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RESUMEN

Palabras clave

La seleccion de los temas prioritarios de investigacion sobre tuberculosis (TB) en Perii se
desarrolld en tres etapas: la revision bibliogrdfica de los resultados de investigacion y de la
informacion sobre TB en Perii; la propuesta de los temas de mayor importancia mediante la
consulta a 31 investigadores clave (identificados a partir de 233 articulos publicados entre
1981 y 2011),16 (48,5%) de los 33 coordinadores regionales de la Estrategia Sanitaria Nacio-
nal de Prevencion y Control de Tuberculosis y 16 académicos y funcionarios lideres de opinion
en el tema de la TB; y un taller participativo con 103 profesionales y funcionarios invitados,
distribuidos en 10 mesas temdticas de discusion. De los 49 temas de investigacion identificados
en la segunda etapa del proceso, en el taller participativo se seleccionaron y ordenaron segiin
su prioridad los 30 temas de investigacion mds importantes para Perii. Estos temas, seleccio-
nados mediante esta metodologia inclusiva, transparente y participativa, pasaron a conformar
la Agenda Nacional de Investigacion en Tuberculosis en Perii para los afios 2011-2014. Estos
resultados deben contribuir a mejorar las estrategias de control de la TB en el pais y optimizar
el uso de los recursos financieros y humanos.

Tuberculosis; agenda de investigacién en salud; Per.

Segtn estimados de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la tasa de
incidencia mundial de tuberculosis (TB)
era de 128 casos por 100 000 habitantes
en 2010. La mayoria de los casos se no-
tificaron en Asia (59%) y Africa (26%), y
solo 3% de los casos nuevos correspon-
di6 a la Region de las Américas. La pre-
valencia mundial estimada para ese afio
fue de 178 casos por 100 000 habitantes,
con una tasa de mortalidad en la pobla-
cién sin infeccién conocida por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH)
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de 15 muertes por 100000 habitantes
(1). La TB afecta a la calidad de vida de
las personas, reduce su productividad
e influye en el perfil de mortalidad y, a
pesar de ser una enfermedad totalmente
curable, tiene graves implicaciones so-
ciales, principalmente para la poblacion
econdmicamente activa.

En Pert se diagnosticaron 31 000 ca-
sos nuevos en 2010, para una tasa de
incidencia de 106 casos por 100 000 ha-
bitantes (2). Esos casos, sin embargo,
no se distribuyen homogéneamente, ya
que son producto de la combinacién de
factores demograficos (como las migra-
ciones y el hacinamiento), econémicos
(como el desempleo y los bajos ingresos
familiares) y biolégicos (la resistencia del
microorganismo al tratamiento, la des-

nutricién y la infeccion por el VIH), entre
otros. Las mayores tasas de prevalencia
e incidencia se observan en la periferia
de las ciudades capitales de la costa
—donde se asienta 52% de la poblacion
peruana— y afectan particularmente a
los adolescentes y los adultos mayores,
que constituyen la tercera parte del total
de los casos notificados (3, 4).

La TB esta considerada como una
prioridad sanitaria nacional en Perd, por
lo que se ha puesto en marcha el Plan Es-
tratégico Multisectorial de la Respuesta
Nacional a la Tuberculosis para el pe-
riodo 2010-2019. Este plan se desarroll6
mediante procesos participativos que
incorporaron a los sectores publicos, la
sociedad civil, las organizaciones no gu-
bernamentales y los organismos de coo-
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peracién técnica internacional, y tiene
como objetivo reducir progresiva y sos-
tenidamente la incidencia, la morbilidad
y la mortalidad por TB en el pais. Para el
afio 2019 se espera que la incidencia de
TB pulmonar con diagnéstico microbio-
l6gico positivo mediante baciloscopia se
reduzca a menos de 40 casos por 100 000
habitantes (4).

En cuanto a recursos, el presupuesto
peruano en el sector de la salud para
el afo 2008 fue de casi 5 mil millones
de nuevos soles (alrededor de 7% del
presupuesto total del sector publico). Si
bien esta suma se destiné al tratamiento
(91,6%), el diagnostico (3,9%), el apoyo
nutricional (3,6%) y la prevencion (0,9%)
(4), no cubria actividades académicas y
de investigacién. Asi, la investigacion
sobre TB no ha recibido el financiamiento
y el apoyo técnico necesarios para desa-
rrollarla con independencia tecnoldgica,
conceptual y econdmica. Producto de esta
situacion, se han venido realizando inves-
tigaciones repetitivas y sin repercusion en
el control real de la enfermedad (5).

Segtn el informe de la OMS sobre el
control de la TB (6), la investigacion se
deberia enfocar en el desarrollo de nue-
vos métodos de diagndsticos simples,
rapidos —de manera que se puedan
emplear en establecimientos de salud
de primer nivel— y que permitan diag-
nosticar los casos susceptibles de trata-
miento, incluidos los resistentes a mul-
tiples farmacos o multirresistente (MR).
Otras lineas prioritarias de investigacion
son la obtencién de nuevos medicamen-
tos y el desarrollo de tratamientos con
esquemas mas cortos y simplificados,
con mejores tasas de eficacia y toleran-
cia, para tratar a los casos de TB-MR
y de coinfeccién con el VIH; también
se deben desarrollar medicamentos que
ayuden al tratamiento de la infeccién la-
tente. La generacién de nuevas vacunas
para la prevencién de la enfermedad es
otro campo de investigacién actual. La
llamada investigacién operativa también
es esencial para mejorar el tratamiento
de los pacientes y el control de la en-
fermedad, y es de gran utilidad para
identificar las formas mads efectivas de
usar los recursos y las herramientas
disponibles (6).

Debido a que los recursos econémicos
dedicados a la investigacién son escasos,
debe establecerse un proceso transpa-
rente de priorizacion de esos recursos y
una direccién estratégica bien definida,
de manera que las investigaciones que
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se realicen se ajusten a las necesidades
y se dirijan a resolver los problemas que
pudieran surgir al aplicar en un pais es-
trategias o investigaciones disefiadas se-
gun otras realidades (5). En este sentido,
el establecimiento de las prioridades
mediante una agenda de investigaciones
establecida a partir de procesos partici-
pativos ha sido objeto de varias publica-
ciones (7-9). La amplia participacién de
los factores involucrados permite elevar
al maximo el efecto positivo de las in-
vestigaciones, lo cual es particularmente
importante en paises de bajos recursos
econémicos y es parte esencial de los
esfuerzos necesarios para fortalecer un
sistema nacional de salud (7). En Perq,
el Instituto Nacional de Salud (INS) ha
tenido experiencias positivas en la apli-
cacion de metodologias participativas
para el desarrollo de agendas de inves-
tigacién nacionales y regionales (10-12).

El objetivo del presente trabajo es
describir el proceso de elaboraciéon de
la Agenda Nacional de Investigacion
en Tuberculosis en Per, llevado a cabo
mediante un enfoque participativo y una
amplia convocatoria de profesionales e
instituciones vinculados con el problema
de la TB en el pais.

METODOLOGIA SEGUIDA
PARA LA ELABORACION DE LA
AGENDA

El proceso de elaboracién de la agenda
en Pert consté de tres etapas:

e Etapa 1: revision bibliografica de los
resultados de investigacién y la infor-
macion sobre la TB en Pert

e Etapa 2: consulta a investigadores
clave y expertos

e Etapa 3: taller participativo para el
establecimiento de las prioridades
tematicas.

La primera etapa se realiz6 en abril
de 2011; la segunda, en mayo; y el taller
de priorizacién se llev6 a cabo en junio
(figura 1).

Revision bibliografica

El objetivo de esta etapa fue carac-
terizar el estado de las investigaciones
sobre TB en Pert, mediante el analisis
de las areas tematicas, el disefio, el tipo
y el ambito de estudio de las publicacio-
nes, asi como identificar a sus autores e
instituciones. Este andlisis permitié co-
nocer los investigadores clave en temas
relacionados con la TB en Pert, por su
mayor produccion cientifica.

Para la revision sistematica de las pu-
blicaciones sobre TB en Perti se usaron
las bases de datos PubMed, SciELO y
LILACS con los términos de busqueda
“tuberculosis” y “Peru”, sin limitar por
el afio de publicacién. En el andlisis se
incluyeron solo las publicaciones reali-
zadas en Pert y los estudios multicén-
tricos con participaciéon de instituciones
peruanas, independientemente de la na-
cionalidad de los autores. Para el analisis

FIGURA 1. Representacion esquematica del proceso de construccion de la Agenda Nacional de

Investigacion en Tuberculosis en Peru, 2011-2014
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solamente se consideraron los articulos
originales y las comunicaciones cortas;
se excluyeron las notas personales, las
cartas al editor, los editoriales y los
articulos de revisioén; las publicaciones
seleccionadas se ingresaron en una base
de datos. Se consideraron investigadores
clave los autores o coautores de al menos
cinco publicaciones durante el periodo
estudiado, que una vez aplicados los
criterios de inclusién se restringié a los
afos comprendidos entre 1981 y 2011.

Consulta a investigadores clave y
expertos

En esta etapa se pidi6 la opinién a
dos grupos bien diferenciados. A los in-
vestigadores clave seleccionados en la
etapa anterior se les preguntd acerca de
la manera en que se han desarrollado
las investigaciones sobre TB en Pert. Se
invité a participar también a un grupo de
expertos, compuesto por los coordinado-
res regionales de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis (ESNPC-TB) y lideres de opi-
nién. Estos tltimos se seleccionaron por
su destacada actividad académica o por
ser funcionarios de alto nivel del Minis-
terio de Salud, directivos de la Direccion
General de Salud de las Personas, o miem-
bros de la Sociedad Peruana de Neumolo-
gia, la Sociedad Peruana de Infectologia u
organizaciones no gubernamentales, rela-
cionados con el tema en discusion. De los
19 expertos invitados, participaron 16.

Se utilizaron dos métodos diferentes
para recoger las opiniones de estos dos
grupos.

Investigadores clave. Se utiliz6 un cues-
tionario estructurado y disefiado por el
equipo técnico de la ESNPC-TB y de
la Oficina General de Investigacién y
Transferencia Tecnolégica del INS. El
cuestionario exploraba la opinién de los
entrevistados acerca de como se habian
venido desarrollando las investigaciones
sobre TB y la situacién actual de esta ac-
tividad en Perd, cuéales habian sido y atin
eran las principales dificultades que se
presentaban en el pais para desarrollar in-
vestigaciones, si las investigaciones sobre
TB se percibian (por parte de las autorida-
des de salud, las instituciones académicas
y la sociedad civil) como necesarias, qué
temas creian que habian sido suficien-
temente investigados y cudles se habian
estudiado menos, en qué medida con-
sideraban que las autoridades de salud
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habian tomado en cuenta los resultados
de las investigaciones y cuales eran sus
sugerencias para mejorar la investigacion
sobre TB en el pais. Los cuestionarios
se llenaron mediante entrevistas; los in-
vestigadores que se encontraban en el
extranjero o no pudieron asistir a la cita
por problemas de agenda enviaron sus
respuestas por correo electrénico.

Expertos. Se realiz6 una entrevista estruc-
turada a cargo de los autores, en la que se
indago6 acerca de las experiencias vividas
durante la conduccion de investigaciones
sobre TB, las motivaciones y dificultades
encontradas en esta actividad y la opi-
nién sobre la relevancia de las investi-
gaciones en este tema. Asi mismo, se les
solicitd que sugirieran estrategias para
captar recursos financieros y humanos
para la investigacién y proponer cudles
serian las dreas temdticas y los tipos de
investigacion que se deberian priorizar.

Taller participativo para determinar las
prioridades tematicas

A partir de los resultados de las dos
etapas previas, se identificaron éreas te-
maticas que se analizaron en 10 mesas de
discusion, en las que intervinieron entre
8 y 12 participantes. De los 120 profesio-
nales invitados —funcionarios de la Di-
reccién General de Salud de las Personas,
coordinadores regionales y profesionales
del equipo técnico de la ESNPC-TB, profe-
sionales de los institutos especializados y
hospitales nacionales que trabajan en TB,
investigadores universitarios, miembros
de organizaciones no gubernamentales,
y representantes de la sociedad civil y de
la Coordinadora Nacional Multisectorial
en Salud—, 103 (85,8%) participaron en
las mesas segtin sus lineas tematicas. En
el caso de los coordinadores regionales
de la ESNPC-TB, se asignaron a las mesas
tematicas segtin los problemas especificos
mas importantes relacionados con la TB
en sus regiones.

Inicialmente, en cada una de las mesas
de discusion se identificaron de cuatro a
seis temas especificos considerados im-
portantes y que debian formar parte de
la agenda nacional de investigacioén. Pos-
teriormente, mediante una metodologia
ya validada por el INS (10-12), se selec-
cionaron los tres temas mas importantes
de cada mesa y se ordenaron por su
nivel de prioridad segtin cuatro criterios:

* Magnitud de la repercusion (extension
y gravedad del problema a resolver)
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¢ Efectos o consecuencias del problema
(relacion con el desarrollo de la in-
vestigacion y su efecto, tanto para el
sistema de salud como sobre la salud
de la poblacién en general)

e Factibilidad (posibilidad de llevar a
cabo la investigacion, desde el punto
de vista politico, técnico, financiero y
operativo, incluidos la disponibilidad
de los recursos necesarios y el acceso
a ellos mediante convenios, alianzas u
otros mecanismos)

¢ Efecto en la equidad (posible efecto de
la investigacion en la atencién de los
segmentos mas pobres o desfavoreci-
dos de la poblacién).

Los miembros de las mesas de discu-
sién evaluaron individualmente los cua-
tro criterios planteados para cada tema de
investigacion identificado en la etapa an-
terior. Para ello utilizaron una escala de 3
puntos (donde 1 era la menor valoracién
y 3 la mayor) y se seleccionaron como
priorizados los tres temas que obtuvieron
mayor puntuacién total. Finalmente, los
miembros de cada mesa ofrecieron argu-
mentos sobre la importancia de incluir
los temas seleccionados en una agenda
nacional de investigacién sobre TB.

RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA
SEGUIDA

Revisién bibliografica

Se identificaron 233 articulos sobre TB
en Perd, publicados entre 1981 y 2011.
El tiempo promedio de duracién de los
estudios fue de 2,79 + 3,55 afios, mientras
que el promedio entre la finalizacién del
estudio y su publicacién fue de 2,95 +
1,65 afios. Respecto al area de estudio
de los articulos, 68 (29,2%) se enfoca-
ron principalmente en temas clinicos, 66
(28,3%) trataron sobre epidemiologia, 56
(24,0%) sobre salud publica, 23 (9,9%)
sobre ciencias basicas, 13 (5,6%) sobre
gestion de los servicios de salud y 7
(3,0%) sobre economia de la salud. Por
el tipo de investigacién, en 131 (56,2%)
se estudid la enfermedad y sus factores
de riesgo, en 39 (16,8%) se evalud el
efecto de intervenciones actuales, en 35
(15,0%) se evalud el efecto de interven-
ciones nuevas, en 21 (9,0%) se presenta-
ron investigaciones dirigidas a sustentar
inversiones en investigacién sobre salud
y medir su efecto y costo, en 6 (2,6%)
se hicieron evaluaciones de la relaciéon
costo-efectividad y en 1 (0,4%) se realizé
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una investigacion operativa. Solo 27,9%
de los articulos se publicaron en revis-
tas biomédicas peruanas. En la mayoria
de los articulos particip6 algtin autor con
filiacién institucional extranjera (71,0%).

Consulta a investigadores clave y
expertos

Se identificaron 77 investigadores clave
de elevada produccién cientifica en el
campo de la TB en Perti, de los cuales se
invité a 60 mediante correo electrénico
y de ellos respondieron 23. De los 33
coordinadores regionales de la ESNPC-
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TB a quienes se les envié la encuesta,
respondieron 16 (48,5%), mientras que
de los 19 lideres de opinién, 16 aceptaron
responder. La segunda etapa de consulta
a estos 55 expertos condujo a 49 temas de
investigacion, los que se agruparon en las
10 siguientes dreas tematicas:

® Diagnéstico de la TB y la TB-MR
¢ Tratamiento de la TB y la TB-MR
* Comorbilidades de la TB

e Politicas regionales en TB

e Prevencion y educaciéon en TB

¢ TB en trabajadores de la salud

¢ Condicionantes sociales de la TB

e TB en poblaciones vulnerables

* Gestion de los servicios y los progra-
mas de salud

¢ Capacidades y actitudes del personal
sanitario sobre TB

Priorizacion tematica

En las 10 mesas tematicas se discutieron
los 49 temas de investigacién, de los cuales,
después de la aplicacién de los criterios es-
tablecidos, quedaron 30 temas ordenados
por orden de prioridad y que conformaron
la Agenda Nacional de Investigacién en
Tuberculosis en Pert (cuadro 1).

CUADRO 1. Temas de investigacion incluidos en la Agenda Nacional de Investigacion en Tuberculosis en Pert, 2011-2014, segun su orden de

prioridad

N°

Area tematica

Tema de investigacion

Justificacion

1

Diagnéstico de la
TByla TB-MR

Investigacién operativa sobre la aplicacion de métodos
de diagnostico para la TB (incluidas la TB-MR y la
extremadamente resistente)

Se debe evaluar la aplicacién de pruebas de diagnéstico —incluidos los
aspectos financieros, logisticos, de capacitacién y de aceptacion por
los usuarios— a fin de tener una cuantificacion real del efecto de la
intervencién e identificar los puntos criticos en su aplicacion.

2 Optimizacién del rendimiento diagnéstico de la La baciloscopia y el cultivo bacteriano contintan siendo el pilar fundamental

baciloscopia y el cultivo bacteriano del diagnéstico de la TB. Resulta por ello importante investigar
intervenciones que permitan garantizar la calidad de esos procedimientos y
generar innovaciones factibles que mejoren su rendimiento.

3 Determinacion de la capacidad de diagnosticar La rigidez de las exigencias de los programas en cuanto a los procedimientos
y captar SR en establecimientos de salud e de captacion, las metas y las metodologias de diagnéstico a escala
identificacién de las pruebas con mejor rendimiento nacional deben adaptarse a los distintos contextos regionales y grupos de
diagndstico por escenarios epidemiolégicos y riesgo especificos.
grupos de riesgo

4 Tratamiento de la Estudio de los factores de riesgo y evaluacion de La alta tasa de abandono del tratamiento provoca mayores tasas de
TByla TB-MR las intervenciones para disminuir el abandono del morbilidad y transmisién de la TB, por lo que conocer los factores de riesgo

tratamiento de esta actitud ayudaré a planificar futuras intervenciones.

5 Evaluacion de los esquemas de tratamiento parala TB  Existe una elevada tasa de resistencia a los medicamentos; es vital encontrar
mejores esquemas que aumenten la eficacia, la eficiencia y la seguridad de
los tratamientos.

6 Epidemiologia y procedimientos a seguir en los casos Ademés de las razones humanitarias, la falta de uniformidad de conceptos y

de TB incurable la falta de informacién de la magnitud de este problema en la comunidad
justifican su estudio.

7  Comorbilidades de Nuevos métodos de diagnéstico para la TB (latente, Estas son dos epidemias muy importantes en Peru, ambas asociadas con altas
laTB activa y resistente) en pacientes con VIH, asi como tasas de mortalidad. Es importante conocer la magnitud de la coinfeccién,

métodos de diagnéstico de la infeccién por el VIH ademas de lograr un diagndstico oportuno de la TB'y la TB resistente, ya que
en pacientes con TB los portadores del VIH tienen un alto riesgo de padecer TB resistente.

8 Procedimientos a seguir en los casos de coinfeccién Los casos de coinfeccién son fuente de contagio para el personal de la salud.
de TBy VIH e integracién de las estrategias Actualmente es necesario evaluar operacionalmente la articulacion de las
sanitarias nacionales para ambas infecciones: estrategias sanitarias nacionales para la infeccion por el VIH y la TB, a fin
regimenes con viejos y nuevos farmacos, duracion de mejorar los tratamientos actuales para la TB y actualizar las normas del
e intermitencia de los tratamientos, inicio del tratamiento antirretroviral de gran actividad (revisién anual).
tratamiento antirretroviral de gran actividad

9 Profilaxis de la infeccién latente de TB en pacientes No hay cumplimiento de las normas, existe un vacio normativo y
con infeccion por el VIH: mejores tratamientos, administrativo en la profilaxis de los contactos de los casos con TB-MR.
adhesién al tratamiento, marcadores biolégicos y Es necesario evaluar nuevos esquemas de profilaxis, estudiar la tasa de
rendimiento del programa adhesion al tratamiento y promover investigaciones operacionales.

10 Politicas regionales ~ Medicién de la inversién y el gasto en TB en las Se requiere identificar las fuentes de financiamiento en las regiones y los
relacionadas con diversas regiones del pais rubros de asignacion de recursos, la calidad del gasto y el efecto de las
laTB intervenciones realizadas, para brindar informacién a los encargados de

tomar decisiones de politicas.

11 Medicion del efecto de las politicas en la gestion Se han encontrado maltiples interferencias en la gestion programatica de
programética de la TB la TB por el redireccionamiento de los recursos financieros, lo que afecta

a su desempefio. Se desea conocer en qué medida estas situaciones
repercuten en la prevencion y el control de la TB en cada regién.

12 Adecuacion de las politicas regionales relacionadas En el marco de la descentralizacion politico-administrativa de Per(, las regiones
con la TB a la politica nacional de Pert estan facultadas para adecuar las politicas nacionales a su realidad regional.

Se requiere conocer en qué medida los gobiernos regionales y locales hacen
uso de esta facultad para favorecer la respuesta regional a la TB.
Continta
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CUADRO 1. Continuacion

Informe especial

N° Area tematica Tema de investigacion Justificacion

13  Prevenciony Efectividad de las metodologias comunicacionales y Se requieren metodologias educativas validadas, segun el contexto local y el
educacién en TB educativas para la prevencién de la TB publico objetivo; hay pocos resultados cientificos que avalen el efecto de la

educacién sanitaria relacionada con la TB.

14 Efecto de las intervenciones educativas para prevenir Debido a la presencia de casos de TB en la poblacién estudiantil de las zonas
la TB en instituciones educativas con riesgo de transmision, es necesario medir el nivel de informacion y

conocimientos de los diversos actores de las instituciones educativas, asi
como la adopcién de préacticas saludables.

15 Evaluacion de estrategias efectivas para el control de Hay una baja cobertura de los contactos censados y controlados y se sabe de
los contactos la presencia de casos de TB entre los contactos.

16 TBen trabajadores  Bioseguridad y contencion biolégica en Evaluar las intervenciones de bioseguridad y contencién bioldgica permitiria

de la salud establecimientos e instituciones de salud reducir el riesgo de exposicion a la TB de los trabajadores de la salud y, por
ende, de la comunidad.

17 Prevencion y control en trabajadores de la salud La evaluacion de las medidas de prevencion y control en los trabajadores de
la salud ayudaré a reducir el riesgo de transmision de la TB.

18 TB como enfermedad ocupacional Evaluar la TB como enfermedad ocupacional para reducir el riesgo de
transmisién y disminuir la morbilidad y la mortalidad por TB en los
trabajadores de la salud.

19 Condicionantes Efecto de la alimentacion, la nutricion y las La alimentacién, la nutricién y las condiciones laborales y de vivienda son

sociales de la TB condiciones laborales y de vivienda en la TB factores que predisponen a las personas en general y, en particular, a las
personas afectadas y en riesgo; sin embargo, no se cuenta con la informacion
necesaria para establecer politicas relacionadas con estos aspectos.

20 Participacién concertada de la familia y el entorno El enfoque biomédico predominante ha permanecido por mucho tiempo sin
como respuesta integral contra la TB generar puentes de entendimiento entre el personal de la salud y el usuario

y ha limitado el control integral de la TB en las familias y el entorno. Se
requiere mas informacién cientifica sobre el efecto de la participacién activa
e integrada de la sociedad civil para generar politicas de intervencién y
cambios de paradigmas.

21 Relacion entre la TB'y el desarrollo humano y social a Se requiere conocer el efecto que tiene la TB en el desarrollo de la persona,
escalas nacional, regional y local la familia y el entorno, tanto en el &mbito local como regional y nacional, lo

que permitira generar politicas de intervencion en esos niveles.

22 TB en poblaciones Estudios epidemiolégicos sobre la TB en poblaciones Es escasa la informacién acerca de los estilos de vida, los factores de riesgo,
vulnerables vulnerables: estilos de vida, factores de riesgo, la transmisién y la carga de enfermedad en las poblaciones vulnerables

transmision y otros elementos —especialmente la poblacion amazénica nativa—, personas privadas de
libertad y los migrantes.

23 Evaluacion de las intervenciones sanitarias de la Se desconoce el efecto de las intervenciones sanitarias de la ESNPC-TB
ESNPC-TB en poblaciones vulnerables: personas en la promocidn, la prevencién, el diagndstico, el tratamiento acortado
privadas de libertad, poblaciones nativas y estrictamente supervisado y la eficacia del tratamiento en las poblaciones
migrantes vulnerables; se desconoce el efecto de los estudios de contactos en las

personas privadas de libertad y la eficacia del sistema de referencia y
contrarreferencia.

24 Adhesion al tratamiento antituberculoso en las Se conoce el alto porcentaje de irregularidad en el tratamiento de las poblaciones
poblaciones vulnerables vulnerables, debido a problemas de accesibilidad geografica, cultural y

econoémica, asi como por la calidad y las normas de los servicios de salud.

25 Gestion de los Evaluacion del sistema de referencia y Es necesario evaluar los diagnésticos tardios, la calidad de la atencion, la
servicios y los contrarreferencia de la ESNPC-TB garantia del servicio, la integracién con otros servicios, la infraestructura, la
programas de capacitacion del personal, la satisfaccion del usuario, las demoras y el uso
salud 6ptimo de los recursos.

26 Acreditacion y evaluacion de los servicios de salud de Es necesario aplicar los requerimientos de control del registro y auditorias

la ESNPC-TB, incluidos los servicios relacionados y generar informacion oportuna para la toma de decisiones segun la
con la atencién del paciente demanda y la oportunidad del servicio, y se deben evaluar la integracién
con otras areas y la definicién y las normas de los procedimientos.

27 Evaluacion de presupuestos intra- y Investigar la asignacién de presupuestos y garantizar su buen uso mediante
extrainstitucionales asignados a la ESNPC-TB el seguimiento de los recursos.

28 Capacidades Investigacién operativa: sensibilizacion del personal de  Existe una brecha entre lo establecido en las normas y la captacion de SR.

y actitudes del la salud en el incremento de la captacién de SR, el No hay datos cientificos que prueben la relacién del cambio en la actitud
personal de la estudio de contactos y la mejora de la adhesién al del personal asistencial, el personal de laboratorio y los directivos con el
salud, relacionadas tratamiento incremento de la captacion de SR, el estudio de contactos y la adhesion al
conlaTB tratamiento.

29 Actitud y condiciones laborales, capacitacion, Hay falta de motivacion, valorizacién, reconocimiento y de una politica de
incentivos y clima organizacional del personal de la incentivos. No se conocen estudios sobre el clima organizacional del
salud que trabaja en la ESNPC-TB personal de la ESNPC-TB; se sabe que el personal es el motor de todo

proceso, por lo que se debe valorar y medir el efecto de las intervenciones
de mejora.

30 Alianzas estratégicas intersectoriales y conformacion Se sabe que 33% de la poblacion se atiende en instalaciones del Ministerio de

de redes entre las instituciones publicas y privadas
con la participacion de la sociedad civil, para elevar
el nivel de conciencia en relacion con la TB

Salud; el resto se atiende en clinicas privadas y hospitales municipales, por
lo que es necesario establecer alianzas estratégicas. Se deben incluir los
grupos organizados, como los usuarios de los comedores populares y los
beneficiarios de los programas sociales.

ESNPC-TB: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis; SR: pacientes con sintomas respiratorios; TB: tuberculosis; TB-MR: tuberculosis resistente a mdltiples
farmacos.
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DISCUSION

El establecimiento de prioridades es
un proceso necesario en todos los siste-
mas de salud, ya que sirve de guia para
la toma de decisiones relacionadas con
la inversién y utilizacién de los recursos.
Este proceso —que sucede continua-
mente, de manera sistematizada o no,
y con procedimientos y herramientas
adecuados o sin ellos— puede contribuir
a elevar el nivel de aceptabilidad de la
agenda desarrollada por los encargados
de tomar decisiones. Para ello, se deben
tomar en cuenta el contexto y la realidad
local, establecer criterios claros y trans-
parentes y adoptar guias especificas para
el planteamiento de politicas a partir
de los resultados de las investigaciones
realizadas en un tema en particular (7).

Este es un proceso complejo que se
puede dividir en etapas, cada una se
alimenta con datos de entrada y produce
datos de salida que, a su vez, sirven de
datos de entrada de la etapa siguiente.
La metodologia seguida en este trabajo
ya ha sido utilizada por el INS en la ela-
boracién de la agenda de investigacion
sobre recursos humanos (11), el estable-
cimiento de las prioridades nacionales y
regionales de investigacién sobre salud
(10) y la elaboracién de la agenda de
investigacion sobre desnutricién infan-
til (12). Estas experiencias comparten
etapas, son replicables y se han desarro-
llado con éxito, aunque atin no se pue-
den medir los resultados debido al poco
tiempo de vida de esas agendas.

Un metaanalisis describe varias expe-
riencias que utilizan criterios de priori-
zacioén y procesos similares, entre ellas
una llevada a cabo en Perd que, sin
embargo, se basé en criterios de priori-
zacién poco transparentes (7). En varios
paises de América Latina —como Ar-
gentina, Brasil, Chile y Colombia— se
han realizado procesos de priorizacién
en temas de salud (7, 13-15). El uso de
datos probatorios en el establecimiento
de las prioridades de investigaciéon ha
demostrado tener un enorme potencial
para tomar decisiones racionales, espe-
cialmente en paises de bajos recursos
donde por largo tiempo las decisiones
se han tomado sin herramientas y proce-
dimientos formales o sin una adecuada
base cientifica (7, 16).

Debido a la heterogeneidad del pro-
ceso de priorizacién en temas de inves-
tigacion, se requiere llegar a acuerdos
basados en una metodologia sistema-
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tizada. Viergever y colaboradores (17)
propusieron nueve medidas concretas
para garantizar las buenas practicas a
seguir durante la priorizacién de las in-
vestigaciones relacionadas con la salud,
que comienzan con la planificacién de
la agenda de investigacién, ya sea na-
cional, regional o incluso mundial. Estas
medidas se agrupan en tres etapas: tra-
bajo preparatorio, decisiéon de las prio-
ridades y evaluacién de las prioridades
una vez establecidas. Si bien el proceso
de priorizacién utilizado en la presente
experiencia se bas6 en siete puntos agru-
pados en tres etapas, difiere poco de la
propuesta de Viergever y colaboradores
(cuadro 2). Las principales diferencias
residen en que en este trabajo se hizo
mayor hincapié en algunos pasos, como
la definicion del contexto y del alcance
por la influencia directa que ejercen,
especialmente la identificacién correcta
de los recursos financieros, humanos y
de tiempo, necesarios para determinar
hasta qué punto los problemas de in-
vestigacion priorizados son realmente
factibles. Para el establecimiento de las
prioridades en las investigaciones de al-
cance nacional se debe tener en cuenta el
ambiente politico del pais, en particular
cual es el poder politico que establecera
las prioridades, cual las ha establecido
en el pasado, como perciben los politicos
la investigacién en temas de salud y qué
capacidades reales existen para el finan-
ciamiento de las investigaciones.

Otros elementos desarrollados en la
propuesta de Viergever y colaboradores
corresponden a la etapa posterior al es-
tablecimiento de las prioridades, ya que,
ademads de la evaluacién de las priori-
dades mediante su revisién periddica,
es necesario mantener una evaluacion
continua de los procedimientos emplea-
dos para la priorizacién, a fin de mejorar
la calidad y aceptabilidad del proceso. El
andlisis que se haga del efecto que tendra
el establecimiento de una agenda de in-
vestigacién en la calidad y la relevancia
de las investigaciones sobre TB en Pera
permitira evaluar su importancia real
para la salud publica nacional.

La transparencia es otro elemento cru-
cial de este proceso, ya que favorece la
credibilidad del resultado y eleva su
nivel de aceptacién. Los investigadores
y los encargados de poner en marcha
la agenda adoptada no la aceptaran a
menos que estén totalmente informados
de las prioridades y del rigor seguido
en su construccion. Por ello, no es sufi-

ciente publicar la lista de prioridades; es
igualmente necesario publicar y difundir
como se establecio esa Agenda y quiénes
se encargaron de establecerla. Con esta
publicaciéon se busca difundir tanto la
Agenda Nacional de Investigacién en
Tuberculosis en Pert como las particula-
ridades del camino que llev6 a ella, con
lo que se cumple una parte importante
del proceso de establecimiento de prio-
ridades (17).

Aunque las metodologias existentes
para guiar a los investigadores en el
proceso de priorizaciéon de la investiga-
cién sobre salud se basan en diferentes
enfoques, todas tienen como meta llegar
a resultados comprensibles e integrales
(18). Asi, los esfuerzos por establecer
prioridades tienen cada vez mas éxito
y las decisiones de inversioén para la in-
vestigacion estdn mejor fundamentadas
y permiten obtener mayores beneficios
(16, 18).

En concordancia con lo propugnado
por la OMS (6), entre los 30 problemas de
investigacion priorizados en la Agenda
Nacional de Investigacién en Tuberculo-
sis en Pert destacan las investigaciones
operativas relacionadas con los métodos
para el diagnéstico de la TB y la TB-MR,
tanto en pacientes con infeccién por VIH
como sin ella, y la optimizacién de los
métodos de diagndstico empleados ac-
tualmente, como la baciloscopia y el cul-
tivo bacteriano. En cuanto al tratamiento,
se plantea evaluar los esquemas de trata-
miento, investigar los factores asociados
con el abandono del tratamiento y los
procedimientos a seguir en los casos
de TB incurable. En esta Agenda se da
prioridad también a la investigacién del
efecto y el costo de las intervenciones a
escala nacional y de las intervenciones
educativas en establecimientos de salud
—con el objetivo de mejorar la biosegu-
ridad en los trabajadores sanitarios— y
en instituciones escolares. Constituye
también una prioridad en Pert la in-
vestigacién de la transmisién de TB en
grupos vulnerables, algo que puede ayu-
dar a determinar los factores asociados
con la infeccién y el cumplimiento del
tratamiento. Por dltimo, las investiga-
ciones operativas sobre la gestion de
los servicios y los programas de salud
relacionados con la TB, asi como de las
capacidades y las actitudes del personal
sanitario vinculado al diagnéstico, el tra-
tamiento y otras tareas relacionadas con
el control de la TB también se conciben
como prioridades en Pert.
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CUADRO 2. Pasos del proceso de priorizacion de las investigaciones sobre salud seguidos en Peru y su correspondencia con las etapas y los

pasos propuestos

Lista de comprobacién de pasos y etapas del proceso?

Pasos del proceso de construccion de la
Agenda Nacional de Investigacién en Tuberculosis en Perd

Planificacién
Contexto: definir los factores del contexto o entorno, los recursos disponibles,
los temas de interés, cual es el ambiente politico, cientifico y sanitario en el
que se desarrollara el proceso

Uso del enfoque exhaustivo: definir la metodologia a usar en forma
estructurada, detallada y en secuencia, para guiar el proceso de priorizacion
de la investigacion sobre salud de inicio al fin

Inclusividad: decidir qué actores estaran involucrados en el proceso de
priorizacion de la investigacién sobre salud y por qué; comprobar si existe
una representacion apropiada de experiencia y una participacion balanceada,
segun el género y la region

Recoleccion de informacion: elegir qué informacién se requiere tomar en
cuenta para el ejercicio mediante la revisién de la literatura, la recoleccién
de datos técnicos y revisiones y el andlisis del efecto de los procesos de
priorizacién previos

Planeamiento de la aplicacion: establecer planes para la transicion efectiva
de las prioridades en investigacion (mediante politicas y financiamiento);
definir los responsables de establecer en la practica las prioridades en
investigacion y las vias para hacerlo

Decision de prioridades

Criterios: seleccion de criterios relevantes para enfocar la discusion de las
prioridades

Metodologia para la seleccién de prioridades: elegir un método para la
decision de las prioridades, ya sea mediante consenso o puntajes (métricas),
0 la combinacioén de ambas

Acciones después de establecidas las prioridades
Evaluacion: definir cuando y cémo se realizara la evaluacion de las
prioridades establecidas; el proceso de establecimiento de prioridades en las
investigaciones sobre la salud no deberia hacerse solo una vez

Transparencia: escribir un informe claro en el que se discutan el enfoque
y la metodologia usados, se dé respuesta acerca del nivel o entidad que
establecera las prioridades y se explique con precision como se establecieron

Revision bibliografica: obtencién de la informacién relevante sobre la TB en Peru

Identificacién de investigadores: a partir de la revisién bibliografica se realizé la
identificacion de los investigadores con mayor produccion cientifica en las areas
tematicas de interés

Identificacién de los profesionales involucrados: se identificaron los especialistas
del sistema de salud relacionados con la TB en el pais, a fin de garantizar la
necesaria representatividad

Consulta a investigadores y profesionales involucrados: se realizaron entrevistas
a profundidad y cuestionarios a expertos y tomadores de decisién, con el fin de
identificar los problemas de investigacién que se deben priorizar

Definicién de los problemas segun las areas tematicas: se elaboré una relacién
de problemas propuestos a partir de las consultas a los investigadores clave,
los coordinadores de la ESNPC-TB y otros expertos y se clasificaron en areas
tematicas para su discusion en talleres participativos

Criterios: se establecieron los criterios para la puntuacién de cada area tematica a
priorizar

Metodologia para la seleccién de prioridades: se escogié la aproximacién basada
en métricas, con asignacion de puntajes a cada uno de los criterios establecidos; el
ordenamiento de los problemas dentro de cada area tematica se obtuvo mediante
la suma de los puntajes recibidos

Ejecucion: se dio legitimidad a la agenda de prioridades en investigacion sobre la
TB como lineamiento en las investigaciones a realizar

Transparencia: se publicaron los detalles metodolégicos y los resultados del
proceso para su validacion y se difunden las investigaciones priorizadas, ya
incluidas en la Agenda Nacional de Investigacion en Tuberculosis en Perl para los
anos 2011-2014

Nota: ESNPC-TB: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis; TB: tuberculosis.

@ Segun Viergever y colaboradores (17).

Se debe hacer un seguimiento per-
manente de la agenda de investiga-
cién mediante indicadores especificos,
como el nimero de proyectos iniciados
con financiamiento externo o autofinan-
ciados, el ntimero de lineas tematicas
priorizadas y adoptadas por los inves-
tigadores —previa coordinacién con los
encargados de tomar decisiones y de es-
tablecer las politicas— mediante cartas
de intencioén, y los estudios en ejecucion
(19).

En resumen, la Agenda propuesta re-
fleja la necesidad de desarrollar investi-
gaciones operativas relacionadas con los
métodos de diagndstico, los esquemas
de tratamiento y la gestién de los servi-
cios relacionados con la estrategia para el
control de la TB en Perti. La metodologia
empleada garantiza que la agenda res-
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ponda a las necesidades del pais y per-
mite su integracion a un plan estratégico
a corto, mediano y largo plazos.

Se deben, no obstante, hacer notar
algunos aspectos del trabajo que pueden
limitar la fortaleza de esta propuesta,
en primer lugar, la baja tasa de res-
puesta de los coordinadores regionales
de la ENSPC-TB durante la etapa de con-
sulta. Ademas, la busqueda bibliografica
puede haberse visto afectada por el sesgo
de publicacién, ya que algunos estudios
sobre TB no se han publicado o no se
pudieron recuperar de las bases de datos
analizadas.

A pesar de estas limitaciones, me-
diante esta metodologia inclusiva, trans-
parente y participativa se identificaron
30 temas de investigacién que pasaron a
conformar la Agenda Nacional de Inves-

tigacién en Tuberculosis en Pert para los
afos 2011-2014. Estos resultados deben
contribuir a mejorar las estrategias de
control de la TB en Pert y optimizar el
uso de los recursos financieros y huma-
nos. La metodologia descrita puede apli-
carse en otros paises de la Regién con
condiciones similares a las de Perd. En
préximas experiencias de priorizacién
se debera garantizar un proceso partici-
pativo de base mas amplia, en el que in-
tervengan mas miembros de la sociedad
civil, cientificos y politicos.

Conflictos de interés. Los autores de
este articulo participaron en el disefio
y puesta en marcha del proceso de ela-
boracién de la Agenda Nacional de In-
vestigaciéon en Tuberculosis en Pert,
resefiada aqui.
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ABSTRACT

The National Tuberculosis
Research Agenda in Peru,
2011-2014

Key words

Selection of the priority tuberculosis (TB) research topics in Peru occurred in three
stages: a literature review of TB research findings and information in Peru; proposal
of the most important topics by 31 key investigators identified through 233 articles
published between 1981 and 2011,16 (48.5%) of the 33 regional coordinators of the
National Tuberculosis Prevention and Control Strategy, and influential 16 academics
and officials in the area of TB; and a participatory workshop attended by 103 health
professionals and officials grouped under 10 thematic discussion groups. Of the 49
research topics identified in the second stage of the process, the 30 most important
ones for Peru were selected and prioritized during the workshop. These topics,
selected through this inclusive, transparent, and participatory methodology, became
the National Tuberculosis Research Agenda in Peru for 2011-2014. These results
should help to improve TB control strategies in the country and optimize the use of
financial and human resources.

Tuberculosis; health research agenda; Peru.
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