el MMC permiti6 una evaluacién y analisis sistematico de la evidencia
disponible sobre el cuidado perinatal y neonatal en Pakistan. El ejercicio permiti6 una
evaluacion de la evidencia existente y las brechas evidentes con relacion a la carga de la
enfermedad, los factores determinantes basicos y la estructura politica del Ministerio de
Salud y otros departamentos del gobierno de Pakistan.
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Seccion IV

RETOS Y OPORTUNIDADES
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1.- Las lecciones

Para ser creible y aceptable, y para servir como una base en el establecimiento de
prioridades a niveles nacionales e internacionales, la informacion presentada por una
herramienta de establecimiento prioritario de necesidades debe ser confiable. La fuerza del
Método de la Matriz Combinada es su flexibilidad y la diversidad de su aplicacion.
Dependiendo de los recursos, area de investigacion y la disponibilidad de la informacion
requerida, ésta puede ser aplicada por un solo investigador, un grupo de expertos, los
afectados directos interesados o una combinacion de todos ellos. Como referencia se tienen
los ejemplos de la seccion anterior.

EL MMC provee una estructura conceptual que permite recopilar informacién relevante para
el establecimiento de prioridades en investigacion en el area de la salud. Mas que
importante, es una herramienta practica y estandarizada para la presentacion de datos, asi
como para proveer transparencia en una elaboracion racional de decisiones en el proceso
del establecimiento de prioridades. EI método requiere, con mucha frecuencia, que la
informacion compleja y el conocimiento sean condensados para poderlos situar dentro de las
celdas del MMC. Los expertos con conocimiento profundo en una enfermedad especifica
pueden encontrar dificil e inaceptable el ser forzados a reducir la literatura cientifica
pertinente a algunas frases cruciales. Los criticos pueden considerar esta sobre
simplificacion como carencia del rigor necesario para el andlisis de la situacion. Otros, sin
embargo, aceptan esta limitacion como un reto para enfocarse solo sobre lo esencial y
abstenerse de afirmar lo que no puede ser expresado concisamente.

Los ultimos dos pasos en el establecimiento de prioridades se refieren a la eficacia de costos
de futuras intervenciones y al flujo de recursos para la consideracion del factor
riesgo/enfermedad. Muchos investigadores encuentran dificil rescatar tal informacion. De
hecho, a excepcidon de algunos estudios ocasionales relacionados al sistema de salud y
servicios de investigacion en salud, tal informacion raramente existe. Esto, sin embargo, no
puede ser interpretado como una deficiencia del MMC, sino como un resultado del ejercicio
de establecimiento de prioridades sefialando los datos requeridos para la priorizacion de
investigaciones.

La importancia del establecimiento de prioridades en la investigacion para la salud no se
restringe a las cuestiones técnicas sobre el estado de la enfermedad (o el factor de riesgo),
sino que dirige la atencion hacia aquellos dominios donde la intervencion es posible y
deseable (desde lo casero hasta las politicas macroeconémicas mundiales). Muchos de los
profesionales de la salud y personas que toman las decisiones pueden ser conscientes de
esto en lo general, pero para la aplicacion del MMC, en la mayoria de las situaciones es
obvio que el estado de salud de la poblacion depende de muchos sectores de la sociedad y
no solamente de las acciones (u omisiones) de los servicios de salud.

La aplicacion del MMC revela que hay mucho mas conocimiento disponible del que
actualmente se aplica. Esto demuestra que a pesar de la existencia de muchas
intervenciones de costo-efectividad, una enorme brecha en el tratamiento (es decir, la
diferencia en las tasas de entre los que necesitan y entre los que realmente aprovechan el
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tratamiento) existe, esa razon para la persistencia de los problemas en salud puede ser
externa al sector salud y si hay obstaculos al interior de este sector, pueden no ser de
naturaleza médica (tales como la distancia socio-cultural de salud entre quienes proveen
asistencia médica y los clientes).

Esos hallazgos ayudan a enfatizar que, a excepcion de la investigacion médica bésica, otro
tipo de investigaciones son necesarias para cambiar el estado de salud de una poblacién: ,
investigacion sobre: factores de riesgo, investigacion de servicios de salud, investigacion
operativa, investigacion sobre politicas y metodologias para el establecimiento de
prioridades.

EL MMC ha probado ser una herramienta sumamente util en situaciones donde el
agrupamiento de condiciones o enfermedades da como resultado un problema de salud. Por
ejemplo, la aplicacion de la CAM para desérdenes mentales tales como depresion y
esquizofrenia proveera informacion no solo para sentar las prioridades para estas
enfermedades, sino también para los desérdenes mentales en general.

2.- Retos y oportunidades

Recabar los datos y la informacién requerida para completar el MMC es un ejercicio de reto
por varias razones. Algunos investigadores encontraron dificil acceder a informacion
apropiada desde escenarios representativos y, en algunos casos, fue dificil verificar la
veracidad y validez de los datos existentes. La limitada memoria institucional a nivel de
guienes hacen las politicas en términos de experiencia o intervenciones y programas fue
considerada un obstaculo mientras se sentaban las prioridades nacionales de investigacion.
La informacion requerida no se restringe solo a cuestiones técnicas sobre el estado del factor
riesgo/enfermedad e investigacion, sino que también demanda conciencia, conocimiento y
analisis de los factores determinantes de la salud en varios niveles (desde lo individual y lo
familiar hasta las politicas macroeconémicas). Aunque esto es considerado como la mayor
desventaja del método, es ahi donde se obliga a los usuarios a pensar ampliamente y de
manera incluyente, aunque puede no siempre ser facil encontrar expertos en el control de
enfermedades que cuenten con estas habilidades o conocimientos.

En algunas ocasiones, mientras el MMC proveyo una buena base sdlida para la informacion
necesaria, se requirid la adaptaciéon para necesidades particulares del programa o de la
organizacion. Los usuarios del MMC tienen que modificar y adaptar el producto de los
resultados de esta herramienta de acuerdo a sus necesidades organizacionales. Dos
ejemplos excelentes de esto son el uso del MMC por el TDR y el Consejo de Investigacion
Médica en Pakistan para el cuidado perinatal y neonatal. Tales adaptaciones necesitan ser
continuas tanto como la direccion que tome el debate sobre establecimiento de prioridades.

Las estrategias de investigacion en enfermedad necesitan ser revisadas y actualizadas, en
cuanto los nuevos resultados estén disponibles. Esto sera casi continuo en enfermedades
como la Malaria y VIH/SIDA para las que las investigaciones estan en curso. El proceso de
establecimiento de prioridades es por consiguiente reiterativo y no debe ser inflexible. Otra
observacion de un equipo nacional fue que el MMC los aproxima y obliga a pensar
nacionalmente y enfocar institucionalmente. También muchos consideran que la aplicacion
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del proceso completo del MMC provee la oportunidad para desarrollar algunas capacidades,
fortalecer otras, realzar las habilidades y mejorar el conocimiento en el campo del
establecimiento de prioridades en el area de la salud.

3.- Conclusiones

La metodologia del MMC provee la evidencia basica para el establecimiento de prioridades
de investigacion en salud; este no es, sin embargo, un método que produce las prioridades
por si mismas. Si acaso puede esperarse que algun dia sea un procedimiento o un algoritmo
gue permita rescatar automaticamente las prioridades en investigacion si la evidencia basica
es de alguna manera introducida en el proceso. Se esperaria, sin embargo, que las guias
estandarizadas pudieran estar disponibles, lo cual facilitaria la seleccion de prioridades sobre
las bases del MMC.

El establecimiento de prioridades de investigacion en salud es un proceso dinamico. Es una
realidad esperar que métodos e instrumentos tales como el MMC disefiados para facilitar
este proceso en los niveles nacionales, regionales y mundiales seran mas desarrollados y la
respuesta a los huecos y limitaciones actuales sera encontrada con la ayuda de comparieros
en el mundo de la investigacion para la salud.
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Seccion V

ANEXOS
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Anexo 1
Las enfermedades diarréicas en la India: Aplicacion de la Matriz Combinada de
Priorizacion

Anexo 2
El plan de accion Nacional de Pakistan para la prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles: Aplicacion de la Matriz Combinada de Priorizacion

Anexo 3
La esquizofrenia: Aplicacion de la Matriz Combinada de Priorizacién

Anexo 4
La contaminacion ambiental en espacios cerrados: Aplicacion de la Matriz Combinada
de Priorizacion

Anexo 5
El cuidado Perinatal y neonatal en Pakistan: Aplicacion de la Matriz Combinada de
Priorizacion

Anexo 6
Las prioridades de investigacion en salud del recién nacido (Resumen de
Observacion)

Lo individual, Ministerio de Sectores Politicas
familiar y salud y otras diferentes al de | macroecondmicas
comunitario instituciones de salud
salud
1 Cargade 2 2 2 1
enfermedad
2 Determinantes 2 3 1 3
3 Nivel actual de 2 4 4 2
conocimiento
4 Costo y eficacia 4 4 4 4
(de intervenciones
futuras o posibles)
5 Flujo de recursos 2 4 1 4

1 = Suficiente informacion disponible

2 = Alguna informacién disponible

3 = Informacion insuficiente (necesidad de mas investigacion)

4 = No hay informacién/Existe gran desconocimiento/area de alta prioridad de investigacion

Fuente: Pakistan Medical Research Council
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