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1. INTRODUCCION

The Global Health Network (TGHN) (tghn.org) es una comunidad de practica que establecié una
estructura de gobernanza descentralizada basada en tres centros de coordinacion, Africa, Asia y
América Latina y el Caribe, creando una red colaborativa en el hemisferio sur global®l. La ejecucion
operativa esta a cargo del equipo de Apoyo Operacional ubicado en el Reino Unido y en todo el mundo,
con miembros ubicados dentro de los centros de coordinacién (socios) y colaboradores mas amplios
en las redes regionales. En América Latina y el Caribe (LAC), la red opera a través de seis centros
nacionales distribuidos en la region: Argentina, Brasil, Colombia, Republica Dominicana, Honduras y
Pera.

La misién de la The Global Health Network LAC (lac.tghn.org) es fortalecer las capacidades de
investigacién en salud en la region a través del intercambio de conocimientos y la capacitacion. Su
vision es asegurar que todas las personas en LAC puedan tener acceso a mejores practicas de salud,
independientemente de su ubicacién geografica o nivel socioecondémico 2. Para cumplir con esta misién
y perseguir su vision, es de suma importancia que comprendamos el panorama de la investigacion
confiable en la region, las prioridades de investigacion, cuales son los grupos e instituciones
involucrados, y dénde se estan realizando las investigaciones y los principales temas de interés para
LAC, en el area de enfermedades infecciosas.

el informe Panorama de la salud: América Latina y el Caribe 2020 de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos y el Banco Mundial , las enfermedades infecciosas siguen
siendo un problema de salud relevante en la regién, en comparacién con las mejoras logradas en las
enfermedades no transmisibles. La aparicion de virus como el zika, el dengue, el chikungunya y, mas
recientemente, el SARS-CoV-2 ha demostrado la urgencia de fortalecer la capacidad de deteccion,
investigacién y respuesta a las enfermedades infecciosas emergentes. LAC es una regién
particularmente vulnerable a las enfermedades transmisibles, dadas sus condiciones
socioeconémicas, ambientales y climaticas 3.

La gendmica de los patdgenos también es un componente importante de toda la investigacion sobre
enfermedades infecciosas, ya que proporciona informacion crucial sobre las bases genéticas de los
patdégenos y sus interacciones con los organismos hospedadores. Estudios recientes #° destacan su
valor para identificar marcadores genéticos asociados con la virulencia, la resistencia a los agentes
antimicrobianos y la dindmica de transmisién. Estos conocimientos genéticos son fundamentales para
desarrollar terapias y vacunas dirigidas, asi como para disefiar estrategias para monitorear y controlar
los brotes. Ademds, los avances en las tecnologias de secuenciacion han mejorado la capacidad de
vigilancia genémica, lo que permite monitorear la evolucion y la propagacion de los patégenos. Esta
vigilancia continua respalda intervenciones oportunas de salud publica y contribuye al desarrollo de
enfoques médicos més precisos. La gendmica de los patégenos es crucial para profundizar nuestra
comprension de las enfermedades infecciosas y mejorar las estrategias de salud publica.

En 2023, Wellcome Trust y TGHN realizaron un estudio de priorizacion de la investigacion sobre
enfermedades infecciosas en tres regiones: Asia, Africa y América Latina y el Caribe [ Comunidades
microbianas y dindmica de transmisién de enfermedades infecciosas en aumento ] ¢. Sus resultados
sugieren enfermedades o areas prioritarias a las que se debe destinar la financiacién en cada region,
lo que indica la importancia y la carga de dichas enfermedades. Con base en dichos resultados,
definiremos nuestro camino para crear una herramienta de mapeo interactivo y una base de datos de
busqueda de actividades de investigadores y grupos de investigacion en enfermedades infecciosas y
gendmica de patdgenos en América Latina y el Caribe.

Uno de los objetivos de la The Global Health Network de América Latina y el Caribe: “Crear equidad
en la investigacién en salud conectando la excelencia y compartiendo el conocimiento”, financiada por
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Wellcome , de ahora en adelante TGHN LAC, es conectar y convocar la excelencia en la investigacion
priorizada sobre enfermedades infecciosas emergentes. Para lograr este objetivo, es importante
identificar los equipos y actores que realizan un trabajo relevante y confiable, ya que esto aumentaria
las oportunidades de colaboracion, optimizacién de recursos e impacto de la investigacion. Esta nota
conceptual presenta la metodologia que se aplicara en un ejercicio de revision del alcance e introduce
los resultados preliminares involucrados en la investigacion sobre enfermedades infecciosas en la
region de LAC.
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2. METODOLOGIA PARA UN EJERCICIO SISTEMATICO DE DETECCION DEL ALCANCE PARA
DETERMINAR GRUPOS E INSTITUCIONES DE INVESTIGACION ENFOCADOS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES EN LAC

La metodologia de este ejercicio se disefié inicialmente para que fuera un enfoque exploratorio
centrado en las enfermedades infecciosas a nivel regional (LAC) y para garantizar un proceso continuo
de identificacion integral y precisa a lo largo del proyecto TGHN LAC. Este ejercicio de alcance tiene
como objetivo:

1. Identificar los grupos e instituciones de investigacion dedicados a la investigacion en genémica
de patégenos y enfermedades infecciosas en la region de LAC.

2. Analizar las areas de enfoque y la distribucién geografica de los grupos e instituciones de
investigacion.

3. Proporcionar una base de datos completa que pueda utilizarse para generar un mapa
interactivo para fomentar colaboraciones y orientar futuras decisiones politicas y de
financiacion de investigaciones.

La figura 1 presenta las siguientes fases propuestas para lograr los objetivos antes mencionados.

Figura 1. Resumen de las fases del ejercicio de alcance.

Objetivos Salidas (Outputs)
™
Definir las enfermedades infecciosas priorizadas para la region 5 enfermedades priorizadas
Busqueda sistematica de instituciones y grupos de Instituciones y grupos de
investigacion a través de un analisis bibliométrico y bisqueda investigacién seleccionados
en registros nacionales
J
N N

Base de datos de
instituciones y grupos de
investigacion

AN S

Validar la lista de instituciones y grupos de investigacion
preseleccionados

N N

. . Mapa Interactivo
Completar mapa interactivo

Fuente: Elaborado por Consorcio LAC.
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2.1. Fase 1

Obijetivo especifico: Definir las enfermedades prioritarias relevantes para la region, las instituciones de
investigacioén y los grupos de investigacion dedicados a enfermedades infecciosas de la region LAC.

2.1.1. Priorizacion de enfermedades

En 2023, los socios de LAC participaron en el estudio Microbial Communities and Transmission
Dynamics of Escalating Infectious Diseases Study® - Wellcome y TGHN llevaron a cabo este estudio de
priorizacién de la investigaciéon involucrando a una amplia comunidad de investigacion para
comprender las prioridades de financiacién para la investigacion sobre reservorios microbianos y
dinamica de transmisién de enfermedades infecciosas en aumento y delinear areas importantes en las
gue Wellcome y otras partes interesadas estdn mejor posicionadas para actuar. Los datos sobre las
enfermedades priorizadas para la revision sisteméatica se basaran en los resultados de este estudio.

El estudio empleé un enfoque de método mixto, utilizando una técnica Delphi adaptada y validada.
Esto implicé una encuesta transversal de establecimiento de prioridades globales lanzada en marzo
de 2023, a la que siguieron tres talleres regionales celebrados en junio de 2023. Estos talleres se
basaron en los hallazgos de la encuesta y se dirigieron a los paises de ingresos bajos y medios (PIBM)
del Sur Global. La encuesta de establecimiento de prioridades evalu6 las enfermedades en aumento
percibidas que plantean las mayores amenazas de infeccion, los tipos de investigacién necesarios y
las barreras y facilitadores para realizar investigaciones. Los tres talleres regionales hibridos se
llevaron a cabo en Asia-Pacifico, América Latina y el Caribe y Africa con participantes de una amplia
gama de etapas profesionales, disciplinas y sectores, incluidos investigadores académicos y no
académicos de salud publica y animal, trabajadores de laboratorio y responsables de politicas y toma
de decisiones para aprovechar los hallazgos de la encuesta 6.

Figura 2. Pasos de las comunidades microbianas y dindmica de transmisién del estudio de
enfermedades infecciosas en aumento.
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primarios

encuesta la encuesta.

Fuente: Wellcome Trust, The Global Health Network. Reservorios microbianos y dindmica de transmision de
enfermedades infecciosas en aumento ©

De los 3.700 actores involucrados en la investigacion de enfermedades infecciosas que respondieron
a la encuesta, el 86,9% eran de paises de ingresos bajos y medios. El andlisis cuantitativo del ejercicio
de establecimiento de prioridades identificd que el 27,2% de los encuestados de América Latina y el
Caribe percibian que el dengue, la tuberculosis (TB), el virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), la malaria, la COVID-19, los arbovirus, las infecciones
respiratorias, las enfermedades transmitidas por vectores, la resistencia a los antimicrobianos (RAM)
y el chikungunya presentaban el mayor riesgo de escalada en toda la region 4. Considerando el
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enfoque metodoldgico, la amplia gama de encuestados y los nuevos conocimientos importantes sobre
las perspectivas de la investigacion de enfermedades infecciosas, las cinco principales amenazas de
infeccion percibidas por los encuestados de América Latina y el Caribe como las que corren mayor
riesgo de escalada, o que actualmente estdn aumentando en toda la region, seran objeto de un analisis
bibliométrico.

1y

2.1.2. Andlisis bibliométrico

La bibliometria es la aplicacién de métodos matematicos y estadisticos a cualquier fuente escrita que
se sustenta en las facetas de la comunicacion y considera elementos como autores, titulo de la
publicacién, tipo de documento, idioma, resumen y palabras clave o descriptores. Se considera tanto
el conjunto de técnicas cuantitativas aplicadas al analisis de conjuntos documentales, sus productores
y consumidores, como una herramienta a través de la cual se puede observar el estado de la ciencia
y la tecnologia en la produccidon global de literatura cientifica en un nivel de especializacién
determinado 7.

Se realizard un estudio bibliométrico para identificar los grupos de investigaciéon e instituciones
dedicadas a la investigacion en enfermedades infecciosas de la regién de LAC (Ver tabla 2). La
basqueda se realizara en Scopus, Embase , Literatura Latinoamericana y del Caribe es Ciencias de la
Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online ( Scielo ) y Pubmed , la base de datos académica
con revistas indexadas mas utilizada en la region.

La estrategia de busqueda incluira los siguientes términos clave: “Enfermedades infecciosas”, “América
Latina”, “Caribe”, “América del Sur’, “América Central”; enfermedades especificas: “Dengue”,
“Tuberculosis”, “VIH/SIDA”, “Malaria”, “COVID-19” y “Gendmica de patdgenos”; y paises de la region
LAC considerando América del Sur, América Central y el Caribe, con base en las regiones del
geoesquema de la ONU utilizadas por la Division de Estadistica de las Naciones Unidas6 - Los criterios
de inclusién de la busqueda consideraran todos los campos de las bases de datos (“All Fields”) y todos
los documentos bajo la clasificacion de “Articulos” y un marco temporal de los ultimos 5 afios. Se
excluirdn los articulos no relacionados con enfermedades infecciosas.

Los articulos obtenidos a través de la blisqueda seran analizados mediante indicadores bibliométricos
y de red con un paquete bibliométrico (VOSviewer 9) o Inteligencia artificial (IA) (posiblemente Rayyan
10), El andlisis se centrara en tres componentes:

1) Analisis de los autores: Identificaremos a los autores que trabajan en las enfermedades
infecciosas priorizadas (ver Seccién 2.1.1), analizaremos la distribucién geogréafica de estos
investigadores, examinaremos las afiliaciones e instituciones de los autores.

2) Red de colaboracidn: trazaremos un mapa de redes de coautoria para comprender los patrones
de colaboracién entre investigadores e identificar grupos de colaboracién clave y su distribucion
geografica.

3) Analisis de citas: Analizaremos los patrones de citas para determinar los articulos, investigadores
e instituciones mas influyentes, y para identificar los trabajos més citados y su impacto en el campo.

Se calcularan indicadores bibliométricos, como autores principales, coautores, afiliacion, paises, afios
y coautorias, utilizando VOSviewer 10 para realizar analisis de redes, incluyendo coautorias y
coocurrencia de términos. Se crearan varios tipos de mapas, incluidos los relacionados con la coautoria
entre autores, organizaciones y paises. Se elaborara un diagrama de flujo del proceso de andlisis
bibliométrico en detalle y se compartira con los resultados de esta fase como un informe.
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2.1.3. Busqueda en registros nacionales

Complementaremos la busqueda consultando bases de datos nacionales, asociaciones profesionales,
asociaciones estudiantiles o instituciones académicas, y a través de la red TGHN LAC y socios (ver
tabla 2). Incluiremos Unicamente datos que estén disponibles publicamente. Algunas de las fuentes
disponibles son las siguientes, pero no se limitan a:

Tabla 1. Organizaciones y fuentes para identificar investigadores y grupos dedicados a enfermedades
infecciosas, por pais.

Pais Organizaciones/Fuentes
Argentina e Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
® ReNIS - Registro Nacional de Investigaciones en Salud
® Registros provinciales de investigaciones en salud:
® Provincia de Buenos Aires. Comisidon Conjunta de Investigacion (CCIS)
® Provincia de Cordoba. Sistema de Evaluacién, Registro y Fiscalizacion de
las Investigaciones en Salud (SERFIS)
® Provincia de Neuquén. Comisién Asesora de Investigaciones Biomédicas
en Seres Humanos (CAIBSH)
® Provincia de Rio Negro. Registro Publico Provincial de Investigaciones en
Salud
® Provincia de Rio Negro. Registro Publico Provincial de Investigaciones en
Salud Humana
® Provincia de Santa Fe. Registro de Protocolos de Investigacién
® Provincia de Mendoza. Registro Provincial de Investigacion en Salud
(RePRIS)
e  ANLIS Malbran
e Instituto Nacional de Medicina Tropical (INMeT)
e Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)
e Centro Nacional de Diagndstico e Investigacion en Endemo Epidemias
(CeNDIE)
e Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
e Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH)
e Instituto Nacional de Epidemiologia (INE)
e Unidad Operativa Centro Nacional de Gendmica y Bioinformatica
(UOCNGB)
Brasil ® Observatorio de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn en Salud (Observatorio
CT&I em saude) de la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e Directorio de Grupos de Investigacién de Brasil - Lattes
e Sociedad Brasilefia de Enfermedades Infecciosas
Colombia ° Asociacidon Colombiana de Salud Publica
e Min Ciencias-grupos de investigacion
® Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales
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Publicos

e ASOHOSVAL Asociacidén de Hospitales y Empresas Sociales del Estado del
departamento del Valle del Cauca

e INVIMA - Dispositivos médicos -Listado de asociados y establecimientos
certificados

e Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN)

e Instituto Nacional de Salud- Enfermedades transmisibles

® Subdireccion de Investigacidn del Instituto Nacional de Salud

e CEIP Centro de Estudios en Infectologia Pediatrica SAS

e CIDEIM Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones
Médicas

® Instituto Colombiano de Medicina Tropical-Universidad CES

e Fundacién Salud para el trépico- fundacidn de salud tropical

® Asociacion Colombiana de Parasitologia y Medicina Tropical

® Grupo en enfermedades infecciosas en cancer y alteraciones
hematoldgicas (GREICAH)

e Biologia y Control de Enfermedades Infecciosas (BCEI)

® Grupo de Investigacion en Epidemiologia y Geografia de la Salud (GIEGS)

e Grupo de Investigacidén en Enfermedades Infecciosas y Tropicales (GIET)

e Centro de atencién y diagnéstico de enfermedades infecciosas (CDI)

® Grupo Gendmica de Microorganismos Emergentes

e laboratorio de Geosalud

e Fundacién Instituto de Inmunologia de Colombia (FIDIC)

e Enfermedades Tropicales (CEINTROP)

e Centro de Investigaciones en Microbiologia y Parasitologia Tropical
(CIMPAT) de la Universidad de los Andes

Honduras e Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENACIT)

e Biblioteca Virtual en Salud de Honduras

e UNAH (Universidad Nacional Auténoma de Honduras) Catalogo de
investigadores

e Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal

® Asociacién Hondureiia de Parasitologia

e Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas

® Registro Nacional de Investigadores RENACYT del Consejo Nacional de
Peru Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica CONCYTEC, y directorio DINA.
e PerucCRIS

® Bases de datos y registros de universidades.

® Bases de datos del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia (MESCYT)
Republica de:

Dominicana O Carrera Nacional de Investigacion

O  Presentaciones en congresos nacionales (ultimos 2 afios)
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O  Subvenciones otorgadas a través del Fondo Nacional de Innovaciény
Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (FONDOCYT)
® Proyectos actuales y pasados aprobados en la base de datos del Consejo
Nacional de Bioética en Salud
e Sociedad Dominicana de Infectologia
e Asociacién Dominicana de Médicos Profesionales de la Salud Publica
e Registros de instituciones académicas

Fuente: Elaborado por Consorcio LAC con base en cribado exploratorio en motores de busqueda .

2.2. Fase 2: Seleccién y validacion de datos de los grupos de investigacién

Obijetivo especifico: Validar la lista final de instituciones y grupos de investigaciéon para el prototipo del
mapa interactivo.

Todos los grupos de investigacién e instituciones relacionadas con las enfermedades prioritarias,
preseleccionadas en la fase 1, se registraran en una base de datos con su informacién de contacto
publica. Como los datos incluiran solo informacion publica, no hay ninguna restriccion legal sobre la
proteccion de datos. La informacién personal de investigadores individuales considerada sensible no
se recopilara ni se utilizara en este ejercicio de alcance.

Durante la fase 2, el proceso de validacion de datos, los grupos de investigacién seran informados
sobre el uso de su informacion publica en el mapa y tendran la opcién de actualizar u optar por no
participar en el mapa interactivo de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos del Reino Unido de

2018 1ty las regulaciones locales de proteccion de datos de los miembros del Consorcio TGHN LAC
12-15

La seleccién de los grupos para el mapa se basara en su afiliacién a una organizacion de investigacion,
su capacidad de respuesta a las iniciativas de divulgacion y su participacién en proyectos activos en
los Ultimos cinco afios. Los grupos que opten por no participar durante el proceso de validacion seran
eliminados de la base de datos. Todos los datos recopilados se almacenaran siguiendo las medidas
de proteccion de datos y privacidad pertinentes.

2.3. Fase 3: Desarrollo de mapas interactivos

El disefio de un mapa interactivo para mostrar recursos e investigadores sobre enfermedades
infecciosas implica varios pasos clave. En primer lugar, recopilar y procesar datos, asegurandose de
gue incluyan coordenadas geograficas, informacién de contacto e informacion sobre (segun los filtros).
En segundo lugar, emplear una pila de tecnologia con marcos de interfaz que sean compatibles con la
plataforma TGHN, lo que permite tanto la visualizacion interactiva como la capacidad de que los
usuarios ingresen sus datos directamente en el mapa. En tercer lugar, configurar el backend con
servidores adecuados y una base de datos geoespacial que admita consultas y andlisis espaciales
avanzados. Implementar el mapa inicializandolo, agregando marcadores para recursos e
investigadores y habilitando la interactividad con eventos de clic y paneles de informacién. Desarrollar
una API para servir datos y garantizar actualizaciones y mantenimiento regulares. Mejorar el mapa con
funciones de busqueda, filtros y visualizaciones de datos para convertirlo en una herramienta integral
para que las partes interesadas encuentren y colaboren en la investigacion de enfermedades
infecciosas. Implementar la aplicacién utilizando los servicios de alojamiento en TGHN LAC.
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Una vez que se desarrolle el prototipo del mapa, se presentara a los grupos identificados y se
promovera en toda la comunidad de investigacién y las comunidades de practica de TGHN LAC.
Ademas, un método que puede contribuir ain mas al mapa de partes interesadas resultante son las
sesiones de mapeo de actores en vivo. Con este método de participacion, se invita a los grupos de
investigacién a participar en sesiones de mapeo en vivo para construir un mapa de actores. Este mapa
ayuda a identificar a los participantes clave que ain no estan involucrados, las oportunidades para
construir relaciones e identificar la fuerza de las conexiones entre los actores. También destaca areas
para mejorar el desempefio del sistema de investigacion en enfermedades infecciosas emergentes
priorizadas. Un mapa de actores también ayuda a determinar los grupos de investigacion mas
influyentes o sus fortalezas particulares a lo largo del ciclo de vida de la investigacion. Las sesiones de
mapeo de actores en vivo se llevan a cabo idealmente en persona, pero también se pueden adaptar a
entornos virtuales mediante el uso de herramientas digitales utilizadas por los socios de LAC, como
Jamboard , Menti y otros.
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El proceso de actualizacién del mapa se realizara anualmente mediante IA y una opcion de auto
registro para investigadores/grupos (Ver tabla 2).

3. CRONOLOGIA

La siguiente linea de tiempo describe los hitos estratégicos y las actividades clave para el desarrollo y
la publicacion de la Nota Conceptual, que culminara con el lanzamiento del Mapa Interactivo (Tabla 2).

Tabla 2. Ejercicio de alcance y cronograma de desarrollo del mapa interactivo.

Tarea Periodo (2024)

Nota conceptual

Proyecto de ley del grupo de trabajo Junio - agosto

Aprobacion por parte de los miembros del Comité Directivo de TGHN Agosto - Septiembre

LAC

Publicar en la pagina TGHN LAC Septiembre
Fase 1

Priorizacion de enfermedades Julio
Andlisis bibliométrico Septiembre
Busqueda en registros nacionales Septiembre
Base de datos basada en el analisis bibliométrico y registros nacionales Septiembre

Informe de resultados del ejercicio de alcance para determinar la
distribucion y el enfoque activo de la investigacion sobre enfermedades Octubre
infecciosas en América Latina y el Caribe

Fase 2

Validacién de grupos de investigacion preseleccionados Octubre

Contactar a investigadores y grupos sobre el posible uso de sus datos

publicos para el mapa. Octubre
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Consolidacion y fijacion de la lista final de grupos que se incluiran en el Octubre
mapa
Revisién de la base de datos para garantizar la precisién y relevancia de
Octubre
los datos
Fase 3
Definir la estructura del mapa, el disefio y la interfaz de usuario. Septiembre - Octubre
Integrar y visualizar datos en el mapa Octubre
Realizar pruebas piloto para identificar fallas y validar funciones del .
Noviembre
mapa.
Crear un tutorial para socios y usuarios sobre el mapa Noviembre
Lanzar la version 1.0 del mapa interactivo Diciembre
Promover actividades encaminadas al uso del mapa Diciembre hasta 2025
o Agosto 2025, 2026,
Actualizacion del mapa 2027, 2028...

Fuente: Elaborado por Consorcio LAC.

4. OBSERVACIONES FINALES

Esta nota conceptual describe la metodologia para el ejercicio de alcance que tiene como objetivo
desarrollar una base de datos integral para construir un mapa interactivo que destaque los grupos y
las instituciones de investigacion centrados en las enfermedades infecciosas emergentes en toda la
regién de LAC.

Durante la realizacion de la revisién, se pueden identificar limitaciones potenciales, como la distribucion
desigual de publicaciones entre los paises de LAC. Para minimizarlas, se consultaran fuentes
alternativas para recopilar informacion sobre investigadores y grupos no cubiertos por el analisis
bibliométrico inicial. Ademas, los criterios de inclusion abarcaran autores afiliados a multiples
instituciones y aquellos fuera de la region de LAC. Dado que cada pais tiene recursos especificos con
los que trabajar, puede haber diferencias en la forma en que se recopilan los datos para las nuevas
versiones del mapa. Finalmente, reconocemos que en la fase de analisis bibliométrico, algunos
indicadores, como las publicaciones totales, el indice h, pueden representar las métricas cominmente
utilizadas del desempefio de los autores. Sin embargo, se reconoce la limitaciéon de esta busqueda ya
gue estos indicadores no necesariamente reflejan la investigacién mas rigurosa y confiable 6.

La base de datos y el mapa interactivo resultantes estan preparados para facilitar las colaboraciones y
fundamentar futuras decisiones sobre financiacion y politicas de investigacion. Ademas, las funciones
interactivas y la base de datos con capacidad de bUsqueda permitiran el seguimiento y la evaluacion
constantes del progreso hacia el logro de la equidad en la investigacién sobre enfermedades
infecciosas en la region, en particular a través de las iniciativas de TGHN LAC en materia de creacion
de capacidad y movilizacion de conocimientos.
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Todos los procesos y actividades propuestos en este ejercicio de alcance se llevardn a cabo en
cumplimiento de los principios éticos fundamentales.
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