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ACCESS and QUALITY gaps

Inadequate diagnosis, nonstandardized, and using
nonvalidated blood pressure measuring devices (BPMDs).

Physician-based care with a focus on specialty care.

Deficient and nonstandardized staff training and
education.

Discretionary treatments, highly variable, and according
to physician preferences.

Interventions based on extensive and complex clinical
guidelines.

Lack of a system for monitoring and evaluation based on
quality improvement.
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Figure 2.6 Implementation cascade with barriers and facilitators (summary view)
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« Low ability to pay for recurrent monitoring costs

« Insufficient client education about importance of clinical
management

« Long waiting times at clinics

- Negative staff attitudes towards patients

« Poor understanding that condition and treatment are life-long
« Weak monitoring schedules due to client record systems
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B Figura 1. El embudo de generacién de la evidencia
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¢ Por qué es importante?

“Cada pais tiene la responsabilidad de establecer su
propio programa de investigaciones, con objeto de
atender a las necesidades de salud importantes para
su poblacién en funcidn de su situacion social, politica
y ambiental”

El establecimiento de las prioridades de investigacion
es una “instancia critica en la distribucion de recursos
para el financiamiento de investigaciones y un
elemento organizador de las politicas de investigacion
en salud”.
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¢ Por qué es importante?

Figura 1. Esquema: guia sistematica para que el personal de la OMS aplique al establecer prioridades de

investigacién
PLANIFICACION APLICACION
« Definir el objetivo: ¢qué cambio se « Decidir quiénes tienen que participar
desea lograry por qué? —de forma representativa e inclusiva,
+ ;Para quiénes son las prioridades y seglin el contexto— teniendo
en qué contexto? en cuenta cuestiones locales,
+ Definir los recursos (tiempo, fondos econdmicas, de equidad y de género.
y personal). * Involucrar a las partes interesadas

para acordar los criterios de
priorizacidn (p. ej., beneficio para
la salud ptiblica, viabilidad, costos,
plazos, etc.).

+ Acordar el método de asignacidn
de prioridades (p. €j., consenso o
parametros).

+ Revisar qué se ha hecho antes.

+ Disefiar un método que se ajuste
al contexto: pedir ayuda al
departamento de RFH.

+ Revisar que todas las secciones
estén en consonancia.

ORIENTACION PARA
EL PERSONAL DE

ENFOQUE SISTEMATICO

PARA REALIZAR UN EJERCICIO
DE ESTABLECIMIENTO DE
PRIORIDADES DE
INVESTIGACION

EVALUACION

» Decidir un plan de evaluacién para medir + Elaborar una estrategia de divulgacidn

el impacto. para maximizar la concientizacién y la
« A partir del plan, hacer el seguimiento de aceptacidn.

los cambios que se deseaba conseguir: + Ser transparentes: publicar un

concientizacidn, aceptacion, transferencia, informe claro, en el que se describan

impacto (p. ej., mds o menos flujos los métodos utilizados y las partes

de financiamiento, mejora de la salud implicadas.

publica, etc.).
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¢ Por qué es importante?

Initiated by* International organisation or collaboration
LMIC govemment
Academics = LMIC
Academics - HIC
LMIC government
Consultancy

Strategy used® Conference/workshop
CHMRI
Stepwise
Delphi
ENHR
Survey
CAM
MNominal group technique
COHRED
Concept mapping
Multi-criteria decision analysis
Listening approach

42 (46%)
29 (32%)
14 (15%)
7 (8%)
3 (3%)
1(1%)
22 (24%)
16 (18%)
16 (18%)
11 (12%)
9 (10%)
7 (8%
3 3%)
3 (3%
2 (2%)
1 (1%)
1 (1%)
1(1%)

How Are Health Research Priorities Set in Low and Middle

Income Countries? A Systematic Review of Published
Reports

Skye McGregor [, Klara J. Henderson, John M. Kaldor
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¢ Por qué es importante?

Figura 2. Distribucion de prioridades de investigacion de la OMS por tipo
de investigacion (n = 2.145)
Extraido de publicaciones de la OMS de entre el 2002y el 2017
LEYENDA

Las cinco categorias han sido adaptadas
para este documento segin las definiciones
siguientes: Problema - rinvestigaciones para -
cuantificar el problema de salud con métodos 11% 149,
epidemiolégicos, calculando la carga de
enfermedad y recopilando otros datos.
- Investigaciones para conocer los agentes Solucion
causales, factores de riesgo y determinantes del 159/
problema de salud (pueden incluir, p. gj., ciclos
de infeccidn, vectores, factores socioecondmicos,
medioambiente, alimentacién e interaccién de
los diversos factores). Solucién - Investigaciones
para idear nuevas intervenciones, como
tratamientos, dispositivos y técnicas, asi como
politicas, campaiias de salud publica, ete. . o
Ejecucién - Investigaciones para llevar las Ejecucion
nuevas intervenciones a la norma y la prictica, 43 %

y para comprender los obstdculos que enfrentan
las intervenciones conocidas. Evaluacién -
rinvestigaciones para hacer el seguimiento

y evaluar la eficacia o repercusion de una
intervencién o programa.

Problema Evaluacion
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DE ESTABLECIMIENTO DE
PRIORIDADES DE
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Research priorities

Number of publications per thematic areas of empirical research related to COVID-19
in LAC countries, using the WHO COVID-19 research roadmap.

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Epidemiological studies ms—— 88
Clinical management msssss—— 363
Other... mss——— 203
Candidate therapeutics R&d  mm———— 198
Health systems arrangements s 165
Social sciences in the outbreak response  m—— 146
Infection prevention and control, including health care... m——— 143
Virus natural history, transmission and diagnostics s 127
Animal and environmental research on the virus origin, and... 112
Candidate vaccinesR&D 111
Ethics considerations for research 16

Mansilla et al. Characterising COVID-19 empirical research production in Latin America and the
Caribbean: A scoping review. PLOS One 2022.
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0263981
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0263981
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Ensayos clinicos en América Latina y el Caribe
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Consenso y coordinacion entre todos los actores del ecosistema.

Conformacion de redes de centros de investigacion.

Estandarizacion de los procesos y disminucion de los tiempos de aprobacion.

Implementacion y evaluacion del impacto de la agenda.
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