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1. INTRODUCCION

La falta de recursos para la investigacion en salud es un factor importante, que determina
la necesidad de racionalizar el uso de los fondos. Por eso es esencial conducir ejercicios
de priorizacidn, para poder identificar de manera clara y sistematica los proyectos de
investigacion que puedan tener mayor impacto y que por consiguiente se deben financiar.
Es por esto que conducir ejercicios de priorizacidon es tan importante como llevar a cabo
proyectos de investigacion.

Las discusiones sobre las prioridades para la investigacion se fundamentan frecuentemente
en argumentos politicos y no en datos cientificos. Es preciso saber ¢écudl podria ser
el impacto en la salud si se financia un proyecto en lugar de otro?. El problema con el
gue nos encontramos es que hay muy poca informacién sobre cémo hacer ejercicios de
priorizacién. Ademas, hay muy pocas herramientas que nos puedan ayudar a respaldar la
discusion sobre prioridades.

Si no ponemos en practica la priorizacién nos enfrentaremos al obstaculo que se ha descrito
como ‘la brecha 10/90’, icono que se materializd en el Foro Mundial para la Investigacién
en Salud a finales de los afios noventa. Este icono se referia a que solamente un diez por
ciento de los fondos publicos y privados disponibles se invertia en el noventa por ciento
de la carga mundial de enfermedades. Esta proporcién, que fue revolucionaria en ese
entonces, demostraba que habia fallas del mercado que no permitian que variables como
la carga de enfermedades, la mortalidad o la morbilidad se usaran para ser comparadas con
las inversiones de recursos financieros en el campo de la investigaciéon en salud. Ademas
demostraba fallas en el sector publico para la atribucidon de fondos para investigacién, que
podria tener repercusiones globales.

1.1 El papel que juega la investigacion en salud

La investigacidn en salud se define aqui de manera amplia. Se trata de un bien global. Por
ejemplo, écudl seria el rol de la investigacidn en materia de inequidades al hablar de salud?
En primer lugar, profundiza en la documentacién de las inequidades. La investigacién
contribuye a mejorar los servicios de salud identificando, entre otros: los determinantes
gue conllevan problemas de salud; las intervenciones que efectivamente reducen el efecto
de esos determinantes; la identificacién de grupos que resultan mayormente beneficiados
con estas intervenciones.

Es por eso que hay que pensar en la investigacion de una manera amplia y considerar lo
que se conoce como el espectro de la misma. Cuando se habla de investigacién en salud
frecuentemente sélo se piensa en el desarrollo de vacunas y medicinas. La investigacion en
salud es mas amplia, y abarca varios elementos que deben ser considerados. El espectro de las
disciplinas que contribuyen a la investigacién en salud se puede definir de la siguiente manera:

e |nvestigacion biomédica: La que resulta en medicamentos, vacunas o métodos diagndsticos.

e Investigacidon en ciencias sociales y del comportamiento: la que define determinantes
sociales, factores de riesgo y temas de equidad.

e |nvestigacidn en politicas y sistemas de salud: aquella que contribuye al entendimiento
y mejoramiento de la administracién y la gestién de los sistemas de salud.

e |nvestigacion operacional: la que contribuye a incrementar la cobertura de las
intervenciones, la efectividad y el acceso a los sistemas de salud.
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1.2 Perspectiva historica

Dado que hay tantos intereses que juegan un papel importante en la priorizacién en salud,
es esencial utilizar métodos transparentes para corroborar las areas de investigacion
seleccionadas. Lossiguientesson esfuerzos que se han hecho paralogrardichatransparencia:

La Comisién de Investigacidon en la Salud para el Desarrollo en 1990 recomendé establecer
programas de investigacién y de priorizacién en cada uno de los paises en desarrollo.?
Para esto establecié un programa llamado ‘Investigacién Nacional Esencial para la Salud’.
Este concepto fue desarrollado por el Consejo sobre Investigacién en Salud y Desarrollo
(COHRED) desde 1994.%2 3 El Comité Ad-Hoc para la Investigacidn sobre la Salud en 1996
continud el desarrollo de la metodologia de priorizacion en salud.* Este propuso los ‘cinco
pasos’ que se describen de la siguiente manera:

Carga de la enfermedad.
Razones por las cuales la carga de la enfermedad persiste.

Nivel actual del conocimiento sobre intervenciones.

Posibles intervenciones para el futuro.

v A W N P

Flujo de recursos que se destinan a la resolucién del problema.

1.3 Tres elementos esenciales
Los siguientes tres elementos son importantes en el ejercicio de la priorizaciéon en salud:

— El proceso

El proceso para la decision de prioridades en salud debe ser fundamentalmente
participativo. Es preciso involucrar participantes de variadas disciplinas con experiencia
en el campo.

— El método

Se debe contar con herramientas que faciliten el uso de la informacidn existente y que
ayuden a mejorar la comunicacion entre los participantes, quienes generalmente no
interactdan entre si.

— Los valores

Es fundamental tener claros los valores que soportan la seleccion de prioridades.
Estos deben tener como cimiento la busqueda de la equidad en la salud. La dimensién
de género es muy importante en este proceso. Entendiendo por género los aspectos
sociales de las diferencias entre el hombre y la mujer, o sea mas alla de las diferencias
genéticas de sexo.

1.4 La matriz combinada (MC)

El Foro Mundial para la Investigacidon en Salud ha sido un pionero en este campo, ya que
a partir de los ejercicios anteriormente descritos, diseiid una herramienta que facilita
el uso de la informacidn existente sobre el tema a priorizar y que permite llevar a cabo
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un proceso de priorizacion basado en datos cientificos. La Matriz Combinada (MC) fue
disefiada utilizando los principios de priorizacién anteriores. Se basa en la relacidon entre
los cinco pasos propuestos en el Reporte del Comité Ad-Hoc sobre inversiones en la salud.®
Estos cinco pasos estan entonces relacionados con los niveles de accién, o con aquellos
actores que pueden intervenir para facilitar la investigacién. Los niveles de accién se
pueden categorizar de la siguiente forma:

e Acciones a nivel del individuo, de la familia o de la comunidad.
e Acciones a nivel del sector salud, incluyendo ministerios de salud.
e Acciones a nivel de sectores no exclusivos de la salud.

e Acciones a nivel del gobierno central y macro-politicas.

La MC se fundamenta en la definicidon de salud promovida por la Organizacion Mundial
de la Salud, en la cual no se trata solamente de la ausencia de la enfermedad sino de la
posibilidad para el individuo de llegar a su potencial. Por tal razén es importante que los
actores que tomen parte en este tipo de ejercicios no sean solamente personal médico o
paramédico, sino que se incorporen personas que trabajan en proyectos de desarrollo en
general. La MC promueve la interaccion de una variedad de disciplinas para definir mejor
el problema a tratar. Esta, ademads, permite la incorporacidn de datos cientificos existentes
sobre el problema en el pais o en la regién donde se esté llevando a cabo el ejercicio.

La MC se ha utilizado en programas globales para identificar prioridades de la investigacién
en salud en Medicina Tropical -en el Programa Especial para Investigacién y Capacitacion
en Enfermedades Tropicales (TDR) de la OMS- asi como para la investigacion en algunas
areas de salud mental (el programa de salud mental de la OMS). Ademas, se ha aplicado en
paises en vias de desarrollo, incluyendo la India, Paquistan, y Brasil.®

El presente documento describe la utilizacion de la Matriz Combinada en paises de América
Latina. Se espera que este documento ayude a demostrar laimportancia de fijar prioridades
para la investigacion en salud y en consecuencia, sirva para mejorar la situacién sanitaria
de nuestras poblaciones.

Referencias
1 CommissiononHealth Researchfor Development, Health Research, Essential Link to Equity in Development,
1990.

2 Commissionon Health Research for Development, Health Research, Essential Link to Equity in Development,
1990.

3 Task Force on Health Research for Development, Ginebra, 1991.

4 Ad-Hoc Committee on Health Research, Investing in Health Research and Development, OMS, septiembre,
1996.

5 Organizaciéon Mundial de la Salud. Investing in health research and development. Report of the ad hoc

committee on health research relating to future intervention options. Ginebra, OMS, 1996.

6 No fue posible obtener la experiencia del Brasil para esta publicacién.
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2. ARGENTINA

2.1 Contexto: Constitucion del Foro de Investigacion
en Salud de Argentina

La Argentina no se encuentra exenta del desequilibrio existente entre la inversién que se
hace en la investigacién en salud y las necesidades sanitarias de la poblacién, fendmeno
conocido como la Brecha 10/90. Por otro lado, como cualquier nacién en vias de desarrollo,
se enfrenta al desafio de proveer de manera equitativa y eficiente los servicios de salud
necesarios para enfrentar un perfil epidemiolégico dual (enfermedades transmisibles y
no transmisibles) con escasos recursos. Esta situacidon se ha visto agravada a partir de la
profunda crisis social, politica y econdmica que sufrié el pais en 2001.

En este contexto, un grupo de investigadores, preocupado por la situacién de la
investigacion en salud, decidié generar un espacio para el debate de la agenda actual y
futura de la investigacidon en salud de la Argentina. La primera convocatoria se realizé
desde la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires. La misma se orientd a sumar a las
instituciones publicas que hoy cumplen con funciones de desarrollo y financiamiento de Ia
investigacion en salud en Argentina, y hacer participe al cuerpo directivo del Foro Mundial
para la Investigacion en Salud con asiento en Suiza. Asi, tres ministerios de la Nacidn:
Economia, Salud y Educacidn, junto con la Representacion argentina de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), dieron marco para la constitucién de dos comités que
convinieron en generar un espacio para el debate de la reconocida brecha 10/90.

El Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), la Secretaria
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva (SECYT)- actual Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Productiva-, la Comision Nacional Salud Investiga (ex CONAPRIS)
y la Academia Nacional de Medicina (ANM) conformaron el comité organizador que
delegd la preparacion de la agenda para el debate en un comité cientifico, integrado por
investigadores de reconocida trayectoria y representantes de instituciones académicas.

Asi, el 5 de agosto de 2005, por Res. 459 del Honorable Consejo de Administracion de la
Academia Nacional de Medicina, se autorizd la conformacion del Foro de Investigacion
en Salud de Argentina (FISA) y se aprobd la creacién del Instituto de Investigaciones
Epidemioldgicas (lIE), como sede de funcionamiento de este Foro.

El FISA tiene como misién principal fortalecer la investigacién en salud consagrada a las
necesidades de desarrollo de Argentina. Debe contribuir no sélo a la prevencién y el
tratamiento de enfermedades, sino también a un entendimiento mas amplio de aspectos
econdmicos, sociales y otros factores determinantes de la salud, asi como al fortalecimiento
de la evidencia para disefiar programas y servicios eficaces y eficientes.

Para cumplir con esta misién debe existir un esfuerzo deliberado por desarrollar una cultura
de utilizacidn de la investigacidon en los procesos de desarrollo de politicas y planificacion.
Esto requiere de esfuerzo y capacitacion por parte de la comunidad de investigadores,
quienes deben aprender a concentrar sus investigaciones y comunicar los resultados a los
responsables de la elaboracion de politicas. Estos, a su vez, deben buscar activamente la
estimulacién de la investigacién de materias clave y adquirir habilidades para la aplicacidn
prdactica del conocimiento nuevo.

13 —
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En este marco, y sobre la base de la experiencia del Foro Mundial para la Investigacién
en Salud, establecido en Ginebra en 1998, FISA se propone constituir un ambito de
encuentro para que los diversos actores involucrados intercambien opiniones y actuen
como catalizadores para lograr la innovacion y el desarrollo.

2.2 Aplicacion en FISA

Luego de su constitucion en el ano 2005, los integrantes del Foro de Investigacidon en
Salud de Argentina (FISA) encomendaron a un grupo de investigadores la exploracién de
metodologias para el establecimiento de prioridades en investigacion, con la intencién
de desarrollar en nuestro pais un sistema explicito de priorizacién. La motivacién de este
trabajo se basa en la observacion de que la falta de metodologias y de transparencia en
los procesos de priorizacion, especialmente en servicios de salud, sumado al escaso apoyo
gue (mas allad de los pronunciamientos retéricos) recibe la investigacidn, son aspectos que
exigen un analisis inmediato, sobre todo en paises como el nuestro. En este sentido, la
fijacion de prioridades puede ser tan critica como la investigacion en si misma, dado que
los recursos disponibles siempre serdn escasos en relacidn con el alto beneficio que se
espera. La priorizacion de temas para la financiacidon de proyectos no apunta sélo a generar
un orden de importancia hegemaodnico, sino que requiere un proceso de apertura en el que
se tengan en cuenta las necesidades y prioridades de los sectores de la poblacidon que se
ven afectados por las inequidades, falencias o ineficiencias en salud.

Sin existir antecedentes de una experiencia similar, se constituyd un equipo de trabajo
conformado por profesionales de distintas disciplinas (ciencia politica, sociologia,
comunicacién social, economia, medicina, relaciones institucionales, psicologia), que con
el apoyo de la Comisién Nacional Salud Investiga del Ministerio de Salud de la Nacidn
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud, decidieron utilizar la Matriz de Estrategias
Combinada (MEC), propuesta por el Foro Mundial para la Investigacién en Salud, como
metodologia para fijar prioridades de investigacién.

La implementacién de la MEC a nivel local se denomind como Matriz de Estrategias
Combinadas Argentina (MECA), y requirié de un proceso de validacién y adaptacién que
se llevé a cabo durante 2006, en el cual se demostré que la misma puede ser completada
y entendida en todas sus dimensiones, siendo un proceso fiable, repetible y reproducible.

Para llevar adelante, tanto el proceso de validaciéon como de aplicacion de la MECA, se
adoptod la metodologia de investigacion accién participacién (IAP) que se caracteriza por
propiciar la generacién de conocimiento colectivo, critico y reflexivo. La IAP pretende
alcanzar una maduracion grupal de los participantes y fomentar sus capacidades teniendo
como objetivo aunar el conocimiento y la accidn. Para ello, se utilizan una gama de técnicas
de recoleccién de informacidn y construccidon de consenso que asumen a los participantes
como sujetos activos. Los expertos, los investigadores, los profesionales de la salud, los
responsables de la toma de decisiones, las organizaciones de la sociedad civil, la comunidad
y los organismos financiadores toman la palabra en el proceso de seleccion de prioridades.
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La validaciéon y aplicacién de la MECA conllevd la realizacién de talleres para cada
enfermedad, factor de riesgo o problema sanitario seleccionado. La organizacién de los
mismos y la sistematizacién de los resultados obtenidos implicd un proceso redesarrollado
en tres etapas (pre-taller —taller —post-taller), relacionadas con los cinco pasos propuestos
por el Foro Mundial para la Investigacién en Salud para el uso de la MEC.

2.2.1 Etapa pre-taller

El primer objetivo de esta etapa consistid en la identificacion de los referentes en la
tematica a trabajar para luego seleccionar un coordinador temdtico, cuyo liderazgo vy
experiencia permitiera identificar posibles asesores y comprometer la participacién de
todos losinvitados. Otros actores considerados fueron los expertos, cuya seleccién se realizé
mediante una busqueda electrénica en Medline y Lilacs en funcién de sus publicaciones.
Asimismo, se convocaron invitados especiales, es decir, personas que trabajan en ONG’s,
sociedad civil y sociedades cientificas.

Algunos de los expertos seleccionados fueron considerados para disertar en el taller de
acuerdo con cada uno de los ejes de la matriz (carga de enfermedad, determinantes e
intervenciones desde el costo-efectividad). El equipo de trabajo colaboré con la elaboracién
de la presentacidon mediante el asesoramiento sobre cudles eran los elementos claves para
completar la matriz y lograr el objetivo propuesto en el taller (fijar prioridades).

Es importante considerar que la fijacion de prioridades de investigacion en salud es un
procedimiento totalmente novedoso en Argentina. Tanto por la novedad de la metodologia
como por la naturaleza participativa del proceso, se requirié una explicacién permanente
de los objetivos y del modo de trabajo. Para esto fue necesario realizar reuniones con el
coordinador temdtico, con los asesores y con los expertos. En cada una de las instancias
del proceso previo al taller debid establecerse una relacién que hemos dado en llamar
“invitacion pedagdgica”.

El siguiente paso consistio en la busqueda, recuperacion y analisis critico de la informacién
necesaria para completar la MECA. La misma se obtuvo por medio de dos fuentes:

e Relevamiento sistemdtico de informacién nacional e internacional sobre carga de
enfermedad, determinantes, estado del conocimiento y analisis de costo-efectividad
de las distintas intervenciones de prevencién y tratamiento para las problematicas
sanitarias seleccionadas.

e Cuestionario entregado a todos los expertos tematicos antes de la realizacidn del taller.
El objetivo de este cuestionario fue, por un lado, recolectar y sistematizar informacién
para completar cada eje de la matriz y, por otro, priorizar diferentes aspectos sobre las
problematicas de salud.

Con toda la informacién recolectada, el equipo de investigacion elaboré una primera
version de la MECA, la cual se entregd a los participantes del taller como material de
trabajo. Durante el proceso la MECA recibid correcciones, rectificaciones y ratificaciones.

15 —
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La convocatoria a los talleres fue realizada desde FISA, con la ayuda del Instituto de
Investigaciones Epidemiolégicas (IIE) de la Academia Nacional de Medicina (ANM), sede
del trabajo y del Ministerio de Salud de la Nacién a través de la Comisién Nacional Salud
Investiga. Se efectudé mediante el uso de diversos canales (la pagina Web del FISA y otras
redes, cartas de invitacidon personalizadas, etc.) generando una base de datos propia sobre
distintos actores involucrados en la temdtica a trabajar.

2.2.2 Etapa Taller

La etapa de los talleres se desarrolld en dos tiempos: En primer lugar, el grupo de expertos
seleccionados disertaron sobre cada una de las dimensiones de la MEC, presentando
el panorama del conocimiento disponible en el pais de los temas priorizados. Luego, se
requirié de la participacion activa de los asistentes al taller, los cuales fueron divididos en
grupos para generar consenso sobre cuales eran las lineas de investigacidon que se debian
realizar y/o profundizar. Estas sesiones grupales duraban aproximadamente noventa
minutos. Se generd una dinamica, que consistia en una adaptacion local del método Delphi,
que facilitaba la comunicacion y la discusidon grupal con el fin de alcanzar una sintesis a
través de la interaccidon entre los participantes.

Esta dindmica requirié la conformacién de grupos (entre seis y ocho integrantes) entre
los cuales se encontraban expertos, representantes de organizaciones, profesionales de la
salud y miembros de la comunidad. El grupo de trabajo era coordinado por un moderador,
ayudado por un relator.! La dindmica de la actividad tendié a la obtencién de consenso,
donde fue fundamental respetar la heterogeneidad, aceptar el disenso y no obturar las
diferencias. Para esta labor, se desarrolld una guia de coordinacidn, que fija los momentos,
etapas y procedimientos a implementarse en los grupos de trabajo.

La dindmica de trabajo consistido en un momento individual y otro grupal. En la instancia
individual, cada participante debia determinar cuales -a partir de sus conocimientos, las
disertaciones y de la evidencia mostrada en la MEC preliminar- eran los temas prioritarios
de investigacidon en nuestro pais en referencia a la problematica tratada en el taller. Las
preguntas que orientaron la discusion fueron: ¢{Qué es lo que considera/n prioritario
investigar en el pais? ¢Qué es lo que no se sabe y deberia saberse? En el momento grupal, se
compartian las observaciones individuales, que luego se agrupaban por afinidad tematica
para poder debatir sobre cuales eran las lineas de investigacidn prioritarias. Finalmente,
entre todos se definian los obstdculos y recursos (conocimiento disponible, existencia de
recursos humanos capacitados, necesidad de formacion de investigadores, institutos de
investigacion y agencias de financiacidon, cuestiones éticas y politicas, etcétera).

Por ultimo, se realizd una sesion plenaria en la cual se exponian los resultados del trabajo de
cada grupo (listado de lineas prioritarias) y se establecian los puntos en comun y disensos
entre lo elaborado por todos los grupos.
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2.2.3 Etapa Post-Taller

La ultima etapa consistié en la elaboracién por parte del grupo de trabajo de un resumen
ejecutivo que presentaba una descripcién de la enfermedad, factor de riesgo o problematica
sanitaria tratada, junto con la MECA vy las lineas de investigacidén priorizadas a partir del
consenso efectuado en el taller. Luego, este documento fue remitido a todos los participantes
para que efectuaran observaciones/correcciones que eran incorporadas en la versién final.

Finalizado este proceso se imprimié y publicé el resumen ejecutivo para difundir las
prioridades fijadas por medio de consenso entre las instituciones financiadoras, la
comunidad cientifica, los responsables de la toma de decisiones y las organizaciones de
la sociedad civil. Para consolidar este objetivo, en algunas oportunidades se implementd
un encuentro para socializar los resultados, y en otras se organizé un nuevo taller en el
cual se buscaba el compromiso de diversos actores en el cumplimiento de la agenda de
prioridades a través de una “carta de compromiso”.

2.3 Productos

En el afio 2006 se realizaron cinco talleres sobre Fijacion de Prioridades, en los mismos
colaboraron untotal de 48 asesores, representantes de los principales organismos relacionados
con la investigacion, politicos, instancias de la asistencia médica y de la educacién. Asimismo,
organismos no gubernamentales con especificidad tematica hicieron su aporte con expertosy/o
invitados especiales. El total de expertos fue de 81, la mayoria con trayectoria en investigacion
y ejecucidn de politicas sanitarias. Ademads, un total de 266 personas fueron motivadas para
participar en los cinco talleres organizados en el Municipio de Olavarria.

Posteriormente, en el afio 2007, se realizaron otros tres talleres. El primero de ellos fue
sobre VIH/SIDA, al cual asistieron 67 personas, entre los que se encontraban 4 asesores,
17 expertos y 28 invitados especiales, sumado al publico general que representaba a las
principales instituciones relacionadas con la tematica. El segundo fue sobre enfermedades
monogénicas y malformaciones congénitasy contd con la asistencia de 58 especialistas en el
tema. Finalmente, en el tercero se fijaron prioridades en investigacion sobre enfermedades
neuroldgicas: vasculares, neurologia del comportamiento y neurociencias cognitivas y
epilepsias, asistiendo un total de 38 personas de reconocida trayectoria.

En 2007 también se organizd una jornada de presentacion de los resultados obtenidos en
el proceso de priorizacidon sobre seguridad vial desarrollado el afio anterior. A este evento
asistieron un total de 102 personas, quienes discutieron las prioridades establecidas. En
2008 se repitid esta experiencia con la exposicién de las prioridades determinadas para
enfermedades neuroldgicas (vasculares, neurologia del comportamiento y neurociencias
cognitivas y epilepsias) y enfermedades monogénicas y malformaciones congénitas,
concurriendo un total de 75 personas.

Asimismo, en abril de 2008 se efectud el taller para el establecimiento de prioridades de
investigacion en Salud con Pueblos Indigenas, al cual asistieron 100 personas, entre los que
se encontraban agentes sanitarios indigenas de diferentes lugares del pais, responsables
de programas nacionales y provinciales, profesionales de la salud, cientificos sociales y
miembros de diversos pueblos indigenas.
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Como resultado del trabajo se cuenta con trece matrices: tuberculosis, enfermedad de
chagas, sindrome urémico hemolitico, tabaquismo, diabetes, morbi-mortalidad materna,
seguridad vial, infecciones respiratorias agudas bajas en pediatria, VIH/SIDA, enfermedades
monogénicas y malformaciones congénitas, enfermedades neuroldgicas: vasculares,
neurologia del comportamiento y neurociencias cognitivas y epilepsias. Asimismo, se
redactaron siete resimenes ejecutivos correspondientes a tabaquismo, morbi-mortalidad
materna, seguridad vial, VIH/SIDA, en enfermedades monogénicas y malformaciones
congénitas, enfermedades neuroldgicas vasculares, neurologia del comportamiento
y neurociencias cognitivas y epilepsias. También se abordd la situacién de salud, las
intervenciones y lineas de investigacién para la toma de decisiones en salud con pueblos
indigenas en Argentina. Finalmente, se edité un Acta de Compromiso en Seguridad Vial®.

2.4 Beneficios del proceso

Los beneficios del proceso son mdltiples y corresponden a diferentes niveles. La
implementacion de la MECA en Argentina tuvo la particularidad de constituirse como
una produccién colectiva en la cual participaron expertos, lideres politicos, personal de
gestion en salud, investigadores, organizaciones no gubernamentales y miembros de la
sociedad civil. El proceso de fijacién de prioridades generd, a través del didlogo, diferentes
prioridades en investigacidn en salud. En este sentido, la matriz constituye una técnica util,
factible de ser completada, que propicia el didlogo entre diversos actores con diferentes
conocimientos, intereses y necesidades en materia de investigacion sanitaria.

Este proceso pudo lograrse a través de un procedimiento de trabajo estructurado,
participativo y enriquecedor sustentado desde el conocimiento cientifico, una técnica
validada (MECA) y un saber experiencial.

La informacién sistematizada y consolidada en la MECA a partir de las diversas fuentes e
instancias (relevamiento bibliogréfico, encuesta a expertos y participacion colectiva)
constituyé una herramienta valiosa como diagndstico de situacién actualizado sobre una
enfermedad, factor de riesgo o problematica determinada. Tanto los responsables de la toma
de decisiones como otros interesados cuentan, a partir de ella, con un material que congrega
conocimiento que usualmente se encuentra disperso. En este sentido, los resultados que se
obtienen del proceso de fijacion de prioridades constituyen herramientas valiosas para que
los propios participantes las utilicen en la transformacién de la realidad social.

Otro beneficio importante del proceso fue la generacion de espacios de didlogo de cardacter
transdisciplinario, los cuales se diferenciaron de los encuentros tradicionales entre pares
y tendieron puentes entre actores e instituciones que dificilmente debaten entre si, que
operan urgidos por sus propias légicas y tiempos de trabajo, sin mayores contactos entre
ellos. Esta particularidad ha sido altamente valorada por los asistentes.

Asimismo, la aplicaciéon de la MECA estuvo acompafiada de la conformacién de una masa
critica, un equipo interdisciplinario de jovenes profesionales e investigadores que podran
eventualmente continuar con la elaboracién y aplicacidon de otras matrices para nutrir el
proceso de fijacion de prioridades.
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2.5 Limitaciones de la MECA

Durante el desarrollo del proceso hubo obstaculos o dificultades que, gracias ala continuidad
de un proyecto que ya lleva mas de dos afios, han ido encontrando soluciones innovadoras.
Una de las principales dificultades en la implementacién de la MECA ha derivado de la falta
de tradicidn en el trabajo transdisciplinario. Los lenguajes y técnicas especificos de cada
disciplina generan un doble esfuerzo por escucharse y dar cuenta de los conocimientos.
Asimismo, el didlogo entre “expertos y no expertos” es un ejercicio complejo en el cual hay
que superar relaciones de competencia y celos entre los asistentes. Otra limitacion que
hace mas compleja la efectiva realizacién de los talleres es la escasa o nula tradicién en
planificacion en investigacion, ya que los investigadores indagan sobre sus propios temas
de interés. Por otro lado, la escasez de fuentes de informacidn fiables ha dificultado el
proceso de recoleccion de informacidn, aunque su carencia podria estar indicando posibles
lineas de investigacion.

La falta de practica en el establecimiento explicito de un mecanismo para fijar prioridades
de investigacion en salud en la cultura argentina requirié de un esfuerzo constante en cada
taller para aclarar que se estaban priorizando lineas de investigacidén y no intervenciones.

Finalmente, es necesario lograr el compromiso de instancias decisorias y de financiacién
para tomar el proceso de establecimiento de prioridades como una metodologia util en el
logro de una mayor equidad entre lo que se financia y lo que se requiere financiar, aunque
se ha iniciado ya el camino.

2.6 Lecciones aprendidas

A lo largo del proceso de fijacion se hizo evidente la necesidad de formalizar el proceso
inicial de la convocatoria. Las lecciones aprendidas apuntan en tres direcciones. En primer
lugar, como se sefialo anteriormente, ha resultado imprescindible efectuar una “invitacién
pedagodgica” para asegurar que todos losinvolucrados (desde expertos hasta organizaciones
de la sociedad civil) comprenden los objetivos y la metodologia del proceso. La escasa
tradicion en debates transdiciplinarios, la novedad del proceso y la técnica exigen ademas
personalizar y adaptar esta invitacién a los diversos actores.

Hace 20 afios era impensable fijar prioridades para la investigacién, no sélo debido a que
la comunidad de investigadores mantenia una actitud refractaria a cualquier iniciativa de
este tipo, en tanto la percibia como un limite externo y arbitrario a su libertad para hacer
ciencia, sino también porque los espacios de interaccién entre investigadores, grupos de
interés de la sociedad civil y decisores de politica sanitaria no existian. En esos tiempos
era dificil de imaginar un espacio de reflexién en el cual se debatieran y confrontaran
diferentes conocimientos, intereses y recursos de poder?.

En segundo lugar, es importante sistematizar el relevamiento no sélo de fuentes sino
también de actores. Los registros usualmente estdn confeccionados a partir de su
pertenencia profesional. En el proceso de convocatoria se obtiene, finalmente, una base
de datos conformada por diversas especialidades y aglutinada por un interés comun en la
problematica. Como sucedid en todos los talleres, esta base de datos es solicitada por los
participantes.
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Finalmente, el didlogo entre disciplinas pone en juego lenguajes y logicas diferentes. En este
sentido, el equipo coordinador pone en practica una suerte de “ensayo”. La conformacion
heterogénea del equipo (entre profesionales de ciencia politica, sociologia, comunicacién
social, economia, medicina, relaciones institucionales, psicologia) posibilita compartir
perspectivas y, sobre todo, predispone al equipo al didlogo plural, tan importante para dar
cuenta de la complejidad de los problemas sanitarios.

Las observaciones realizadas durante el proceso de aplicacion de la MECA nos hacen
reflexionar sobre la necesidad de generar mds oportunidades para el debate y reforzar
la importancia de favorecer una agenda de investigacién en donde todos los sectores
involucrados presenten sus puntos de vista. Para ello, debe establecerse un esfuerzo
deliberado para hacer un cambio de la cultura de investigacién en Argentina, proceso que
requiere tiempo y acciones continuas.
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1 El moderador promovio el desarrollo de la tarea facilitando la interaccidén, comunicacion y cooperacién
entre sus integrantes, en este sentido debid clarificar el debate cuando se torné confuso o reiterativo y
limitd la discusidén a los temas centrales que debian trabajarse. El relator cooperd con el moderador vy,
principalmente, registré las intervenciones y niveles de acuerdo, sefialando las posturas enfrentadas, la

presencia de posturas dominantes y ausentes y registrando aspectos no verbales pertinentes.
2 Estos documentos se encuentran disponibles en: www.fisa.anm.edu.ar

3 Ramos S, Ortiz Z, Olmos M, Kochen S. Health Research Priorities in Argentina: how to get them funded.
Global Forum Annual Meeting, Beijing, 2007 http://www.globalforumhealth.org/filesupld/forum11/
F11BookAbstracts.pdf
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3. MEXICO

3.1 Contexto

3.1.1 Financiamiento de la investigacion en salud en México, el caso
del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social

En México, partir de 2002 la administracién federal impulsé y fortalecié la oferta del
conocimiento que se encontraba desvinculado de las grandes necesidades y prioridades del
pais, razon por la cual se establecié como estrategia fundamental en el Programa Especial
de Cienciay Tecnologia (PECYT)?, el fortalecimiento de la investigacién aplicada, cumpliendo
ademds con el objetivo de fortalecer la capacidad cientifica y tecnolégica del pais. Se decidid
igualmente apoyar la generacién de recursos humanos de alto nivel y consolidar los grupos
de investigacién establecidos que incidan en el desarrollo econdmico y social de los distintos
sectores y estados, asi como en la competitividad de la empresa nacional.

Precisamente el instrumento que se disefid para consolidar dicha estrategia son los Fondos
Sectoriales, los cuales tienen su antecedente en el articulo 15 de la Ley para el Fomento dela
Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, y que de manera definitiva se encuentran regulados
por la Seccidén cuarta del Capitulo cuarto, “Instrumentos de Apoyo a la Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica”, de la Ley de Ciencia y Tecnologia?.

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), de conformidad con el Plan Nacional
de Desarrollo 2001-20063, con las atribuciones que le confiere la Ley de Ciencia y Tecnologia
y su Ley Orgdnica, y siguiendo las estrategias y lineas de accién contenidas en el PECYT, cred
el “Programa de Fomento a la Investigacion Cientifica”, cuyas Reglas de Operacién fueron
publicadas en el Diario Oficial de la Federacidn el 26 de febrero de 2003 y contintan vigentes®.

Uno de los objetivos especificos considerados dentro de este programa es el de: “Promover
el desarrollo y el fortalecimiento de la investigacion aplicada y tecnolégica, para contribuir
al aumento de la productividad, competitividad y crecimiento econdmico y social del pais,
procurando la solucién de problemas prioritarios.”

En razén de lo anterior, y con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos antes
sefalados, se expidieron los lineamientos del Subprograma de Investigacién Aplicada,
los cuales establecen el marco para la constitucidon del Fondo Sectorial de Investigacion
en Salud y Seguridad Social (FOSISS), el cual se formalizd el 20 de septiembre de 2002
mediante contrato de fideicomiso suscrito entre el CONACYT y Nacional Financiera, SNC.

La creacién de este Fondo reviste particular importancia para los investigadores vinculados
al Sector Salud por estar ligado con el Programa de Accidn de Investigacidn en Salud®, de
cuya ejecucién esresponsable la Secretaria de Salud conjuntamente con otras dependencias
y entidades de la Administracién Publica Federal y con los Gobiernos Estatales.

Objeto del fondo

Financiar el gasto corriente y de inversion de los proyectos de investigacién cientifica
aplicada, asi como el desarrollo tecnoldgico, la formacién de recursos humanos, el
fortalecimiento de las capacidades cientificas, y la difusion en las areas de conocimiento
qgue resulten de interés para el sector salud, en el marco de los programas que el Comité
Técnico y de Administracién del Fondo apruebe.
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Patrimonio

El FOSISS” se integra con los recursos que aportan el CONACYT, la Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en términos del contrato y del convenio suscritos para
la constitucion del Fondo. Desde su creacién y hasta julio de 2008, el total de aportaciones
ascendia a 734 millones de pesos mexicanos (73.4 millones de ddlares). Desde su comienzo,
el FOSISS ha financiado 565 proyectos de investigacion, como se muestra en la Tabla No. 1.

Tabla No. 1. Proyectos aprobados y fase de desarrollo en el FOSISS,

México
Convocatoria :;:’gs::;ss PL‘;\LZ::‘;TIE" cF::‘rc:(\:lliti::cz,s;

2002 n 26 =
2003 85 20 e
2004, 1y 2 110 107 3
2005,1,2y 3 117 116
2006 45 45 0
2007 137 137

Total 565 501 64

Fuente: FOSISS
Operacion del fondo

El FOSISS, al igual que los demds Fondos de Investigacidn constituidos, cuenta con un comité
técnico y de administracion, que es el drgano colegiado que representa la maxima autoridad
del Fondo, y tiene la responsabilidad de definir el ejercicio de los recursos fideicomitidos con
apego a los lineamientos normativos correspondientes. Estd presidido por el representante
de la secretaria de salud; cuenta ademds con un vocal por cada una de las instituciones
participantes (IMSS, ISSSTE y CONACYT) y dos personas de reconocido prestigio de los
sectores cientifico y productivo del pais. Lo conforman ademas especialistas en las materias
del Fondo y un representante del fideicomitente, asi como un secretario administrativo
designado por la secretaria de Salud y un secretario técnico propuesto por CONACYT.

Dentro de los 6rganos técnicos, se encuentra la Comision de Evaluacidn. Su funcién principal
es la evaluacién cientifica y la factibilidad técnica de las solicitudes que se presenten
para ser apoyadas por el Fondo, en términos de la convocatoria expedida por el Comité
Técnico. En dicha convocatoria se establecen las bases especificas, sobre las que concursen
las propuestas, asi como la evaluacién periddica del desarrollo y de los resultados de las
proyectos financiados, revisando los informes de avance que al efecto le presenten los
sujetos de apoyo, de acuerdo al calendario de actividades aprobado.

A partir de la convocatoria 2003-01 se instituyd que, previo al envio de la propuesta en
extenso, se debe entregar una prepropuesta, que se define como la presentacién ejecutiva
o resumida de un proyecto, mediante la cual se determinara si cumple con el requisito de
pertinencia, entendida ésta como el grado en que la iniciativa responde a las demandas
especificas establecidas en la convocatoria.
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Para llevar a cabo este andlisis, se conformé el Grupo de Analisis de Pertinencia (GAP) que
estd integrado por nueve miembros conforme a la siguiente estructura: dos integrantes por
cada institucidn participante (uno de ellos académico y el otro un funcionario que esté en
contacto con la parte operativa de la institucién), un representante del sector productivo
y un representante de una ONG, asi como por un coordinador, que es quien funge como
secretario técnico del Comité Técnico. Este Grupo tiene como funcién analizar y evaluar
la pertinencia y relevancia de las prepropuestas recibidas, con respecto a las demandas
establecidas en la Convocatoria correspondiente.

Como apoyo a las diversas actividades que se llevan a cabo para la operacién del Fondo
y debido al interés de las instituciones participantes, se conformd el Grupo de Trabajo,
gue tiene como funcidn principal representar al CONACYT, la SSA (Secretaria de Salud de
México), el IMSS y el ISSSTE para acordar la elaboracidn de las bases, términos de referencia,
identificar las areas y demandas especificas de las convocatorias, asi como la gestidon de las
aportaciones al Fondo, y actuar como enlace con las autoridades institucionales. El Grupo
de Trabajo se integra con la participacion de al menos un miembro de cada institucion
contribuyente, especialista en la problematica del sector, asi como por el secretario
técnico, quien funge como Coordinador. Este grupo fue el beneficiario de los resultados del
ejercicio de priorizacién, ya que contd con los elementos para definir los temas en materia
de tuberculosis.

La tercera convocatoria correspondiente al afo 2005 representa un caso especial, ya
gue estuvo dirigida al apoyo de investigacién relacionada con el problema especifico de
tuberculosis (TB) y en el marco de un programa de cooperacion internacional con los
Institutos Canadienses de Investigacion en Salud (CIHR), promovido directamente por la
Presidencia de la Republica.

En ésta se establecieron los siguientes cinco temas prioritarios:

¢ Incidencia, prevalenciay/oimpacto de latuberculosis en grupos especificos de poblacién.
e Tratamiento y diagndstico de la tuberculosis.

¢ Influencias ambientales, fisicas y sociales sobre la tuberculosis y sobre los trastornos
respiratorios relacionados.

e Areas de investigacién de reciente creacién sobre tuberculosis.

e Fendmenos inmunoldgicos y respuesta inmunolégica en tuberculosis.

3.1.2 Convocatoria conjunta para financiamiento de investigacion en
tuberculosis México-Canada

En el marco del Fondo Sectorial (FOSISS), México a través de la entonces coordinacion
general de los Institutos Nacionales de Salud, el CONACYT y los Institutos Canadienses
de Investigacion en Salud decidieron expandir la relacién que hasta entonces tenian en
materia de apoyos a la investigacidon y firmaron un convenio para el financiamiento conjunto
a investigadores de ambos paises. El tema central a financiar fue el de tuberculosis. El
procedimiento establecido sefialaba que cada pais financiaria a su investigador, se le
daria énfasis a la investigacion en México y a la formacidon de estudiantes a través de
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intercambios y de trabajo de campo en conjunto. El convenio estipulaba la necesidad de
contar con prioridades definidas por México en el tema de tuberculosis, a fin de poder
lanzar la convocatoria especifica y vigilar que las propuestas que llegaran se cifieran a esas
necesidades ya priorizadas.

Para lograr establecer esa lista de temas al interior del tema principal, se analizaron varias
alternativas para llegar a la priorizacidon necesaria. Dentro de las posibles herramientas
se analizé la Matriz Combinada y se reviso la literatura al respecto publicada por el Foro
Mundial para la Investigacidon en Salud®. Se decidié que era una herramienta util, de facil
aplicacidon y que daba la oportunidad de un ejercicio incluyente y dindmico, por lo que se
buscé el apoyo del Foro Mundial para la Investigacion en Salud para ayudar en el desarrollo
del taller. Una vez concretado, se procedid a la planeacion de la actividad.

Talleres - trabajo conjunto de comunicacion alrededor de la MC

El FOSISS financié el evento y en conjunto con el experto del Foro Mundial para la
Investigacion en Salud, se establecié un programade trabajo. Seinvitaroninvestigadores que
trabajan en México bajo el gran tema de tuberculosis, incluyendo a clinicos, epidemidlogos,
economistas de la salud, fitoinvestigadores e investigadores de ciencias bdsicas. En el
proceso de priorizacidn, participaron representantes e investigadores de los institutos y
hospitales de la Secretaria de Salud, CONACYT, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), de la Universidad nacional, el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados del
Politécnico (CINVESTAV).

El taller tuvo una duracién de dia y medio y al final del mismo se contd con un producto
gue permitié establecer claramente los temas no sélo de las convocatorias con los CIHR,
sino que también contribuyd a la definicién de las demandas del FOSISS en el tema de
tuberculosis.

La primera parte del taller consistid en la presentacién de los objetivos y de la metodologia
de la Matriz Combinada por parte del experto del Foro Mundial para la Investigacion en
Salud, continud con la presentacién del panorama epidemioldgico y de informacion en
salud sobre la tuberculosis en México, para la cual se contd con las presentaciones de
representantes de las Direcciones Generales de Epidemiologia y de Informacién en Salud,
qguienes pusieron el contexto de la prevalencia e impacto en salud de la tuberculosis en
el pais. Los gerentes del programa de tuberculosis, expusieron sus estrategias y metas
y plantearon preguntas que han surgido de la operacidon diaria. El aspecto clinico, la
historia y los retos del manejo de la enfermedad fueron presentados a los asistentes por
el representante del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias; parte relevante de
su presentacién fue el aspecto de la resistencia bacteriana y de las dificultades del manejo
de estos casos.

En la segunda parte, se dio cabida a los investigadores para que, en un tiempo maximo de 5
minutos, presentaran sus lineas de investigacién. Esta serie de presentaciones tenia como
objeto el que los participantes se dieran cuenta de que dentro de un tema como el de la
tuberculosis, existian ya una serie de colegas de muchas disciplinas realizando trabajos
importantes, y para que de ser posible, surgieran algunas oportunidades de alianza.
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Posteriormente se pasd a la definicion de temas en cada una de las casillas de la matriz
siguiendo su metodologia, para que al final, y para cada uno de los temas propuestos, se
definiera qué tipo de investigacién podia coadyuvar a su entendimiento, marcando con
letras el tipo de la misma.

La Matriz Combinada fue entregada al Comité de analisis de demandas del FOSISS para
seleccionar los temas para las convocatorias con los CIHR. El resultado fue de tal agrado,
que se decidid utilizar los temas derivados de la Matriz para definir los temas de las
convocatorias regulares del FOSISS en torno a tuberculosis. La Matriz final se hizo llegar a
todos los participantes del taller a fin de que tuvieran presentes los resultados y los temas
relevantes a investigar en torno a la tuberculosis.
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3.2 Productos
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3.3 Beneficios del proceso

e Ejercicio incluyente, que proporciona una vision integradora de todos aquellos que
participan en investigacion sobre tuberculosis, desde el investigador social hasta el
basico.

e Aporta una visién de conjunto y de interdisciplinariedad de temas en la que todos
pueden participar.

e Facilita la integracidon de las prioridades y necesidades del pais con la investigacién
multidisciplinaria, para poder industrializarla en una etapa posterior.

e Promueve la consolidacidn de las capacidades cientificas y tecnolégicas en beneficio del
sector salud, maximizando el impacto de los recursos.

e Ofrece a los investigadores una mayor certeza de que la canalizacidon de recursos
coadyuvard al desarrollo de la investigacion orientada a las soluciones.

e Aunque la investigaciéon y el desarrollo tecnolégico son inciertos y de alto riesgo, el
contar con una herramienta que determine con mayor certeza el camino por seguir, es
de gran ayuda.

e En lugar de que exista una dispersion del conocimiento éste puede ser concentrado y
transformado en una realidad fisica que al ser utilizado tendrd un impacto significativo
en la sociedad.

3.4 Limitaciones de la MC

Vista la MC como una herramienta de establecimiento de prioridades de temas de
investigacion relacionados, directa o indirectamente, con los padecimientos definidos en
los planes y programas de salud como necesidades de atencidon impostergables, puede
decirse que la misma resulta apropiada para vincularlas a la fijacién de prioridades en
investigacion en nuestro pais. Se trata de un instrumento que ayuda a clasificar, organizary
presentar un cuerpo de conocimientos e informacidn como base para el proceso de fijacién
de prioridades. Sin embargo, es a este respecto, el proceso en el que estd inmersa la MC,
donde pueden evidenciarse algunas limitaciones que es preciso considerar para su correcta
aplicacidn, sobre todo en aspectos de operacionalizacidon de los criterios de priorizacion
referentes a la magnitud, traducida como carga de enfermedad, y la generacién de
conocimiento, plausible de aplicacion para solventar el problema de salud. Asi tendriamos:

3.4.1. Informacion integrada y suficiente versus opinion limitada del
experto:

Asumiendo que la metodologia de la MC es util como herramienta especifica para
la determinacién de prioridades en salud, es necesario considerar que el proceso de
priorizacién, (del cual la aplicaciéon de la MC es el penultimo paso y el ultimo estaria
determinado por la blisqueda de la aplicacion politica de sus resultados), deberia comenzar,
en virtud de la insuficiencia de informacidn integrada y asequible para el experto, con un
examen de las necesidades en salud que deben ser atendidas por el organismo sectorial de
manera prioritaria y los problemas de investigacidon que, a juicio de los investigadores, son
relevantes para el pais. Obtener, mediante la construccién de una matriz complementaria,
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la coincidencia amplia de estos dos actores, al menos en los grandes aspectos, permitiria
afinar la importancia de los problemas relevantes como temas de investigacion prioritaria.

3.4.2 Carga de enfermedad versus morbi-mortalidad:

Calificar en términos de morbi-mortalidad la importancia que como tema de investigacion
deberia de tener cada uno de los problemas detectados, (partiendo de la carga de
enfermedad como criterio preestablecido, como paso previo a la priorizacién mediante los
criterios planteados por la MC), permitiria la construccidon de dos matrices separadas. Una
para la priorizacidon de los problemas que pueden ser medidos en términos de carga de
enfermedad y otra para aquellos que no lo permiten. Es decir, los que se pueden clasificar
en términos de la morbi-mortalidad que producen entendida como dafios directos a la
salud (muertes, nimero de enfermos).

3.4.3 Carga de enfermedad versus criterios y subdreas conexas:

Partiendo de la experienciaobtenida de que no necesariamente aquellos problemas de salud
gue producen mayor morbi-mortalidad necesitan una mayor inversidon en investigacion
para contribuir a su solucién o control, es necesario considerar también un criterio que
refleje la importancia que podria tener el aumentar el acervo de conocimiento existente
para la solucién del problema. De tal manera que, con base en criterios epidemioldgicos
o de salud publica, se clarifiquen los problemas que no necesiten mas esfuerzos de
investigacion para ser controlados o solucionados y aquellos que sin investigaciéon no
podrian ser solucionados o no podria avanzarse en su control. Del mismo modo y con
la misma intencidn, es conveniente que los expertos sumen aportes en cada una de las
subareas en las que el area principal tenga que ser desagregada, con el fin de lograr una
priorizacién enriquecida, diversificada y mas especifica sin renunciar a lo incluyente. La
amplitud y diversidad que se otorgue a estas subareas dependerd de la especificidad de los
problemas, asi como del grado de especializacién o subespecializacion del area cientifica.

3.4.4 Vision del experto versus percepcion politica del responsable de
la toma de decisiones:

Dada la injerencia que tiene la priorizacidon hecha por el organismo gubernamental de las
necesidades de salud como temas de investigacion, deberia haber un espacio para calificar
la importancia politica del problema, desde la percepcidon del responsable de la toma de
decisiones y no necesariamente del experto en un area determinada. Esta importancia
politica es necesario considerarla, ya que hay problemas que aunque no sean causa de
gran volumen de morbi-mortalidad o donde la necesidad de investigacién no sea tan
apremiante, son percibidas por la comunidad como problemas de gran importancia, por
ejemplo, la TB o el VIH/SIDA. De tal modo que un ejercicio previo de priorizacidn en este
sentido ayude al acercamiento socio-politico en la aplicacion de la MC, determinando
aquellos problemas donde el responsable de la toma de decisiones no percibe necesidad
de invertir en mas investigacién y aquellos a los que debe otorgarles mdxima prioridad. Asi
podrian dilucidarse problemas como el VIH-SIDA, que aunque no producen una carga de
enfermedad tan grande (en términos de morbi-mortalidad) si necesitan, aparentemente,
un mayor esfuerzo de investigacion al respecto. Caso contrario de lo que ocurre con las
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enfermedades crénico-degenerativas donde la percepcién aprioristica apunta hacia la
homogeneidad y suficiencia de la investigacion existente para su control.

3.4.5 Enfermedades cronicas versus enfermedades agudas:

Por su permanencia en el tiempo, para las enfermedades crdnicas o las degenerativas los
sistemas de informacidn suelen ofrecer una base de datos mds completa e integrada, lo
cual facilita el acceso del experto a la misma para normalizar los criterios de priorizacién.
Al no ocurrir esto con las enfermedades agudas o las infecciosas emergentes, convendria
dar a estas un tratamiento diferenciado, dado que estdn inmersas en un proceso de
mayor dinamismo, en el que permanentemente se identifican determinantes directas o
colaterales de los dafios a la salud. Por lo tanto, el proceso de priorizaciéon debe ajustarse
periédicamente a estos cambios de conocimiento mediante aplicaciones periddicas vy
subsecuentes de la MC.

3.5 Lecciones aprendidas (todos)

La MC, como método de calificacion de necesidades en salud con respecto a temas
necesarios de investigacion, es util para construir una priorizaciéon que genere consensos
en la comunidad cientifica. Esto le permite operar como una herramienta apropiada
y orientadora de los esfuerzos y recursos nacionales destinados a la investigacién. Se
requiere, sin embargo, un esfuerzo adicional que encauce debidamente el proceso en el
que su ejercicio se encuentra inmerso. Para esto habra que considerar, entre otras cosas, la
diferenciacién cualitativa o de adecuacién y cuantitativa o de suficiencia entre capacidad de
investigacion acumulada y en construccion. Se ha de considerar igualmente la percepcién
politica de la importancia del problema en el dmbito de los responsables de la toma de
decisiones, la eficacia de la aplicacién del conocimiento derivado de la investigacién -
en términos de si se requiere o no generar un acervo mas grande para el control o la
solucién del problema- y la ponderacidon de la eficacia de la transferencia de resultados
de investigacion, segun el tipo de conocimiento producido por las diferentes disciplinas.
Finalmente, se debe incluir una valoracion social de los criterios planteados en la MC, para
determinar la interpretacién mas adecuada que debe darsele a cada uno de ellos.

El ejercicio de priorizacidn facilita varios aspectos relevantes:

a. Favorece la integracién multidisciplinaria alrededor de un tema.

b. Contempla el panorama epidemiolégico y la problematica real del pais sobre el tema en
cuestion.

c. Involucra a los gerentes del programay a los clinicos, invitdndoles a presentar preguntas
sobre la problematica que ellos enfrentan en la operacién del dia a dia.

d. Demuestra que se logra mdas compartiendo, que trabajando aisladamente.

e. Se crea una sensacion de pertenencia al participar en la definicion de las prioridades, en
lugar de dejar el proceso en manos de una persona o de un pequefio grupo.

f. Es un ejercicio para “descubrir” que la investigacién aplicada tiene una razén de ser y
gue los investigadores bdsicos pueden contribuir a ello, conectando su trabajo con temas
puntuales, priorizados y derivados de la problematica real del sector salud del pais.
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g. Los innovadores tecnoldgicos encuentran también un nicho de oportunidad en este
ejercicio.

h. Facilita la presentacion de propuestas para proyectos de investigacion con visién
multidisciplinaria e interinstitucional.

i. Unifica la visidn de los actores sectoriales en cuanto a prioridades comunes, y no sélo la
de un participante.

3.6 Un ejemplo de la aplicacién (RC)

Derivado del procesode priorizaciénatravésdela MC, se obtuvieronlostemas relevantes que
ayudaron al Grupo Técnico a definir las siguientes demandas del sector en las convocatorias
para financiamiento del FOSISS, tanto en las nacionales, como en las binacionales México-
Canada. Las demandas especificas fueron:

e Incidencia, prevalencia y/o impacto de la TB en grupos especificos de poblacién (p. ej.,
nifios, ancianos, poblaciones aborigenes / indigenas, mujeres vs. hombres, migrantes
y refugiados).

e Tratamiento y diagndstico de la TB (p. ej., la creacién de nuevas vacunas y de métodos
de diagndstico rapido, el uso de la vacuna BCG, la quimioprofilaxis de la TB, los efectos
del tratamiento entre mujeres vs. hombres desde perspectivas bioldgicas y sociales).

e Influencias ambientales fisicas y sociales sobre la tuberculosis y sobre los trastornos
respiratorios relacionados.

e Areas de investigacién de reciente creacién sobre TB (p. ej., genética y gendmica,
farmacogenética, epidemiologia molecular, informdatica de la salud y aplicacién practica
de conocimientos).

e Fendmenos inmunoldgicos y respuesta inmunolégica en TB.

Cabe mencionar que con la ayuda de la MC se pudo traducir el gran cimulo de informacidén
recibida durante el taller en demandas especificas de manera sistematica, identificando
factores comunes de los diferentes grupos y logrando preguntas esenciales, relacionandolas
con las prioridades del Pais.

3.7 Accion fundamentada en las prioridades definidas

Las acciones derivadas de la utilizaciéon de la MC para definir prioridades, fueron y han
sido muy puntuales. En primera instancia, permitié emitir tres convocatorias conjuntas
México-Canada con temas puntuales, financiando un total de 7 proyectos, cumpliendo con
los alcances del convenio.

El contar contemas de necesidades deinvestigacidon bien definidosentornoalatuberculosis,
facilitdé la insercion de los mismos en las demandas de las convocatorias del FOSISS,
pudiendo contar con temas relevantes y sin repeticiones en convocatorias continuas.

Fomentd la investigacidon interdisciplinaria y la aprobacion de un proyecto de TB/VIH
interdisciplinario, interinstitucional y con financiamiento de 40 millones de pesos mexicanos
(4 millones de ddlares).
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4. BOLIVIA

4.1 Contexto: La construccion de la gobernanza y la gestion de la
investigacion en el Ministerio de Salud y Deportes

En 2006, el Ministerio de Planificacion del Desarrollo elabord el Plan Nacional de Desarrollo
para “Vivir bien”! (Plan de Desarrollo Sectorial de Salud). En este Plan se sefiala que la
situacion en salud presenta perfiles epidemioldgicos diferenciados por grupos sociales
y alta incidencia de enfermedades ligadas a la pobreza y muertes evitables debido a la
ineficiencia del sistema de salud y a los determinantes sociales y politicos desfavorables
para la calidad de vida y la salud colectiva. Se reconoce que el Sistema Nacional de Salud es
inequitativo, con servicios de poca capacidad resolutiva, mal distribuidos, deficientemente
equipados y con profesionales desmotivados que no respetan la medicina tradicional, la
diversidad social, étnica y cultural del pais. Se sefiala, también, que este sistema presenta
una débil rectoria y que contribuye poco a la proteccién social de la poblacién, pues hay
varios subsectores, con planes y presupuestos no coordinados por el Ministerio de Salud y
Deportes, con recursos de cooperacidon mayoritariamente condicionados por las agencias
cooperantes y con un marco juridico disperso y contradictorio. Esta situacién ha producido
insatisfaccion de los usuarios del sistema y se percibe una escasa participacion en la
planificacién y el control social del sector.

El Plan Sectorial de Salud propone desarrollar cinco politicas:

e Implementar el Sistema Unico, Intercultural y Comunitario de Salud para garantizar
el derecho a la salud y el acceso universal a los servicios de salud de forma equitativa,
solidaria, de calidad y calidez, con enfoque de género;

e fortalecerlarectoriadel Ministerio de Saludy Deportes (MSD) en el desarrollo del sistema
nacional, reforzando su capacidad de gestién para definir el marco juridico normativo,
administrativo y financiero del sector y garantizar su sostenibilidad financiera;

e promover la ciudadania activa y participativa para la gestién, movilizacién y control
social, creando consejos de salud a nivel nacional, departamental y municipal;

e promover la salud y recuperar la responsabilidad del Estado en la cultura de salud
integral y la calidad de vida;

e desarrollar una alianza nacional para erradicar la desnutricién, la violencia y la inclusién
de grupos desprotegidos que viven en extrema pobreza.

Uno de los aspectos relacionados con la politica del fortalecimiento de la Rectoria del
Ministerio de Salud y Deportes, es la formulacién del “Proyecto de gestidon tecnoldgica
e investigacion”, cuyo componente fundamental es la definicién e implementacién de la
politica nacional de investigacion en salud. Para alcanzar este objetivo, se crea el Area de
Investigacion en la Unidad de Planificacion Sectorial del MSD con las siguientes finalidades:
e Definir las prioridades de investigacion en salud;

e promover e incrementar el desarrollo cientifico y tecnolégico en salud;

e invertir en infraestructura;

e formar y capacitar recursos humanos para la investigacién en salud;

e difundir los resultados de las investigaciones;
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e fortalecer instanciasy espacios de discusién para el andlisis de la informaciéon producida
en las actividades de investigacion;

e promover la utilizacién de los resultados de la investigacién para mejorar las politicas,
los programas y los servicios de salud;

e mejorar el impacto de las investigaciones en la situacion de salud, en especial de los
grupos vulnerables de la poblacion;

e crear y desarrollar mecanismos de ética en la investigacion;

e garantizar la preservacién de la propiedad intelectual del conocimiento tradicional de
los pueblos indigenas y originarios;

e adecuar laincorporacién de tecnologia para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de las necesidades de la poblacidn y;

e favorecer el desarrollo e implementacién de tecnologia nacional.

A pesar de que en las ultimas décadas se realizaron diversas iniciativas no se habia
conseguido estructurar el sistema de investigacion del sector salud. En 2005, el MSD
organizd la Primera Jornada Nacional de Investigaciones en Salud y se cred la Mesa de
Investigacion en Politicas Publicas de Salud, que recomendd al gobierno desempefiar un
papel mas activo en la gobernanza del sistema nacional de investigacidn en salud.

En un nuevo contexto politico y social , a partir de 2007, el Area de Investigacién del
MSD lidera el proceso de construccion de la Politica Nacional de Investigacidon en Salud
y la definicién de las prioridades de investigacién, para lo cual construyé puentes con
los diversos actores del sistema de investigacidn, representados por las universidades,
instituciones y centros publicos, los prestadores de atencidén en salud, las asociaciones
profesionales y comunitarias, las organizaciones no gubernamentales y organismos de
cooperaciéon internacional. Asi mismo, el MSD establecié cooperacidon técnica con el
Ministerio de Salud del Brasil que, en 2004, definié su agenda nacional de prioridades
de investigacion, utilizando una adaptacién de la Matriz Combinada (MC) desarrollada
por el Foro Mundial para la Investigacion en Salud. Esta asesoria permitié disefiar de
manera conjunta la organizacién y la utilizacién de la MC adaptada a la realidad cientifica
y tecnolégica de Bolivia en dos etapas, en las que se realizaron dos talleres nacionales y se
crearon grupos de trabajo y comisiones para sistematizar los resultados de los talleres. En
la primera etapa, el MSD presentd una propuesta de la Politica Nacional de Investigacién
en Salud y se definieron los temas de la agenda nacional de investigacién en salud. En la
segunda, se establecieron las lineas prioritarias de investigacion en cada uno de los temas
de la agenda, innovando al utilizar la MC.

4.1.1 Proceso de priorizacion nacional de la investigacion en salud

| etapa: Definicion de la Agenda Nacional de Investigacion en Salud y de la Politica
Nacional de Investigacidon en Salud?.

El MSD convocé al primer Taller de Rectoria sobre la Investigacion en Salud y Priorizacién
de Lineas de Investigacion a Nivel Nacional entre el 15y 17 de Octubre de 2007, en La Paz.
Con el propédsito de garantizar una amplia participacién de actores, el MSD definié los




4. BOLIVIA

siguientes criterios de seleccién: a) del sector salud — dirigentes de las direcciones y jefes
de Unidad del MSD y directores de los nueve servicios departamentales (Sedes); b) del
sector de ciencia y tecnologia — dirigentes nacionales; c) de las universidades, institutos y
centros de investigacion — dirigentes, investigadores de diversas perspectivas disciplinares,
participacién equitativa de hombres y mujeres, y representacion regional y nacional, d)
representantes de organizaciones de usuarios; e) representantes de organizaciones no
gubernamentales en salud nacionales e internacionales; f) organismos internacionales;
g) organizaciones de cooperacion externa, en especial aquellas que financian y realizan
estudios — dirigentes e investigadores; h) asociaciones profesionales. Las instituciones e
investigadores fueron identificados en la Biblioteca Virtual de Salud de Bolivia.

El taller contd con una significativa participacién (64 personas),.El MSD presento el ante-
proyecto de la Politica Nacional de Investigacién en Salud elaborado por técnicos del
ministerio y representantes de la comunidad cientifica; después del taller se cred una
comisién para producir la version final de esta politica.

Durante el taller, los representantes de las instituciones y universidades del pais
describieron las lineas de investigacion en salud que desarrollan, la capacidad de C&T
existente en sus centros, las fuentes de financiamiento y sus expectativas en relacién con
el proceso de construcciéon del sistema de investigacién. A continuacidn, se expusieron
diversas experiencias internacionales, entre ellas, la experiencia brasilefia de definicion de
la politica y de las prioridades de investigacién en salud. Estas experiencias permitieron
mostrar la importancia de articular el andlisis de la situacién en salud y la respuesta de
la capacidad cientifica y tecnoldgica. Lo anterior con el propdsito de definir los temas
prioritarios de investigacidn, para obtener respuestas que puedan contribuir a la mejoria
de la realidad sanitaria del pais.

Ademas se expusieron dos metodologias para definir prioridades de investigacién en
salud: los cinco pasos del Comité Ad-hoc de Investigacion en Salud y la Matriz Combinada,
enfatizdndose que la MC es una herramienta que se aplica a nivel nacional y es util para
organizar la informacidn y presentarla de manera sistemdatica. La MC ayuda a identificar
las brechas del conocimiento y las preguntas esenciales, apoya el debate sistematico de
prioridades y facilita la planificacidon de los siguientes pasos para establecer proyectos de
investigacion. Los participantes consideraron que la MC podia ser aplicada en la definicidn
de las lineas prioritarias. De esta manera, se definid una estrategia de comunicacién con
investigadores destacados para mejorar el conocimiento de esta herramienta y optimizar
su utilizacidn en el siguiente taller.

Para establecer los temas de la agenda nacional de investigacién en salud se formaron 4
grupos de trabajo, garantizandose la mejor distribucién de las diversas representaciones de
participantes. Los moderadores y relatores promovieron debates y consensos referentes
al andlisis de la situacidon de salud, de la magnitud de los problemas y agravios y de los
determinantes y factores de riesgo que explican la realidad sanitaria del pais. Este debate
posibilité la definicion de los temas de la agenda, los cuales fueron sistematizados en una
propuesta comun elaborada entre los relatores y la asesoria técnica internacional. Los
criterios utilizados para organizar los temas fueron: la indicacion mas frecuente por los grupos
de trabajo, la relevancia social y cultural, los grupos poblacionales y la amplitud del tema.
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Esta propuesta fue presentada y aprobada en la plenaria del taller, resultando en 16 temas
prioritarios de investigacion: 1) Sistemas de Salud, 2) Nutriciéon y Seguridad Alimentaria,
3) Promocidon de la Salud, 4) Salud de la Mujer, 5) Salud Infantil, 6) Enfermedades
Infecto-Contagiosas, 7) Enfermedades no transmisibles, 8) Violencia y Accidentes, 9)
Economia de la Salud, 10) Salud de los Pueblos Indigenas-Originarios, 11) Salud, Cultura
y Medicina Tradicional, 12) Plantas Medicinales, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion, 13)
Salud Mental, 14) Recursos Humanos en Salud, 15) Salud Ambiental y 16) Salud de las
poblaciones excluidas, campesinos, adultos mayores, grandes centros urbanos, personas
con discapacidad, escolares, adolescentes.

El MSD evalud los resultados de este taller en diciembre de 2007 y los redefinié en 10
temas, considerando los criterios de transversalidad y las prioridades de las politicas
gubernamentales. Evalud que, por ejemplo, el tema de “violencia y accidentes” debia ser
tratado en el de “promocién de la salud” y; el de “enfermedades no transmisibles” y de
“salud de las poblaciones excluidas” estarian contemplados en varios temas de la agenda.

De esta forma, los temas establecidos fueron: 1) Salud Infantil, 2) Salud de la Mujer, 3)
Sistemas de Salud, 4) Nutricidn y Seguridad Alimentaria, 5) Promocién de la Salud, 6)
Enfermedades Infecto-Contagiosas, 7) Salud Ambiental, 8) Salud de los Pueblos Indigenas-
Originarios, 9) Salud y Cultura, Medicina Tradicional, 10) Plantas Medicinales, Desarrollo
Tecnolégico e Innovacion.

Il etapa: Definicion de las Lineas de Prioridades de Investigacion en Salud

Las lineas prioritarias de investigacion se definieron en el segundo taller nacional realizado
entre los dias 11 y 12 de marzo de 2008. La composicion de los grupos fue organizada por el
MSD, a partir de laidentificacion de expertos en cada tema de la agenda, los cuales indicaron
investigadores y estudiosos reconocidos de diferentes campos como epidemiologia,
genética, ciencias sociales, investigacion biomédica, ecologia, tanto de universidades,
centros e institutos de investigacién, organizaciones no gubernamentales, internacionales
y de cooperacidon externa. Participaron también representantes de los profesionales de la
salud, sociedades profesionales, y dirigentes nacionales y departamentales del sistema de
salud. Por lo tanto, se siguieron los criterios del primer taller, que garantizd la participacion
de 105 representantes de diversos sectores de la sociedad.

El MSD convocé para los 10 temas definidos, sin embargo, se presentaron pocos invitados
del grupo de Salud de los Pueblos Indigenas-Originarios, por lo que se decidio juntarlos con
el grupo de Salud, Culturay Medicina Tradicional, credndose el de Salud y cultura. El nUmero
de participantes oscild entre 6 y 14 personas. El de Salud Infantil y Salud Ambiental conté
con 6; Promocidn de la Salud con 8; Salud de la Mujer, Sistemas de Salud y Enfermedades
Infecciosas con 9; Salud y Cultura con 11; Plantas Medicinales con 13 y el de Nutricién y
Seguridad Alimentaria con 14.

Para la adaptacion de la MC se consideraron, los siguientes aspectos de la Ciencia y
Tecnologia boliviana:

e |a disponibilidad de informaciones sistematizadas sobre los principales problemas de
salud, la magnitud de las enfermedades o agravios y los determinantes de esta situacion,
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publicadas en revistas nacionales o internacionales o aquellas referidas por autoridades
nacionales o investigadores. En Bolivia no se realizaron estudios sobre carga de la
enfermedad y los indicadores epidemioldgicos requieren mayor precision. Se dispone
de algunos indicadores de salud elaborados por el Instituto Nacional de Estadistica.

e La incipiente produccién sobre costo-efectividad de las intervenciones realizadas y de
aquellas posibles intervenciones.

e Las escasas informaciones sobre flujo de recursos publicos y privados por temas de
investigacion y desarrollo.

e La falta de sistematizacion de la capacidad de investigacidn y desarrollo.

e La informacién poco organizada sobre los grupos y lineas de investigacién en salud en
los sectores publicos y privados, lo cual dificulta el conocimiento de las posibilidades de
investigacion.

Teniendo en cuenta estos elementos se utilizéd una matriz simplificada, con el fin de favorecer
la organizacidn de las experiencias, habilidades y conocimientos de los participantes sobre
cada tema especifico. De esta forma, entre las variables de las dimensiones econdmicas,
se prefirié denominar al de “carga de la enfermedad” como magnitud del problema vy
se retird la variable costo-efectividad. En las dimensiones institucionales se evitd una
extensa descripcion de la relacidén entre los grupos de actores (nivel individual, familiar y
comunitario, politicas del Ministerio de salud, politicas gubernamentales y otros sectores
con impacto en la salud) y los determinantes, el conocimiento actual y posible impacto de
la investigacion, manteniéndose la relacidon con los determinantes y factores de riesgo.
También se solicité a los grupos, que indicaran criterios operacionales para implementar
el programa de financiamiento de la investigacion. La matriz simplificada es la siguiente?:

1. Magnitud del problema

2. Determinantes | nivel individual, | politicas del politicas guber- | otros sectores
y factores de familiar y Ministerio de namentales con impacto en
riesgo comunitario Salud la salud

3. Conocimiento actual

4. Posible impacto de la investigacion

5. Recursos

Para garantizar una dindmica agil y provechosa, los moderadores y relatores de los
grupos, previamente indicados por el MSD, fueron capacitados en la aplicacién de la
matriz simplificada con el apoyo didactico de una guia de orientacidn. Esta capacitacién
se realizd el dia anterior al taller en 6 horas pedagdgicas y fue liderada por la responsable
de la adaptacion de la metodologia y el apoyo técnico de la Unidad de Planificacién del
MSD. En esta capacitacion se explicé ampliamente la metodologia, se realizaron ejercicios
recogiendo la experiencia de los participantes, se discutié la dindmica de los grupos de
trabajo, y la importancia del papel de los moderadores para establecer consensos sobre
la situacidn en materia de salud y los problemas en los cuales la investigacién puede
contribuir a encontrar soluciones. Se destacé que la metodologia es una herramienta que
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ayuda a organizar los conocimientos desde las perspectivas de los responsables de la toma
de decisiones, de los profesionales de la salud y de los investigadores con trayectorias
disciplinares diferentes.

Al inicio del taller se presentdé brevemente la metodologia a los participantes. El desarrollo
de los trabajos fue muy productivo; en estos se utilizé la metodologia, se distribuyeron
materiales de apoyo y referencias bibliograficas aportadas por los participantes, lo que
fortalecid la organizacién de las informaciones, de tal forma, que los grupos consiguieron
definir las prioridades de investigacion. Al final del segundo dia del taller se realizé la
plenaria bajo la conduccién del Viceministro del Ministerio de Salud y Deportes, Dr. Juan
Alberto Nogales, en la cual los grupos presentaron las 9 matrices con las respectivas lineas
prioritarias de investigacion.

Después del taller, el MSD creé y coordiné la comisién (4 miembros) responsable de
sistematizar los resultados*. Los miembros fueron elegidos entre aquellos que mostraron
un mayor dominio de la metodologia. Cada miembro de la Comisidn trabajé los resultados
de hasta 4 grupos y realizd las siguientes actividades: organizar, mejorar y completar las
informaciones sobre la magnitud y los determinantes de los problemas de salud; identificar
la falta de temas relevantes; mejorar los enunciados de las lineas de investigacién; identificar
otras lineas no descritas por el grupo; organizar las recomendaciones para el sistema de
Ciencia y Tecnologia en salud y las propuestas para el sistema de salud. Esta sistematizacion
fue revisada técnicamente por la responsable de la metodologia adaptada. Posteriormente,
este esfuerzo de sintesis se envid a los grupos para completar las informaciones, desarrollar
los enunciados y aprobar las modificaciones y sugerencias de la comision. Este proceso
duré casi 2 meses y resulté ser fundamental para que las 9 matrices de investigacion fueran
consistentes. Acto seguido, el Ministerio de Salud y Deportes aprobdy prepard la publicacion
de la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacién en Salud - Bolivia.

4.2 Productos

e Elaboracion y divulgacidon de las 9 matrices de la Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacion en Salud: 1) Salud Infantil, 2) Salud de la Mujer, 3) Sistemas de Salud, 4)
Nutricidon y Seguridad Alimentaria, 5) Promocién de la Salud, 6) Enfermedades Infecto-
Contagiosas, 7) Salud Ambiental, 8) Salud y Cultura, 9) Plantas Medicinales, Desarrollo
Tecnolégico e Innovacion.

e Validacién de la metodologia adaptada de la MC para paises de bajos ingresos.

e Participacion activa y movilizacion de los diversos actores e instituciones relacionados
con la investigacion en salud.

e Elaboracién de un diagndstico de la capacidad de Ciencia y Tecnologia en Salud, en el
cual se establece lo siguiente®:

a. Secuenta con 183 centros de investigacién y desarrollo, de los cuales 141 pertenecen
al sistema de universidades publicas, 25 centros de investigacién vinculados a
organizaciones gubernamentales y 17 a organizaciones no gubernamentales,
organismos de cooperacion internacional y centros privados.

b. 60% de los centros de investigacién se encuentran en La Paz, Cochabamba y Santa
Cruz, donde reside la mayor parte de la poblacidn del pais.
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c. Existen 36 institutos en el sistema universitario dedicados a la investigacién en
ciencias médicas, 35 de los cuales estan en la Universidad Mayor de San Andrés.

d. La investigacion se realiza fundamentalmente en las universidades publicas (80%),
y entre ellas, la Universidad Mayor de San Andrés es responsable del 25% de los
estudios y ofrece actualmente 45 cursos de postgrado en salud.

e. El financiamiento de la investigacion se efectia fundamentalmente con recursos
publicos. En 2007, el gobierno destind cerca de USS 1.6 millones a las universidades. La
industria farmacéutica tiene financiamiento externo. Las fundaciones u organismos
de cooperacidn internacional, a saber: Institut de Recherche pour le Développement
(IRD) de Francia, USAID, International Development Research Centre (IDRC) Canad3,
y la Agencia de Cooperacidon Internacional del Japdon (JICA), realizan estudios y
financian proyectos de investigacion para instituciones nacionales.

f. El financiamiento externo de la investigacidon estd orientado a las areas de interés
de las organizaciones externas. Sin embargo, contribuyen para el desarrollo de
investigaciones y conformacién de grupos de investigadores y mesas de investigacion
cientifica.

g. Se cuenta con un numero insuficiente de profesionales con maestrias y doctorados
en el campo de la salud.

4.3 Beneficios del proceso

4.3.1 Para el Ministerio de Salud y Deportes

a.

Consolidar el liderazgo y la rectoria en la construccidon del sistema de investigacidon en
salud y la implementacién de la agenda.

. Conformar grupos de trabajo para: i) sistematizar y evaluar los resultados del taller

de definicion de lineas prioritarias, ii) elaborar el reglamento para el programa de
fomento a la investigacidon del MSD, iii) definir criterios para elaborar convocatorias
publicas de financiamiento de estudios, iv) definir criterios para los comités de ética en
la investigacion.

Promover al interior del MSD la necesidad de crear una unidad técnica para la gestion de
la investigacidn en salud y garantizar recursos financieros para el fomento.

. Favorecer la articulacion institucional entre las unidades del propio MSD, con las

universidades y centros de investigacion publicos, con organismos internacionales y
representantes de usuarios del sistema de salud.

4.3.2 Para el Sistema de Ciencia y Tecnologia en Salud

a.

b.

C.

Identificar grupos y lineas de investigacion desarrolladas en las universidades, centros e
institutos publicos y organizaciones internacionales.

Identificar mecanismos de fomento y fuentes de financiamiento a la investigacién.

Divulgar trabajos publicados y producidos por los participantes.

49 —



— 50

EXPERIENCIAS EN LA APLICACION DE LA MATRIZ COMBINADA EN PAISES DE AMERICA LATINA

. Favorecer la interaccidon de los grupos de investigacion nacional e internacional para el

desarrollo de estudios conjuntos.

Promover el didlogo y la construccién de perspectivas multi e interdisciplinares de la
investigacion frente a los problemas de salud.

Difundir la Red Scienti Bolivia para actualizar la base de datos de investigadores.

Identificar las fortalezas, debilidades y oportunidades para la construccién del sistema
de investigacion en salud.

Identificar las necesidades de conocimientos sobre la situacion de salud como por
ejemplo, la escasez de estudios de costo-efectividad.

4.4 Limitaciones de la MC

4.4.1 Sobre las dimensiones economicas:

Enfasis en la utilizacién del indicador: carga de la enfermedad — DALY.

Poca precisidon sobre la utilizacion de la variable: flujo de recursos.

4.4.2 Sobre las dimensiones institucionales:

Poca precisiéon sobre la diferencia entre las variables: otros sectores y politicas
macroecondémicas.

Dificultades para relacionar las variables de las dimensiones institucionales con las tres
variablesdelasdimensionesecondmicas enlamatriz. Se percibe una excesivadesagregacion,
requiere mayor dedicacion de los participantes para buscar informacién cientifica,
sistematizarla y organizarla, demandando mayor tiempo y compromiso institucional.

4.5 Lecciones aprendidas

La utilizacién de la MC en temas amplios (promocién de la salud, salud de la mujer),
de gestion (sistema de salud) y de perspectivas sociales (salud y cultura), demostré su
utilidad, tanto para agravios como para enfermedades especificas.

La posibilidad de utilizar la MC de forma sucesiva a partir de un tema amplio,
desagregando y trabajando en una linea mas especifica.

La MC puede adaptarse a diversas realidades en funcion de la capacidad de C&T de los
paises. Lo que se requiere es el conocimiento de esa capacidad y el trabajo conjunto con
las autoridades nacionales de salud desde la organizacién, sistematizacién y revisidon
de los resultados de los talleres, preparacion de la publicacién final y la comunicacion
permanente con los investigadores y otros actores que participan en los talleres.

El proceso de preparacién de los talleres puede mejorar, proporcionando a los grupos
de trabajo sintesis de la situacién de salud descrita por indicadores demograficos, de
salud, sociales, entre otros.
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e Lasposibilidadesde didlogo entre doslenguajes, el de lainvestigaciény el delresponsable
de la toma de decisiones, identificando las necesidades de ambos actores para generar
resultados e implementar respuestas para la mejoria de programas y acciones de salud
de forma oportuna.

e La necesidad de mantener una comunicacion permanente con los actores para
informarles sobre los avances del proceso, la elaboraciéon y divulgacion de documentos
sintesis de las informaciones recogidas en el proceso de la definicién de prioridades.

4.6 Un ejemplo de la aplicacion
Se presentan dos de las nueve matrices establecidas:

a) Salud y Culturay

b) Nutricion y Seguridad Alimentaria.
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4.7 Accion fundamentada en las prioridades definidas

La agenda de prioridades de investigacion en Bolivia con 9 matrices ha posibilitado al
MSD iniciar negociaciones con organizaciones internacionales y de cooperacion técnica
para obtener financiamiento, con el fin de garantizar los recursos necesarios para la
implementaciéon de un programa de fomento a la investigacién.

Antonia Angulo-Tuesta: Consultora en politicas de investigacién en salud. Responsable de la adaptacién
y utilizacién de la Matriz Combinada del Foro Mundial para la Investigacidn en Salud, por invitacién del

Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.

Tara Elvira Bickis: Responsable del Area de Investigacién, Unidad de Planificacién. Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia. 2008.

German Crespo: Asesor General de Programas y Proyectos y Coordinador de la Planificacién Sectorial, Unidad

de Planificacion. Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. 2008.
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5. COLOMBIA

5.1 Contexto

En Colombia se han aumentado de manera importante los recursos destinados a la
investigacion en salud debido a la creacién del Fondo de Investigacién en Salud, que se
nutre del 7% de lo producido por las loterias departamentales y los juegos de azar (Ley
643/2001, Art. 42. Lit. B. reglamentado por Dcto. 2878/2001). Desde 2001 este Fondo,
administrado por el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(Colciencias), ha invertido alrededor de 42 mil millones de pesos colombianos (22 millones
de ddlares) en la financiacion de 304 proyectos de investigacion cientifica y desarrollo
tecnoldgico en diferentes aspectos de la salud humana en los departamentos, municipios
y distritos de Colombia.

La entrada del Fondo como financiador de investigaciones, ha permitido aumentar el
nimero de proyectos en salud financiados, de 25 a 70 promedio/afio, con un incremento
también importante en la proporcién de los recursos destinados a cada proyecto, de 40 a
130 millones de pesos colombianos en promedio por proyecto. Esto a su vez ha permitido
gue la investigacion en salud se diversifique, llevando al aumento en los recursos destinados
a la investigacion clinica, que incluso ha superado a la investigacidon basica biomédica que
tradicionalmente era la que concentraba la mayor parte de los recursos. También se ha
observado, como un efecto del aumento en la capacidad de financiacién, que la investigacion
en enfermedades no transmisibles ha superado a la investigacién en enfermedades
transmisibles que durante la década de los 90 dominaron el panorama de la investigacion
en salud en el pais. La participacidon de otros enfoques de la investigacion en salud tales
como la investigacién en sistemas y politicas o la investigacion epidemiolégica también se
ha incrementado, aunque no en la misma magnitud que para la investigacion clinica.

Pese al aumento de los recursos y al incremento en la participacién de diferentes enfoques
dentro de los proyectos financiados, aun persisten bastantes desequilibrios. Por ejemplo,
problemas de salud como las lesiones por causa violenta, la enfermedad respiratoria aguda
y crdnica, los problemas perinatales, los problemas nutricionales y las enfermedades
congénitas, causan el 56% de la carga de enfermedad en el pais, pero en los ultimos 4 afios,
el Fondo de Investigacién en Salud, sélo ha dedicado el 10% de sus recursos a financiar
investigacion en esas areas. Por el contrario, a las enfermedades infecciosas, que causan
alrededor del 25% de la carga de enfermedad, se ha dedicado el 47% de los recursos de
este Fondo.

Pese a que el desequilibrio no es tan dramatico como el 10/90 a nivel mundial, es necesario
empezar a implementar medidas mads directas para fomentar la investigacidén en salud en
aquellos problemas que causan una proporcién importante de carga de enfermedad. Por
ello, Colciencias solicité el apoyo del Foro Mundial para la Investigacién en Salud, con el fin
de implementar en Colombia una agenda esencial de investigacién en salud, identificando
las necesidades de investigacién para aquellos problemas prioritarios definidos por el
Ministerio de la Proteccion Social y para otros menos visibles. Se realizé un taller con el
objetivo de planear la agenda y de familiarizar a los diferentes actores del sistema con el
uso de la metodologia de la matriz combinada y los 5 pasos, metodologia desarrollada
por el Foro Mundial para la Investigacidon en Salud para la identificacidon de prioridades de
investigacion.
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5.2 Productos

Los productos incluyeron una lista de problemas que deben ser considerados en el
futuro para la discusién de las prioridades de investigacién que el Fondo debe financiar
y la aplicacién de la matriz combinada al problema de la eclampsia y la preclampsia en
Colombia.

5.3 Beneficios del proceso

Este proceso permitid iniciar la discusiéon de la priorizacion de los recursos de la
investigacion en Colombia, asi como afinar una metodologia que facilitara la forma de
hacer esa priorizacidon. Hasta esa reunién la comunidad cientifica colombiana habia sido
reacia a iniciar esa discusidn, situacion que cambid después de la reunidn, de la aplicacién
de la Matriz Combinada y del ejercicio de listar los problemas de salud que han recibido
poca financiacién desde Colciencias. Los resultados de estos ejercicios han sido incluidos
en el documento de politica de investigacién en salud de Colciencias que esta a punto
de ser aprobado por la entidad, y que guiard las tematicas de las convocatorias para
financiamiento.

5.4 Limitaciones de la MC

Para algunos de los participantes, en especial los investigadores de salud publica, no
era claro el caracter priorizador (o mejor, la metodologia priorizadora) de la Matriz,
apareciendo mas bien este instrumento como un apoyo para la comprension profunda de
una problematica. Cuando existen multiples problemas relevantes la matriz no es util, en
un primer paso, para escoger entre ellos o para ordenar su grado de relevancia. Por otro
lado, la matriz tampoco es util para trabajar con temas muy amplios, por ejemplo la salud
materna y reproductiva, sino para aspectos puntuales de ese gran tema como la eclampsia.

5.5 Lecciones aprendidas

La aplicaciéon de la Matriz debe combinarse con otros métodos que permitan disminuir, en
un primer paso, el nimero de problemas de salud que deben ser incluidos en la lista de
prioridades. Una vez definidos estos temas entonces si puede aplicarse a ellos la Matriz,
que permitird identificar dentro de cada tema cuales son los aspectos que ameritan
investigacion.

5.6 Un ejemplo de la aplicacidn.

El grupo de investigadores clinicos decidié aplicar la MC al caso de la preeclampsia y
eclampsia, un problema de salud publica importante en Colombia y que desde el punto
de vista politico ha tenido mucha relevancia en los ultimos 5 afios, debido a que Colombia
tiene todavia niveles altos de este problema, pese a los aumentos en cobertura de la
seguridad social.
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5.7 Accidn basada en las prioridades definidas

Los resultados del ejercicio se incluyeron en el documento de politica de Colciencias y
se han financiado algunos proyectos dirigidos a estudiar el papel de algunos factores de
riesgo sobre la ocurrencia de preeclampsia y la efectividad de nuevas terapias.
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mejora del nivel de la salud que se ha observado en los ultimos siglos se ha llevado
a cabo, en parte, gracias a la revolucién tecnoldgica, la cual tuvo la investigacion y el
desarrollo como motores importantes y la priorizacién en salud seguramente contribuyd
a esos progresos. La revolucién tecnolégica carece de sentido si no se transfiere a las
poblaciones que mas necesitan los frutos del avance teconolégico. Ademds, cabe sefalar
gue los cambios del comportamiento, de las leyes y de los tratados internacionales se han
visto beneficiados por la investigacion. Infortunadamente, la mayoria de la poblacién del
mundo no tiene acceso a esos beneficios.

Hay millones de personas que no tienen acceso a herramientas que se han demostrado como
costo-efectivas. Sabemos cémo funcionan, estan al alcance de los presupuestos nacionales
e internacionales, pero no son aplicadas. Debemos preguntarnos por qué, y ademas, cémo
puede la investigacidn ser utilizada para remediar esa situacion. Todavia existen contextos
en los cuales la carga de enfermedades, y en especial en los paises en desarrollo, no es
revisada para definir la investigacion. Es por esto que hay enfermedades y rasgos del
comportamiento que se dejan por fuera de la investigacién, muchas veces debido a que no
hay mercados para esas intervenciones. De qué sirve, por ejemplo, publicar investigacion si
estos resultados no son utilizados en la vida real, ni benefician a las poblaciones a las que
originalmente se pretendia favorecer. Creemos que la transferabilidad del conocimiento a
la practica es un eslabdn esencial para la investigacidn. Es por eso que estas herramientas
aqui descritas pueden contribuir a que se dé ese paso. Al reunir responsables de la toma
de decisiones con beneficiarios, con el sector privado, y con investigadores que trabajan
generalmente en silos y que no se conocen entre si, como en algunos de los ejemplos de
esta publicacién, es posible ayudar a mejorar la situacién.

Derivado de los ejemplos de aplicacién en paises de Latinoamérica, podemos relacionar las
siguientes funciones con la Matriz Combinada (MC):

e El proceso es novedoso y debe tener un énfasis estratégico para la investigacion en
salud.

e Trae de manera sistematica la informacidn existente sobre el problema de salud que se
va a investigar.

e |dentifica brechas en el conocimiento y retos futuros.

e Usa los recursos que existen en la regién, como lo indica Bolivia con la Biblioteca Virtual
de Salud.

e Relaciona los cinco pasos de priorizacién con los actores y factores institucionales que
pueden hacer algo al respecto.

e Permite la identificacién de factores comunes entre enfermedades o factores de riesgo
al comparar varias MC.

e Es aplicable a varios niveles (pais, regién, global).
e Permite establecer el vinculo entre salud e investigacion en salud.

e Permite identificar factores que van mas alld del aspecto biomédico y relaciona la
investigacion de estos con la de la salud en si.
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Hay que aclarar que esta herramienta no es una cascada de informacién de la cual van
a salir automaticamente las prioridades. Es solamente una herramienta y como tal, las
interacciones entre las instituciones y las personas alrededor de ella son vitales. Ademas
de ser una guia que se puede adaptar a las necesidades y singularidades de cada pais.

Algunas de las limitaciones de la herramienta y algunas maneras de contrarrestarlas
incluyen las siguientes:
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La MC es vista a veces como una caja magica, en la cual se pone la informacion y resulta
en prioridades. Hay que clarificar las expectativas, ya que mas que la herramienta en
si misma, son la aplicacidon de ésta y el proceso los que llevan a definir las prioridades.

Cuando se identifican problemas, debe haber alguien entrenado en la aplicacién de la
herramienta para identificar, con el grupo, un sistema para afrontarlos en secuencia.

La herramienta tiende a ser mas aplicable para problemas puntuales que para programas
amplios. La seleccion de temas a definir es importante. En uno de los ejemplos se vio
gue los temas ya habian sido preseleccionados por el ministerio y que el ejercicio ayudé
solamente a definir los proyectos en el marco de aquellos temas. Esto también es
un problema cuando se deben considerar las enfermedades crdnicas, las agudas, los
factores de riesgo o las diferencias étnicas de la poblacidn. Para esto se deben hacer
pre-talleres como los descritos en Argentina, siguiendo la metodologia de la ‘invitacion
pedagogica’.

Las dimensiones econdmicas de la herramienta al utilizar el AVISA (DALY). Es dificil en
muchos paises usar este indicador, ya sea porque no existen estudios o porque los
problemas de salud simplemente no estan reflejados en ese indicador (por ejemplo
pobreza, o comportamiento violento). No obstante no se use el AVISA, es importante
utilizar un indicador que se pueda medir, como mortalidad, morbilidad, incapacidad,
acceso a los servicios de salud.

Los limites entre las dimensiones institucionales son dificiles de medir. Este es uno de
los elementos sensibles a las diferencias locales y debe ser revisado antes de comenzar
el ejercicio.

La relacidon entre expertos y no expertos es algo dificil de manejar. Se entiende que
un buen moderador podria ser indicado, pero no es facil armonizar la discusidon de
cuestiones técnicas entre esos dos grupos. Ademas, los responsables de la toma de
decisiones no pueden esperar tanto como los investigadores para que se usen los
resultados. Sin embargo, se comprobdé que al concentrarse y enfocar la discusién en
elementos puntuales del problema, esa discusién fue viable.

El conflicto de intereses esimportante, ya que es frecuente que los participantes aboguen
por sus propias areas de trabajo. Sin embargo, esto sucede en cualquier discusién sobre
prioridades y con la MC se deben argumentar las propias decisiones frente a los otros
integrantes.

En conclusién, debemos seguir estimulando el didlogo sobre las prioridades nacionales y
mundiales, asegurandonos de que estas se fundamentan en argumentos sélidos, en datos
cientificos y de manera transparente. Hace 20 afios era impensable fijar prioridades, porque
no se disponia de los espacios de interaccién para grupos de interés de la sociedad civil y
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decisores de politica sanitaria. Esto ha cambiado y vale la pena resaltarlo. Es importante
también relacionar esas prioridades con los flujos de la investigacion tanto humanos
cono financieros, porque ejercicios de priorizacion sin accidon no resultan utiles. La MC es
solamente una herramienta, su valor reside en la aplicacién que se haga de ella.

Retos para el futuro

e Investigacion de enfermedades abandonadas (leishmaniasis, paludismo, enfermedad
del suefio, etc).

e La ética de ensayos clinicos.

e La participacion de la sociedad civil.

e Fomentar una cultura de la investigacion.

e Asegurarse que la investigacion conlleve a una mejor salud, incluyendo el acceso a los
productos derivados de ella.

e Fomentar la democratizacidon del conocimiento.

e Estimular las inversiones a nivel de pais en investigacidn, asi como en la capacitacion de
investigadores.

América Latina cuenta con buena infraestructura y recursos humanos para conducir
investigacion. Debemos fomentar el alcance de esta investigacion mediante un énfasis
estratégico, asegurandonos que los resultados de aquella beneficien a quienes mas
necesitan que mejore su salud, y por lo tanto su calidad de vida.
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