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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de los proyectos de investigacion en malaria financiados
por Colciencias en el periodo de 1995 al 2005 con base en el modelo evaluacion de
investigacion en salud (“Payback”).

Métodos: Para la identificacion del énfasis de los proyectos de investigacion en malaria
se utilizd el sistema de clasificacibn en investigacién en salud “Health Research
Classification System” (HRCS) y el modelo “Payback” se implementé para evaluar el
impacto de los proyecto de investigacién que se fundamenta en identificar la relacion que
existe entre los insumos de investigacion, el proceso, los productos y los resultados.
Resultados: Se encontré que la mayoria de los proyectos de investigacion en malaria
durante este periodo tuvieron énfasis en etiologia de la enfermedad, las ciudades con
mayor financiacion y resultados de investigacion relacionados con produccion de
conocimiento con mas de 50 publicaciones, mayor desarrollo en capacidades dirigidas a
investigacion con 10 estudiantes de Doctorado en Ciencias Biomédicas y elaboracion de
politicas en salud de la malaria son instituciones pertenecientes a Bogota, Medellin y
Cali.

Conclusiones: Este periodo deja como beneficios, primero, aportes al conocimiento
relacionados con la produccién de publicaciones, fortalecimiento en nucleos de
investigaciéon en malaria como biologia molecular, producciéon de vacunas, identificacion
de resistencia a antimalaricos y estudios relacionados con el cambio climético; segundo,
resultados con capacidad de afectar politicas en malaria y la formaciéon de recurso
humano.

Palabras clave: Evaluacion del impacto en salud, Proyectos de investigacion e

innovacion, evaluacion. (Fuente: DeCS BIREME)
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Abstract

Objective: To implement for the first time a methodology for evaluating the return on
investment in malaria research funded by Colciencias during 1995-2005 in order to
identify and classify the benefits that have made these projects.

Methods: For identifying the research emphasis on malaria used the "Health Research
Classification System" (HRCS) and the model "Payback” was implemented to evaluate
the return on investment in research based on identifying the relationship between
research inputs, process, outputs and outcomes.

Results: We found that research in malaria during this period has emphasis on etiology,
the main beneficiary’s cities with funding and research results with more than 50
publications, 10 students of Doctorate in Biomedical Sciences and outcomes related to
health policies malaria are institutions from Bogota, Medellin and Cali.

Conclusions: The main benefits that this period produce are, first, contributions to
knowledge related to production of publications, strengthening malaria research centers
such as molecular biology, vaccine production, identification of resistance to antimalarial
drugs and related climate change studies; second, ability to affect results in malaria

policies and training of human resources.

Keywords: Health impact assessment, Research and innovation projects, evaluation.
(Source: MeSH, NLM).
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Introduccioén

La malaria ha sido uno de los problemas prioritarios en salud en los ultimos 40 afios y es
por esta razén que Colciencias, en el trascurso de las dos ultimas décadas, ha invertido
gran cantidad de recursos en los proyectos de investigacion. Debido a que los recursos
para investigacion se han constituido en uno de los pilares del progreso y el bienestar de
nuestra sociedad, es importante evaluar cuales son los impactos de la investigacion en

malaria.

Es importante aclarar que el presente trabajo no evalla el retorno de la inversion en
investigacion en el sentido de cuantificar el retorno de la inversion por investigacion.

No evalla si un proyecto tuvo éxito en una razon financiera que compara el beneficio o la
utilidad obtenida en relacion a la inversion realizada tampoco se analizar el rendimiento

de estos proyectos.

Durante los afios 90 los estudios de impacto ambiental cobraron interés al igual que la
evaluacién de impacto de los programas y de las politicas publicas (1). Es asi como la
evaluacién del impacto de la investigacion en salud se constituye en tema relevante para
las entidades financiadoras y tomadoras de decision, frente a los recursos de
investigacion en salud. Desde entonces se han desarrollado modelos de interpretacion
gue pueden ser utilizados para disefiar y realizar procesos de evaluacion del impacto en

salud y del impacto de la investigacion en salud (2).

El presente estudio evalla el impacto de la inversion en proyectos de investigacion en
malaria financiada por Colciencias en el periodo de 1995 al 2005 basandose en el
modelo de evaluacion de impacto de investigacion "Payback”

El primer capitulo presenta el problema de investigacion para el que plantea el contexto
de la malaria en Colombia y el problema especifico sobre la necesidad de realizar un

estudio de evaluacion del impacto de la investigacion en malaria.



2 Introduccién

El segundo capitulo plantea los objetivos de la investigacion, el tercer capitulo establece
el marco tedrico, el cual presenta la investigacién de la malaria durante los Ultimos veinte
afios realizando un abordaje especifico de la participacion de Colciencias en la
investigacion en salud en Colombia; se definen los conceptos de salud, investigacion,
impacto en salud y evaluaciéon de impacto; por Ultimo se exploran modelos para la
evaluacion del impacto econdmico, social, politico y cientifico de la investigacion en salud

en el mundo.

El cuarto capitulo explica la metodologia y analisis de los datos para lograr los objetivos
planteados en el proyecto. Para este fin se desarroll6 el siguiente trayecto metodoldgico:
la categoria de salud de los proyectos de malaria financiados por Colciencias entre 1995
y 2005 se identificé segun el Sistema de Clasificaciéon en Investigacion en Salud “Health
Research Classification System (HRCS), desarrollado por el Reino Unido para clasificar
y analizar los proyectos segun objetivo de investigacion (3, 4).

Para identificar las categorias de impacto de los 20 proyectos de investigacion de malaria
se implementé el modelo “Payback” , este es un modelo l6gico que muestra de donde
provienen los beneficios de la investigacion en salud y fue desarrollado inicialmente por
Buxton y Hanney en 1994 (5). El modelo contiene una visiébn multidimensional en donde

se categorizan los beneficios de las investigaciones financiadas por Colciencias (6).

El quinto capitulo presenta los resultados de la investigacién presentando primero el
enfoque, segundo los productos y resultados de las investigaciones y finalmente presenta
los beneficios y los factores que favorecen los avances de los proyectos de investigacion
por medio de su estructura del modelo desde el inicio del proyecto hasta la etapa final
permitiendo asi rastrear el progreso del conocimiento, analizar la consistencia vy

dificultades que presentaron las 20 investigaciones en malaria.

Finalmente se presentan el sexto y séptimo capitulo que permiten conocer la discusion
de los resultados, las conclusiones y las recomendaciones derivadas de una evaluacién
en profundidad de 20 proyectos de investigacion de malaria financiados por Colciencias
entre 1995 y 2005.



Introduccién







1.Capitulo 1 Problema de Investigacion

1.1 Contexto de la investigacion de la malaria en
Colombia

La Real Academia de la Lengua Espafnola define como contexto “Entorno fisico o de
situacion, ya sea politico, histérico, cultural o de cualquier otra indole, en el cual se
considera un hecho”, Stephen Pepper en su libro “Word Hypotheses” resalta que
situarse en un contexto implica tener una dimensidbn de origen en el tiempo
probablemente gracias a un evento histdrico y que sus resultados son dinamicos e

impactan la vida presente y futura (7, 8).

El origen de la investigacion en Colombia se ve inmerso en el entorno internacional y en
el caso de malaria con un enfoque afectado por el momento en que aparece la tecnologia

como lo explica Michel Foucault en “Historia de la medicalizacion” (9).

Colombia ha realizado proyectos de investigacion en malaria por mas de 30 afios
especialmente en las ultimas dos décadas el presupuesto de Colciencias ha financiado
gran cantidad estudios e investigaciones que deben generar varios tipos de impactos, es
asi como el presente estudio identifica cuales han sido los impactos de los proyectos de
investigacion en malaria durante 1995 al 2005 y si estas investigaciones se constituyen
en una herramienta que genere bienestar como lo debe hacer en principio la

investigacion en salud.

El presente capitulo explica el contexto de la investigacion de la malaria en Colombia y
aborda el problema especifico de la investigacion en donde se argumenta la necesidad

de evaluar los impactos de los proyectos de investigacion en malaria.
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En el contexto mundial la malaria es un problema grave de salud publica, que causa la
muerte de 1.1 millones de personas por afio aproximadamente segun la Organizacion de
la Salud (OMS) (10). Se calcula que en Colombia mas de 25 millones de personas
habitan en zona endémica (11) y para el afio 2000 mas del 50% del pais presentaba

zonas de alto y mediano riesgo ver mapa de riesgo se ilustran en la Figura 1-1 (12).

Figura 1-1: Mapa Epidemiolégico segun niveles de riesgo Colombia 1999 (12).

@ Alto Riesgo

@ Mediano Riesgo
Bajo Riesgo

Sin Riesgo

1.1.1 Etiologia y patogénesis

La malaria es considerada una enfermedad con manifestaciones cronicas y agudas en el
hombre, producidas por especies del género Plasmodium;. Estas son P.falcipaparum,
P.vivax, P.malariae y P.ovale. Estos protozoarios se transmiten al hombre por la

picadura de las hembras de los mosquitos del género Anopheles que inoculan los



parasitos en la forma infectante (esporozoitos). La infeccién también puede ocurrir

accidentalmente por contaminacion con sangre, por transfusion o via parenteral (13).

1.1.2 Ciclo biologico

Son varias las especies de vectores encontrados en Colombia (An. darlingi, An.
albimanus, An. nufiez tovari, An. neivai, An.lepidotus, An. pseudopunctipenis, An.
punctimacula y por confirmar An. marajoara, An. rangeli, An. Oswaldoi y An. Benarrochi
(14,15). Estos son infectados por personas que presentan las formas sexuales del
pardsito (gametocitos) en el tubo digestivo del mosquito se multiplican sexualmente
(esporogonia) y se desarrollan en las glandulas salivares del mosquito; el mosquito
inoculard los parasitos nuevamente en un huésped en forma de esporozoitos los que
colonizaran primero el higado, donde se multiplicardn de forma asexual para salir a
invadir los eritrocitos; en los glébulos rojos se produce la forma asexuada esquizogonia
responsable de varios de los sintomas. Algunos de estos esquizontes se transforman en

gametocitos iniciando nuevamente el ciclo biolégico (12).

1.1.3 Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas a desarrollarse en el huésped dependen de la especie de
Plasmodium sp., el nUmero de parasitos y el estado inmunocompetente del huésped.

El cuadro clinico clasico refiere escalofrios, fiebre y sudoracion. Seguidos de estados
agudos caracterizados por periodos febriles seguidos de sudoracién y escalofrios que
pueden ser repetidos cada 48 a 72 horas. Segln las parasitosis estos periodos pueden
ser modificados.

Los periodos febriles pueden durar hasta 8 horas y suelen acompafarse de nauseas,
mialgias, cefalea intensa, artralgias y malestar general. Luego del periodo febril suelen
desaparecer los sintomas y el paciente puede entrar en periodos asintomaticos hasta el

siguiente acceso febril (12).

1.1.4 Diagndstico



8 Evaluacion de la inversion de los proyectos de investigacion en malaria

financiada por Colciencias durante el periodo 1995-2005

El diagnostico se fundamenta en el examen clinico y la deteccion del parasito en sangre.

El examen de laboratorio se basa en la observacion del parasito en sangre por medio de
la gota gruesa y el extendido de sangre periférica (16). Se hace necesario realizar el
recuento parasitario para determinar la evaluacién del paciente segun la intensidad de la

parasitemia (17).

Es usual que en zonas de alto riesgo se utilicen las pruebas rapidas o llamadas dipsticks
(tiras reactivas) pues ayudan a detectar antigenos producidos por los parasitos
causantes de la malaria con una sensibilidad del 95% para P.falciparum (18). Otros
examenes también disponibles pero de alto costo son la Reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), microscopia con fluorocromos y deteccion de anticuerpos por
serologia, sin embargo requieren de laboratorios sofisticados que por lo general no se
encuentran al alcance de la poblacion en riesgo (19).

La mayoria de los pacientes requieren analisis complementarios para determinar la
gravedad de la infeccion, entre estos estan: cuadro hematico, glicemia, uroandlisis,
nitrgeno ureico en sangre (BUN), creatinina, bilirrubinas, fosfatasa alcalina y
aminotransferasas, analisis de liquido cefalorraquideo , pruebas de coagulacion, Rx de

torax, entre otros (12).

1.1.5 Diagndstico diferencial

Lo mas importante es determinar los antecedentes epidemiol6gicos, cuando son
similares los diagnoésticos diferenciales son: dengue, fiebre tifoidea y paratifoidea,
influenza, meningitis, septicemia, hepatitis, leptospirosis, fiebres recurrentes, fiebres
hemorragicas, tifus, encefalitis viricas, leishmaniasis visceral, gastroenteritis y la

tripanosomiasis (13).

1.1.6 Tratamiento



La creciente resistencia de P.falciparum a los antimaléaricos han llevado al uso de
tratamientos combinados (20). La curacion de un paciente consiste en eliminacion de las
formas del Plasmodium en el organismo humano y la eliminacién de los sintomas y de
las complicaciones. Dependiendo de cada tipo de malaria se cuenta con un esquema

especifico para tratamiento (12).

1.1.7 Procedimientos en Salud Publica y factores de riesgo:

Las actividades de prevencién, control y vigilancia epidemiolégica de la malaria
ejecutadas por las instituciones de seguridad social en salud deben ser registradas por
los entes ejecutores de las entidades territoriales, departamentales, distritales y
municipales pertinentes. El Instituto Nacional de Salud junto con el Ministerio de la
Proteccién social fundamenta el ultimo “Protocolo de vigilancia en salud publica malaria
2014” en el cumplimiento del siguiente compromiso “combatir el paludismo para el afio
2015, dirigido a detener y revertir la incidencia de la enfermedad” dentro del marco del
alcance de los objetivos de desarrollo del milenio en la Cumbre del Milenio de las
Naciones Unidas celebrada en la sede de las Naciones Unidas (21, 22).

La OMS presenta a la malaria como “enfermedad comudn y potencialmente mortal
transmitida por los mosquitos, que actualmente afecta de forma endémica a mas de 100
paises” pues cada afio, mas de 500 millones de personas sufren malaria aguda, lo que
se traduce en mas de un millbn de muertes. Aproximadamente un 90% de esas
defunciones se producen en Africa subsahariana. Los nifios menores de 5 afios suponen
el 82% de todas las defunciones por esa enfermedad, y cada dia mueren de malaria casi
3000 nifios. La malaria tiene efectos de por vida en el desarrollo cognitivo, la educacion y
la productividad (23).

La malaria causa el 1,3% de pérdida del crecimiento econdémico anual en los paises
donde se da una transmision intensa. La evidencia acumulada muestra que la es causa
de la pobreza persistente, se puede decir que Colombia lamentablemente sigue sufriendo

todos los desastres que trae consigo el hecho de ser un pais de ingresos medios y con
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desigualdades, abismos sociales y culturales que hacen de esta sociedad una
comunidad vulnerable al flagelo de la malaria (23, 24).

En Colombia la malaria sigue siendo endémica en las zonas rurales esto equivale a un
85% del territorio nacional (10), los grupos de investigacion y Colciencias han centrado
sus esfuerzos por mas de 40 afios en el estudio e investigacibn de enfermedades

infecciosas siendo la malaria una de las prioridades de investigacion en salud (25).

La malaria es considera como la principal enfermedad transmitida por vectores de
importancia en salud publica. Su comportamiento en los Gltimos 20 afios ha oscilado en
el nimero de casos; siendo 1998 y 2001 los afios de mayor prevalencia, del 2001 al 2005
present6 una tendencia ascendente de 142.297 casos promedio asociados el 60% con

P.vivax, el 38% con P.falciparumy el 2% a malaria mixta ver la Figura 1-2 (26).

De 1993 a 2005 la malaria ha presentado una tendencia ascendente, con algunos picos
por causas no previstas como los periodos invernales en Colombia que desataron
distintos brotes. Para la segunda semana de 2010 el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica — SIVIGILA reportd6 112.208 casos de malaria; 70,4% corresponden a
P.vivax, 28,3% a P.falciparum, 1,3% a la asociacién parasitaria y 0,05% a P.malariae; de
malaria complicada se reportaron 647 casos.

Figura 1-2: Comportamiento de la malaria en Colombia 1993-2005. Ministerio de la

Proteccién social, situacion de la malaria en Colombia, Bogota 2005 (26).
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Es importante anotar que la malaria tiene como factores de riesgo, aspectos relacionados
con ubicacién geografica como los de tipo ecoldgico, entre ellos la pluviosidad,
temperatura y humedad; los aspectos socio-demograficos y culturales, los relacionados
con los servicios de salud y problemas especificos del parasito y sus vectores como la
resistencia a tratamientos e insecticidas que permite generar distintas distribuciones en el
territorio Nacional, siendo la zona del pacifico la de mayor prevalencia, para el 2005 el
Ministerio de la proteccion social y de salud reportaron que en 27 municipios de
Antioquia, Coérdoba y Narifio se encontraron mas del 60% de los casos principalmente

entre hombres de 15 a 44 afos ver en la Figura 1-3.

Dentro de los enfoques de riesgo estan elementos coyunturales socio-econdmicos y
sociopoliticos, como lo son los desplazamientos forzados, la pobreza en el campo y la

inseguridad entre otros (11).

Como factores protectores se encuentran “mejorar las condiciones de vida, la calidad de
las viviendas y el entorno, la educacion a la comunidad y los cambios de
comportamientos que generen conductas de proteccién individual” (12).

Figura 1-3: Distribucién de la malaria a nivel Nacional. Ministerio de la Proteccién social,

situacion de malaria en Colombia, Bogota 2005 (26)

Asi vamos en salud en su informe del 2014 publica el comportamiento del indice

Parasitario Anual de malaria (IPA) en Colombia del 2000 al 2014 que muestra la relacion
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de los casos de malaria y la poblacion que vive en zonas de riesgo. Los afios que mayor
IPA presentaron fueron 2007 y 2010. Presentando asi la mayor probabilidad de contraer
la enfermedad en una poblacién en riesgo ver Figura 1-4 Indice Parasitario Anual (IPA)

tomado de Colombia Asi vamos en salud 2014 (27).

Figura 1-4: Indice Parasitario Anual (IPA) tomado de Colombia Asi vamos en salud 2014
(27)

2011 M2 213 2014p
/amos en Salud. All Rights Reserved

1.2 Problema especifico de investigacion

En el 51° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), del 30
de Septiembre del 2011 en Washington, DC., los paises Latinoamericanos concluyeron
gue la reduccién de 54% de casos confirmados con malaria y la disminucién en un 69%
de muertes por malaria para el 2009 comparado con el 2000 son consecuencia de “una
serie de estrategias y programas desarrollados por los ministerios de Salud y agencias
de cooperacion internacional, como el Plan Estratégico Regional contra la malaria en las
Ameéricas 2006-2010" (28)

La malaria por haber sido y ser un problema de salud publica, su vigilancia, su

prevencion y control revisten especial interés en el ambito de la investigacion y desde
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1994 cuenta con la madurez cientifica para iniciar procesos y proyectos de calidad en
Ciencia y Tecnologia es por esta razén que al conocer los resultados y productos de los
proyectos de investigacibn nos permite conocer los enfoques que se tienen para
identificar las capacidades en investigacion e identificar en los que se debe trabajar para

aumentar y mejorar los impactos con las investigaciones en malaria.

Es necesario implementar modelos sobre la evaluacion de los distintos impactos como
son los sociales, econdmicos, politicos y de salud que han generado las investigaciones
en malaria los Ultimos 20 afios. El presente trabajo aplica el modelo “Payback” (5) para
la evaluacion del impacto de los proyectos de investigaciéon en malaria financiados por
Colciencias entre 1995 y 2005 permitiendo conocer y categorizar cudles han sido los
impactos y las capacidades generadas por estos y dar asi recomendaciones especificas
a los proyectos de investigacién en malaria y otros problemas de investigacion de la
salud publica.

El aporte de la presente investigacion se basa en la aplicacion de un modelo lo
suficientemente robusto que permita evaluar los impactos de los proyectos de
investigacion con distintos énfasis en malaria y de esta forma entender las capacidades
de investigacidbn en esta area pues se presume que la investigacion debe producir
cambios en la toma de decisiones, lo que produce eventualmente un cambio en la salud,

la economia y el bienestar.

Este trabajo permite guiar las respuestas oportunas a las necesidades y prioridades que
tiene Colciencias en cuanto a la orientacién de los posibles impactos esperados en
investigaciones relacionadas con la malaria identificando lideres, aspectos, factores vy

redes con capacidades en investigacion en malaria.

Este trabajo desea contribuir a las politicas publicas en el campo de la ciencia y la
tecnologia en salud especialmente en malaria y asi poder dar un manejo apropiado y
efectivo para alcanzar las metas que destaquen la importancia de la evaluacion de los

diferentes impactos en investigacién, pues con el aporte desde el analisis realizado con
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la integracion de la clasificacién por objetivos de investigacion con el “Health Research
Classification System” (HRCS) y el modelo “Payback” que por primera vez se aplica en
enfermedades transmitidas por vectores se obtiene un panorama sobre las capacidades
desarrolladas con estos proyectos y las oportunidades de fortalecer otras areas de la

investigacion en la malaria.

Como alcance final pretende construir lineas de conocimiento para describir una realidad
almacenada en los informes finales y los investigadores en salud en Colombia que
reposan en los estantes de Colciencias con el fin de develar conceptos como impacto
social, impacto politico, impacto cientifico y evaluacion del impacto de las investigaciones

en salud en Colombia.
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2.Capitulo 2 Objetivos

Objetivo general

Evaluar el impacto de los proyectos de investigacion en malaria financiados por
Colciencias en el periodo de 1995 al 2005 con base en el modelo evaluacion de

investigacion en salud (“Payback”).

Obijetivos especificos

Clasificar los proyectos de investigacion en salud de malaria financiados por Colciencias
entre 1995 y 2005 segun el Sistema de Clasificacion en Investigacion en Salud “Health

Research Classification System (HRCS)".

Identificar las categorias de impacto de investigacion de los proyectos de malaria

financiados por Colciencias entre 1995 y 2005 segun el modelo “Payback”

Analizar los beneficios de los proyectos de investigacion en malaria financiada por

Coilciencias durante 1995 y 2005 siguiendo la estructura del modelo “Payback”.
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3.Capitulo 3 Marco Teérico

3.1 Modelos para la evaluacion del impacto economico,
social, politico y cientifico de la investigacidon en
salud

Con el fin de comprender los diferentes modelos de la evaluacién de los impactos
producidos por la investigacion en salud es importante conocer los conceptos y términos
de tal forma que nos ubiqguemos en un contexto. Para esto abordaremos primero la
definicion de salud, investigacion en salud, impactos en salud, evaluacion y evaluacion
de los impactos en salud. Como segundo punto incluiremos las razones por las cuales
surgen estos modelos de evaluacion. Finalmente analizaremos la estructura, los alcances
y limitaciones de estos modelos de evaluacion, con el fin de identificar las fortalezas que
ofrece el modelo “Payback” para ser seleccionado como método de evaluacion de

impacto en el presente estudio.

La salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedad, esta definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) expresa un ideal que debe ser la meta de toda actividad de

desarrollo en salud. (12).

La Investigacién en salud se concibe como el trabajo de investigacion realizado de
manera sistematica y rigurosa por métodos cuantitativos y/o cualitativos que tiene por
objeto generar nuevos conocimientos que buscan impactar en la salud fisica, social y el
bienestar psicolégico de una poblacién (2). Es también un concepto amplio que incluye
no solo la investigacion biomédica y clinica, sino también la investigacion epidemioldgica,

salud comunitaria, sistemas y servicios de salud, entre otros (29).
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El impacto de la investigacion en salud es entendido como los efectos y resultados en
términos de valores y beneficios asociados a la salud con el uso del conocimiento

producido a través de la investigacion (30).

El Impacto en salud se define como los cambios en el funcionamiento saludable de las
personas (fisicas, aspectos psicoldgicos y sociales de la salud), en los servicios de salud,
0 en los determinantes de la salud. En "El impacto social" se incluye cambios en los
sistemas de trabajo, la comprension ética de las intervenciones de salud, o las
interacciones de la poblacién. "Los impactos econdémicos" pueden ser considerados
como los beneficios de la comercializacion, el valor monetario neto de la mejora de la

salud, y los beneficios de la realizacién de investigacion en salud (31).

Evaluacion se refiere a la estimacion sistematica y objetiva de un proyecto en curso, de
un programa o politica en donde el propésito es determinar la pertinencia y el
cumplimiento de los objetivos, la eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad de
estos. Una evaluacion debe proporcionar informacién que sea creible y util, que permita
incorporar las ensefianzas aprendidas en la toma de decisiones de beneficiarios y
donantes (32).

La OMS denominé Evaluacion de Impacto en Salud (EIS), como el conjunto de
procedimientos, métodos y herramientas para medir los efectos de una politica, programa
0 proyecto sobre la salud y su distribucién en una poblacion (33).

La evaluacion del impacto de la investigacion en salud se ha entendido como un proceso

gue va mas alla del analisis bibliométrico o de resultados estrictamente cientificos (34).

En el contexto de la evaluacion de la investigacion en salud, impacto incluye los
productos y resultados que afectan al sector salud y a la sociedad. Impacto también
incluye los efectos que no hacen parte del objetivo de la investigacion tales como las

contribuciones a la sociedad del conocimiento o al crecimiento econémico (31).
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A partir de 1979 Carol H. Weiss en su trabajo titulado “Los diferentes significados de la
utilizacion de la investigacion” (The many meanings of research utilization) realiza un
andlisis de ¢como? los investigadores desean que sus proyectos en ciencia sean Utiles a
la sociedad y poder generar politicas a partir de sus resultados. Es asi como este trabajo
se constituye en uno de los primeros en acercarse a la creacion de un contexto que sirve
de soporte a los multiples modelos de evaluacién de los impactos de investigacion en
salud (35).

El interés por la evaluacion del impacto de los programas y politicas nace en la década
de los 90s, gracias a estudios de impacto ambiental en donde se desarrollan los primeros
modelos (36). En la evaluacion de impacto de investigacion en salud se han desarrollado
modelos de interpretacion que pueden ser utilizados para disefar y realizar procesos de

evaluacién de impacto en salud y de la investigacion en salud.

El modelo de evaluacion de impacto como eje orientador de analisis de la investigacion,
es un modelo que ayuda a visualizar las vias posibles de investigacién, las formas de
impacto que pueden existir, permitiendo conocer el sistema por el cual se producen los
impactos y como mejorarlos. Los modelos se diferencian principalmente por el enfoque y

por su énfasis asi:

Los modelos de evaluacion por enfoque o vias en que se producen los impactos, son los
modelos que en el curso de la investigacion permiten identificar los impactos (el cémo
generar un impacto) (32). Estos se centran en las vias en que los impactos son
disefiados y realizar un seguimiento a través de los procesos de las investigaciones, es
decir, los factores contextuales valiosos que se tienen en cuenta con respecto a coémo la

investigacion realmente causa el impacto.

La mayoria de estos marcos estan vinculados a las evaluaciones de aprendizaje
organizacional y tienden a centrarse en una especie de modelo de l6gica que vinculan los

insumos de la investigacion, los procesos, los productos y los resultados. Algunos



19

ejemplos de este tipo de modelo son la escala de la utilizacién de la Investigacion (37) y
el modelo del enfoque légico de Weiss (38).

Los modelos en énfasis de los diferentes tipos de impacto o clasificacion de los impactos,
son modelos que no proporcionan mucha informaciéon de cobmo se generan los impactos
sino que permiten que un método de recogida de impactos pueda comparar los impactos
por medio de evaluaciones, estos son ideales para la rendicion de cuentas o la defensa
de organizaciones. Ejemplos de este tipo de marco son el cuadro de mando integral de
Kaplan y Norton (39), el marco de impacto social (40), el Marco de la Organizacion
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (Health Technology Assessment (HTA) (41), el
modelo para toma de decisiones transferencia de conocimiento de evaluacion de impacto
de la investigacién de Lavis (42), el marco de investigacién de impacto de Kuruvilla, (1) y
el Modelo de Walt y Gilson (43).

El marco de evaluacién de salud “el retorno de la inversion” posee un modelo légico que
permite el seguimiento de la investigacion desde el proceso hasta sus resultados como
la categorizacion multidimensional de los impactos de la investigacion que corre paralela
al modelo de la l6gica (44).

Con el fin de acercarnos a la comprension integral de los modelos comenzaremos con el
Marco de retorno de la inversion que refleja las dos dimensiones mencionadas, luego
desarrollaremos los dos ejemplos del enfoque y finalmente los seis modelos de

clasificaciéon por impacto.

3.1.1 Marco de recuperacion de la Inversion

Conocido como el modelo “Payback”, es un modelo légico que demuestra de donde
provienen los beneficios de la investigacion en salud. Desarrollado inicialmente por
Buxton y Hanney en 1994 (45), este modelo contiene una vision multidimensional en
donde se categorizan los beneficios de la investigacion. Ha sido aplicado a varios tipos
de investigacion en salud como en la investigacion clinica (46) y la investigacion
biomédica (47).
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Este modelo proporciona una estructura para los avances de una idea de investigacion
desde su Etapa O (inicial) hasta la Etapa 6 (final). Estas etapas permiten rastrear el
progreso del conocimiento y analizar la consistencia de las técnicas de investigacion para
recopilar los datos. Esto se logra porque posee una estructura comun a todas las
evaluaciones ya que se fundamenta en ciclos mdltiples de retroalimentacion y es
compatible con los flujos de conocimiento a usuarios potenciales.

El marco permite categorizar los impactos en cinco areas, como se pueden ver en la
Tabla 3-1.
Tabla 3-1:

inversion (48).

Categorias de impacto utilizado en el marco de recuperacion de la

Tipo de Resultado Categorizacion del Impacto Ejemplos de Datos

Primario Produccién de Conocimiento. Los articulos, presentaciones en
conferencias, libros, capitulos de
libros, informes de investigacion
entre otros.

Secundario Desarrollo de capacidades Orientacion de futuras

dirigidas a investigacion. investigaciones, desarrollo de
habilidades de investigacion
personal y la capacidad de
investigacion en general, el
desarrollo del personal y los
beneficios educativos.

Bases eficaces de informacion
para las decisiones politicas y
ejecutivas, el desarrollo de
productos farmacéuticos y
técnicas terapéuticas.

Elaboracién de Politicas y
desarrollo de Productos

Terciario

Salud y Beneficios para el sector
salud.

Mejora de la salud, la reduccion
de costos en la prestacion de los
servicios existentes, mejora la
equidad en la prestacién de
servicios.
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Ampliacion de los beneficios Beneficios econdémicos de la
econdémicos y sociales. explotacién comercial de las
innovaciones que surgen de
| + D, los beneficios econémicos
de una fuerza laboral saludable y
la reduccion de dias de trabajo
perdidos.

Aunque es uno de los modelos mas empleados, existen algunos investigadores que
consideran que este marco es poco realista y que no permite identificar plenamente
todos los resultados finales (49, 50). Ha sido empleado por varios paises como Canada,

Holanda, Irlanda y Hong Kong (32, 48).

La escala de la utilizacién de la investigacién es uno de los modelos por enfoque que ha
encontrado las formas en que la investigacion avanza paralelamente a la aplicacion por
medio de seis pasos de tal forma que esta pueda ser utilizada por los médicos o por los
tomadores de decision (37).

El primer paso, llamada también de transmisién consiste en la transferencia de los
resultados de la investigacion a los practicantes y profesionales, el paso 2, de
conocimiento es donde los investigadores y profesionales leen y comprenden la
informacion generada por la investigacion, el paso 3, es el de referencia, es cuando la
investigacion es citada en otros informes, estudios e investigaciones elaboradas por
expertos y profesionales, el paso 4, conocido como el de esfuerzos, es toda estrategia
realizada para poder adoptar los resultados de investigacion, el paso 5, de influencia,
aqguellos primeros cambios que se observan en las decisiones de profesionales y el paso
6 el de aplicacion, todo cambio se puede generar con los resultados de la investigacion
(37).

Este modelo permite visualizar el concepto de la investigacibn en un aspecto de
Investigacion y desarrollo 1+D. Es utilizada para evaluar la capacitacion de investigadores
en |+D pero no permite examinar la apropiacion del conocimiento ni la calidad de la

investigacion (37).
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3.1.2 Modelos de evaluacion por enfoque

El Modelo del Enfoque Légico de Weiss surge como un intento de comprender los
resultados de la investigacion médica, estd basado en el modelado de la logica de los
resultados de la investigacion disefiada por United Way en los Estados Unidos de
América en 1996 (39).

En el modelo original de evaluacién, los insumos, los procesos y los resultados se
expresan como recursos, actividades y productos. Estos resultados son observados
como beneficios 0 cambios de una poblacién de interés. En el modelo de Weiss el
concepto de resultados de la investigacion médica es clasificado en tres categorias de

tiempo, resultados iniciales a mediano y a largo plazo.

Los resultados iniciales son el aumento del conocimiento de la investigacién médica en la
toma de decisiones de la comunidad, los resultados intermedios son el cambio de
practicas que se derivan de una mayor conciencia 0 apropiacion del conocimiento y los

resultados de largo plazo son los cambios en la salud de los pacientes (39).

Este modelo vincula los resultados clinicos que se derivan de la investigacion con la
salud de los pacientes. Weiss lo contempla como la forma de entender la eficacia de la
investigacion en el cumplimiento de mejorar los resultados clinicos. EI modelo ha

permitido comprender el retorno de la inversion en investigaciones deportivas (5).

3.1.3 Modelos de evaluacidon por énfasis

El cuadro de mando integral de Kaplan y Norton es considerado como un modelo de
énfasis completo por que calcula el rendimiento y la conduccion estratégica de una
organizacion. Permitiendo obtener resultados financieros y desempefio financiero simple
por medio del cliente, procesos de negocio, aprendizaje y crecimiento (38). Tiene un eje
central que se enfoca en la visidn y la estrategia para cada uno de sus cuatro centros el
financiero, el cliente, el proceso de negocio y el aprendizaje o crecimiento, cada uno de

estos se caracteriza por tener unas metas definidas, con indicadores especificos que
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permiten ver si se alcanzan o no los objetivos de los que se desprenderan las iniciativas

gue seran integradas entre si.

Este modelo es considerado también como un sistema de gestion estratégica gracias a
gue permite el desarrollo de indicadores para cada una de las &reas, en cuanto a la
investigacion y el desarrollo ha tenido éxito en la transferencia del conocimiento hacia la

comercializacion y el beneficio econémico en empresas como IBM y Ford (38).

El marco de impacto social es basado en la “metafora de la comunicacién” que sostiene
que “la evaluacion de los resultados de |+D se considera como la valoracién de la
comunicacion de grupos de investigacién en un determinado contexto”, por esto es
considerado un marco de enfoque. Este identifica cuatro diferentes grupos sociales que

se comunican o no para producir un impacto (40).

El marco identifica cuatro comunidades sociales asi: el publico, las industrias y
compainiias, las instituciones publicas y politicas y las comunidades cientificas. Clasifica
los impactos segun cada sector, comunidad social en impacto del sector publico, impacto
al publico, impacto cientifico e impacto al sector privado (40). EI modelo utiliza cuatro
categorias para medir el impacto estas son: Los productos del conocimiento
(publicaciones, patentes, productos, etc.), el intercambio de conocimiento
(presentaciones, consultorias, etc.), el uso del conocimiento (citas, produccion de
productos, entre otros.) y captura de atencién (cuando capta nuevos fondos para
financiacién). Este modelo no es util cuando se trata de comprender los beneficios

econémicos o para la salud de la poblacion (40).

El Marco de la Organizacion y Evaluacion de Tecnologias Sanitarias tiene su enfoque en
el desempefio al abordar las cuatro dimensiones que una organizacion necesita para su
prestacion exitosa. Estas son primero la consecucion de objetivos (eficacia y eficiencia
para cumplir con su mision y producir impacto en la toma de decisiones); segundo la
produccion (obtencién de resultados en volimenes de produccién); tercero, la adaptacion

al medio ambiente (al ser amigable para el ambiente puede atraer y mantener recursos)
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y cuarto, la cultura y mantenimiento de los valores (en cuanto a la independencia en la

accion, la transparencia del proceso y la rendicion de cuentas).

Estos ejes le dan liderazgo, trabajo en equipo, habilidades de comunicacién y motivacién
gue garantizan el éxito de una organizacién. Entre cada categoria existen vinculos que
muestran los diferentes aspectos que se alinean entre si para mejorar un impacto (41).

Dado que es un marco relativamente nuevo, publicado en el 2008, aiun se estan

evaluando sus alcances y estan por definirse sus limitaciones (41).

El modelo para toma de decisiones de transferencia de conocimiento de evaluacién de
impacto de la investigacion descrito por Lavis en el 2003 se fundamenta en identificar
gué factores afectan la toma de decisiones de un individuo o de una organizacion. Para
alcanzar este objetivo se debe dar respuesta a cuatro preguntas asi: primera, ¢Quiénes
son los destinatarios de la investigacion? (investigadores, publico, pacientes, médicos,
administradores, fabricantes o politicos); segunda, ¢Como podemos medir el impacto?
(produccién de investigacién, difusion de resultados y medida de cambios); tercera,
¢, Cudles son las métricas mas apropiadas para verificar el intercambio de conocimiento?
y finalmente ¢Cuales son las medidas para la evaluacién? (42). Este modelo se
caracteriza por la creacién de indicadores con un alcance limitado que dan una respuesta

especifica a un proyecto determinado.

El marco de investigacion de impacto de Kuruvilla se centra en cuatro areas de impacto
de la investigacion: los impactos relacionados con la investigacion, los efectos de las
politicas, los impactos en los servicios y los impactos sociales (1). Este marco se ha
utilizado para evaluar el trabajo de investigaciones en la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres. Una de las principales criticas al marco es que no proporciona

informacion de cédmo se derivan los impactos (1).

Para la evaluacion de los impactos relacionados con la investigacion es necesario

conocer el tipo de problema, los métodos de investigacion, las publicaciones y
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documentos, los productos, patentes, redes de investigacion, reconocimientos, premios,
gestion de la investigacion y comunicacion.

Los impactos de las politicas se asocian con el nivel de formulacion de las politicas, tipo
de politica, redes de politica y capital politico.

Los impactos en el servicio dependen del tipo de servicio en salud, la calidad de la
atencion, los sistemas de informacion y la gestién de los servicios. Por Gltimo el impacto
social esta relacionado con el cambio de actitudes, comportamientos, en especial con la
alfabetizacion en salud, en equidad y en los derechos humanos asociado con

empoderamiento, cultura y arte.

El Modelo de Walt y Gilson fue desarrollado principalmente para abordar la evaluacién de
impactos de caracter politico de la salud. Este modelo es una versién simplificada de la
estrategia para formulacion de politicas. Colocando asi la formulacién de politicas en una
dindmica de cuatro factores, el contexto del mundo, el contenido de las politicas, el
proceso de formulacién de las politicas y los actores involucrados en la formulacion de
las politicas. Los actores son ubicados como centro de la relacion pues son el grupo con

mayor influencia en la toma de decisiones (43).

Cuando se habla de investigacion y desarrollo, este modelo ofrece una orientacién
importante debido a que no solamente las politicas en salud son las Unicas que producen
impactos en salud. Si lo tomamos en el contexto de la evaluacién, este modelo puede ser
empleado para identificar las formas en que la investigacion en salud llega a impactar

las politicas en salud (6).

Finalmente no quisiera dejar de lado los esfuerzos que se han realizado en Colombia
financiados por Colciencias con respecto a la evaluacion del impacto de la investigacion
en salud, concentrdndose especialmente en algunos aspectos econdomicos y en el
impacto de la financiacion publica por parte de Colciencias en el desarrollo de la
investigacion en el pais que emplea elementos para medir la formacion de recursos

humanos y algunos pardmetros econométricos (51, 52).
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Se abre asi la oportunidad para que Colombia y las instituciones financiadoras de la
investigacion en salud implementen un modelo o marcos que permitan hacer la rendicion

de cuentas sobre los recursos invertidos en investigacion en salud.

Para alcanzar el propésito de la presente investigacion, el modelo adecuado o el que
permite evaluar el impacto de la inversibn que producen los proyectos en malaria
financiados por Colciencias y que da respuestas a la relacion que existe entre los
insumos de la investigacion, los proceso, los productos y resultados es el modelo
Payback, pues permite conocer como se relacionan o se traducen los resultados del

laboratorio al paciente.

El modelo Payback es seleccionado porque el propésito de la evaluaciéon es analizar los
proyectos de investigacibn en malaria para comprender como y por qué estos
generaron los productos y los resultados. Este en principio es un modelo formativo

centrado en el aprendizaje.

Es un modelo que demuestra de donde provienen los beneficios de la investigacion en
salud tiene una vision multidimensional en donde se categorizan los beneficios de la
investigacion y permite rastrear el progreso del conocimiento. EI marco conceptual que
respalda el modelo “Payback” se basa en el principio de colaboracién entre la

investigacion en salud y los usuarios (38).

Dentro de las limitaciones que tiene el modelo Payback estan el no poder determinar la
contribucién especifica de los proyectos de investigacion de impactos a largo plazo como
los cambios en la salud o la mejora en la atencion de la salud; su efecto "contra-factual",
lo que hubiera sido posible sin la investigacion y el "efecto halo" percibir sélo los efectos
positivos de la investigacion. La otra limitante es la naturaleza dindmica de los impactos,
como los cambios en el tiempo pueden resultar en un aumento o disminucion en el grado

de impacto.
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3.2 Colciencias y los proyectos de investigacion en
Colombia

El Fondo Colombiano de Investigaciones Cientificas y Proyectos Especiales “Francisco
José de Caldas”, Colciencias es creado en 1968 bajo la influencia internacional de lo que
para entonces se conociera como “el movimiento internacional para la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia a los problemas del desarrollo” conformado principalmente por
organismos internacionales como las Naciones Unidas, UNESCO, OEAy IDRC (25).

De 1968 al 2008 se identifican seis periodos en Colciencias relacionados con la politica
de Ciencia y Tecnologia y la investigacion en salud; el primero, 1968 se asocia con el
origen de Colciencias; segundo periodo comprendido entre 1968 y 1989 se caracteriza
por ser influenciado por organismos internacionales y por la creacién del Instituto
Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior (ICETEX) y
convenios con Fullbright que brindaron apoyo a la formacién en programas de postrado
(25).

El tercer periodo comprendido por los finales de los afios 80 y 1994 se ve afectado por la
orientacion de la politica de Ciencia y Tecnologia que nace gracias a la apertura
economica afectando asi, la concepcién del modelo de desarrollo; en 1993 el documento
“Salud para la calidad de vida” desarrollado por ASSASALUD impulsa la creacién del
Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia de la Salud (25).

El cuarto periodo de 1995 al 2000 el Banco Interamericano de Desarrollo ha suministrado
un aporte sustancial a la formacion de Doctorados y es en 1998, cuando se realiza el
primer estudio sobre “Delineacién de las Politicas de investigacion en Salud Publica
hasta el 2010” y se publica en el “Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud”
dentro del “Plan Estratégico 1999- 2000” (25).

Durante el quinto periodo de 2001 al 2005 incrementé la investigacién en salud, por la
creacion del Fondo de Investigaciones en Salud —FIS— (Ley 643 de 2001; Articulo 42,
Decreto Reglamentario 2878 de 2001) (53, 54).
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Colciencias tomando como principio que la investigacion en salud y otras &reas
cientificas produce cambios en la toma de decisiones y por lo tanto impactos en la salud,
economia y el bienestar social, realiz6 grandes esfuerzos financiando proyectos de
malaria desde distintos enfoques como el basico-clinico, muy importante antes de 1995;
posteriormente, el enfoque biomédico predominé en el periodo 1995 al 2000 retomando

importancia el enfoque clinico y epidemioldgico hacia el 2007(25).

El Centro de Investigaciones Médicas (CIDEIM) de Cali, la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y la Universidad Nacional de Colombia en Bogota realizan proyectos
centrados en malaria en 1998 porque Colciencias realiza una alianza estratégica que
permite realizar un estudio centrado en las priorizaciones para el pais (Delineacion de las

Politicas de Investigacion en Salud Publica para Colombia hasta el afio 2010) (25).

Es asi como entre 1995 y el 2005 se identifican como factores importantes la formacion
de doctorados (BID Il 1995-2000), la politica de investigacion de 2010 de la cual hace
parte de Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud, las prioridades en
investigacion en malaria incluida en el Plan 1999-2000, la creacion de la ley 643 del 2001
y se activa la estrategia para la apropiacion social del conocimiento lo que afecta las

capacidades de investigacion en salud.
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4.Capitulo 4 Metodologia

La investigacion es de caracter evaluativo, para lograr los objetivos planteados en el
proyecto se desarrollaron los siguientes trayectos metodolégicos. De la base de datos
suministrada por el Centro de Documentacién de Colciencias que contiene el titulo del
proyecto, el afio de aprobacion, el investigador y el tipo de financiacién se identificaron
584 proyectos financiados en salud cédigo 04 por recuperacion contingente® entre 1995
y 2005.

A partir de esta se identificaron 35 proyectos relacionados con malaria y se incluyeron los
ejecutados y finalizados entre 1995 y 2005, que tenian el informe final, fueron
financiados por Colciencias con o sin contrapartida, y respondian a un problema de
investigacion relacionado con malaria a nivel nacional, regional o local. En el estudio se
incluyeron 20 proyectos que contaron con los Informes finales. Ver Anexo A Titulo de los

proyectos de malaria financiados por Colciencias Yy sus investigadores.

Para la clasificacion de los proyectos de investigacion en salud de malaria financiados
por Colciencias entre 1995 y 2005 por objeto de investigacion se implement6 el Sistema
de Clasificacion en Investigacion en Salud “Health Research Classification System”
(HRCS) (3). La evaluacion del retorno de la investigacion en malaria se efectué con los

dos componentes del modelo “Payback” (54).

! Recuperacién contingente Es la linea de financiamiento que se otorga a proyectos cuyo

desarrollo no genera beneficios econémicos directos. La realizacion satisfactoria de los objetivos y
la produccién de los resultados esperados del proyecto exoneran a la entidad proponente de
reembolsar los recursos correspondientes. Si el proyecto llegase a producir beneficios
econdmicos, la entidad ejecutora debera establecer conversaciones con Colciencias para definir
las condiciones de su explotacion (Guia-Formato para la presentacion de Proyectos de
Investigacion Accion - Modalidad Contingente Colciencias 2004)
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4.1 Clasificacion de los proyectos de investigacion en
malaria por el sistema de clasificacion en
investigacion en salud “Health Research
Classification System” (HRCS)

El sistema de clasificacion en investigacion en salud “Health Research Classification
System (HRCS)” es un sistema para la clasificacion y el andlisis de financiacion de la
investigacion biomédica y la salud, desarrollado por The UK Clinical Research
Collaboration (UKCRC) (3) y fué implementado en el 2005 por organismos de
financiacién biomédica del Reino Unido con el fin de identificar los temas de investigacion
en salud; en el 2010 se utiliza nuevamente con el propésito de identificar las tendencias
de investigacion a través del tiempo (55).

El HRCS es utilizado para conocer el panorama de los proyectos financiados, para
analizar las brechas del conocimiento e identificar las oportunidades de investigacién en

el Reino Unido y otros paises Europeos (56).

El HRCS permite identificar el objetivo principal de las investigaciones y conocer el
enfoque de la inversién de la investigacion en malaria durante1995-2005 asi:

Los objetivos generales de los 20 informes finales de los proyectos fueron revisados en la
oficina del Centro de Documentacion de Colciencias (CENDOC) bajo la custodia de su

coordinador sin poder tomar fotocopias o copia de ninguno.

Los objetivos fueron digitados en una hoja de célculo para luego ser clasificados y
analizados.

El sistema de Clasificacion aborda dos dimensiones, la primera, permite identificar la
actividad de investigacién ver Anexo B (descripcion de las actividades de investigaciéon
segun Health Research Classification System (HRCS)) y la otra permite clasificar la

investigacion de acuerdo con el area de la salud (3).
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Los codigos permiten describir 8 actividades de investigacion asi:

Cddigo 1.0 Fundamentacion: son aquellas investigaciones que permiten sustentar la
causa, el desarrollo, la deteccion, el tratamiento y control de enfermedades, condiciones
y problemas de salud.

Cdédigo 2.0 Etiologia: son aquellos estudios que incluyen la identificacion de los factores
determinantes que intervienen en la causa, riesgo o desarrollo de la enfermedad, las
condiciones y los problemas de salud.

Cdédigo 3.0 Prevencion de enfermedades, condiciones y promocion del bienestar: la
investigacion esta encaminada a la prevencion primaria de enfermedades, dolencias,
enfermedades profesionales y a la promocién del bienestar.

Cdédigo 4.0 Deteccion, Evaluacién y Diagnoéstico: investigaciones relacionadas con
proyectos que determinan el desarrollo y evallan los pronésticos de diagndéstico, los
marcadores predictivos y las tecnologias.

Cddigo 5.0 Desarrollo de tratamientos e intervenciones terapéuticas: descubrimiento
y desarrollo de intervenciones terapéuticas, pruebas en modelos, sistemas y entornos
preclinicos.

Cdodigo 6.0 Evaluacion de tratamientos e intervenciones terapéuticas: pruebas vy
evaluacion de intervenciones terapéuticas en clinica, en comunidad y en ensayos.
Cdodigo 7.0 Manejo de la enfermedad y sus condiciones: investigaciones sobre las
necesidades de atencién, manejo de la enfermedad sus condiciones y los problemas de
salud.

Cddigo 8.0 Politicas, sistemas, servicios sociales y de salud: investigaciones sobre
el suministro, la asistencia sanitaria y social de servicios incluyendo politicas de salud,

estudios de disefio de investigacion, medidas y metodologias.

Las categorias principales se subdividen en sub-cédigos de actividades de investigacion
ver Anexo B, en el presente estudio se analizan los codigos principales de las categorias
y los sub-codigos con el fin de conocer las principales actividades de investigacion.

Cada proyecto se clasific6 con un maximo de dos cdodigos actividad de investigacion

para el que se implementé la matriz de clasificacion de actividad.
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4.2 Evaluacion del retorno de la investigacion en malaria
modelo “Payback”

Para conocer el retorno de la inversion de la investigacion en malaria en Colombia
financiada por Colciencias se implement6 el Marco de recuperacion de la inversion segun
protocolo empleado en el estudio “Arthritis Research Campaign (ARC)” que utiliza el
retorno de la inversibn como marco de referencia para comparar las subvenciones de
proyectos, programas y becas (57), en él se puede identificar los impactos multimodales
resultantes de la investigacioén financiada (2).

El modelo ha permitido identificar oportunidades para desarrollo de futuras
investigaciones y permite evaluar los resultados de investigaciones derivados de
subvenciones durante periodos de 10 afios (57).

Se implementaron los dos componentes del marco de recuperacién asi, el primero, los
criterios de evaluacién de los productos y resultados de investigacion que permite
identificar las categorias de impacto de investigacion de los proyectos y el segundo
componente, es el modelo I6gico del proceso de investigacion que permite analizar los

beneficios de la investigacién en malaria financiada por Colciencias durante 1995 y 2005.

4.2.1 Definicion de criterios de evaluacidon de los productos y
resultados de la investigacion

Originalmente el modelo “Payback” se categorizd segun sus resultados de investigacion
en primarios, siendo estos la produccién de conocimiento como las publicaciones
asociadas, en secundarios, donde se encuentran el desarrollo de capacidades dirigidas a
investigacion como desarrollo de habilidades de investigacién, la elaboracion de politicas
y el desarrollo de productos; en terciarios, estan los resultados asociados a salud y
beneficios para el sector salud, por ultimo se desea identificar la ampliacién de los

beneficios econdémicos y sociales asociados a las investigaciones.

Para el presente estudio se adaptaron las anteriores categorias con el fin de identificar

las de mayor énfasis y las que presentan menor cantidad de resultados con el fin de
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construir las recomendaciones acordes a las necesidades de Colciencias y de los

investigadores de malaria en Colombia logrando identificar condiciones de éxito y de

fracaso en la generacién de impacto de una investigacién en determinados contextos.

Se adapt6 la matriz propuesta en el estudio de RAND con las siguientes categorias (50,
51, 57) ver Tabla 4-1.
Tabla 4-1: Categorias de impacto proyectos malaria financiados por Colciencias.

A. Produccion de Conocimiento

i. Articulos

ii. Libros

iii. Capitulos de libros

iv. Presentaciones en conferencias

V. Otras publicaciones

B. Desarrollo de capacidades dirigidas a investigacion.

i Orientacion a futuras investigaciones

ii. Habilidades de investigacion y la capacidad de generar investigacion.
iii. Desarrollo del personal

iv. Beneficios educativos

C. Elaboracion de Politicas y desarrollo de Productos

i. Utilizacion de la informacion en decisiones politicas

ii. Desarrollo de productos

iii. Desarrollo de técnicas

D. Saludy Beneficios del sector salud

i Mejora de la salud

ii. Reduccién de costos en la prestacion de los servicios existentes
iii. Mejorar de la equidad en la prestacion de servicios.

E. Ampliacion de los beneficios econémicos y sociales

i Beneficios econémicos de la explotacién comercial de las innovaciones
ii. Beneficios econdmicos de una fuerza laboral saludable

iii. Reduccion de dias de trabajo perdidos
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El marco de recuperacion permite adaptar las categorias de tal forma que el andlisis de
los documentos y las entrevistas permite identificar las principales categorias
definiéndolas asi:

Produccion de conocimiento: se medira por el nimero de publicaciones realizadas en
el periodo de la investigacion y las relacionadas en el informe final de cada proyecto,
siendo los articulos los Unicos clasificados por factor de impacto, es importante destacar
gue el andlisis no se aleja de la critica a los estudios bibliométricos que desde 1996 se
consideran una herramienta que debe ser utilizada para generar hipo6tesis en vez de
proporcionar pruebas concluyentes sobre una politica o intervenciéon en particular (57),
este estudio sera complementado con el andlisis de los documentos e informacién sobre

los investigadores principales.

Entenderemos como "Factor de impacto" de una revista “el nUmero promedio de veces
gue un articulo se cita en una revista” e indica la importancia de la revista en la que
aparece un articulo que por lo general se relaciona a las ciencias biomédicas (58, 59).
Este factor es analizado en su contexto para el que se realizé una relacién de cada uno
de los proyectos con sus publicaciones, factor de impacto e investigador principal para el
que se correlacion6 su h-index, pues ha sido fuertemente criticado por Lewison y Dawson
en 1998 pues refiere que esta altamente asociado con los intereses de los editores y del
interés de su mercado u objetivos. En Abril del 2015 en Nature Diana Hicksril y
colaboradores hacen un llamado a la forma de andlisis de los productos de investigacion
basada en los andlisis métricos y el peligro de utilizar los resultados sin el debido analisis
y contexto (58, 59).

Otro tipo de publicaciones que no cuentan con “factor de impacto” son clasificadas y
consideradas “vehiculos importantes para la difusion del conocimiento producido” (60,
61).

Desarrollo de capacidades dirigidas a investigacion: una de las formas de acercarse

a los intereses o utilizacion de la investigacion es conocer el nimero de citas que tienen
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los productos de investigacion (57). En el presente estudio se identifica cuales de estas
publicaciones fueron citadas y su factor de impacto con SCimago Journal Rank Indicator

(SIR) 2 y en que enfoque se centran estos proyectos. Se realiza el andlisis sobre las
redes construidas a partir de los investigadores principales utilizando el software Matheo
Analyzer ® (62). Para evaluar la capacitacion y entrenamiento de nuevas generaciones
se analizara cuanto personal fue capacitado para participar en el proyecto y cuantos
estudiantes a nivel de pregrado y de postgrado fueron vinculados, sin dejar de lado los

gue se vincularon con jévenes investigadores o algun tipo de semillero de investigacion.

Elaboracion de politicas y desarrollo de productos: En muchos casos se ha
demostrado que la informacion y productos de los proyectos puede ser utilizada e
implementada para la formulacién de politicas en una amplia gama de circunstancias
(57). Se identifica cuales proyectos se encuentran asociados con la formulacion de algun
tipo de politica nivel de gobierno nacional o local, politicas formuladas por los
administradores en servicio de salud, politicas en grupos de profesionales de la salud,
formulacion de guias de préactica clinica y otros, incluyendo paquetes de formacion,
planes de estudios, auditoria y evaluacion (60). En el informe final de cada proyecto y por
medio de las entrevista se logra identificar cuales se asociaron con este tipo de

resultados y productos.

En cuanto al desarrollo de productos se identifica el tipo de producto, si ha recibido algun
reconocimiento, se encuentra en periodo de prueba, hace parte de otras investigaciones

0 si esta patentado.

Salud y beneficios del sector salud: disminucion de la morbilidad, mortalidad, sintomas

o tratamientos y acceso a la salud son los resultados que pueden llegar a considerarse

2 sClmago Journal Rank Indicator (SJR): es una medida de las revistas sobre su impacto,
influencia y prestigio. Expresa el nimero medio de citas ponderada recibida en el afio
seleccionado en documentos publicados en la revista en tres afios (SClmago. (2007). SJR —
SCimago Journal & Country Rank. Retrieved November 16, 2015, from http://www.scimagojr.com)
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como los beneficios “reales” de una investigacién en malaria, para nuestro caso es dificil
medir el impacto asociado directamente con estos resultados. Este estudio no contempl6
andlisis de costos relacionados con malaria ni incorpord la valoraciébn monetaria en la
reduccion de la mortalidad y la morbilidad como resultado de la investigacién en salud
(63).

Ampliacién de los beneficios econdmicos y sociales: esta categoria va mas lejos que
la ganancia que se pueda llegar a obtener en los beneficios de la salud y esta asociada
a disminucidén en gastos en salud o ahorro con respecto a la atencion y al tratamiento de
la enfermedad, estos incluyen, si los ahorros potenciales se han realizado en la practica
ya sea como ahorro en efectivo o la liberacion de recursos para otros usos valiosos (60);
también incluye las ganancias por los productos asociados o desarrollados en la
investigacion. Los indicadores que se trabajaron en esta categoria fueron el uso y los
beneficios resultantes de la fabricacion, venta de medicamentos y dispositivos (64),
beneficios econdémicos resultantes de las exportaciones y / o sustitucion de importaciones
(65).

4.2.2 Modelo l6gico del proceso de investigacion

El modelo l6gico del proceso de investigacién permite analizar los beneficios de la
investigacion en malaria financiada por Colciencias durante 1995 y 2005. Este es el
segundo componente del modelo “Payback” y contempla varias etapas del proceso como

se puede ver en la Figura 4-1 (52).

Los datos tomados de los informes finales de los proyectos, las entrevistas y el andlisis
de documentos permitieron identificar las etapas que constituyeron mayor impacto y
aportes en las investigaciones de malaria durante este periodo. Cabe resaltar que los
informes finales no presentaban la misma estructura, la cual fue variando cada afio
segun los requerimientos y los cambios incorporados por las convocatorias de

Colciencias.
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Figura 4-1 EIl marco de recuperacion de la inversién, modelo I6gico del progreso de la

investigacion a los impactos (52).
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Sin embargo, se constituyen en una fuente indispensable de datos que permiten
categorizar y visualizar los elementos que hacen que un proyecto tenga mayor éxito de
impacto que otros.

Los elementos incorporados son los citados por el modelo “Payback” (52) constituidos

por 7 etapas (0 a 6) y 2 interfaces (A y B) definidos asi:

Etapa 0 identificacién del tema y el objetivo: en esta etapa se pretende identificar de
donde surgen los objetivos de investigaciéon de los proyectos, en principio si responden a
lineas de los grupos de investigacion, a necesidades planteadas por el gobierno como
prioridades de investigacion, entre otros. Entre los factores que se asocian estan
curiosidad del investigador principal o su grupo (se indaga en la entrevista), fundadas por
el conocimiento almacenado, la identificacién de vacios, identificacion de oportunidades o
para avanzar en la comprension del conocimiento; también, pueden ser clinicos, de
tratamiento, necesidades de quienes financian la investigacion, necesidades politicas,

profesionales, de la industria y el entorno social (57).

Interface A especificacion y seleccion del proyecto: en esta etapa se contempla la

revision por pares, la validacion interna de las investigaciones y el apoyo que estas
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tienen entre distintas entidades de investigacion. Se observa la participacion financiera
de las entidades que asisten los proyectos. De modo que podamos identificar cuéles de
estos proyectos tiene apoyo nacional e internacional.

Etapa 1 insumos y aportes a la Investigacion: se realiza un estudio sobre el apoyo
financiero por proyecto, categoria de investigacidbn referente al enfoque de la
investigacion, ciudad en que se desarrolla la investigacion, capacidad de los
investigadores principales definida en la experiencia por el numero de publicaciones al
momento de recibir la financiacién del proyecto. No se incluye clasificacién del grupo
segun Colciencias, ya que es variable durante el periodo analizado.

Etapa 2 proceso de la investigacion: este permite conocer si la metodologia propuesta
se pudo desarrollar al momento de implementar la investigacion como son obtencién de
insumos (equipos, materiales y reactivos), realizaciébn de contratos y otros. También
permite identificar los principales problemas que presentaron los investigadores al
momento de desarrollar el proyecto de investigacion en malaria.

Etapa 3 productos primarios: esta representada por el nimero de publicaciones por
proyecto y su factor de impacto.

Interface B diseminacidon: la diseminacién de la investigacion suele ser considerada
como un momento mas activo de las investigaciones, en este se analiza la participacion
en congresos nacionales e internacionales a nivel de presentaciones orales y posters.
Etapa 4 resultados secundarios: dentro de estos encontramos el desarrollo de guias,
manuales y procedimientos, identificacion de productos y creacion de patentes.

Etapa 5 adopciones por prestadores y publico: la primera sefial de adopcién es el
cambio del personal de salud y de la poblacion entre estos estan el uso de nuevos
medicamentos, la implementacion de guias o la implementacién de campafias educativas
(57), se realizard un seguimiento de los indicadores que pueden llegar a representar la
implementacion de un resultado de investigacion.

Etapa 6 Resultados finales: Son vistos como resultados finales del impacto de una
investigacion en salud la mejora de la salud, incrementos en la calidad de vida y
beneficios economicos, fuerza laboral saludable y la reduccion de dias de trabajo

perdidos (2), pero su estimacion precisa en la practica a menudo sigue siendo dificil (57).
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4.2.3 Recolecciéon de datos

Se estudiaron todos los proyectos para los cuales se encontr6 el informe final, solo 20
informes finales de los proyectos de investigacion en malaria de este periodo se pudieron
consultar en las oficinas de Colciencias y la informacién de los investigadores principales
se obtuvo a partir de la plataforma ScienTI-Colciencias (GrupLAC y CvVvLAC). La
informacion se complementd y correlaciond con los informes finales por medio de
entrevistas semiestructuradas como técnica de investigacion cualitativa que permite
construir conocimientos sobre la experiencia y los puntos de vista partir del lenguaje y el
discurso directamente de los actores entrevistados relacionados con el problema de
estudio (29),

Las entrevistas se realizaron por via telefénica e internet con pleno consentimiento
informado por parte del participante (Anexo C Guia de la entrevista semiestructurada a
Investigadores Principales). Los proyectos se clasificaron por actividad de investigacion,
por monto de financiacién a precios constantes de diciembre de 1998, por ciudades del

pais e instituciones ejecutoras.

Cabe mencionar que todos los proyectos contaron con una “ventana de tiempo
suficiente” para permitir que los resultados de la investigacion tengan la oportunidad de
ser traducidos (57) entre 1995 y 2005.

Para el analisis y verificacion del modelo e indicadores se utilizé la técnica del andlisis
documental de contenidos, entiéndase esta como una técnica de interpretacion de
fuentes secundarias escritas que permite construir conocimientos sobre una realidad

social determinada (66).

Para el analisis de datos se generaron dos matrices con el fin de identificar los dos
componentes del marco de recuperacion asi, la primera matriz contiene los criterios de
evaluacion de los productos y resultados de investigacion que permite identificar las
categorias de impacto de investigacion de los proyectos y la segunda contiene las etapas

e interfaces del modelo l6gico del proceso de investigacion que permite analizar los
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beneficios de la investigacién de los proyectos en malaria financiada por Colciencias
durante 1995 y 2005.
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5.Capitulo 5 Resultados

Entre 1995 y el 2005 Colciencias financié por recuperacion contingente cerca 547
proyectos en salud, 35 de los cuales se asociaron con objetivos de malaria liderados por
26 investigadores y ejecutados por solo 9 entidades publicas y privadas de Bogot4,
Bucaramanga, Cali, Cartagena, Medellin y Sabaneta, de estos solo se lograron consultar
20 informes finales de investigacion seleccionados para el estudio ver la Tabla 5-1

Las ciudades mas beneficiadas con la financiacion de Colciencias durante 1995 y 2005
fueron Medellin y Cali con 10 y 7 proyectos cada una y con una participacion del 44% y
33%, Bogotd con un 21% en un solo proyecto siendo este el proyecto de mayor
financiaciébn en malaria en Colombia y 0,44% en un segundo; Sabaneta recibe una

minima financiacion (0,44%) del total invertido en malaria durante este periodo.

No incluimos los datos de 3 proyectos financiados para Colciencias en 1995 debido a que
no se pudieron consultar los informes finales; 1996 y 2004 se constituyen en los afos
gue mayor financiacion recibieron para malaria siendo 1999 y 2000 los afios que menos

subvencion recibieron como se ilustran en la Figura 5-1.

Tabla 5-1: Montos financiados por Colciencias en investigacién en malaria por ciudad
(1995-2005).

Monto
Colciencias
Cadigo Afo de Ciudad a precios
proyecto | Financiacién Nombre del Proyecto constantes °
Millones de
pesos

Study of the proteins regulated by
calcium and calmodulin during the
asexual cell cycle of Plasmodium
falciparum.

1 1996 Bogota 889

° Deflactor por afio: 1996 (0,34648272); 1997(0,41061089); 1998 (0,48739855); 1999
(0,54091898); 2000 (0,59080072); 2001 (0,63790231); 2002 (0,67843037); 2003 (0,72684203);
2004 (0,76977417).
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Relacion entre brotes epidemioldgicos
1997 de malaria en Colombia y el Nifio | Medellin 244,
oscilacion de sur.

Correlation between in vivo chloroquine
and pyrimethamine- sulfadoxine
1997 resistance of Plasmodium falciparium Cali 46
and laboratory resistance detection
method.

Respuesta citolitica inducida  por
inmunizaciéon con proteinas de la fase
pre-eritrocitica de las Plasmodium sp.
en humanos y primates.

1998 Cali 279,

Incrimination of malaria of vectors in
1998 Southern Colombia : species | Medellin 77,
determination and vectorial status.

Desarrollo de la capacidad de deteccién
de la resistencia in vivo a drogas
antimalaricas en Plasmodium falciparum
en la Costa Pacifica colombiana.

1998 Cali 75

Caracterizacion del gen glutamato
1999 sintetasa; un gen de origen vegetal en | Bogota 18,
Plasmodium falciparum.

Correlacién entre la presencia del alelo
resistente del gen Cg2 y resistencia in

1999 vivo a cloroquina de Plasmodium Cali 18,
falciparum en Cali, Colombia.
Comparacion de cariotipo entre cepas

1999 ce Plasmodium vivax de pacientes cony | Sabanet 18,

sin recaida después del tratamiento con a
primaguina: Medellin 1999.
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Cadigo
proyecto

Afio de
Financiacion

Nombre del Proyecto

Ciudad

Monto
Colciencias a
precios
constantes
Millones de
pesos

10

2000

Randomised, double blind, placebo
controlled study of the tolerability and
efficacy of artesunate plus amodiaquine
and amodiaquine alone for the treatment
of uncomplicated P.falciparum malaria in
Quibdo Choco Colombia.

Cali

67,

11

2001

Caracterizacion genética de cepas
colombianas de Plasmodium falciparum
resistentes a los antimaldricos.

Medellin

211

12

2001

Efecto terapéutico y profilactico de
compuestos derivados de Solanun
nudum sobre el ciclo exoeritrocitico de
Plasmodium beghei in vivo y sobre la
linea celular hepg 2 a 16.

Medellin

84,

13

2002

Epidemiologia de la malaria complicada
en dos municipios colombianos.

Medellin

220,

14

2002

Cultura alimentacién y malaria en los
indigenas Kuna de Uraba Colombia.

Medellin

119,

15

2003

Desarrollo de un sistema de alerta
temprana para la malaria en Colombia.

Medellin

148,

16

2003

Ensayo clinico fase ib de un candidato a
vacuna contra malaria: seguridad e
inmunogenicidad de péptido sintéticos
derivados de la proteinas de
Plasmodium vivax formulados en dos
adyuvantes.

Cali

409

17

2004

Evaluacion de inhibidores de la
produccion 'y el transporte de
bicarbonato como alternativas
terapéuticas para malaria y
leishmaniasis y/o bloqueo de Ia
trasmision de malaria.

Medellin

125,

18

2004

Malaria gestacional y congénita en
Urab4 Colombia.

Medellin

429,

19

2004

Evaluacion del estado actual de la
resistencia a insecticidas de los
principales vectores de malaria, dengue
y fiebre amarilla urbana en Colombia e
iniciacion de la red nacional de
vigilancia. de la resistencia a
insecticidas.

Cali

493,

20

2004

Malaria por P.vivax en Colombia: a) uso
de la dosis total eficaz de primaquina en
3 dias para prevencion de las recaidas;
b) prevalencia de deficiencia de glucosa
6 fosfato deshidrogenasa. Turbo, 2005.

Medellin

219
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Figura 5-1:
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5.1 Enfoque de lainversion de la investigacion en
malaria durante1995- 2005

Se analizaron los objetivos generales de cada uno de los 20 proyectos de investigacion

en Malaria durante este periodo, es de citar que los informes finales de este periodo no

presentaban un formato comuan. El analisis de la informacion esta disefiado para revisar

la vision general de linea de base de las actividades de investigacion y dar claridad sobre

los intereses particulares de investigacion en malaria durante este periodo ademas de

considerar

los intereses de las entidades pues el Sistema de Clasificacion de

Investigacion en Salud esta disefiado para capturar el objetivo central de la investigacion

de todas las facetas de la investigacion (3).

La distribucion de los recursos por actividad de investigacion segun objetivos de cada

proyecto se presenta en la Tabla 5-2.
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Tabla 5-2:
1995-2005

Distribucion de los recursos por actividad de investigacion en malaria

Cédigo
proyecto

Afio de
Financiacion

Objetivo del Proyecto

Codigo de
Actividades de

Investigacion

Monto
Colciencias a
precios
constantes
Millones de pesos

1996

Definicion de proteinas de unién a

Calmodulina

21

889,

1997

Evaluar la influencia de las variaciones
climaticas ocasionadas por el evento
ENOS sobre la dindmica de poblaciones
An. albimanus y de An. darlingi y su
relacion con la transmision de la malaria en
Colombia, a través de trabajo de campo en
cuatro localidades de los departamentos
de Chocd y Casanare.

2.2

244,

1997

Evaluar la correlacion del rapitest y del
microtest con la respuesta terapéutica in
vivo a CQ Cloroquina y la correlacion entre
la presencia de las mutaciones puntuales
en los genes dhfr (Asn51llle, Cys59Arg,
Serl08 Asn, llel64lLeu) y dphs
(Ser436Ala/Phe, Ala437Gly, Ala581Gly y
Ala613Ser/Thr) con la respuesta
terapeutica a SP
(sulfadoxina/pirimetamina), en pacientes
con malaria no complicada por
P.falciparum de la Costa Pacifica
colombiana.

6.1

46,

1998

Identificar y Evaluar la respuesta inmune
citotoxica y la proteccion inducida por las
proteinas MSP-1 y CS de P.falciparumy P.
vivax en humanos y primates inmunizados.

3.4

279,

1998

Incriminar la especie de Anopheles
responsable de la transmision de malaria
humana en el Putumayo

2.2

77,

1998

Determinar los niveles de falla al
tratamiento de malaria no complicada por
P.falciparum con AQ y SP en la Costa
Pacifica colombiana.

6.9

75,

1999

Estudiar la organizacion del gen que
posiblemente codifica para glutamato
sintetasa en P. falciparum

2.2

18,

1999

Determinar si existe correlacion entre la
presencia del alelo resistente del gen cg2 'y
la presencia de fallas terapéuticas a
Cloroquina (CQ) en pacientes con malaria
no complicada por P.falciparum
diagnosticado en la ciudad de Cali.

6.1

18,

1999

Comparar las caracteristicas genéticas de
cepas de Plasmodium vivax obtenidas de
pacientes con recaida y de pacientes con
episodios primarios , que permitan evaluar
la existencia de resistencia a la
primaquina.

6.1

18,
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Cadigo
proyecto

Afio de
Financiacién

Nombre del Proyecto

Cédigo de
Actividades de
Investigacion

Monto
Colciencias a
precios
constantes
Millones de pesos

10

2000

Determinar la proporcion de fallas
terapéuticas a la AQ mas artesunato y la
AQ sola en pacientes con malaria no
complicada por P.falciparum.

6.1

67

11

2001

Evaluar y comparar las frecuencias de las
mutaciones en los genes dhps, dhfr,pfcrt y
pfmdr-1 en aislados clinicos recientes
obtenidos de pacientes de Turbo y Tumaco

6.1

211,

12

2001

Evaluar la accién antimalarica de algunos
compuestos obtenidos de S.nudum sobre
varios estadios del ciclo de vida del
parasito

5.1

84,

13

2002

Comparar entre pacientes graves de
malaria y pacientes no graves las
diferencias  que ellos presentaron en
diversos aspectos

2.4

220,

14

2002

Estudiar el estado nutricional, vitamina A y
malaria entre kunas y sus concepciones
culturales frente a malaria.

2.3

119

15

2003

Desarrollar un sistema de alerta temprana
producto de la asociacién de la variabilidad
climatica con la transmisién de malaria en
dos é&reas endémicas en Colombia (El
Bagre, Antioquia y Nuqui, Chocd) y el
entendimiento de los mecanismos fisicos
que vinculan el cambio climatico con la
ocurrencia de malaria con especial
referencia al evento EIl Nifio y su efecto
sobre la bionomia de los vectores.

4.4

148,

16

2003

Determinar la seguridad, tolerancia e
inmunogenicidad de la mezcla de péptidos
sintéticos largos (N,R y C9 derivados de la
proteina (CS) de P.vivax producidos en
condiciones de buenas practicas de
laboratorio (GLP) y formulados en los
adyuvantes Montanide ISA 720y 51

3.4

409,

17

2004

Evaluar la capacidad anti-malarica y anti-
leishmania de compuestos inhibidores de
la sintesis y transporte de bicarbonato.

6.1

125,

18

2004

Medir la Frecuencia de malaria en las
embarazadas en sus hijos y en las
placentas en tres municipios de Uraba
Antioquia

2.4

429,

19

2004

Determinar los niveles de resistencia a los
insecticidas usados para control de dengue,
fiebre amarilla urbana y malaria en Colombia e
iniciar la Red Nacional de Vigilancia, monitoreo y
entrenamiento en mecanismos de resistencia de
los vectores e insecticidas en Colombia

3.2

493,

20

2004

Medir la prevalencia de d-G6PD en muestras de
diverso origen étnico de la poblacion masculina
en Turbo.

6.1

219,
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Se identificaron 5 categorias y 10 subcategorias de actividades de investigacion en los
20 proyectos de malaria financiados por Colciencias durante este periodo; los proyectos
3,8,9,10,11,17 y 20 se clasificaron en la actividad de investigacion productos
farmacéuticos que hace referencia a investigaciones que estan relacionadas con la
aplicacion clinica, evaluacion de pequefias moléculas farmacéuticas, vacunas,
anticuerpos y hormonas en los seres humanos, incluyendo ajustes en pequefia escala,
estudios piloto y ensayos de fase I, Il, lll y IV. De esta forma encontramos que en este
periodo se han realizado estudios de evaluacion sobre la capacidad de medicamentos
antimalaricos, la proporcion de fallas terapéuticas para algunos medicamentos, la
presencia de alelos, genes de resistencia y sensibilidad en P.facilparum y P.vivax; se

realiza una investigacion en una poblacién indigena de Turbo.

En la categoria de etiologia del cédigo 2.0 se incluyeron los proyectos 1,2,5,7,13,14 y 18
gue corresponde a los estudios que identifican los factores determinantes que intervienen
en la causa, riesgo o desarrollo de la enfermedad, las condiciones y los problemas de
salud; estos se subclasificaron en actividades de investigacion relacionadas con el cédigo
2.1 factores biol6gicos y endégenos, 2.2 factores relacionados con el medio ambiente,
2.3 factores psicologicos, sociales y econdmicos y el codigo 2.4 vigilancia y distribucién
(estudios de observacion, encuestas, registros y estudios que rastrean la incidencia,
prevalencia, morbilidad, comorbilidad y mortalidad incluyendo el monitoreo continuo).
Estas 7 propuestas de investigacion analizan varios de los componentes etiolégicos de la
malaria convirtiéndose en un enfoque predominante de la investigacion financiada por
Colciencias como se ilustran en la Figura 5-2.

Los proyectos 4, 16 y 19 se clasificaron en la actividad de investigacién relacionada con
la prevencién de enfermedades, condiciones y promocion del bienestar con dos
subcategorias el proyecto 19 relacionado con el cédigo 3.2 sobre intervenciones para
modificar los riesgos ambientales fisicos y biol6gicos; los proyectos 4 y 16 con el codigo
3.4 en vacunas relacionado con la investigacion sobre las vacunas para la prevencion de

la malaria.
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En la actividad de investigacion cédigo 4.0 sobre deteccidn, evaluacion y diagnéstico que
hace referencia a investigaciones relacionadas con proyectos que determinan el
desarrollo y evallan los pronésticos de diagnéstico, los marcadores predictivos y las
tecnologias solo se identificod el proyecto 15 en la subcategoria del cédigo 4.4 que hace

referencia a tamizajes en la poblacion.

La actividad del cédigo 5.0 que se refiere al ddesarrollo de tratamientos e intervenciones
terapéuticas se clasifico el proyecto 12 en la subcategoria el cddigo 5.1 sobre desarrollo
de productos farmacéuticos.

En cuanto a la distribucion de financiamiento a través de actividades de investigacion
esta es diferente y no se asocia al numero de proyectos financiados por actividad sino al
monto financiado por actividad como lo observamos en la en la Figura 5-2.

Figura 5-2:  Distribucién del financiamiento de Colciencias a malaria por actividades de

investigacion.

Total 1995 - 2005

Politicas, Sistemas y Servicios Sociales y de Salud

Manejo de la Enfermedad/condiciones

Evaluacion de Tratamientos e Intervenciones Terapeuticas
Desarrollo de Tratamientos e Intervenciones Terapeuticas
Deteccion, Tamizacion y Diagnostico

Prevencion y Promocién

Actividades de Investigacion

Etiologia

Fundamentacidn

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Monito Colciencias a precios constantes

Prevencién y promocion se constituyen en la segunda actividad de investigacion
financiada por Colciencias, evaluacion de tratamientos e intervenciones terapéuticas

ocupa un tercer lugar de relevancia, actividades de investigacion con objetivos dirigidos a
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fundamentacion, manejo de la enfermedad y politicas, sistemas y servicios sociales

durante este periodo no se asociaron con ningun proyecto de investigacion en malaria.

La actividades de investigacion durante 1995-2000 y del 2001-2005 guardan similitud en
cuanto a los aportes de investigacién siendo mayor la financiacion del 2001 al 2005 ver

Figura 5-3.

Figura 5-3:  Distribucion del financiamiento de Colciencias a malaria por actividades de
investigacion 1995-2000 y 2001-2005.
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Podemos decir que los enfoques de las investigaciones en malaria corresponden el 48%
a etiologia, el 28% a estudios de prevencion y promocion, 19% a evaluacion de
tratamientos e intervenciones terapéutica y una menor proporcion a desarrollo de

tratamientos y manejo de la enfermedad como se observa en la Figura 5-4.
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Figura 5-4: Proporcién por actividades de investigacion de los proyectos de malaria

financiados por Colciencias 1995-2005.
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5.2 Retornos y beneficios de los proyectos de malaria
financiados por Colciencias 1995- 2005

El presente capitulo categoriza los retornos y los beneficios de la financiacion de los
proyectos de malaria; primero se presentan los productos y los resultados identificados
para cada proyecto, para el andlisis de estos se ubicaron en las cinco categorias
previamente descritas, produccion de conocimiento, desarrollo de capacidades dirigidas
a investigacion, elaboracion de politicas y desarrollo de productos, salud y beneficios
para el sector salud y por Gltimo ampliacién de los beneficios econémicos y sociales. Se

comparan las diferencias en las distintas ciudades e investigadores principales.
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El otro componente del modelo “Payback” permite un acercamiento a una serie de
observaciones que surgen de los datos y del analisis presentado aqui, que nos permitira

realizar las recomendaciones para investigaciones futuras.

5.2.1 Categorias de impacto de investigacion de los proyectos de
malaria

En esta seccién evaluamos los resultados de las cinco categorias de amortizacion de los

20 proyectos de malaria financiados entre 1995 y 2005 como se relacioné en la seccién

de métodos.

Produccion de Conocimiento: En los informes finales de investigacion se buscan todas

las publicaciones relacionadas con los proyectos.

Proyecto 1: Este proyecto fue liderado por un Investigador Senior (IS) Ph.D. en
Bioquimica de sexo masculino que al momento de recibir la financiaciébn habia
participado en mas de 50 articulos de revistas nacionales e internacionales, posee un h-
index de 12.

Se publicaron 7 articulos en revistas de Colombia y 5 en revistas internacionales se

presenta el titulo del articulo y el indice de impacto de la revista en la Tabla 5-3.

Tabla 5-3: Publicaciones Proyecto 1

SClimago Journal Rank

Titulo del Articulo Indicator (SJR)

Evaluacion de dos métodos para la separacion de RNA mensajeros 0,252
de Plasmodium falciparum

Adecuacion de una prueba radiométrica para la deteccién de 0,252
resistencia multiple de Plasmodium falciparum

Comparacion de técnicas "in vitro" para detectar resistencia de 0,252
Plasmodium falciparum a medicamentos

Expresion del gen asociado con la resistencia multiple a 0,252
medicamentos (pfmdrl)

Deteccion y expresion de una proteina de unién a Calmodulina en 0,252
Plasmodium falciparum

Increase of a calcium dependent transglutaminase activity in the 0,67

erythrocyte during infection with Plasmodium falciparum
Isolation and identification of Actin binding proteins in Plasmodium 0,67
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falciparum

Cytochemical localization of Calcium ATPase activity during the 1,24
erythrocytic cell cycle of Plasmodium falciparum

Plasmodium falciparum: underestimation of DHFR and DHPS 0,68
polymorphism in field samples. A technical shortcoming of nested

PCR assays

Intraerythrocytic Calcium Chelators inhibit the invasion of 0,89
Plasmodium falciparum

Evaluacién de métodos para la separacién eficiente de leucocitos 0,252
Preparacion de columnas de afinidad con actina F y actina g para 0,252
obtencién de proteinas de unién a actina en Plasmodium falciparum

No se encontré otro tipo de publicaciones asociadas con este proyecto.
Proyecto 2 Este proyecto fue liderado por un Investigador Senior Ph.D. en Ingenieria de
sexo masculino que al momento de recibir la financiacion habia participado en 10

articulos de revistas nacionales e internacionales, actualmente posee un h-index de 16.

Como productos asociados esta la publicacién de un capitulo de un libro "Climate and
ENSO variability associated with vector-borne diseases in Colombia" El Nifio And The
Southern Oscilation, Multiscale Variability And Global And Regional Impacts, Phase-
looking between the annual and interannual (ENSO) timescales in the malaria-climate

association in Colombia.

Un articulo “Evidencias de la asociacion entre brotes epidémicos de malaria en Colombia
y el fenébmeno El Nifio -Oscilacién del Sur” en una revista nacional con un indice de
impacto de 0.0149 y una publicacién en memorias de Congreso titulado “Phase-looking
between the annual and interannual (ENSO) timescales in the malaria-climate association

in Colombia”.
Proyecto 3 este fue liderado por un investigador de sexo masculino fallecido, médico PhD

con un h-index de 7 y deja como produccion de conocimiento 4 publicaciones

internacionales ver en la Tabla 5-4.

Tabla 5-4: Publicaciones Proyecto 3
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Titulo del Articulo

SCI mago Journal Rank
Indicator (SJR)

Assessment of in vitro resistance of Plasmodium falciparum to 1.24
chloroquine and fansidar on the Pacific Coast of Colombia.

The Asn-108 point mutation in the dihydrofolate reductase gene of 1.24
Plasmodium falciparum and in vivo resistance to fansidar

Lack of association between the Asn-108 mutation in the 1.24
dihydrofolate reductase gene and in vivo resistance to
sulfadoxine/pyrimethamine in Plasmodium falciparum

Point mutation patterns in the dhfr and dhps genes of Plasmodium 1.24

falciparum samples from the North Pacific Coast of Colombia.

Proyecto 4 liderado por un Investigador Senior de sexo masculino que al momento de

recibir la financiacién habia participado en mas de 28 articulos de revistas nacionales e

internacionales, actualmente posee un h-index de 26 el proyecto deja 5 publicaciones

internacionales y 2 nacionales ver en la Tabla 5-5

Tabla 5-5: Publicaciones Proyecto 4

Titulo del Articulo SCImago Journal Rank
Indicator (SJR)

Expression and one step purificatin of Plasmodium proteins in 1.06
Dictyostelium. )
Plasmodium falciparum CS C-terminl fragment: preclinical evaluation 0
and Phase | clinical studies.
Generation and characterization of malaria specific human CD8+
lymphocyte clones: Effect of natural polymorphism on T cell 217
reconigtion and on the recognition of cognate antigen ’
endogenously presented by liver cells.
HLA-A*0201 restricted CD8+ T-lynphocyte responses to malaria:
identification of new Plasmodium falciparum epitopes by IFN-y 0,84
ELISPOT.
A synthetic malaria vaccine elicits a potent CD8+ and CD4+ T
lymphocyte immune response in humans. Implications for 2,17
vaccination strategies
Evaluacion de la respuesta citotoxica en malaria. Nuevos balncos 0
para vacuna.
Los Linfocitos T CD8+ en la respuesta inmune celular Coémo 0
funcionan? Cémo se evalian?.

Proyecto 5 liderado por un Investigador Senior Doctorado en Biologia de los vectores y

epidemiologia de sexo femenino que al momento de recibir la financiacion habia

participado en 14 articulos de revistas nacionales e internacionales, actualmente posee

un h-index de 17 el proyecto deja dos publicaciones ver en la Tabla 5-6.
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Tabla 5-6: Publicaciones Proyecto 5

SClimago Journal Rank
Titulo del Articulo Indicator (SJR)

Morphometric Discrimination of Females of five species of 0,67
Anopheles of the subgenus Nyssorhynchus from Southern and
Northwest Colombia

Variante morfolégica de adultos hembras de Anopheles benarrochi 0,252
(Diptera:Culicidae) en Putumayo, Colombia

Proyecto 6 es liderado por el mismo investigador del proyecto 3 y deja 2 articulos como

productos de investigaciéon ver en la Tabla 5-7.

Tabla 5-7: Publicaciones Proyecto 6

Titulo del Articulo SClimago Journal Rank
Indicator (SJR)
Assessment of therapeutic response of P.vivax and P.falciparum to 0,67
chloroquine in malaria transmission free area in Colombia .
Eficacia de amodiaquina y sulfadoxina/pirimetamina en el 0,252
tratamiento de malaria no complicada por Plasmodium falciparum en
Narifio, Colombia 1999-2002

Proyecto 7 liderado por el mismo investigador del proyecto 1, no relacioné ninguna

publicacion.

Proyecto 8 fue liderado por una joven investigadora que cuenta hoy con un h-index de 11
y dejo un articulo titulado “Polymorphisms in cg2 and pfcrt genes and resistance to
chloroquine and other antimalarials in vitro in Plasmodium falciparum isolates from
Colombia”con un SJR de 0,9.

Proyecto 9 coordinado por una investigadora con Doctorado en Inmunoparasiologia y un

h-index de 14 y en el informe final no se asocia ninguna publicacion.
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Proyecto 10 liderado por un investigador de sexo femenino con Doctorado en
Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas con un h-index de 16 que no asocia ninguna
publicacion como producto de esta investigacion.

Proyecto 11 liderado por un investigador del sexo femenino Magister en Historia y
Filosofia de las Ciencias quien posee un h-index de 13 asocia como publicacion el
articulo “Plasmodium falciparum: high frequency of pfcrt point mutations and emergence

of new mutant haplotypes in Colombia” con un SJR de 0,252.

Proyecto 12 liderado por la misma investigadora del proyecto 11 y asocia como producto
de investigacién el articulo “Prevention of sporogony of Plasmodium vivax in Anopheles

albimanus by Solanum nudum compounds” con un SJR de 0,83.
Proyecto 13 liderado por un Investigador Junior (1J) con un h-index de 6 y con Doctorado
en salud publica y metodologia de investigacién biomédica, se asocian tres publicaciones

en el informe final ver en la Tabla 5-8.

Tabla 5-8: Publicaciones Proyecto 13

Titulo del Articulo SClImago Journal Rank
Indicator (SJR)
Mefloguina. revision de tema 0,11
Revision de tema: malaria Cerebral 0,11

La malaria en Colombia, Antioquia y las zonas de Uraba y Bajo
Cauca. Parte 1

0,11

Proyecto 14 fue liderado por una investigadora fallecida en curso de la investigacion
Doctorada del Instituto Oswaldo Cruz quien fue clasificada con un h-index de 3, como
anico producto se relaciona el resumen “Reyes mitologicos y la malaria entre los kuna de
Antioquia, Colombia, 2004” como un capitulo de memoria de Congreso.

Proyecto 15 Liderado por un reconocido investigador colombiano que para entonces

contaba con 75 afos de edad, con un h-index de 9; se encuentran asociados como
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publicaciones, un capitulo titulado “El clima de Antioquia” en La Geografia de Antioquia
y 7 articulos ver en la Tabla 5-9.

Tabla 5-9: Publicaciones Proyecto 15

Titulo del Articulo SClimago Journal Rank
Indicator (SJR)

Sistema de informacién geogréfica de la

malaria en Colombia — SIGMA

Annual and interannual (ENSO) variability of spatial scaling
properties of a vegetation index ( NDVI) in Amazonia.

Annual and Interannual Variability of the Present Climate in North
South America and Southern Mesoamerica.

3,69

1,24

Diagnostico de sistemas convectivos de mesoescala sobre

Colombia y el océano Pacifico Oriental durante 1998-2002. Avances en Recursos Hidraulicos

Modelling  entomological-climatic  interactions  of Plasmodium
falciparum malaria transmission in two Colombian endemic-regions: 1,7
contributions to a National malaria Early Warning System

Modelacion de la interaccién entomoldgica-climatica de la malaria

; L - 0,22
mediante dindmica de sistemas.
Laboratory estimation of the effects of increasing temperatures on
the duration of gonotrophic cycle of Anopheles albimanus (Diptera: 0,67

Culicidae).

Proyecto 16 liderado por un investigador Senior del sexo femenino Doctorada en
Ciencias, con un h-index de 25, se asocia la publicacion titulada “Phase | Safety and
Immunogenicity Trial of Plasmodium vivax CS Derived Long Synthetic Peptides
Adjuvanted with Montanide ISA 720 or Montanide ISA 51” publicado en una revista con
un SJR de 1,24.

Proyecto 17 lo coordina una investigadora Senior Doctorada en Ciencias Basicas
Biomédicas con un h-index de 17, como publicacién se asocia el articulo “Anhidrasa
carbdénica de Plasmodium falciparum: un blanco til para el disefio de medicamentos
antimalaricos y compuestos bloqueadores de la transmisién de malaria” publicada en una

revista nacional con un SJR de 0,18.

Proyecto 18 liderado por un investigador Senior Magister en Microbiologia Médica,
Epidemiologia y Salud Publica con un h-index de 12, se relaciona 2 articulos como

productos de investigacion ver en la Tabla 5-10.
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Tabla 5-10: Publicaciones Proyecto 18

Titulo del Articulo SCimago Journal Rank
Indicator (SJR)

0,14

Incidencia de las malarias gestacional, congénita y placentaria en
Urabé (Antioguia, Colombia), 2005-2007

Now ICT malaria Pf/Pv® frente a microscopia (gota gruesa-
extendido) para diagnoéstico de malaria en Uraba (Colombia)

0,11

Proyecto 19 liderado por una investigadora Doctorada en Parasitologia con un h-index de
7 y asocian 2 articulos como productos de este trabajo ver en Tabla 5-11

Tabla 5-11: Publicaciones Proyecto 19

Titulo del Articulo SClimago Journal Rank
Indicator (SJR)

0,22

Resistencia a insecticidas en mosquitos (Diptera: Culicidae):
mecanismos, deteccion y vigilancia en salud publica

Dosis diagnésticas para vigilar la resistencia a insecticidas de los
vectores de malaria en Colombia

0,22

Proyecto 20 Liderado por el mismo investigador del proyecto 18 relaciona el articulo
“Deficiencia de glucosa 6-fostato deshidrogenasa en hombres sanos y en pacientes
malaricos; Turbo (Antioquia, Colombia) Deficiency of glucose-6-phosphate
dehydrogenase in healthy men and malaria patients” como producto de este trabajo con
un SJR de 0,47.

Las investigaciones fueron lideradas por 9 investigadores del sexo femenino y 7
investigadores de sexo masculino; como productos de esto proyecto a la fecha se han
relacionado 46 articulos y dos capitulos de libros, 11 investigadores estaban formados a
nivel Doctoral y 2 a nivel de Maestria; 4 investigadores lideraron en este periodo 2

proyectos.

Desarrollo de capacidades dirigidas a investigacion: Los articulos que se encuentran
en las revistas de mayor SJR son los que mas citas presentan, relacionamos el nimero

de citas segun cada proyecto, al igual que los proyectos que mas publican son los que
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mayor desarrollo de capacidades relacionan, los proyectos 1,4 y 15 son los que mayor

namero de citas relacionan ver en la Figura 5-5.

Figura 5-5:  Numero de publicaciones y de citas por proyectos de malaria financiados
por Colciencias 1995-2005.
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El nimero de investigadores capacitados son los relacionados con el proyecto de

investigacion mas los estudiantes de pregrado, postgrado y semilleros de investigacion

se presenta en la.
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Figura5-6: Relacion de participantes por proyectos de malaria financiados por
Colciencias 1995-2005.
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Tabla 5-12: Desarrollo de capital humano con los proyectos de malaria financiada por
Colciencias 1995-2005

o | Investigadores Estudiantes Jovenes Entrenamientos
g vinculados con relacionados con ( Pasantias,
2 el proyecto Pregrado Maestria Doctorado semilleros de Talleres, cursos)
T investigacion

1 2 8 4 3 0 0

2 3 1 2 0 1 0

3 1 0 1 0 0 4

4 1 0 0 2 0 0

5 7 0 0 0 0 0

6 2 0 1 0 0 25

7 2 0 0 0 0 3
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Jévenes .
o . ) Entrenamiento =} :
S | Investigadores . relacionados i S Investigadores
o . Estudiantes . s ( Pasantias, ba) A
2 vinculados con con semilleros Talleres 2 vinculados con
£ el proyecto _ d_e 3 cursos) N el proyecto
investigacion
8 1 0 1 0 2 0
9 1 0 1 0 0 0
10 1 0 0 0 0 0
11 1 0 3 1 0 1
12 5 0 0 0 0 2
13 6 0 0 0 1 0
14 5 0 1 0 1 0
15 7 0 1 1 3 1
16 1 0 1 0 2 0
17 2 1 1 1 1 6
18 7 1 2 1 0 2
19 7 1 2 1 1 2
20 3 1 1 0 1 0

Panorama general de las publicaciones de malaria y sus autores

Con el fin de establecer el comportamiento, el historial y las redes construidas de los
investigadores principales de los proyectos de malaria financiados por Colciencias
durante 1995 y 2005 se realiza una busqueda de las publicaciones realizadas por los

”

lideres de proyectos usando como palabras claves “malaria” “paludismo” y “Plasmodium”

en Colombia a partir 1982 encontrandose 493 registros publicados a nivel mundial.

Al realizar un estudio histérico respecto a la frecuencia de publicaciones, se aprecia una
tendencia estacionaria a nivel de publicaciones con cerca 5,45 registros por afio, sin
embargo a partir de 1997, se inicia una etapa relacionada con la madurez de los
procesos de investigacion y por ende una continuidad periddica en publicaciones con 23

registros anuales aproximadamente ver Figura 5-7
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Figura5-7: Numero de publicaciones de los Investigadores principales de los

proyectos en malaria en Colombia 1982-2015.
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Se encontraron cerca de 154 registros bibliograficos, entre revistas, capitulos y libros, el
40 % de ellas se centralizan en 5 revistas, Biomédica con 80 publicaciones, American
Journal of tropical medicine and hygiene (American J. TM&H) registra 63 publicaciones;
en tercer lugar se encuentra Memorias do Instituto Oswaldo Cruz (Memorias DIOC) de
Brasil con 34 publicaciones; en cuarto lugar Malaria Journal con 23 y finalmente en el
quinto lugar se encuentra AITREA con 12 articulos. Entre estas cinco revistas se han
publicado cerca de 212 articulos ver Figura5-8.
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Figura 5-8: Principales revistas que han publicado sobre malaria en Colombia 1982-
2015.
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BIOMEDICA : REVISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Se identificaron 730 investigadores, nacionales e internacionales, que han reportado
produccion bibliogréafica referente al tema, 31 de ellos presentan méas de 10 publicaciones
el investigador Socrates Herrera Valencia se relaciona con 134 articulos y a partir del afio
2005 tiene un incremento considerable de articulos entre 6 y 15 por afio ver Figura 5-9.
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Figura 5-9:  Principales revistas en las que ha publicado Sécrates Herrera entre 1982 —
2015
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La investigadora Silvia Blair Trujillo con 126 publicaciones, 17 en Biomédica, 9 en
IATREIA y 7 en Malaria J. Registra publicaciones desde 1982 con un aumento
considerable entre el afio 2001 donde pasa de un promedio de 1 o 2 articulos anuales a
9 articulos vy logra sostener promedio de 9 articulos hasta el 2009 donde bajaa 3 y
luego incrementa a 5 anuales ver Figura 5-10.
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Figura 5-10: Principales revistas en las que ha publicado Silvia Blair Trujillo 1982-2015.
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La investigadora Myriam Arévalo Ramirez con 68 publicaciones, con un promedio de 3
articulos por afio 1987-2013 en el 2014 mayor participacién con 9 articulos.

Moises Wasserman con 67 publicaciones, 38 articulos en Biomédica, la mayoria de las
publicaciones asociadas con malaria se presenta durante 1990, 1997, 1999 y 2002 y
reaparece en el 2011 con un articulo ver Figura 5-11.
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Figura 5-11: Principales revistas en las que ha publicado Moises Wasserman 1982-
2015
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El investigador Jaime Carmona Fonseca aparece en 1998 con 2 articulos y ha
presentado un total de 65 articulos hasta el afio 2014 su mayor presencia esta del 2001

al 2008. En Biomédica tiene la mayor cantidad de articulos ver Figura 5-12.

Figura 5-12: Principales revistas en las que ha publicado Jaime Carmona Fonseca
1982-2015
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Myriam Arévalo Herrera desde 1987 hasta el 2005 presenta un promedio de 1 a 2
articulos por afio; en el 2005, 2007 y 2011 sus publicaciones aumentan a 8, 7 y 12
articulos respectivamente. Ha publicado 52 articulos, 21 en la American J. TM&H y 4 en
Memorias DIOC. Marta Lucia Quifiones con un total de 51 publicaciones, 12 del
American J. TM&H y 10 en Biomédica; a partir de 1984 tiene un promedio de 2 articulos

por afio, su mayor participacion se observa en el 2000, 2007 y 2013 con 4 articulos.

El estudio de redes de autores se divide en 3 periodos de tiempo; el primero, de 1990 a
1995 con 40 publicaciones en las que participan 54 autores, Sécrates Herrera con 15,
Moisés Wasserman con 13 y Myriam Arévalo Ramirez con 9 articulos constituye la
mayoria; el segundo periodo, comprendido entre 1996 y 2005 con 198 articulos en los
cuales participan 349 investigadores, lo lideran Silvia Blair Trujillo con 61 publicaciones,
Socrates Herrera con 43 y Moisés Wasserman con 40 y el tercer periodo de 2006 a 2014
presenta aproximadamente 226 publicaciones en las que participaron 430 investigadores,
las cuales fueron publicadas en su mayoria en el American J. TM&H con 40 registros, la
revista Biomédica con 25, el Malaria J. con 21 y Memorias Do Instituto Oswaldo Cruz con
17.

En este periodo de tiempo el autor que presenta mayor cantidad de publicaciones es
Socrates Herrena con 67 articulos, le sigue Myriam Arévalo Herrera con 63 articulos,

Silvia Blair con 53 y Mary Luz Lépez con 10 articulos.

De la interaccién de autores en las publicaciones durante el primer periodo se evidencian
4 redes de investigacion, lideradas por Moisés Wasserman, Soécrates Herrera, Martha

Lucia Quifiones y Silvia Blair ver Figura 5-13, 5-14 y 5-15.
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Figura 5-13: Red de investigacion de Moises Wasserman en el periodo 1990 — 1995.
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Figura 5-14: Red de investigacion de Socrates Herrera en el periodo 1990 — 1995.
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Figura 5-15: Red de investigacion de Martha Lucia Quifiones en el periodo 1990 — 1995

1
MUSL TAWARL UMEERTS DALESSANDEO |1
STEVE EENNETT
STEVE CONNOR (17
MADELEINE THOMSOH JHON ADIAMAH
PATRICLA LANGEROCE

JOSE D PALACIOS
ALCIDES CARFILLO

o

M AIKINS
OLAFF MULLER

Figura 5-16: Red de investigacion de Silvia Blair en el periodo 1990 — 1995
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Para el analisis del periodo 1996 y 2005 los gréaficos de redes incluyeron autores con mas
de 5 publicaciones; se identifican como lideres de redes a Sdcrates Herrera, Martha
Lucia Quifiones, Silvia Blair con la mayor cantidad de publicaciones del periodo y Moises

Wasserman ver Figuras 5-16, 5-17 y 5-18.
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Figura 5-17: Red de investigacion de Sécrates Herrera en el periodo 1996 — 2005
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Figura 5-18: Red de investigacion de Martha Lucia Quifiones en el periodo 1996 — 2005
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Figura 5-19: Red de investigacion de Silvia Blair el periodo 1996 — 2005
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Figura 5-20: Red de investigacion de Moises Wasserman en el periodo 1996 — 2005
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El tercer periodo comprendido entre 2006 y 2015 se incluyen los autores que estén
presentes en mas de 4 articulos, se observa un trabajo conjunto Sécrates Herrera,
Myriam Arévalo Herrera y Mary Luz LOpez con quien ha realizado 10 articulos, lo que
permite identificar la existencia de un trabajo conjunto con otro grupo de investigacion o
la creacion de una nueva linea de investigacion identificandose la participacion con la
Dra. Silvia Blair con trabajo independiente a la red que siempre ha liderado Socrates

Herrera ver Figura 5-21,
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Figura 5-21: Red de investigacion de Sécrates Herrera en el periodo 2006 — 2015
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En el analisis de red de autores 1990 a 2015 se observa que existen 3 redes de trabajo,
una de ellas es liderada por Sécrates Herrera quien trabaja de la mano con las Myriam
Arévalo Ramirez y Myriam Arévalo Herrera; otra red esta liderada por la Silvia Blair quien
trabaja muy de cerca con Jaime Carmona, Alberto Tobdn, Adriana Pabén y Luis Gonzalo
Alvarez. Jaime Carmona a su vez trabaja en conjunto con la Amanda Maestre.

Existe una red que trabaja de forma independiente y ha tenido relacion alguna con los
autores descritos anteriormente y es la conformada por Moises Wasserman y Maria Orfa;
finalmente Lyda Elena Osorio quien a pesar de tener una cantidad considerable de
articulos no aparece relacionada con ninguna red, razén por la cual se observa como un

integrante solitario en la Figura 5-22.
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Figura 5-22: Red de autores entre 1990 — 2015
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Elaboraciéon de politicas y desarrollo de productos: Se observaron las asociaciones
gue presentaron los resultados con politicas a nivel empresarial, sistemas de salud, de
gobierno o de educacion y el desarrollo de productos.

Los proyectos 1, 7, 8, 9, 13, 17 no presentan relacionan ninguna guia clinica o patente.

El proyecto 2 desarrollo el manual del usuario del programa SIGMA (Sistema de
Informacion Geogréafico de la Malaria en Colombia) y se produjo un paquete Software
computacional en el lenguaje IDL llamado SIGMA (Sistema georreferenciado registros de

la malaria)

Proyecto 3 los estudios llevaron a que el Ministerio de Salud en sus nuevas normas para
el manejo de la malaria no complicada por P.falciparum Ministerio de Salud-1999, que
recomendara el uso de la Amodiaquina (AQ) como sustituto de la CQ en todo el territorio
nacional. Como producto se obtuvo un Banco de cepas de referencia y de aislamientos
de pacientes que reposan en el banco de cepas del CIDEIM.
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El proyecto 4 permitié al grupo moverse desde estudios preclinicos a ensayos clinicos
fase | con la proteina CS de P. vivax y P. falciparum, En la Primera fase del Proyecto se
analizé la capacidad de diferentes variantes de la proteina CS de P. falciparum para
unirse a la molécula HLA-A0201 formar complejos peptido/ molécula MGC estables y su
Inmunogenicidad en ratones transgénicos HLA-A*0201/Kb. El péptido PfCS 282-383
correspondiente al extremo C-terminal de la proteina CS de P. falciparum fue evaluado
como candidato a vacuna en un ensayo clinico de la fase | basados en los resultados
obtenidos en monos Aotus sp., 16 voluntarios recibieron tres dosis del péptido en los
meses 0.1 y 6; los resultados demostraron que el péptido fue seguro bien tolerado e
inmunogénico. Se determin6 el reconocimiento de la proteina MSP-1 de P. vivax en

individuos de Honduras y Colombia.

El reconocimiento de esta proteina por los individuos del Vichada fue mas bajo que la
respuesta observada en sueros provenientes de poblacién de Zacarias y del municipio de
Buenaventura. Estos resultados confirman la alta prevalencia de P. vivax en la Costa
Pacifica Colombiana. Los individuos seropositivos pueden ser donantes para los estudios
de identificacion de respuesta CTL en poblacion de areas endémicas.

Otro producto relacionado fue la sintesis de péptidos sintéticos cortos (CTL) y largos
(PFCS y PVCS) bajo condiciones de Buenas practicas de manufactura.

Se disefaron los protocolos de ensayos clinicos en fase | y fueron sometidos a los
diferentes comités de ética y agencias reguladoras (INVIMA) y obtuvieron la aprobacion
correspondiente.

Se inicié el ensayo clinico con los péptidos largos derivados de la proteina CS de
P.vivax, desarrollandose bajo los estandares de calidad internacionales bajo la monitoria
de la OMS.

En el proyecto 5 se determind la presencia de 14 especies de Anopheles en Putumayo
(An. oswaldoi, An. benarrochi, An. rangeli, An. triannulatus, An. strodei, An. apicimacula,
An. albitarsis, An. braziliensis, An. peryassui, An. neomaculipalpus, An. darlingi, An.

costai, An.punctimacula, An mattogrossensis).
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Se reportaron las especies que pican con mayor freceuncia a humanos (An. Benarrochi,
An. Oswaldoi y An.rangeli). Se desarrolla la morfometria tradicional y geométrica que
permita la construccion de una clave morfométrica que se pueda utilizar para diferenciar
las especies del subgrupo Oswaldoi del subgénero Nyssorhynchus que presenta
dificultades en su discriminacion por caracteres morfolégicos del adulto. Aunque se
desarrolld un PCR-FRLP que separa las especies de este subgénero con mayores
dificultades para su determinacién taxonémica, esta metodologia no es asequible a los

servicios de salud.

Proyecto 6 El 45% de personas entrenadas en la evaluacion de fallas a tratamiento
antimalarico se encuentran aun vinculadas a proyectos de investigacion de esta linea. El
personal entrenado y la infraestructura establecida para la evaluacion de eficacia de
antimalaricos, hacen de las poblaciones de El Charco, Tumaco, Tado y Quibdo, primeras
candidatas de Farmacovigilancia en malaria en Colombia. Su informacion hace parte de
la guia para la atencion clinica para el diagnéstico y tratamiento de la malaria (Minsalud,
1999) y los resultados de esta investigacion fueron marco de referencia para la
implementacion de la "RED Nacional de FARMACOVIGILANCIA de antimalaricos" del
Ministerio de Salud que inicio en enero del 2002.

Proyecto 10 los resultados obtenidos son un aporte a la evidencia de la alta eficacia y
efecto sobre los gametocitos de los derivados de la artemisinina en pacientes no
complicados con P.falciparum , estos resultados son Utiles para la toma de decisiones del
régimen terapéutico para malaria en Colombia hasta el momento no se conoce que se

hallan implementado.

En el proyecto 11 se encontré alta prevalencia de la mutacion G437 en el gen dhps y se
relaciond con la manifestacion de falla terapéutica de S/Plo que confirma la contribucion
de estas mutaciones en la manifestacion de falla terapéutica de los antifolatos, esta

informacion no es utilizada en ningln protocolo o politica.
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Proyecto 12 se logré la obtencién de compuestos a partir de la Planta Solanum nudum
con actividad antiplasmodial sobre trofozoitos hepéticos de P.vivax.

Proyecto 14 se puede contar con microscopistas en el resguardo indigena para realizar
un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado a la comunidad como producto de
este proyecto, articulacion del conocimiento "occidental" con el tradicional; la
socializacion de los resultados parciales y finales con el personal de salud de los
hospitales de los municipios de Turbo y Necocli con las direcciones locales de salud de
ambos municipio han visibilizado la epidemia de malaria en este colectivo y su crisis
alimentaria, se ha generado en estas instituciones la solicitud de recibir un informe escrito
para planear las acciones en salud y especificamente en atencién y prevencion de la
malaria para el aflo 2005 . Se ha logrado iniciar la sensibilizacién de los funcionarios
hacia la interculturalidad de los saberes y hacia la complementariedad de las acciones en
salud entre ambos sistemas. Los Tule han reconocido su situacién real ante la malaria
tomando fuerza la necesidad de que los tule estudien la medicina tradicional y retomen

sus tradiciones alimentarias.

Proyecto 15 el desarrollo de herramientas a ser utilizadas por las autoridades
responsables de la prevencion y control de la malaria en Colombia. El Sistema de
Informacion Geografica de Malaria en Colombia SIGMA es un programa disefiado para
visualizar en un sistema de informacion georreferenciado y de manera interactiva la base
de datos de malaria del ministerio de Salud de Colombia su relacion con las principales
variables climéaticas a escala municipal, departamental y nacional. Dicha base de datos
cuenta con informacion a escala municipal de variables entomoldgicas, como los tipos de
vectores de la malaria; temperaturas y precipitacion; poblacién rural, urbana y clinicas
gue se refieren al nimero de casos de malaria registrados en cada municipio. Esta
aplicacion se desarroll6 en cooperacion con el Ministerio de la Proteccion Social. Se
resaltan algunas ventajas de esta herramienta, el médulo de visualizacion, permite al
usuario visualizar simultaneamente, de acuerdo con la informaciéon almacenada en la

base de datos los indices maléricos de los municipios con informacion mensual, las
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variables climéticas y variables hidroclimaticas del municipio, permite estimar el

coeficiente de correlacion lineal entre estas variables.

Proyecto 16 se realiza el uso de los péptidos sintéticos largos como candidato a vacuna,
se desarrollan protocolos de inmunizacion, historias clinicas de voluntarios y pruebas de
seguimiento, se selecciona la formulacion de adyuvantes Optima para humanos estos
resultados han contribuido en el proceso de desarrollo de nuevas vacunas contra P.vivax.
Adicionalmente se ha fortalecido la capacidad del Centro en la produccion de BPM de los
péptidos sintéticos largos empleados en este ensayo clinico y que se espera sean
utilizados a gran escala en ensayos de campo. El desarrollo logistico y administrativo
alcanzado con este proyecto ha permitido que el Centro haya desarrollado los mas altos
estdndares éticos de la calidad para la ejecucion de ensayos con la participacion de
sujetos humanos. Los resultados muestran que la vacuna es segura y bien tolerada

ademas de altamente inmunogénica.

Proyecto 18 Se realizaron varias recomendaciones a las autoridades sanitarias de
Antioquia y Uraba, este estudio sienta bases para crear un sistema de vigilancia
epidemioldgica de la malaria gestacional y congénita e integrarlo al programa de atencién

del embarazo que actualmente existe.

Proyecto 19 Los resultados de este proyectos permitieron el establecimiento de lineas
base de susceptibilidad en botellas impregnadas como lo define el Centers for Disease
Control (CDC) a insecticidas de uso en salud publica y su evaluacion en campo a nivel
nacional para cuatro especies de mosquitos vectores en el pais, lo que permitié generar
bases y mapas de resistencia a insecticidas que se constituyen en un punto de partida y
referencia a partir del cual se basen los proximos estudios cientificos y los programas de
vigilancia, ademés de contribuir a subsanar a gran parte de la carencia del conocimiento

gue se tenia al respecto en el pais.
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Proyecto 20 Se logré conocer la actividad de la enzima G6PD en la poblacién masculina
sana de Turbo y en los enfermos (hombres y mujeres) de paludismo del mismo lugar;
también se logré cuantificar la deficiencia de la actividad de esa enzima en tales
poblaciones. La frecuencia de deficiencia es relativamente alta en los hombres sanos
(15%) y en aquellos con paludismo (10%) pues implica que uno de cada siete o cada
diez hombres tiene la deficiencia. Esto permitira planificar mejor y en forma inmediata los
tratamientos con primaguina y con otros medicamentos que tienen relacién con la G6PD.
En especial llamé la atencion sobre el riesgo que implica el esquema de tratamiento del
paludismo por P.vivax impuesto desde octubre 2006 el cual dispone dar dosis diarias de
primaquina por 7 dias, los aportes se anexan a la Guia de Atencion Clinica de malaria

2010 (Documento Actualizado de Version Convenio 256/09).

Salud y beneficios del sector salud: Ninguno de los proyectos lleva un reporte o una
asociacion directa sobre los beneficios de salud o impactos en el sector o cambios
especificos en el comportamiento de la poblacién relacionada con los sistemas de salud.
Podemos sugerir la preparacién de protocolos de seguimiento a corto y mediano plazo
sobre la implementacién de metodologia que permitan realizar este seguimiento de igual
forma ninguno de los objetivos de los proyectos especifica producir beneficios directos a

nivel de cambios 0 mejoramientos de la salud.

Ampliacién de los beneficios econdmicos y sociales: Ninguno de los proyectos tiene
como objetivo relacionar beneficios econémicos o ganancias a partir de los productos
desarrollados, solo se reporta en algunos casos el implementar ciertas metodologias
pero no se ha realizado seguimiento a los impactos sociales 0 econémicos que estos han
generado.

Como unico acercamiento sin tener mayor informacion de su impacto esta el proyecto 18
gue hace una relacion costo beneficio de la gota gruesa para identificar gestantes
infectadas con Plasmodium mientras asisten a la consulta prenatal y al parto en los
centros de salud y hospitales de las zonas endémicas de malaria de Colombia ha
guedado demostrada con este trabajo. Esta busqueda esta respaldada en la resolucién

412 de 2000, que en muchos sitios del pais no se aplica en forma rutinaria, con prejuicio
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para el binomio madre-hijo, entre los lesionados, de la cual no se obtuvo mayor

informacion por falta de seguimiento.

La distribucion de los recursos por actividad de investigacion segun objetivos de cada

proyecto se presenta en la Tabla 5-13.

Tabla 5-13: Productos y resultados de la investigacion en malaria financiada por

Colciencias 1995-2005

Produccién de Desarrollo de Elaboracién de Salud y Beneficios Ampliacién de los
g Conocimiento capacidades Politicas y del sector salud beneficios
o dirigidas a desarrollo de economicos y
n&j investigacion. Productos sociales
23 citas, 2 No presenta No presenta No presenta
12 articulos investigadores, 8 evidencia de evidencia evidencia
1 publicados en estudiantes de afectar alguna
revistas con SJR | pregrado, 4 de politica y
de 0,252 a 1,24. | Maestria, 3 de desarrollar algin
Doctorado. producto.
1 capitulo de No citas, 3 No presenta No presenta
libro. 1 articulo investigadores, 1 Desarrollo de un evidencia evidencia
5 | con SJR 0.0149y | pregrado, 2 manual.
1 articulo de Maestrias, 2 joven Desarrollo de un
memoria de investigador. software
congreso.
2 citas, 1 Normas para No presenta No presenta
investigador, 1 manejo de malaria evidencia evidencia
3 4 articulos con Maestria, 4 no complicada de
SJR 1,24 capacitaciones. P.falciparum
Ministerio de Salud-
1999
48 citas, 1 Produccién de No presenta No presenta
investigador, 2 moléculas para evidencia evidencia
7 articulos con Doctorados ensayos clinicos
4 SJRentre0y Pro(tiocollq para
217 produccion con
Buenas Practicas
de Manufactura
INVIMA
2 articulos con 4 citas_, 7 Clave morfométrica No presenta No presenta
5 | SIRentre 0,252y investigadores. para 'Ia N evidencia evidencia
067 identificacion de
vectores
11 citas, 2 Mapa de Ciudades No presenta No presenta
investigadores, 1 para evidencia evidencia
Maestria y 25 Farmacovigilancia
2 articulos con capacitaciones. de la Malaria, Guia
6 | SJRentre 0,252y de Atencion Clinica
0,67 para el diagnéstico
y tratamiento de la
Malaria. Ministerio
de Salud-1999.
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No citas, 2 No presenta No presenta No presenta
investigadores, 3 evidencia de evidencia evidencia
7 Ninguna capacitaciones afectar alguna
publicacion politica 'y
desarrollar algin
producto
1cita, 1 No presenta No presenta No presenta
investigador, 1 evidencia de evidencia evidencia
8 1 articulo SJR 0,9 _l\{laestrl’a y2 afef:_tar alguna
jovenes politica y
investigadores desarrollar algin
producto
No citas, 1 No presenta No presenta No presenta
investigador, i evidencia de evidencia evidencia
9 Ninguna Maestria afectar alguna
publicacion politica 'y
desarrollar algin
producto
No citas, un No presenta No presenta No presenta
investigador evidencia de evidencia evidencia
10 Ninguna afectar alguna
publicacion politica 'y
desarrollar algin
producto
3citas, 1 No presenta No presenta No presenta
investigador. 3 evidencia de evidencia evidencia
11 1 articulo con maestrias, 1 afectar alguna
SJR 0,52 doctorado y 1 politica y
capacitacion. desarrollar algin
producto
Ninguna cita, 5 No presenta No presenta No presenta
investigadores, 2 evidencia de evidencia evidencia
12 1 articulo con capacitaciones. afectar alguna
SJR 0,83 politica y
desarrollar algin
producto
8 citas, 6 No presenta No presenta No presenta
investigadores, 1 evidencia de evidencia evidencia
13 3 articulos con joven investigador afectar alguna
SJR 0,11 politica y
desarrollar algin
producto
No citas, 5 Politicas en No presenta No presenta
14 Ninguna investigadores, 1 personal de salud evidencia evidencia
publicacion maestria, un joven y politicas en
investigador poblacién indigena
’ ;8 cite_ls, 7 Se implementa el Nq presgnta Nq pres_enta
1 capitulo de un investigadores, 1 Si evidencia evidencia
libroy 5 articulos | maestria, 1 stema _d'e
Yy ’ Informacion
15 con SJR entre doctorado, 3 G e
o eogréafica de
0,22y 3,64y 2 jovenes .
sin clasificar investigadores, 1 l(\:/lallarrr;%'enSIGMA
capacitacion. olombia
16 citas, 1 No presenta No presenta
16 1 articulo con :r?;s;ttﬁ:dyo;’ ! Produccion de evidencia evidencia
SJR 1,24 L péptidos sintéticos
jovenes
investigadores.
Ninguna cita, 2 No presenta No presenta No presenta
p investigadores, 1 evidencia de evidencia evidencia
1 articulo con
17 SJR de 0.18 pregrado, 1 afec_tar alguna
’ maestria, 1 politica 'y

doctorado, 1 joven

desarrollar algin
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investigador y 6 producto
capacitaciones
Ninguna cita, 7 Recomendaciones No presenta No presenta
investigadores, 2 a autoridades evidencia evidencia
. pregrados, 1 sanitarias de
2 articulos con doctorado, 2 Antioquia y Uraba
18 | SJRde 0,11y aco, quiay Ure
capacitaciones. para la creacion de
0,14 )
un sistema de
vigilancia en
Malaria
Ninguna cita, 7 Elaboracion de un No presenta No presenta
investigadores, 1 mapa de evidencia evidencia
. pregrado, 2 resistencia,
2 articulos de . o
19 SJR 0.22 maestrias , 1 utilizado por los
' doctorado, 1 joven programas de
investigador y 2 vigilancia y control
capacitaciones de la malaria
Ninguna cita, 3 No presenta No presenta
. investigadores, 1 Aporte alaguiade | evidencia evidencia
1 articulo con A
20 SIR de 0 47 pregrado, 1 Atencion clinica de
' maestria 1 joven la Malaria 2010.
investigador.

5.2.2 Beneficios de la investigacion en malaria financiada por
Colciencias durante 1995y 2005 segun el modelo logico del
proceso de investigacion

Los resultados describen los beneficios de los proyectos en las siete etapas y dos

interfaces segun el modelos Payback se superpone con la catalogacion de las categorias

de explicadas en los resultados anteriores (como es el caso para la produccion de
conocimiento), nos centramos en aquellos aspectos del marco que no se ha discutido
previamente. Por Ultimo, nos fijamos en las "vias de recuperacidon" comunes para los
proyectos de investigacion con el propésito de identificar los principales aspectos de éxito

en cada uno de ellos.

Etapa O identificacion del tema vy el objetivo: como origenes y surgimiento de los
proyectos de investigacion en malaria tenemos los que responden a lineas de los grupos
de investigacion como los proyectos 1, 4, 5, 7, 10, 13, 14, 17 y 18 ; los que aparecen
como respuesta a necesidades planteadas por el gobierno como prioridades de
investigacion los proyectos 2,11,13 y 15; los que se asocian a curiosidad del investigador
principal o su grupo siendo estos los proyectos 5, 7 y 8; los que se fundamentan por el

conocimiento almacenado o continuacién de investigaciones proyectos 14,18 y 19; los
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que identifican vacios siendo estos su mayoria, identificados principalmente los proyecto
14,19 y 20; los que identifican oportunidades o para avanzar en la comprension del
conocimiento los proyectos 14 y 12 finalmente los que dan respuesta a un tratamiento
los proyectos 3, 6, 8,9, 11, 12, 16, 17 y 20.

Proyecto 13 El estudio “...nace gracias a que en Colombia se desconocen los factores de
riesgo o condiciones que predisponen para que los pacientes con malaria se

compliquen..”

Proyecto 15 “la motivacion de este estudio fue la posibilidad de incorporar avances y
herramientas en el estudio y prediccion del clima en un sistema de alerta temprana para
la malaria en Colombia. Sistema que permitird anticipar la ocurrencia de brotes y
epidemias de malaria...”

Interface A especificacion y seleccion del proyecto: la mayoria los investigadores
relacionan que sus proyectos fueron aceptados sin tener que realizar ningan ajuste o
cambio para poder ser aceptados y financiados, al parecer todos tenian experiencia en
la presentacion de proyectos a entidades financiaras, para la mayoria no era la primera
vez en aplicar por recursos, todos los investigadores contaban con antecedentes de
investigacion los que les permitia tener una validacion interna de las investigaciones,
entre estas relacionamos que todos contaban con una contrapartida y el apoyo de
entidades nacionales e internacionales como se observa en la Tabla 4-14, Figura 5-23,
5-24.

Tabla 5-14:
investigacion en malaria financiada por Colciencias 1995-2005

Entidades Ejecutoras y Financiacibn a precios constantes de la

. Monto Colciencias Contrapartida 'y
o
€| cnidas | (roserclacionasy | 2Precios ovras fuentes. | M0 T @
e ; O constantes 2005 aprecios P
o Ejecutora participacion il constantes 2005
S financiera) Millones de pesos constantes 2005 Millones de pesos
Millones de pesos
23 citas, 2
mstTuTo | Mseiae
1 NACIONAL DE 889, 1318, 2208,
pregrado, 4 de
SALUD. I.N.S. .
Maestria, 3 de
Doctorado.
2 CORPORACION No citas, 3 244, 463, 707,
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PARA investigadores, 1
INVESTIGACION pregrado, 2
ES BIOLOGICAS Maestrias, 2 joven
-CIB investigador.
FUNDACION
CENTRO
INTERNACIONA .
L DE _ 2 citas, 1
3 | ENTRENAMIENT |  Mvestigador, 1 46, 32, 78,
OE Mae_strl_a, 4
INVESTIGACION capacitaciones.
ES MEDICAS -
CIDEIM
UNIVERSIDAD 48 citas, 1
4 DEL VALLE - investigador, 2 279, 621, 900,
UNIVALLE Doctorados
UNIVERSIDAD 4 citas, 7
5 DE ANTIOQUIA investigadores. w 356, 434,
FUNDACION
CENTRO
INTEF\I’_NSEIONA . 11_citas, >
6 | ENTRENAMIENT | Mvestigadores, 1 75, 45, 121,
OE Maes_tna_ y 25
INVESTIGACION capacitaciones.
ES MEDICAS -
CIDEIM
INSTITUTO No citas, 2
7 NACIONAL DE investigadores, 3 18, 49, 67,
SALUD. I.N.S. capacitaciones
FUNDACION
CENTRO
INTERNACIONA lcita, 1
L DE investigador, 1
8 ENTRENAMIENT Maestria 'y 2 18, 67, 85,
OE jovenes
INVESTIGACION investigadores
ES MEDICAS -
CIDEIM
INSTITUTO
COLOMBIANO
DE MEDICINA No citas. 1
9 TROPICAL investigador, i 18, 74, 92,
ANTONIO Maestria
ROLDAN
BETANCUR" -
ICMT
FUNDACION
CENTRO
INTERNACIONA
L DE No citas, un
10 | ENTRENAMIENT . N 67,4 131, 199,
OE investigador
INVESTIGACION
ES MEDICAS -
CIDEIM
3citas, 1
UNIVERSIDAD investigador. 3
11 DE ANTIOQUIA maestrias, 1 211, 231, 443,
doctorado y 1
capacitacion.
12 UNIVERSIDAD Ninguna cita, 5 84, 209, 293,




DE ANTIOQUIA investigadores, 2
capacitaciones.
8 citas, 6
13 gggﬁﬁggﬁa _invest_igado_res, 1 220, 63, 284,
joven investigador
No citas, 5
UNIVERSIDAD investigadores, 1
14 DE ANTIOQUIA maestria, un joven 119, 108, 228,
investigador
18 citas, 7
CORPORACION investigadores, 1
PARA maestria , 1
15 | INVESTIGACION doctorado, 3 148, 557, 706,
ES BIOLOGICAS jovenes
-CIB investigadores, 1
capacitacion.
16 citas, 1
CENTRO . NN
investigador, 1
16 | "DECMACO | maestriay 2 409, 1893, 2303,
MVDC ~ jovenes
investigadores.
Ninguna cita, 2
investigadores, 1
pregrado, 1
17 gg&ﬁﬁggﬁa maestria, _1 125, 151 276,
doctorado, 1 joven
investigador y 6
capacitaciones
Ninguna cita, 7
investigadores, 2
18 gg&ﬁﬁggﬁa pregrados, 1 429, 324, 753,
doctorado, 2
capacitaciones.
FUNDACION
CENTRO Ninguna cita, 7
INTERNACIONA investigadores, 1
L DE pregrado, 2
19 | ENTRENAMIENT maestrias , 1 493, 770, 1263,
OE doctorado, 1 joven
INVESTIGACION investigador y 2
ES MEDICAS - capacitaciones
CIDEIM
Ninguna cita, 3
investigadores, 1
20 gg&’ﬁﬁg‘gﬁa pregrado, 1 219, 99, 318,

maestria 1 joven
investigador.
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Figura 5-23: Porcentaje de participacion de las entidades financieras
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Los proyectos 1, 4,16 y 19 son lo que presentan mayor financiacion ver Figura 5-24, las
investigaciones con mayor financiacion son 7 proyectos (1,6,11,14,17,18 y 19) reciben
una contrapartida mayor del 40% y menor del 60%, 10 de los proyectos (2, 4,5,7,8,
9,10,12,15 y 16) reciben una contrapartida mayor del 60% Yy los proyectos 5y 16 una
contrapartida mayor del 80%. Por parte de Colciencias las entidades que mayor
financiacién reciben son la Universidad de Antioquia y el Instituto Nacional de Salud

Figura 5-24: Financiacion de las entidades a los Proyectos de malaria
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Figura 5-25: Financiacién de Colciencias a entidades Colombianas
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Etapa 1 insumos y aportes a la Investigacion: Se analiza la correlacién de niumero de
publicaciones con la financiacion Colciencias; observa el proyecto 1 es el que presenta
mayor financiacién y nimero de publicaciones seguido de los proyectos 4, 5 6 13 y 15
gue relaciona produccion de conocimiento y se evidencia que los proyectos con menor

financiacion no relacionan publicaciones como respuesta a la inversion.
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Etapa 2 proceso de la investigacion: la mayoria de los proyectos relacionan que la
investigacion se desarroll6 segun las metodologias propuestas, citaremos solo algunos
de los problemas que se evidenciaron, con el objetivo de identificar solo la categoria de
los problemas los citaremos sin relacionarlos con los proyectos, se evidenciaron
problemas de orden publico que dificultaron la obtencion de las muestras, obtener los
insumos como reactivos, elementos y equipos especializados para dotar los laboratorio
se constituyen en un problema al momento del ingreso y de su legalizacién, el
seguimiento a los pacientes o voluntarios que participan en los estudios es muy dificil y
se pierden datos importantes, la financiacién para mantener los estudiantes de postgrado
€S muy poca y presentaron problemas para su sostenimiento dificultando su calidad de

vida.

Etapa 3 productos primarios: en este periodo se relacionan un total de 46
publicaciones con varios niveles de impacto como se observa en la tabla

Interface B diseminacién: Los investigadores trabajan fuertemente en la diseminacion
de la investigacion y participan activamente en congresos nacionales e internacionales,
de igual forma se evidencia el trabajo de los estudiantes de pregrado y postgrado tanto
Maestria como Doctorados. En los 20 proyectos de este periodo tenemos 9 Doctorados
su mayoria pertenecientes a programas de Ciencias Basicas, un total de 23 Maestrias y
11 de Pregrado en su mayoria Biologia Ver Tabla 5-15.

Tabla 5-15: Entidades Ejecutoras y Financiacion a precios constantes de la

investigacion en malaria financiada por Colciencias 1995-2005

» Participacion Tesis
9 o
9| &
Sl 5 Lugar = T
e c = 173 Pregrado Maestria Doctorado
o Q (@) o]
@) o
Wood Hole (USA)
Nagasaki (Japon) 5 en Quimica . 3
1 11 Florida (USA) - 30 2 Farmacia 4 Maglgte'r en Doctorados
4 Bogota 1 Bidl Bioquimica A
2 Medellin i6logo en Quimica
Cartagena
Maastricht (The Netherlands) 2 Magister en
2 8 2 Anaheim California (USA) 2 8 1 Biélogo Aprovechamie -
Dallas Texas (USA) nto de
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Londres (UK) Recursos
Belice City (Belice) Hidraulicos
Bogota
Medellin
- 1 Maestria en -
s Cartagena - ! Salud Publica
3 Cartagena - - 1 Doctorado
2 Texas Houston
Atlanta Georgia
4 Cartagena 2 13
Bucaramanga
3 Cali
Bogota
3 Cali
1Cartagena - - -
5 4Pereira ) 5
6 ) ) ) - 1 Magister en -
Salud Publica
- 1 Maestria en -
Ciencias
7 - - - C
Basicas
Médicas
) 1 1 - 1 Maestn’a_en -
Salud Publica
1 Cartagena - 1 - 1 Maestria -
1Cali - - -
10 1Bogota 2
- Maestria en Doctorado
1 Marsella (Francia) C|gl1_C|as en C}le_ncnas
3 Paipa Ba5|c§s _BaSch_;\s
11 . 6 2 Maestria en Biomédicas
1 Medellin Ciencias
1Bogota L
Basicas
Biomédicas
12 2 - - -
1 Tumaco - Maestria en -
13 1 Cali 3 Epidemiologia
1 Popayan
. - Maestria en -
14 12nr“n"§?§'2rnu) 2 |1 Salud
Colectiva
1 Savannah Georgia - Maestria en Doctorado
(USA) Ciencias
1 Montreal (Canadd) Biomédica :
15 A 2 2 ;
2 Bogota Entomologia
Médica
- Maestria en -
Ciencias
) - ) Bésicas
Médicas
Ibague Biologia Maestria Doctorado
17 La Habana 2
- Maestria en Doctorado
18 Medellin - | 3 Ciencias en Salud
Basicas Pudblica
Biomédicas
Biologia Maestria en Doctorado
Protozoologia en Biologia
19 Atlanta. QSA 2 - Maestn’ag ’
Bogota Ci .
iencias

Agrarias con
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Enfasis en
Entomologia.

- Maestria en -

20 | 2 2Medellin - 2 Epidemiologia

Etapa 4 resultados secundarios: En este periodo son pocos los proyectos que dan
respuesta a necesidades prioritarias en salud y obedecen a intereses de los grupos de
investigacion en su mayoria, sin embargo como resultados secundarios que se destacan
en la tabla podemos observar primero proyectos que producen moléculas para ser
probadas como candidatos a vacuna, segundo resultados de tratamientos a resistencia
antimalarica que son incorporados en guias y protocolos constituyéndose en los
resultados que mas impacto pueden generar, tercero creacion de un programa para el
pronéstico de comportamiento de la malaria segun el cambio climéatico, cuarto
elaboracion de mapas de vectores y sus resistencias a tratamientos que se constituyen
en soporte cientifico de normatividades, quinto incorporacion de nuevas politicas de
tratamiento de la malaria en comunidades indigenas y por Gltimo observamos un estudio

gue pretende identificar los determinantes de la salud para la malaria.

Etapa 5 adopciones por prestadores y publico: Aunque se asocian algunos talleres y
actividades de educacion no se tiene claridad sobre las dinamicas y la incorporacion de
nuevos habitos en pacientes o en prestadores del sistema de seguridad en salud, esto
puede deberse a que en ninguno de los proyectos se pretendia medir este impacto o

hacer seguimiento a este tipo de indicadores.

Etapa 6 Resultados finales: todos los proyectos tienen como finalidad mejorar la salud,
incrementar la calidad de vida y beneficios econémicos entre otros aspectos, ninguno de
los proyectos logra explicar el seguimiento a uno de estos aspectos, limitando sus
resultados a los primeros tres momentos del modelo, cuando se observan los objetivos
de los proyectos tampoco hacen relacién especifica a identificar como sus resultados
publicaciones o productos pueden llegar a impactar la salud, en principio los
investigadores relacionan que nunca ha sido parte de sus proyectos de investigacion y

segundo desconocen como realizar estos analisis, no los consideran parte de sus lineas
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de investigacion, consideran que se requiere de un equipo especifico que permita realizar
y complementar estos estudios que suponen costosos para los cuales no se ha
planteado presupuesto en los proyectos.






6.Discusion

En los proyectos analizados se observd que Colciencias financio entre 1995 y 2005
proyectos que tenian principalmente un enfoque etioldgico privilegiando estudios
relacionados con el cambio climético reflejado en el monto de financiacién y no en el
namero de proyectos, en segundo lugar factores bioldgicos y estudios de vigilancias y en
tltimo lugar encontramos un proyecto relacionado con los factores sociales y

econdmicos.

Este 48% de los proyectos financiados permiti6 que los grupos de investigacion en
malaria adquiriera capacidades en el &rea de biologia molecular en Bogota grupos que
hoy son lideres en investigacion basica de leishmaniasis y giardiasis. Cabe resaltar que
las lineas de investigacién que se fortalecieron en este periodo también tenian un efoque
preventivo asociado principalmente con la produccién de vacunas y que aunque estos no
fueron los que mas publicaron si se constituyen el grupo que mas orienta futuras

investigaciones pues se asocia con el mayor numero de citaciones.

El area de Baésicas y Ciencias Biomédicas presenta la mayor produccion de
conocimiento en cuanto a numero de publicaciones, formacién de estudiantes de
maestria y de doctorado representado en tesis que se constituyen en productos de gran
impacto para las instituciones académicas que se fortalecen en su proceso de
acreditacion siendo ese uno de los indicadores claves para su reconocimiento nacional e
internacional relacionado directamente con centros Universitarios de Bogota y Medellin
(67).

Cuando se analiza el proceso de financiacion desde 1995 a 2005 se evidencia la crisis en
la financiacion de proyectos durante los afios 1999 y 2000 en donde a pesar de

financiarse 4 proyectos tres de ellos no superan los 20 millones de pesos y sin tener
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produccion de conocimiento relacionada en publicaciones o en otro nivel de impacto,
aunque hacen parte de lineas de investigacién, estos proyectos hicieron parte del
complemento de otros proyectos que realizaban los grupos de investigaciones, llama la
atencion el interés que puede tener Colciencias al financiar proyectos de investigacion en
Ciencia y Tecnologia con este limitado presupuesto. A partir del 2001 se observa un
amento en la financiacion de los proyectos que puede estar relacionado con el Fondo de
investigaciones en Salud (FIS) sin embargo en estos no se puede determinar
exactamente si estos apoyaron estos proyectos de malaria (53).

Siete de los proyectos financiados se relaciona con estudios de resistencia a
antimalaricos y estos en su conjunto afectan de forma directa guias en malaria como se
evidencia en varias publicaciones que son tutoras de nuevos protocolos de tratamiento.
Esto permite interpretar que los tomadores de decision en lo relacionado a protocolos de
tratamiento en malaria trabajan conjuntamente con estos grupos de investigacién de
forma que sus resultados logran tener un impacto oportuno en lo referente a nuevos
protocolos o0 guias que son implementadas rapidamente en el pais ya sea por la
legitimidad que tienen estos investigadores principales localizados principalmente en
Medellin y Cali.

Los proyectos que implementaron la georreferenciacion de vectores de la malaria con un
enfoque de prevencion fortalecen el conocimiento y los planteamientos politicos del
Ministerio de Salud en cuanto al manejo y tratamiento de enfermedades trasmitidas por
vectores. Estos proyectos se caracterizaron por capacitar personal no profesional en la
toma de muestras, el manejo, reconocimiento y clasificacion de vectores,
constituyéndose en proyectos que permiten la apropiacion social del conocimiento en

personal no profesional (12, 20).

Los parametros de seleccion de los proyectos y de calificacion de los grupos de
investigacion que realiza Colciencias sigue centrada principalmente en la asignaciéon de
puntuacion a la produccién académica como las publicaciones y produccion de patentes
dejando por fuera el interés en generar otro tipo de impactos como el mejoramiento de la
salud o la implementacion de beneficios econémicos pues son proyectos que requieren

un seguimiento cuidadoso y costoso por el tiempo en que puede ocurrir el impacto.
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No pudimos identificar si los proyectos que aqui se analizaron lograron permear los
‘reales” impactos en la salud, como son mejoras a la salud, cambios en el
comportamiento de los prestadores de salud, bienestar econémico y social, reconocidos
en otros campos de la investigacion de impactos, es de resaltar que el seguimiento a
este tipo de impacto es dificil y que la responsabilidad de impactar en este campo con
estudio de ciencias biomédicas no solo corresponde a las entidades ejecutoras de
presupuesto sino a los intereses de las entidades financiadora que son las que

implementas las pautas convirtiéndose en un acto de corresponsabilidad (68).

El modelo “Payback” nos permitié rastrear los proceso de la investigacién de los
proyectos y correlacionar que al igual que en muchos otras investigaciones de evaluacion
de impacto el principal producto de las investigaciones son la publicacion de articulos; en
segundo lugar la formacién de los investigadores, su capacidad de liderazgo
representada en la formacion de redes esta directamente relacionada con la madurez de
los grupos de investigacion pudimos observa que los investigadores con mayor h- index
(17 a 26) son los que mayor numero de citas presentan y de publicaciones en la
investigaciones de malaria, haciéndolas mas exitosas por estar correlacionadas con la
formacion de estudiantes de maestria y doctorado, es evidente que los primeros en
comenzar a desarrollar los proyectos de investigacion fueron las entidades universitarias
de Bogotd y Medellin que contaban con capacidades previamente establecidas como

contar con equipos de laboratorios, insumos y estudiantes de maestria y doctorado (52).

Existe una participacién importante en la estandarizacién de moléculas con el propdsito
de producir vacunas para la malaria, éstas han dejado como resultado la producciéon de
moléculas con buenas practicas de manufactura, la estandarizacion de procesos para
pruebas en pacientes con estandares internacionales; sin embargo, ninguna de las
relacionadas en los proyectos ha sido patentada y como se refleja en varias
publicaciones son pocas las moléculas patentadas con estas caracteristicas de vacuna
en Colombia pues la realizacion de estas pruebas suele ser muy costosa y requiere del
seguimiento y vigilancia de pacientes lo que se constituye en el principal limitante.

Cabe resaltar que lideran las patentes en salud en Colombia se encuentran en las &reas
del manejo de sefales, de filtros implantables en los vasos sanguineos; prétesis,

ortopédicas, cuidado o dispositivos anticonceptivos, tratamiento o proteccion de ojos o de
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oidos, vendajes, preparaciones o cojines absorbentes y kits de primeros auxilios en los

altimos 20 afios (69).

Se evidencia que Colciencias privilegié las entidades publicas y sin animo de lucro en los
proyectos relacionados con malaria al igual que se puede decir que en su mayoria el
aporte financiero constituia mas del 40% y que en su mayoria los grupos beneficiaron no
necesitaron realizar correcciones 0 ajustes a sus propuestas pues contaba desde el
principio con el aval institucional y en algunos casos de entidades internacionales lo que
facilité su aprobacion en especial cuando se trataba de montos superiores a los 400
millones de pesos.

Algunos proyectos relacionaron problemas de caracter metodolégico en especial la toma
de muestras pues se encontraban en zonas con problemas de “orden publico” como lo
citan algunos investigadores en especial la coleccion de vectores, en algunos estudios es
el seguimiento a pacientes por encontrarse en situacion de vulnerabilidad e incluso el

tratamiento de estos (70).

La diseminacion de la informacién de los proyectos se realizé principalmente en posters
y presentaciones orales en mas de 20 congresos internacionales y 50 congresos
nacionales. Esta fue la principal modalidad que los proyectos de malaria utilizaron para la
socializacién de los primeros los resultados de investigacion pues es dificil conseguir

financiacién para otras estrategias de transmision como lo citaron los investigadores.

Cuando los proyectos involucraron toma de muestras de pacientes se observa un trabajo
colaborativo de diseminacion del conocimiento entre las instituciones ejecutoras del
proyecto y las prestadoras del servicio de salud que en su mayoria son hospitales y
puestos de salud en donde se capacita el personal para el diagndstico de malaria por
gota gruesa principalmente, evidencidndose un desconocimiento importante en el

personal de salud como lo citan algunos proyectos.

Finalmente podemos decir que el modelo “Payback” permite evaluar de forma
retrospectiva que el enfoque, los investigadores principales, las entidades ejecutoras y
Colciencias como ente seleccionador de los proyectos de investigacion son responsables

de la productividad de conocimiento representado en publicaciones, reconocimiento
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representado en redes nacionales e internacionales en malaria, trasferencia de
tecnologia y fortalecimiento principalmente en las areas de Bésicas y Biociencias de la

malaria en Colombia.
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7. Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

Los resultados de este trabajo permiten concluir:

El enfoque de la investigacion en malaria durante 1995 y 2005 fue 48% a etiologia, 28%
a estudios de prevenciébn y promocion, 19% a evaluacion de tratamientos e

intervenciones terapéutica.

No se realizan estudios de fundamentacioén, de politicas, sistemas de salud, de servicios

y por esta razén no existen aportes de la investigacion en malaria a estos enfoques.

En el periodo de estudio se identificaron cerca de 50 articulos, los proyectos que generan
mayor produccién de conocimiento son los liderados por investigadores que tiene un alto
indice de impacto y recibieron mayor financiacion, teniendo la oportunidad de vincular
estudiantes de Doctorado, Maestria y pregrado lo que garantiza la produccion de

publicaciones.

El proceso de investigacion revela que se gestaron grupos que generaron proyectos en el
gue se identifican 7 nacleos de investigacion en malaria; el primero, analisis moleculares
localizado en Bogota liderado por Moises Wasserman, el segundo vacunas y moléculas
ubicado en Cali liderado por Sécrates Herrera y Myriam Arévalo Ramirez, el tercero
Estudio de Vectores en Cali y se asocia con Martha Lucia Quifiones y Clara Beatriz
Ocampo; un cuarto nucleo cambio climatico liderado por German Poveda y Willian Rojas

se localiza en Medellin; el quinto grupo perteneciente a Medellin lo lideraba Gloria
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Margarita Alcaraz Lopez (fallecida) quien con su gran espiritu trabajo el nacleo Cultura e
Indigenas que deja un gran aporte a los impactos de la investigacion en malaria; el sexto
nucleo es sobre tratamiento y resistencia a malaria lo lideran investigadores de Cali y
Medellin, a este pertenecié Luis Ernesto Giraldo (fallecido), Amanda Maestre, Jaime
Jesus Carmona y Silvia Blair y un séptimo nucleo representado por Alberto Tobén que da

el enfoque epidemiolégico.

Solo los proyectos con financiacién superiores a 500 millones de pesos se asociaron con
resultados que generaron impactos en la elaboracion de politicas y desarrollo de
productos, lo que indica que es necesario una inversion importante en investigacion para

generar este tipo de impactos.

Los problemas de orden publico afectan el desarrollo de las investigaciones en varias
regiones del pais como Antioquia, Valle del Cauca y Urab4, entre los que estan, no poder
tener acceso a las muestras, no poder realizar seguimiento a los pacientes, no contar con

seguridad para los estudiantes.

Las investigaciones de este periodo surgen primero en el enfoque bioldgico del momento;
segundo afectado por la formacion doctoral de los investigadores principales siendo esta
en su mayoria Doctorado en Quimica, en Epidemiologia y Biologia Molecular quienes
traen a su vez el interés enfocado a vacunas, resistencia a antimalaricos, analisis
gendémicos y protedmicos que dan como resultado las fortalezas de los grupos en

malaria que hoy lideran la investigacion en Colombia.

Se alcanzaron las tres primeras categorias de los beneficios de la investigacion, la
primera, la mas reconocida por los investigadores es la produccién de conocimiento, la
segunda la posibilidad de afectar las politicas y en algunos casos produccion de

moléculas con potencial de patentes (vacunas) y la formacién de recurso humano.



98 Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

7.2 Recomendaciones

Es necesario que Colciencias permita el acceso libre a los informes de investigacion con
el fin de evaluar los impactos de investigacion en salud y en otras areas, pues el acceso

a ellos en limitado.

Es importante entrenar a la comunidad cientifica en los distintos productos, resultados y
tipos de impactos de la investigacion en salud.

Se recomienda coordinar un grupo con el fin de identificar indicadores de impacto de

investigacion de enfermedades transmitidas por vectores.

Es necesario que Colciencias impulse la investigacién con un enfoque en los impactos en
salud y beneficios del sector salud pues los proyectos del pasado periodo no

comprendian estos objetivos.

Se debe cambiar la visién sobre los impactos de investigacion en salud asociados a la
ampliacién de los beneficios econémicos y sociales, pues en principio se clasifican como

proyectos de inversion

Se presentan como una serie de aspectos que se podrian realizar en un futuro para

emprender investigaciones similares o fortalecer la investigacion realizada.
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A.

Anexo: Titulo de los proyectos de
malaria financiados por Colciencias
y sus investigadores

Afio Namero
Financiacion del
del Proyecto | Proyecto Titulo del Proyecto Investigador Principal
STUDY OF THE PROTEINS REGULATED BY CALCIUM
AND CALMODULIN DUTING THE ASEXUAL CELL MOISES, WASSERMAN
1996 1 CYCLE OF PLASMODIUM FALCIPARUM. LERNER
RELACION ENTRE BROTES EPIDEMIOLOGICOS DE
MALARIA EN COLOMBIA Y EL NINO OSCILACION DE
1997 2 SUR. GERMAN, POVEDA
CORRELATION BETWEEN IN VIVO CHLOROQUINE
AND PYRIMETHAMINE- SULFADOXINE RESISTENCE
OF PLASMODIUM FALCIPARIUM AND LABORATORY
1997 3 RESISTENCE DETECTION METHODO. LUIS ERNESTO, GIRALDO
RESPUESTA CITOLITICA INDUCIDA POR
INMUNIZACION CON PROTEINAS DE LA FASE PRE-
ERITROCITICA DE LAS PLASMODIUM SP. EN SOCRATES, HERRERA
1998 4 HUMANOS Y PRIMATES. VALENCIA
INCRIMINATION OF MALARIA OF VECTORES IN
SOUTHERN COLOMBIA : SPECIES DETERMINATION MARTHA LUCIA,
1998 5 AND VECTORIAL STATUS. QUINONES PINZON
DESARROLLO DE LA CAPACIDAD DE DETECCION DE
LA RESISTENCIA IN VIVO A DROGAS
ANTIMALARICAS EN PLASMODIUM FALCIPARUM EN
1998 6 LA COSTA PACIFICA COLOMBIANA. LUIS ERNESTO, GIRALDO
CARACTERIZACION DEL GEN GLUTAMATO
SINTETASA; UN GEN DE ORIGEN VEGETAL EN MOISES, WASSERMAN
1999 7 PLASMODIUM FALCIPARUM. LERNER
CORRELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL ALELO
RESISTENTE DEL GEN CG2 Y RESISTENCIA IN VIVO
A CLOROQUINA DE PLASMODIUM FALCIPARUM EN LEYLA YOLANDA,
1999 8 CALI, COLOMBIA. BUSTAMANTE RODRIGUEZ
COMPARACION DE CARIOTIPO ENTRE CEPAS CE
PLASMODIUM VIVAX DE PACIENTES CON Y SIN
RECAIDA DESPUES DELTRATAMIENTO CON AMANDA ELENA, MAESTRE
1999 9 PRIMAQUINA: MEDELLIN 1999. BUITRAGO
RANDOMISED, DOUBLE BLIND, PLACEBO
CONTROLLED STUDY OF THE TOLERABILITY AND
EFFICACY OF ARTESUNATE PLUS AMODIAQUINE
AND AMODIAQUINE ALONE FOR THE TREATMENT
OF UNCOMPLICATED P. FALCIPARUM MALARIA IN LYDA ELENA, OSORIO
2000 10 QUIBDO CHOCO COLOMBIA. AMAYA
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Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Afio Numero
Financiacion del
del Proyecto | Proyecto Titulo del Proyecto Investigador Principal
CARACTERIZACION GENETICA DE CEPAS
COLOMBIANAS DE PLASMODIUM FALCIPARUM
2001 11 RESISTENTES A LOS ANTIMALARICOS. SILVIA, BLAIR TRUJILLO
EFECTO TERAPEUTICO Y PROFILACTICO DE
COMPUESTOS DERIVADOS DE SOLANUN NUDUM
SOBRE EL CICLO EXOERITROCITICO DE
PLASMODIUM BEGHEI IN VIVO Y SOBRE LA LINEA
2001 12 CELULAR HEPG2 A 16. SILVIA, BLAIR TRUJILLO
EPIDEMIOLOGIA DE LA MALARIA COMPLICADA EN ALBERTO, TOBON
2002 13 DOS MUNICIPIOS COLOMBIANOS. CASTANO
CULTURA ALIMENTACION Y MALARIA EN LOS GLORIA MARGARITA,
2002 14 INDIGENAS KUNA DE URABA COLOMBIA. ALCARAZ LOPEZ
DESARROLLO DE UN SISTEMA DE ALERTA WILLIAM, ROJAS
2003 15 TEMPRANA PARA LA MALARIA EN COLOMBIA. MONTOYA
ENSAYO CLINICO FASE IB DE UN CANDIDATO A
VACUNA CONTRA MALARIA: SEGURIDAD E
INMUNOGENICIDAD DE PEPTIDO SINTETICOS
DERIVADOS DE LA PROTEINACS DE PLASMODIUM MYRIAM, AREVALO
2003 16 VIVAX FORMULADOS EN DOS ADYUVANTES. RAMIREZ DE HERRERA
EVALUACION DE INHIBIDORES DE LA PRODUCCION
Y EL TRANSPORTE DE BICARBONATO COMO
ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA MALARIA'Y
LEISHMANIASIS Y/O BLOQUEO DE LA TRASMISION SARA MARIA, ROBLEDO
2004 17 DE MALARIA. RESTREPO
MALARIA GESTACIONAL Y CONGENITA EN URABA JAIME DE JESUS,
2004 18 COLOMBIA. CARMONA FONSECA
EVALUACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA
RESISTENCIA A INSECTICIDAS DE LOS PRINCIPALES
VECTORES DE MALARIA, DENGUE Y FIEBRE
AMARILLA URBANA EN COLOMBIA E INICIACION DE
LA RED NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA CLARA BEATRIZ, OCAMPO
2004 19 RESISTENCIA A INSECTICIDAS. DURAN
MALARIA POR P. VIVAX EN COLOMBIA: A) USO DE LA
DOSIS TOTAL EFICAZ DE PRIMAQUINA EN 3 DIAS
PARA PREVENCION DE LAS RECAIDAS; B)
PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE GLUCOSA 6 JAIME DE JESUS,
2004 20 FOSFATO DESHIDROGENASA. TURBO, 2005. CARMONA FONSECA




B. Anexo: Descripcion de las
actividades de investigacion segun
Health Research Classification
System (HRCYS)

Los cédigos permiten describir 8 actividades de investigacion asi (3):

Cdédigo 1.0 Fundamentacion: son aquellas investigaciones que permiten sustentar la
causa, el desarrollo, la deteccion, el tratamiento y control de enfermedades, condiciones
y problemas de salud. Se clasifica del cédigo 1.1 al cédigo 1.

Cddigo 1.1 Desarrollo y funcionamiento biolégico normal: hace referencia a los estudios
de biologia normal, incluyendo genes y productos genéticos; estructuras moleculares,
celulares, fisioldgicas y la funcion; vias y procesos biolégicos, incluyendo la funcién
inmune normal; estudios de desarrollo y el envejecimiento normal; bioinformética y
estudios estructurales; desarrollo y caracterizacién de sistemas de modelos.

Cddigo 1.2 Los procesos psicoldgicos y socioeconémicos: hacen referencia a los
estudios que no se ocupan de la salud directamente, sino que abarcan temas que tienen
gue ver con la salud y el bienestar como: percepcion, cogniciébn y procesos del
aprendizaje; creencias sociales y culturales; caracteristicas y comportamientos
individuales o en grupo; la politica, la economia y el desarrollo urbano; desarrollo y
caracterizacion de sistemas de modelos.

Cddigo 1.3 Quimica y ciencias fisicas: hace referencia a la investigacion en quimicas y
fisicas que pueden conducir a un desarrollo de herramientas de diagnéstico o
tratamientos médicos, incluyendo (bioingenieria y biofisica; interacciones y propiedades
de estructuras quimicas; modelado molecular y ciencia de los materiales).

Cddigo 1.4 Metodologias y medidas: hace referencia al desarrollo de nuevas medidas
apoyo a la investigacion y de analisis metodologias, incluyendo el desarrollo de métodos
estadisticos y algoritmos para el andlisis gendmico, el desarrollo de metodologias de
cartografia y los datos de nuevos métodos de comparacion y el desarrollo medidas de la
investigacion bioldgica, psicoldgica y socioecondémica.

Caddigo 1.5 Recursos e infraestructura: se refiere a el desarrollo y / o distribucién de los
recursos para el uso de la comunidad de investigacion, incluyendo equipos, lineas
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celulares, bancos de ADN, recursos de gendmica, proteGmica y secuencia ademas de
apoyo a la creacion de infraestructura para la creacion de redes de investigacion,
consorcios y centros.

Cddigo 2.0 Etiologia: son aquellos estudios que incluyen la identificacion de los factores
determinantes que intervienen en la causa, riesgo o desarrollo de la enfermedad, las
condiciones y los problemas de salud.

Cddigo 2.1 Factores bioldgicos y endogenos: son los estudios que permiten la
identificacion y caracterizacion de los factores endégenos que se conocen 0 se
sospechan estén relacionados como la causa, el riesgo o el desarrollo de enfermedades,
dolencias o enfermedades profesionales como: genes y productos genéticos; estructuras
moleculares, celulares y fisioldgicos; factores biol6gicos relacionados con el origen
étnico, edad, sexo, embarazo y peso corporal; factores enddgenos, biolégicas o de las
vias implicadas en las respuestas a la infeccion y dafios por factores externos;
metéstasis, procesos degenerativos, de regeneracion y reparacion; complicaciones,
recurrencia y condiciones secundarias; bioinformatica y estudios estructurales; desarrollo
y caracterizacion de los modelos.

Caddigo 2.2 Factores relacionados con el medio ambiente: son los relacionados con los
factores ambientales asociados con la causa, el riesgo o el desarrollo de enfermedades,
dolencias, enfermedades profesionales, incluyendo los agentes fisicos, de riesgos
profesionales del entorno ambiental como la radiacion, la contaminaciéon por sustancias
guimicas, nutrientes, infecciéon por patégenos y estudios de agentes infecciosos.

Cddigo 2.3 Factores psicoldgicos, sociales y econémicos: incluye las investigaciones
sobre las condiciones psicoldgicas relacionadas con la investigacién de la causa, el
riesgo o el desarrollo de enfermedades; las condiciones o los problemas de salud
asociados con la condicion social, los factores psicolégicos y economicos, desde la
perspectiva individual o grupal; los comportamientos y estilos de vida en lo cultural,
creencias religiosas o practicas; el origen étnico, la edad y las diferencias de género y los
factores socioecondmicos.

Cddigo 2.4 Vigilancia y distribucién: hace referencia a los estudios de observacion,
encuestas, registros y estudios que rastrean la incidencia, prevalencia, morbilidad, co-
morbilidad y mortalidad incluyendo el monitoreo continuo.

Caddigo 2.5 Disefo de la investigacion y de las metodologias (etiologia): estudios con un
enfoque en el desarrollo de disefios de investigacion etiolégicos y epidemioldgicos, sobre
las medidas y metodologias, incluyendo disefios de metodologias, analisis de datos
epidemioldgicos, desarrollo y evaluacion de nuevos disefios de investigacion, desarrollo
de medidas de investigacion epidemiolégica, incluyendo los resultados; medidas para el
desarrollo de métodos analiticos y estadisticos para entender la causa de la enfermedad,
la susceptibilidad genética y el riesgo, incluyendo la vinculacion y asociacion estudios.
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Cdédigo 2.6 Recursos e infraestructura (etiologia): son los estudios relacionados con el
desarrollo y / o la distribucién de los recursos para el uso general de los grupos de
investigacion, incluyendo equipos, lineas de células, tejidos, bancos de ADN, la
secuencia gendmica y protedmica; infraestructura de apoyo a la investigacion de redes,
CoNnsorcios y centros.

Cdédigo 3.0 Prevencion de enfermedades, condiciones y promocion del bienestar: la
investigacion esta encaminada a la prevencion primaria de enfermedades, dolencias,
enfermedades profesionales o la promocion del bienestar.

Cddigo 3.1 Las intervenciones de prevencion primaria para modificar las conductas o
promover el bienestar: hacen referencia a el desarrollo, implementacién y evaluaciéon de
las intervenciones para modificar comportamientos personales o de grupo y estilos de
vida que afectan la salud y el bienestar incluso comportamientos de riesgo asociados con
la dieta, el consumo de tabaco, actividad fisica, el consumo de alcohol, salud sexual y
abuso de sustancias psicoactivas; por edad, género, practicas culturales o religiosas;
politica de salud publica, comunicacion e intervenciones educativas; comportamiento,
intervenciones psicologicas, sociales y fisicas.

Cddigo 3.2 Las intervenciones para modificar los riesgos ambientales fisicos y biolégicos:
hace referencia a investigaciones asociadas al desarrollo, implementacién y evaluacion
de las intervenciones fisicas, biolégicas y ambientales de los alrededores, incluyendo los
factores de riesgo como la radiaciébn, humo de segunda mano, agentes fisicos y
guimicos, ocupacionales, peligros ambientales y su entorno; también al uso de
dispositivos anticonceptivos, exposicion a agentes infecciosos; politicas de las
intervenciones educativas y fisicas.

Caddigo 3.3 Nutricibn y la quimioprevencién: La investigacion sobre los agentes
guimiopreventivos y la salud de los efectos protectores de nutrientes, incluyendo el
desarrollo, caracterizaciéon y mecanismo de accién; quimicos anticonceptivos, pruebas y
evaluaciones en los sistemas modelo y clinica aplicada, y la configuracion de la
comunidad y la evaluacion de las pruebas para fundamentar las politicas

Cddigo 3.4 Vacunas: La investigacion sobre las vacunas para la prevencion de la
enfermedad, incluyendo el descubrimiento, desarrollo y ensayo de vacunas y la
vacunacion en el modelo los sistemas; mecanismo de accion, desarrollo, implementacién
y evaluacion de los programas de vacunacién y estudios para aumentar la captacion;
toma de decisiones, resultados de vacunacién y de evaluacion.

Cddigo 3.5 Recursos e infraestructura (prevencion): desarrollo y / o distribuciéon de los
recursos para el uso de grupos de investigacion, incluyendo equipos, lineas de células,
tejidos y bancos de ADN, infraestructura para apoyar los ensayos de investigacion,
redes, consorcios y centros.
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Cddigo 4.0 Deteccion, Evaluacion y Diagnéstico: investigaciones relacionadas con
proyectos que determinan el desarrollo y evalGan los pronosticos de diagndstico, los
marcadores predictivos y las tecnologias.

Cddigo 4.1 Descubrimiento y evaluacibn de pruebas preclinicas, marcadores y
tecnologias: Hace referencia al descubrimiento, desarrollo y pruebas preclinicas de
nuevos marcadores (que puede ser derivados de las muestras de pacientes) y las
tecnologias para su uso en la deteccion, diagnéstico, prediccién, prondstico y vigilancia; a
marcadores biolégicos y psicoldgicos; a dispositivos de diagndstico y monitoreo, de
imagenes, escaneado, predictivo y las pruebas de diagnéstico, desarrollo y
caracterizacion de los modelos y medidas de diagndstico.

Cdédigo 4.2 Evaluacién de los marcadores y tecnologias: ensayo y evaluacién de los
marcadores y tecnologias en los seres humanos para el uso en la deteccion, diagndstico,
pronéstico y seguimiento en la practica clinica, comunidad o ajustes aplicados como la
evaluacion de la sensibilidad, la eficacia, especificidad, valor predictivo y pronéstico,
reproducibilidad y la seguridad; tanto en los dispositivos médicos, procesamiento de
imagenes, pruebas de diagndstico y en la evaluacion de los modelos de diagnéstico,
métodos y metodologias en la clinica o ajustes aplicados.

Cddigo 4.3 Influencias y repercusiones: estudian el impacto de la investigacion, deteccién
de los factores incluyendo las actitudes, las creencias, las practicas culturales y
religiosas, las cuestiones relativas al género, edad y grupo étnico, factores psicol6gicos,
sociales y econémicos; desarrollo, implementacion y evaluacién de las intervenciones
para promover la evaluacion, la politica, la educacion y la comunicacion.

Caddigo 4.4 Tamizado de la poblacion: Los estudios que investigan los programas de
tamizaje de la poblacion, incluyendo los estudios de viabilidad, estudios piloto y ensayos;
la evaluacién de la eficacia, los beneficios y la evaluacion econdmica; el impacto en los
servicios de salud y las politicas y los modelos de vigilancia de la poblacién.

Cdbdigo 4.5 Recursos e infraestructura (de deteccion): hace referencia al desarrolloy / o
distribucion de los recursos para el uso de grupos de investigacion, incluyendo equipos,
lineas celulares, bancos de tejidos, de ADN vy sistemas informaticos incluyendo su
infraestructura de apoyo a los ensayos de investigacion, redes, consorcios y centros.

Cddigo 5.0 Desarrollo de tratamientos e intervenciones terapéuticas: Descubrimiento y
desarrollo de intervenciones terapéuticas, pruebas en modelos, sistemas y entornos
preclinicos.

Cdbdigo 5.1 Productos farmacéuticos: Identificacion y desarrollo de pequefias moléculas
farmacéuticas, terapéuticas, vacunas, anticuerpos y hormonas, incluyendo la detecciéon
de drogas y el desarrollo de sistemas de entrega; mecanismo de accion, incluidos los
efectos secundarios y la resistencia a los medicamentos; estudio de la farmacogenética,
la prediccion de la variacion genética y las respuestas a las drogas; pruebas in vitro e in
vivo.
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Cdédigo 5.2 Terapias celulares y genéticas: Descubrimiento y desarrollo de terapia
celular, tisular y génica, incluyendo las terapia de células madre, fecundacion in vitro y
la ingenieria de tejidos.

Caodigo 5.3 Dispositivos médicos: Descubrimiento y desarrollo de dispositivos médicos,
incluidos implantes, ayudas para la movilidad, apdésitos, material médico y protesis;
evaluaciones de seguridad biolégica y la investigacibn de eventos adversos;
esterilizacién y descontaminacion de los equipos o las superficies; pruebas in vitro e in
Vivo.

Cddigo 5.4 Cirugia: desarrollo de las intervenciones quirdrgicas, obstétricas y dentales
incluyendo estudios de histocompatibilidad, transfusiones, trasplantes, estudios de
xenoinjertos y trasplantes de médula 6sea; mecanismos de recuperacion, tolerancia,
rechazo y los efectos secundarios uso de pruebas in vitro e in vivo.

Cddigo 5.5 Radioterapia: descubrimiento y desarrollo de las intervenciones como la
radiobiologia, la radioterapia, la radioinmunoterapia, radiosensibilizadores, microondas,
ultrasonidos, laser y la fototerapia tanto en sistemas modelo como en pruebas in vitro e
in vivo.

Cddigo 5.6 Psicolégico y conductual: Desarrollo de las intervenciones psicologicas vy
conductuales  incluyendo terapia  cognitiva, conductual, electro-convulsiva,
asesoramiento, intervenciones sociales y prueba de modelos.

Cddigo 5.7 Fisica: Desarrollo de intervenciones fisicas incluyendo terapia fisica,
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, dietética, ejercicio y osteopatia; sus
mecanismos de accidn y uso en sistemas modelo.

Caddigo 5.8 Complementaria: Descubrimiento y desarrollo de enfoques complementarios
para tratamientos médicos convencionales, incluyendo hipnoterapia, meditacion, masaje,
acupuntura y homeopatia; sus mecanismos de accion y pruebas en sistemas modelo.

Cddigo 5.9 Recursos e infraestructura (desarrollo de tratamientos): desarrollo y / o
distribucion de los recursos para el uso general por la comunidad de investigacion,
equipos, lineas de células, tejidos y bancos de ADN; apoyo a la infraestructura de redes,
CoNnsorcios y centros.

Cddigo 6.0 Evaluacion de tratamientos e intervenciones terapéuticas: pruebas y
evaluacién de las intervenciones terapéuticas en clinica, en la comunidad o ensayos.

Cdédigo 6.1 Productos farmacéuticos: aplicacién clinica y evaluacion de pequefas
moléculas farmacéuticas, vacunas, anticuerpos y hormonas en los seres humanos,
incluyendo ajustes de pequefia escala y estudios piloto, ensayos de fase I, II, lll y 1V;
evaluar la sensibilidad, la eficacia, la especificidad, la recaida, la supervivencia, el valor
terapéutico, farmacocinética, la reproducibilidad y la seguridad; estudiar la respuesta de
seguimiento, los resultados, resistencia a los medicamentos y los efectos secundarios.
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Cddigo 6.2 Terapia celular y terapia génica: aplicacion y evaluacion de las terapias
celulares, tejidos y genes en clinica, incluyendo los seres humanos, estudios a pequefia
escala y piloto; ensayos de fase I, Il, lll y IV; terapia génica, células madre, la fertilizacion
in vitro e ingenieria de tejidos.

Cddigo 6.3 Dispositivos médicos: aplicacion y evaluacion de dispositivos médicos en los
seres humanos en clinica, comunidad o en un entorno, incluyendo dispositivos,
implantes, ayudas para la movilidad, aderezos, equipos médicos y prétesis; su validacion
y vigilancia del mercado.

Cddigo 6.4 Cirugia: aplicacion y evaluacién quirdrgica, obstétrica, dental clinica y
aplicada en seres humanos, incluso estudios a pequefia escala y piloto; ensayos de fase
[, I, 'y 1V; procedimientos en érganos y trasplante de médula ésea, injertos de tejido

y transfusiones; seguimiento de los resultados, los efectos secundarios y el rechazo.

Cddigo 6.5 Radioterapia: aplicacién clinica y evaluaciéon de las intervenciones en los
seres humanos incluyendo estudios a pequefia escala, piloto, ensayos de fase I, II, 1l y
IV; radioterapia, radioinmunoterapia y radiosensibilizadores, microondas, ultrasonido,
laser y fototerapia y monitoreo de efectos secundarios.

Cddigo 6.6 Psicologico y conductual: aplicacion y evaluacién de las intervenciones
psicolégicas y de comportamiento en los seres humanos en clinica, en la comunidad, en
los entornos aplicados, en ensayos de fase I, Il, Il y IV; incluye terapia cognitiva,
conductual, electro-convulsiva, asesoramiento e intervenciones sociales.

Cdédigo 6.7 Fisica: Prueba y evaluacién de las intervenciones fisicas en los seres
humanos en clinica, comunidad, entorno aplicado incluyendo terapias fisicas, fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje, dietética, osteopatia y ejercicio.

Cddigo 6.8 Complementaria: Todos los aspectos de las pruebas, evaluacién y prestacion
de enfoques complementarios a la medicina convencional en los seres humanos en una
clinica, comunidad, entornos aplicados incluyendo hipnoterapia, masaje, acupuntura y
homeopatia; temas relativos a la salud, servicios sociales y de atencion de la salud,;
actitudes, creencias de los pacientes y los profesionales de la salud.

Cdédigo 6.9 Recursos e infraestructura (evaluacion de tratamientos): provision y
distribucién de los recursos relacionados con la clinica y sus aplicaciones en las
intervenciones terapéuticas con el apoyo a la infraestructura de las redes, ensayos de
investigacion clinica y aplicada en los consorcios y en los centros.

Cddigo 7.0 Manejo de la Enfermedad y sus condiciones: La investigacion sobre las
necesidades de atencién, manejo de la enfermedad, sus condiciones y los problemas de
salud.

Cddigo 7.1 Necesidades de Atencion: Los estudios de atencion a pacientes y atencion a
usuarios de los servicios esto incluye, calidad de vida, manejo de los sintomas agudos y
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cronicos, de efectos secundarios, de rehabilitacion, morbilidad a largo plazo y problemas
reproductivos; impacto psicolégico de la enfermedad, consecuencias sociales y
econdmicas de la mala salud, comportamiento que afecta el manejo de la enfermedad,
incluyendo la prevencion secundaria, el cumplimiento del tratamiento, las actitudes y
creencias relacionadas con la busqueda de tratamiento; evaluacion de la atencién de
necesidades sociales, servicios de salud, educativas o de comunicacion para promover el
auto-cuidado o mejorar cuidado de la salud de los cuidadores vy el impacto sobre los
cuidadores.

Cddigo 7.2 Cuidado al final de la vida: Los estudios que incluyen todas las cuestiones
relacionadas con los cuidados paliativos y del final de la vida incluyendo necesidades de
evaluacion de los pacientes, de los usuarios y cuidadores; prestacion y evaluacion de los
servicios paliativos y de atencién al final de la vida; calidad de vida de los pacientes y
cuidadores, evaluacion de las intervenciones de los profesionales de salud y de atencion
social, temas sociales, econémicas y politicas para el manejo del dolor, enfermedades
terminales y duelo.

Caddigo 7.3 Gestion y toma de decisiones: Los estudios sobre todos los aspectos de la
gestion de enfermedad, mala salud y condiciones de los profesionales de salud y de
atencion social incluye actitudes, creencias y comportamientos de salud de los
profesionales y de la atencidn social; investigacion de la toma de decisiones incluyendo
factores que influyen en el diagnostico, estrategias de tratamiento, de referencia y de
gestion, Intervenciones educativas, practicas de comunicacién, desarrollo de directrices,
intervenciones o modelos para ayudar a la toma de decisiones y la gestion, incluyendo la
identificacion de los sintomas, la prediccion de resultados e identificacion de las personas
en situacion de riesgo; prueba y evaluacion de los regimenes y las estrategias de
gestion.

Cddigo 7.4 Recursos e infraestructura (manejo de la enfermedad): desarrollo y / o
distribucion de los recursos y equipos para uso de la comunidad, incluyendo sistemas
informaticos y el apoyo a la infraestructura de ensayos, redes, consorcios y centros.

Cddigo 8.0 Politicas, Sistemas, Servicios Sociales y de salud: investigaciones sobre el
suministro, la entrega de asistencia sanitaria y de social servicios incluyendo politicas de
salud, estudios de disefio de investigacién, medidas y metodologias.

Caddigo 8.10rganizacion y desarrollo de servicios: examina la organizacion, la prestacion
de servicios de salud, la asistencia social y los factores que afectan la calidad de la
atencion incluyendo los problemas del personal, la organizacion y gestion de los
servicios, el acceso a la salud, la asistencia social y situacidon geografica; la eficacia de
los diferentes contextos y modelos de prestacion de servicios de atencion; la evaluacion
de la calidad de la atencion que incluye temas de seguridad del paciente, la evaluacion
de las experiencias de los usuarios del servicio, la evaluacion de las demandas actuales
y futuras de atencion de salud y el desarrollo y evaluacion de las intervenciones para
mejorar los servicios.
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Caddigo 8.2 Salud y bienestar econdémico: La evaluacién econdmica de la salud y de las
intervenciones en la asistencia sanitaria y social, incluyendo los analisis de costo-
beneficio de los servicios, la modelizacion econdmica, la rentabilidad o viabilidad
econdmica de la implementacion de nuevas intervenciones o tecnologias en los servicios
de salud, la evaluacion econémica de la productividad del servicio y sus resultados, el
costos de la atencion médica, el desarrollo y la evaluacién de los modelos econémicos
de la atencion de salud.

Cddigo 8.3 Politica, ética y gobernanza de la investigacion: evaluacion de la politica
sanitaria local, regional y nacional incluyendo el impacto de la legislacion, diseminacién e
implementacion de la evidencia cientifica, ética de la investigacion, incluyendo el uso de
los datos personales y del material biol6gico, consentimiento y confidencialidad; procesos
de gobernanza y regulacion de investigacion, incluyendo la interpretacion de directrices;
otros temas relacionados con la investigacion y la captacion de donantes.

Cddigo 8.4 Disefio de la investigacion y las metodologias: desarrollo de disefios de
investigacion y nuevas metodologias para la atencién de la salud incluyendo el
tratamiento, la gestién y los servicios de salud, innovaciéon analitica, investigacion
metodolégica, métodos estadisticos y modelado, desarrollo de medidas de investigacion,
medidas de resultado, desarrollo de métodos de evaluacion de investigacion, desarrollo y
disefios.

Cddigo 8.5 Recursos e infraestructura (servicios de salud): desarrollo y distribucion de los
recursos para su de la comunidad, incluyendo sistemas informéticos, apoyo a la
infraestructura de redes, ensayos, consorcios y centros.

del documento es opcional incluir indices o glosarios. Estos son listas detalladas y
especializadas de los términos, nombres, autores, temas, etc., que aparecen en el
trabajo. Sirven para facilitar su localizacion en el texto. Los indices pueden ser
alfabéticos, cronoldgicos, numéricos, analiticos, entre otros. Luego de cada palabra,
término, etc., se pone coma y el nimero de la pagina donde aparece esta informacion.
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C. Guiade la entrevista
semiestructurada a Investigadores
Principales

Protocolo de entrevista individual semiestructurada

Objetivo: Evaluar el retorno de la inversion del proyecto de Malaria desarrollado por el
grupo de investigacion del cual fue Investigador Principal.

La entrevista individual semiestructurada es una técnica caracteristica de la investigacion
cualitativa. Pretende construir conocimientos sobre la experiencia y los puntos de vista a
partir del lenguaje y el discurso directamente de los actores entrevistados relacionados
con el problema de estudio. Esta metodologia ser4 empleada con actores relacionados
con las instituciones que generan y gestionan la informacién pertinente para examinar la
calidad, el acceso y su grado de complejidad. Se contard con un cuestionario que
contendra unos ejes tematicos que orientaran la conversacion. La entrevista, con pleno
consentimiento informado por parte del participante, sera registrada con grabadora de
voz. Para el analisis la entrevista sera transcrita textualmente y sera objeto de un proceso
inductivo de generacion de categorias para la comprension siguiente los parametros
seguidos en el marco de la investigacion cualitativa.

Apreciado Investigador Principal,

Estamos estudiando cémo se comportaron los productos y los resultados de los
proyectos de Malaria financiados por Colciencias de 1995 a 2005 por medio del modelo
de recuperacion de la inversion.

La persona que realiza la entrevista le explicara rapidamente en que consiste el modelo
de recuperacion de la inversion.

De las siguientes preguntas algunas seran relevantes para usted y para su grupo de
investigacion; estas son solo una guia sobre lo que usted puede considerar importante en
la entrevista. Sin embargo, siéntase libre de complementar la informacion que considere
fue significativa en el desarrollo y culminacién de su proyecto.

Agradecemos su participacion y deseamos saber si acepta que lo contactemos
nuevamente para complementar, aclarar y correlacionar la informacion.

Ejes tematicos de la entrevista
Lo que inspird su propuesta de Investigacion

Hace referencia a los motivos o circunstancias que inspiraron la propuesta.
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¢ Cual fue la principal razén para realizar el proyecto? (Unicamente curiosidad
cientifica, la necesidad de llenar ciertos vacios en el conocimiento, orientacion
de un estado de enfermedad en particular o su propia experiencia clinica).

¢ Qué fue lo que més afecto la seleccion del tema de investigacion?:

¢La Investigacién que habias hecho antes? ¢Quiénes la financiaron? ¢La
investigacion de los deméas?, si es asi, ¢Como se enter6 de esta
investigacion?

¢Cuanta interaccibn con su grupo u otros investigadores tuvo antes de
determinar el tema de investigacion? Con financiadores? Con compafieros a
nivel internacional, en una comunidad de investigacion especifica? Con
representantes de grupos de pacientes o practicantes? ¢ Con instituciones,
como espacio de laboratorio, el equipo, la disponibilidad de investigadores?
¢, Cudles de estos afectaron la propuesta de investigacion?

Filtros y barreras antes de ser aprobado el proyecto

Se refiere a todos los procesos cientificos, administrativos y de control que tuvo que
afrontar el proyecto antes de ser financiado.

1. ¢El proyecto se ajustd una vez se reviso por los pares?
2. ¢Hubo alguna negociacion o participaciéon de los usuarios potenciales

(usuarios en cualquier sentido - quizas los médicos, los pacientes, otros
cientificos) en la especificacion de proyecto para la puesta en marcha de los
procesos?

¢Sabe quiénes participaron en la seleccion del proyecto? ¢Hubo alguna
participacién de los profesionales, o incluso responsables politicos, en el
proceso de seleccién de los proyectos?

¢Colciencias habia financiado proyectos a usted o alguno de los
investigadores del grupo?

Insumos de la Investigacién

Hace referencia a los aportes econémicos y recursos con los que conto el proyecto para
poder desarrollarse y finalizarse.

1. ¢Colciencias financio los recursos que ustedes necesitaban para el desarrollo

del proyecto? ¢De doénde vinieron todos los insumos econdémicos del
proyecto? ¢Se necesitaron mas recursos durante el desarrollo del proyecto?
¢, Quién patrocino estos aportes?

¢ Qué tipo de entidad cofinancio el proyecto? (Hospital, universidad, instituto
de investigacion, etc.)

¢ Quiénes fueron los investigadores principales, como participaron segun el
tiempo y a que &rea pertenecian?

De los siguientes insumos cual fue en su orden el de mayor importancia:

a. Disponibilidad de recursos econémicos

b. Proveedores

c. Conocimiento y experiencia de los investigadores

d. Tecnologia

e. Obtencion de las muestras y de los datos de investigacion
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Desarrollo del proyecto “el proceso”

Se refiere al progreso y ejecucion de las actividades del proyecto

1.

2.

El método propuesto en el proyecto fue el apropiado al momento de
desarrollarlo o se realizaron ajustes.

Durante el desarrollo de la investigacién hubo alguna interaccién con los
usuarios de los resultados de la investigacion.

¢, Cual fue su funcion en el proyecto como investigador principal? (facilitador,
investigador, director, técnico u otro).

¢, Cudl fue el papel de los colaboradores de investigacion en el proceso? (nivel
académico, técnico u otros).

Resultados primarios

Los productos que se liberaron durante la financiacién del proyecto.

1.
2.

7.

8.

¢ Cuantas publicaciones resultaron antes de la finalizacion del proyecto?

¢, Cual cree usted que fue la publicacion mas importante de este proyecto y
por qué?

¢ Estas publicaciones tuvieron impactos en sus otras investigaciones del grupo
o de otros investigadores que usted conozca?

¢ Las publicaciones tuvieron algin impacto en la carrera de los integrantes del
grupo de investigacion, por ejemplo, grado de investigacion, obtencion de
habilidades adicionales, establecerse en el campo de investigacion, subir en el
escalafén docente, remuneracién econémica o algun tipo de reconocimiento?
Conoce de otros investigadores que usaran algo de su publicacién, métodos,
conclusiones, resultados, etc.

Conoce cuanto tiempo tardan sus resultados en impactar o producir algan
beneficio en salud.

¢La investigacion dio origen a una nueva area o linea de investigacion o
cambio el enfoque utilizado en el grupo de investigacion?

Que otras areas o lineas de investigacién impacto su proyecto

Difusion de la investigacion

Se refiere a las estrategias 0 mecanismos que usaron los investigadores para dar a
conocer los resultados y productos del proyecto.

1.

Ademas de las publicaciones que otras estrategias ha utilizado en el proyecto
para dar a conocer sus resultados

Se disefi6 alguna estrategia especifica para la difusién de la investigacion?
Que redes de apoyo se utilizaron para difundir la informacioén.

Recibieron soporte o apoyo financiero para difundir la informacion del
proyecto.

Productos secundarios

Son los productos que se producen una vez se ha finalizado el proyecto de investigacion

1.

¢, Se ha citado la investigacion o sus resultados directamente en cualquier
guia clinica, criterios de auditoria o documento similar de un organismo
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profesional, de politica publica, tomadores de decisiones a nivel internacional,
nacional o local?

2. Sabe si su investigacién podia asociase con la estructuracion de alguna
politica

3. El proyecto a influenciado alguna de las investigaciones posteriores del grupo
de investigacion o de otro grupo y de estas se han producido alguna guia
clinica, criterios de auditoria 0 documento similar de un organismo profesional
o de politica publica, tomadores de decisiones a nivel nacional o local?
¢, Crees que esto podria suceder en el futuro?

4. ¢Alguno de los productos de su investigacion ha sido patentado o utilizado por

la industria?

5. ¢¢Sus  resultados de investigacion han sido implementados por
investigadores, docentes o profesionales de la salud?

6. Si su investigacion ha producido un impacto cual ha sido la razén vy si no
¢cual cree usted ha sido el motivo?

7. ¢Qué barrera identific6 en la produccién de impactos por parte de su
investigacion y qué factores facilitaron que su investigacion generara
impacto?

8. ¢Su grupo ha realizado alguna asesoria a entidades gubernamentales,
industria, hospitales u otras entidades relacionada con los resultados de esta
investigacion?

Aplicaciones

Se refiere al uso de los productos y resultado del proyecto de investigacion y que se
relacién con algun beneficio econdémico, social o de salud

1.

2.

3.

4.

Conoce de algun investigador que al utilizar sus resultados y productos de
investigacion haya producido impacto? Como hacer guias clinicas y politicas.

¢ Si los resultados de investigacion o los productos han sido incorporados por la
industria sabes qué nivel de ventas se ha logrado por cualquier producto al que
contribuyd?

¢Espera que los resultados de investigacion del proyecto tengan algin impacto
en el futuro?

¢.En su grupo el proyecto gener6 algun tipo de impacto?

Participaciéon Publica

1.

En funcién de las respuestas a las preguntas anteriores sobre la participacion del
publico en la conformacion de la agenda de investigacion, se preguntan hasta qué
punto se ha producido algun tipo de interaccién con los pacientes, grupos de
pacientes o el publico en general acerca de los resultados y sus implicaciones.
¢Estos han dado lugar a una mejoria en la salud de los pacientes? ¢Los
resultados han tenido algun impacto en las actitudes del publico?

¢Los grupos publicos, los pacientes u otras entidades han cambiado su
percepcion gracias al proyecto de investigaciones?

¢Ha observado algun cambio en la comunidad de investigadores que usted crea
tiene que ver con las publicaciones del proyecto?

Resultados Finales
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Son los resultados finales que obtuvieron del proyecto

1. Si la investigacion se ha hecho impacto en la politica o en la practica, o en el
comportamiento del publico, ¢hay alguna forma de evaluar los beneficios? Por
ejemplo en términos de: aumento de la salud del paciente, mejoras cualitativas
en la forma en que el servicio a aumentan paciente y / o satisfaccion
profesional, ahorro de costos, etc.

2. Es posible evaluar el beneficio potencial en un paciente, aproximadamente
¢cuantos pacientes podrian ser capaces de beneficiarse con el producto o el
resultado de su investigacion?

3. Sabe si los resultados o productos de su proyecto han dado lugar a un
aumento de la salud, por ejemplo: ¢Cuantos de dias de trabajo perdidos /
disminucion de los pagos de beneficios / disminucion de las visitas a la
asistencia sanitaria secundaria?

4. Silainvestigacion se ha traducido en el desarrollo comercial se sabe acerca de
la cantidad de empleo generado, el nivel de sustitucion de importaciones, o de
los ingresos generados por la empresa por el producto?
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