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PREFACIO

Creo que uno de los cometidos bdsicos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) es asignar prioridades de investigacion creibles
y transparentes. Por eso, en cuanto se cred la Divisidn Cientifica en
el 2019, una de mis primeras prioridades fue elaborar orientacion
v ofrecer apoyo a la gran cantidad de funcionarios de la OMS que
gestionan estos ejercicios.

Sabemos que nuestro personal posiblemente esté brindando asistencia
técnica a nivel de pals para elaborar un plan de investigacion nacional
o0 esté coordinando hojas de ruta a nivel mundial o regional contra
alguna enfermedad. Como no hay una tnica via o método para
establecer las prioridades de investigacion, esta orientacion estd
disefiada para que pueda ser adaptada y pertinente en muchos
entornos y contextos diferentes.

El grupo de trabajo de la Division Cientifica encargado de su
elaboracion, en el que participaron colegas de las oficinas regionales,
ha trabajado con ahinco, examinando la bibliografia disponible y
evaluando las herramientas publicadas a fin de brindar una amplia
variedad de consejos que se nutren de sus propias experiencias
prdcticas. Ademds, también ayudaremos a coordinar una comunidad
de prdcticas en el seno de la OMS, para facilitar el aprendizaje y el
intercambio de experiencias en toda la Organizacion.

Escribo este prefacio mientras el mundo sigue sumido en la pandemia
de COVID-19. Precisamente ahora, veo mds clara que nunca la
importancia de determinar los problemas de salud que debemos
investigar de forma prioritaria. Confio en que este documento aporte
la orientacidn necesaria para fortalecer nuestra labor en esta drea.

Dra. Soumya Swaminathan

Cientifica principal

Septiembre del 2020




¢A QUIEN ESTA DIRIGIDO ESTE DOCUMENTO?
A TODO EL PERSONAL DE LA OMS

En este documento se brinda orientacion para todos los funcionarios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que necesiten planificar y gestionar un ejercicio de asignacion de prioridades de investigacion. Se basa
en una serie de ejemplos de buenas practicas y métodos extraidos de toda la OMS y de fuera de ella. Plantea
un método sistematico para planificar, aplicar, publicar y evaluar el proceso de asignacion de prioridades.

¢PARA QUE SIRVE ESTE DOCUMENTO ?
PARA GUIAR LA PLANIFICACION Y LA APLICACION

En el documento se describe una serie de pasos en los que hay que tomar decisiones. El anexo 1 contiene
una plantilla para disefiar el ejercicio de prioridades. La orientacion esté elaborada para que sea flexible, de
modo que se adecue a todo tipo de ejercicios de asignacion de prioridades de investigacion ya sea para una
sola enfermedad, un enfoque a nivel nacional u hojas de ruta mundiales, y ya sea que participe un grupo
reducido de expertos durante una emergencia o que se trate de una consulta mundial de meses de duracion.

En el documento también se indica donde buscar asesoramiento y ayuda.

¢POR QUE USAR ESTE DOCUMENTO ?
PARA LOGRAR UNA COMUNICACION Y EVALUACION CLARAS

Este documento constituye una guia sistematica para planificar y realizar un ejercicio de asignacion de
prioridades de investigacion que sea de calidad y se adecue al contexto en el que trabaja cada funcionario.
El ejercicio resultante debe contener prioridades legitimas y crefbles, que se hayan establecido de manera
ética y equitativa. Los objetivos deben contribuir a lograr la meta de los 3.000 millones de la OMS: que
1.000 millones mas de personas obtengan cobertura universal de salud, que 1.000 millones mas estén
protegidas contra las emergencias de salud y que 1.000 millones mas disfruten de mejor salud y bienestar.

Posteriormente se podran comunicar las prioridades de investigacion establecidas, describiendo claramente
como y por qué se determinaron, y quiénes son responsables de llevarlas a cabo.

Este documento ayuda a evaluar y hacer el seguimiento del impacto del ejercicio, a fin de medir hasta qué
punto se alcanzaron los objetivos originales y como se podria mejorar en caso de repetirlo.



ESTABLECER PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN

MATERIA DE SALUD

ORIENTACION PARA EL PERSONAL DE LA OMS

ANTECEDENTES

En el 2019 se publicd una revisiéon sobre el
establecimiento de prioridades de investigacion
por parte la OMS (2002-2018).1 Ese trabajo puso de
manifiesto que dentro de la Organizacion abunda la
experiencia de calidad. Se revisaron 115 documentos
de investigacién que describian mas de 2.000
prioridades. Estos documentos se organizaron, a
efectos de referencia, en una sencilla base de datos
que se publico junto con la revision.1 Sin embargo,
también se constataron grandes variaciones
en cuanto a los meétodos para determinar las
prioridades: se hace escaso uso de una metodologia
clara, no se sigue una pauta concreta para publicar
las prioridades y rara vez se evallUa el impacto de
los ejercicios.

En consecuencia, la Cientifica Principal de la OMS
establecio un grupo de trabajo, adscrito a la Division
Cientifica del departamento de Investigaciones en
pro de la Salud, a fin de elaborar una orientacion
destinada al personal para mejorar la practica del
establecimiento de prioridades de investigacion. El
presente documento es uno de los productos de ese
grupo de trabajo. Otro de los mecanismos de apoyo
es la creacion de una comunidad de practicas de la
OMS, cuya experiencia puede servir a los funcionarios
para planificar los ejercicios de priorizacion.

INTRODUCCION

Esta orientacion se basa en el trabajo publicado
por primera vez como parte de la estrategia de
la OMS sobre investigaciones en pro de la salud
y cuenta ademas con los aportes del grupo de
trabajo convocado por la Division Cientifica.?® El
documento proporciona a los funcionarios de la OMS
una estructura, preguntas y opciones que pueden
seguir a la hora de disefiar un ejercicio de prioridades
ajustado al contexto en el que trabajan.

Nota: Si bien la guia estd organizada
sistemdticamente, siempre hay que estar dispuesto
a reconsiderar los supuestos iniciales para
que todas las secciones estén en consonancia
Las prioridades de investigacion establecidas

se pueden luego comunicar de manera clara,
describiendo en detalle cémo y por qué se
determinaron, y quiénes son los responsables
de llevarlas a cabo. Con el tiempo, sera posible
observar el impacto del ejercicio para medir hasta
queé punto se alcanzaron los objetivos originales. Este
documento ayuda a realizar dichas mediciones y a
determinar cémo se podria mejorar el impacto en
caso de que se repita el ejercicio.

El documento también permite comparar el impacto
de diferentes ejercicios que han tenido lugar en
diferentes momentos y detectar areas donde podrian
hacerse mejoras.

Los objetivos deben propiciar el logro de la meta de la
OMS de los 3.000 millones: que 1.000 millones mas
de personas obtengan cobertura universal de salud,
que 1.000 millones mas estén protegidas contra
las emergencias de salud y que 1.000 millones mas
disfruten de mejor salud y bienestar. El ejercicio de
priorizacion también debe ajustarse a las directricesy
los codigos deontoldgicos relativos a la investigacion,
seguin lo estipulado en el manual electrénico de
la OMS, en concreto en el cédigo de la OMS de
buenas practicas de investigacidon.

DONDE ENCONTRAR AYUDA

La unidad de Nuevas Tecnologias, Asignacion de
Prioridades de Investigacion y Apoyo (EPS), del
departamento de Investigaciones en pro de la Salud
(RFH), que forma parte de la Division Cientifica,
brinda apoyo a los ejercicios de establecimiento de
prioridades. Puede solicitarse mas informacion a
aross@who.int.

La unidad de EPS gestiona una comunidad de
practicas, a través de la cual se entabla contacto con
funcionarios experimentados en el establecimiento
de prioridades de investigacion, que pueden ofrecer
ayuda para elegir la mejor metodologia, asi como
asesoramiento y asistencia para planificar y realizar
el ejercicio de priorizacion.

Las URL en azul son enlaces a documentos internos
de la OMS a los que Unicamente tienen acceso los




GUIA RAPIDA
ESQUEMA DEL DOCUMENTO

funcionarios.

Para que el personal comprenda y recuerde el
proceso con facilidad hemos dividido esta guia
en cuatro fases: PLANIFICACION, APLICACION,
PUBLICACION y EVALUACION. Estas cuatro fases
comprenden una serie de pasos, seglin las buenas
practicas que se describen en revisiones anteriores.
Las fases se resumen en la figura 1, que ofrece un
esquema general del ciclo de establecimiento de
prioridades.

Utilice la plantilla como guia en la
planificacion

Se recomienda descargar y usar la plantillaincluida en
el anexo1a medida que avanza en la lectura de esta
gufa. Al usar la plantilla como lista de verificacion,
usted puede tener en cuenta sistematicamente las
opciones disponibles y relacionarlas con el contexto
en que trabaja. Cabe subrayar que no hay un tnico
criterio o método para establecer prioridades, pero
si se debe informar con transparencia de como se
han establecido. La OMS esta llamada a brindar
asistencia a muchos niveles diferentes, ya sea para

abordar una enfermedad o tecnologia determinada,
para disefiar un enfoque nacional o para elaborar
una hoja de ruta regional o mundial.4,5 Asi, para
disefiar el ejercicio de priorizacion mas adecuado,
habra que equilibrar el ambito y los objetivos del
proyecto frente al tiempo y los recursos disponibles.
Recuerde que, para poder hacer el seguimiento de
la aplicacion de las prioridades y evaluar en ultimo
término el impacto del gjercicio, podria hacer falta
establecer un plan de cinco a diez afios.

Cada ejercicio para establecer las prioridades de
investigacion es diferente y no todos los pasos seran
validos en su contexto. Sin embargo, al igual que
cuando se presenta un proyecto de investigacion,
todos los procesos de la OMS de establecimiento
de prioridades deben seguir los mismos pasos, a
saber: objetivos, contexto, métodos, prioridades,
aplicacion y plan de seguimiento y evaluacion. Esto le
permitira plasmar las prioridades con transparencia
en un documento de calidad, asi como aprender
de ejercicios anteriores para mejorar el trabajo en
el futuro.

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

investigacion

PLANIFICACION

e Definir el objetivo: ¢qué cambio se
desea lograr y por qué?

¢Para quiénes son las prioridades y
en qué contexto?

Definir los recursos (tiempo, fondos
y personal).

Revisar qué se ha hecho antes.
Disefiar un método que se ajuste
al contexto: pedir ayuda al
departamento de RFH.

Revisar que todas las secciones
estén en consonancia.

\
s
Q

EVALUACION

¢ Decidir un plan de evaluacién para medir
el impacto.

¢ A partir del plan, hacer el seguimiento de
los cambios que se deseaba conseguir:
concientizacién, aceptacion, transferencia,
impacto (p. ej., mas o menos flujos
de financiamiento, mejora de la salud
publica, etc.).

APLICACION

¢ Decidir quiénes tienen que participar
—de forma representativa e inclusiva,
segln el contexto— teniendo

en cuenta cuestiones locales,
econdmicas, de equidad y de género.
Involucrar a las partes interesadas
para acordar los criterios de
priorizacion (p. €j., beneficio para

la salud publica, viabilidad, costos,
plazos, etc.).

Acordar el método de asignacion

de prioridades (p. €j., consenso o
parametros).

Ap
(,o

Elaborar una estrategia de divulgacion
para maximizar la concientizaciény la
aceptacion.

Ser transparentes: publicar un
informe claro, en el que se describan
los métodos utilizados y las partes
implicadas.



ORIENTACION PARA
EL PERSONAL DE LA
OMS

FASE 1: PLANIFICACION
FASE 2: APLICACION
FASE 3: PUBLICACION
FASE 4: SEGUIMIENTO
Y EVALUACION

FASE 1: PLANIFICACION

En la fase de planificacion se disefia el ejercicio para ajustarlo al contexto
en el que se trabaja. Usted tendrd que definir para quiénes estan
pensadas las prioridades y por qué hay que fijarlas. Las decisiones tienen
que ser pragmaticas, de modo que para disefiar el ejercicio tendra que
equilibrar los objetivos que desea alcanzar, generalmente como medida
de beneficio para la salud publica, frente a los recursos disponibles de
personal, tiempo y financiamiento. Tendra que tomar decisiones y estar
preparado para publicar, de manera abierta y transparente, por qué
se han tomado. En efecto, lo que esta haciendo es describir una teorfa
del cambio, de tal manera que el ejercicio de prioridades influya en los
interesados directos del sistema de investigacion para que apoyen y
lleven a cabo una investigacion que tendra un impacto positivo sobre
la salud publica.

Comprender el contexto y definir los objetivos

Es fundamental comprender y definir el contexto de trabajo. Es necesario
definir un punto central o alcance claro para el gjercicio y responder a
las siguientes preguntas:

e ;Por qué se necesitan las prioridades?

e ;Para quiénes son las prioridades?

® ;Quiénes se encargaran de la labor para que se cumplan estas
prioridades: personas, instituciones, gobiernos?

Como esta orientacion esta dirigida al personal de la OMS, también




ENFOQUE SISTEMATICO PARA REALIZAR UN EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION.

ORIENTACION PARA EL PERSONAL DE LA OMS

FASE 1: PLANIFICACION

hay que comprobar que los objetivos contribuyan a la meta de los 3.000
millones: que 1.000 millones mas de personas obtengan cobertura
universal de salud, que 1.000 millones mas estén protegidas contra las
emergencias de salud y que 1.000 millones mas disfruten de mejor salud
y bienestar. Los manuales que acompafian al 13.° Programa General
de Trabajo (13.° PGT) ofrecen orientacion para decidir la medicion
apropiada del impacto en la salud. En particular, hay que leer el manual
sobre métodos para medicion del impacto, a fin de comprender
la esperanza de vida sana (EVAS), que es el indicador preferido de la
OMS para obtener una medicion que resuma el nivel medio de salud
de la poblacion. La EVAS, con la que se calculan los afios de vida que
se esperan vivir en buena salud, se usara para elaborar los informes
de referencia del 13.2 PGT y para hacer el seguimiento del progreso de
cada Estado Miembro. Este indicador facilita las comparaciones entre
los paises y dentro de ellos a lo largo del tiempo.

Antes de comenzar el proceso, también tendra que recibir aprobacion
si el producto final se considera uno de los bienes publicos mundiales
de la OMS.

Describir la necesidad de salud publica que abordara el
ejercicio
La necesidad de salud publica se puede describir mediante diversos

factores, juntos o separados. Los mas frecuentes que tendra que tener
en cuenta son:

e ;Sobre qué enfermedades y factores de riesgo se pretende actuar?

e ;Como se abordaran estos factores en las prioridades de investigacion?

e ;Como se abordaran estos factores en las prioridades de investigacion?

e ;Cuéleselnivel o el dmbito del ejercicio? ¢Es un ejercicio mundial (p.
gj., una hoja de ruta) o es regional, nacional, subnacional o incluso
quiza de nivel institucional o departamental?

e :Qué escala temporal cubrirdn las prioridades? ¢Seran inmediatas,
como en el caso de una emergencia, o se prolongaran varios afios,
como en un ejercicio de planificacion de horizontes que establece
prioridades para cinco, diez o incluso veinte afios?

® ;Quiénes son los grupos destinatarios de la investigacion y dénde
estan (p. ej., nifios, personas mayores, comunidades pobres,
residentes de zonas urbanas o rurales, etc.)?

e ;Cuanto tiempo ha pasado desde la ultima revision? ¢Es preciso
actualizar las estrategias actuales?

Acordar los principios y valores que guiaran el ejercicio
de priorizacion

Es importante que haya una planificacion cuidadosa para que el
ejercicio de priorizacion satisfaga las expectativas iniciales y fije
objetivos realizables. El establecimiento de prioridades de investigacion
se sustenta en varios factores contextuales. Como se ha descrito
anteriormente, puede tratarse de cuestiones practicas sobre los recursos
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disponibles en relacion con el punto central del ejercicio.

Sin embargo, también es importante prestar atencion a aspectos
cualitativos, como los valores que profesan los interesados directos y
el entorno de salud, investigacion y politica del pais. Las acciones del
personal de la OMS deben concordar con los valores de la Organizacion.6
Estos factores cualitativos influirdn en el proceso de priorizacion y en
las prioridades definitivas, por lo que deben explorarse explicitamente
desde el principio. Los prestadores de atencion de salud pueden tener
prioridades diferentes que los pacientes, los trabajadores comunitarios
o los responsables de las politicas.

En consecuencia, es preciso acordar y declarar los valores o principios
del ejercicio. Esto significa que la prioridad de investigacion no se
basa exclusivamente en una necesidad cuantificada, como la carga
de enfermedad, sino en una decisién cualitativa como la justicia (p.
ej., abordar una enfermedad rara en pro de la cobertura universal de
salud).”®

Algunos ejemplos de juicios de valor son los siguientes:

e :las prioridades deben ser costo-eficaces o equitativas? ¢O deben
reunir ambos criterios?

e ;Como se relacionan las prioridades con la cobertura universal de
salud?

e ;Como se garantiza un analisis de género apropiado con el ejercicio
de priorizacion?

e :Debe haber un énfasis en una enfermedad o grupo de poblacién
particular (p. €j., nifios, trabajadores sexuales o poblaciones de
migrantes)?

e :Qué exigencias externas (p. €j., politicas o comerciales) influyen
en el gjercicio?

Es probable que los principios o valores diverjan seguin los interesados
directos o disciplinas y, en ese caso, deben resolverse las diferencias
de manera justa y legitima. Lo mas habitual es explorarlos durante
el proceso mediante la participacion y el didlogo. Cuanto mayor sea
la inclusividad, mas distintas seran las opiniones recabadas. Asi, es
importante que el proceso de decidir qué se prioriza —y, aun mas
importante, qué no se prioriza— sea abierto y transparente. No se
pretende con ello que el ejercicio sea inmune a la critica, pero le
permitira dirigir la critica al método y buscar mejoras en la deliberacion
o los datos empleados para elegir las prioridades.

Comprender el entorno politico

En los ejercicios de nivel nacional, es importante comprender el entorno
de salud, investigacion y politica que impera en el pais, y entender
que las realidades son dindmicas y cambiantes. Asegurarse de que se
involucre a los interesados directos correctos en el plan promovera tanto
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su implicacion en el proceso como la posterior integracion de prioridades
en las actividades proporcionadas por los sistemas nacionales de
investigacion de salud. Para comprender el entorno politico, hay que
plantearse lo siguiente:

® :Quién ostenta el poder politico para establecer prioridades?

e ;Quién ha establecido prioridades anteriormente?

e ;las prioridades de investigacion se asignan dentro del ciclo de
planificacion del sistema nacional de salud o se asignan de manera
externa?

® :Qué percepcion de la cobertura universal de salud tienen los
responsables de las politicas?

® :Qué clase de capacidades existen para emprender, aprovechar o
financiar investigaciones?

Revisar qué se sabe ya y qué se ha hecho hasta ahora

Siempre es una buena practica en la investigacion analizar el trabajo
que se ha hecho anteriormente en relacion con un tema.

Hay muchas formas de sustentar el proceso de priorizaciéon. Hay que
elegir el tipo de informacion que se necesita, segln lo observado en
las primeras etapas de la planificacion.

Para encontrar el tipo de informacion mas util, tendra que seguir los
pasos siguientes:

1. Revisar los documentos sobre prioridades de investigacion que
haya publicado la OMS!'
2. Buscar respuesta a las siguientes preguntas:

e ;Cuales son las estrategias de salud actuales de los organismos
nacionales e internacionales de investigacion? ¢Qué interesados
directos ya se ocupan de esta cuestion?

e :Qué se estd financiando actualmente?

e ;Cudles la carga de enfermedad actual y como se relaciona con los
problemas de salud?

® :Qué se sabe acerca de los factores de riesgo o los determinantes
del problema?

e ;Cual es laviabilidad de las posibles intervenciones?

e ;Cuales la costo-eficacia de las intervenciones en comparacion con
la necesidad de prevencion?

e ;Cudles son los actuales flujos de recursos hacia areas particulares
de investigacion? ¢Hay brechas de financiamiento?

e ;Hay evaluaciones o investigaciones sobre ejecucion que contradigan
la practica aceptada?

La OMS dispone de varios recursos de ayuda. Hay muchas fuentes
recogidas en la Plataforma de Datos de la OMS: las dos mas pertinentes
son el Observatorio Mundial de la Salud y el Observatorio Mundial
de la OMS de la Investigacidn y el Desarrollo Sanitarios. Si se esta
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desarrollando un producto especifico de salud (medicamento, vacuna
o dispositivo médico de diagndstico o de otra indole), tendra que
consultar la guia de perfiles de productos de la OMS, para conocer
el panorama actual relativo al desarrollo de productos. Quiza también
sea Util ponerse en contacto con los centros colaboradores de la OMS
para realizar parte de este trabajo de revision y analisis.

Analizar la informacion recopilada de esta manera le permitira clasificar
las necesidades de investigar y empezar a decidir como elegir entre las
prioridades.

Gran parte de esta informacién estara publicada en la bibliografia
académica, por lo que tendra que encontrar las revisiones que ya estén
disponibles o decidir si se dispone del tiempo y el dinero para encargar
una nueva. También es muy importante explorar la bibliografia gris en
busca de informes, estrategias y evaluaciones que podrian no estar
publicados, para formarse una mayor comprension del contexto local.

A modo de preparacion, antes de comenzar el ejercicio propiamente
dicho, se puede realizar una encuesta general a los interesados directos
para conocer sus prioridades u opiniones sobre asuntos relacionados
con el drea que se propone investigar, o una revision o analisis del efecto
de las prioridades establecidas anteriormente.®

En la estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud se
ha elaborado un marco sencillo para mapear o visualizar las iniciativas
de investigacion actuales de cinco categorias, que son las siguientes:

e describir las caracteristicas epidemioldgicas de un problema de salud;

e establecer la causa y los factores de riesgo determinantes del
problema de salud;

e idear soluciones y nuevas intervenciones; muchas veces en proyectos
de investigacion y desarrollo, pero se incluyen politicas y otras
intervenciones;

e comprender los obstaculos para su aplicacion;

e evaluar el impacto de la intervencion.

Estas son las cinco areas de actividad que el departamento de RFH tiene
el proposito de apoyar. En la revision del 2018 se utilizo este marco para
comparar diferentes estrategias de investigacion de la OMS en diferentes
areas.1 Este marco sencillo es una de las herramientas que pueden
servir parainvolucrar a los interesados directos, mediante un esquema
visual, a fin de explorar cémo perciben el alcance de la respuesta de
investigacion. Por ejemplo, ante un problema de salud determinado, se
pueden mapear los flujos de financiamiento o estimar donde residen
los esfuerzos de la investigacion actual, lo que podria mostrar que
se presta mucha atencion al desarrollo de nuevas intervenciones,
pero se investiga poco cuales funcionan. Este mapa puede servir para
comparar la estrategia de investigacion en distintas areas, a fin de
analizar estrategias diferentes. Por ejemplo, podemos usar el marco
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para representar las prioridades de investigacion determinadas por los
programas de la OMS al mapear todas las prioridades sobre el mismo
marco, como se muestra en la figura 2. En la figura 2, de hecho, se ve
que la OMS ha priorizado las investigaciones que hacen hincapié en
la ejecucion. Los interesados directos luego pueden analizar si esta
representacion coincide con su percepcion de la necesidad de salud
publica.

Figura 2. Distribucién de prioridades de investigacién de la OMS por tipo

de investigacidn (n = 2.145)

Extraido de publicaciones de la OMS de entre el 2002y el 2017

LEYENDA

Las cinco categorias han sido adaptadas
para este documento segun las definiciones
siguientes: Problema - rinvestigaciones para

Problema Evaluacion

cuantificar el problema de salud con métodos 1% 14%

epidemioldgicos, calculando la carga de

enfermedad y recopilando otros datos.

- Investigaciones para conocer los agentes Solucion
causales, factores de riesgo y determinantes del A

problema de salud (pueden incluir, p. €j.,
de infeccion, vectores, factores socioeconémicos,
medioambiente, alimentacion e interaccion de

los diversos factores). Solucion - Investigaciones

para idear nuevas intervenciones, como

tratamientos, dispositivos y técnicas, asi como
politicas, campafas de salud publica, etc.

ciclos

Ejecucion - Investigaciones para llevar las Ejecucion
nuevas intervenciones a la norma y la practica, 43%%0

y para comprender los obstaculos que enfrentan
las intervenciones conocidas. Evaluacion -
rinvestigaciones para hacer el seguimiento

y evaluar la eficacia o repercusion de una

intervencion o programa.

Las prioridades de investigacion se tienen que establecer en distintos
niveles: mundial, regional, nacional, local (dentro del pais) e institucional.
En algunos temas de salud, las prioridades son iguales a todos los niveles,
pero en la mayoria de los casos reflejan el contexto que se procura
abordar. Las prioridades de un determinado nivel pueden servir para
prefigurar las de otro nivel. En los ejercicios mundiales, es importante
cobrar conciencia sobre las prioridades de investigacion nacionales y
regionales para disefiar una agenda inclusiva que sea pertinente para los
contextos nacionalesy regionales. La agenda nacional de investigacion
en materia de salud, a su vez, puede nutrirse de las prioridades locales,
fijadas por los equipos de atencion primaria.™ "

El ultimo paso de la fase de planificacion es elaborar los indicadores que
se usaran para hacer el seguimiento del progreso hacia los objetivos. En
el apartado sobre la fase de evaluacién en este documento se brindan
pautas sobre algunas de las medidas cualitativas y cuantitativas que
pueden ser apropiadas para cada ejercicio.
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Como parte del trabajo preparatorio, se puede consultar a personas
U organizaciones que posean experiencia en el establecimiento de
prioridades de investigacion en materia de salud, a fin de mejorar la
calidad del proceso de priorizacion. El departamento de RFH puede
ayudar al personal a encontrar las personas idéneas a través de la
comunidad de practicas de la OMS.

Inclusividad: decidir a quién hay que involucrar, con la
maxima representatividad y prestando atencion a la
equidad y a las cuestiones de género

Aunque existen métodos objetivos de priorizacion de la investigacion
en materia de salud, basados exclusivamente en datos sobre la carga
de enfermedad o andlisis econdmicos, la mayoria de las publicaciones
especializadas consideran que la participacion de los interesados
directos es imprescindible. Asi, se recomienda analizar quiénes son
los interesados directos, para lo cual hay varias guias practicas.14 ¢Qué
desea cada uno de ellos o qué conocimientos aportara? Tendra que
determinar qué interesados deben incluirse directamente en el ejercicio
de priorizacion, por qué conviene recabar sus opiniones y qué funciones
deben asumir (p. ej., dar su opinion, aportar evidencia o participar del
grupo que decide las prioridades).™ "

La participacion de los interesados directos puede adoptar diferentes
formas: desde su concientizacion a través de comunicaciones hasta su
implicacion activa en encuestas y talleres. Para los ejercicios grandes,
como una estrategia nacional o una hoja de ruta mundial a cinco afios,
quiza haya que organizar a los interesados directos en grupos regionales
para gestionar mejor el ejercicio. Sin bien hace falta contar con expertos
en la materia, sera mejor crear grupos diversos y representativos en
lugar de tener solamente un tipo de especializacion. Nuevamente,
en los ejercicios grandes, podria convenir crear grupos consultivos
que otorguen a los principales interesados directos una funcion mas
prominente. Estos grupos consultivos pueden contar con representantes
de asociaciones de pacientes, entidades de financiamiento de la
investigacion, economistas, especialistas en ética y periodistas. La
mayor participacion de estos grupos desde el principio aumentara
su conciencia sobre el proceso y, posiblemente, su aceptacion de las
prioridades finales. En el caso de los ejercicios de alcance regional o
mundial, se debe asegurar que haya representacion de la sede de la
OMS y de la oficina regional o nacional que proceda.

La participacion justa de los interesados directos es importante. Los
ejercicios de priorizaciéon deben procurar obtener una representacion
apropiada de los diferentes campos de especializacién, asi como una
participacion equilibrada de sexos, etnias y regiones. En los ejercicios
a nivel nacional, la participacion de los interesados directos legitima y
fomenta la integracion de las prioridades de investigacion en el ciclo
de planificacion de los sistemas de salud y la infraestructura del pais.”
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Los distintos sectores y grupos que podrian participar son, por ejemplo,
grupos de pacientes, responsables de politicas, financiadores o donantes,
el sector privado y los miembros del publico. El caracter interdisciplinario
de la salud publica significa que hay muchas disciplinas diferentes que
tienen una funcion a la hora de fijar las prioridades de investigacion,
como los investigadores de salud y médicos en ejercicio (suele ocurrir
que varias profesiones médicas y disciplinas de investigacion biomédica
dispongan de conocimientos pertinentes), economistas, sociélogos y
muchos otros. En el caso de los ejercicios nacionales, hay herramientas
que pueden servir en el mapeo de los interesados directos. Es preciso
acordar un método transparente para dirimir los posibles conflictos

de intereses en cuestiones personales, profesionales y comerciales.™
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29

En principio, la amplia participacion de interesados directos
(multisectorial y multidisciplinaria) beneficiara al ejercicio de priorizacion
por varias razones:

® Reduce al minimo la probabilidad de desatender cuestiones que
merecen investigacion. Los diferentes interesados directos tienden
a priorizar las investigaciones de diferentes maneras.

e Laparticipacion en el ejercicio fomenta la implicacion y aumenta, por
tanto, las probabilidades de trasladar las prioridades a la practica.

® Gracias a una participacion amplia, las prioridades pueden adaptarse
a las necesidades de quienes las llevaran a cabo y quienes se
beneficiaran de ellas. Por eso, la investigacion priorizada representa
una respuesta mejor a las necesidades sociales y normativas,
ademas de aumentar la credibilidad general del ejercicio y la posible
repercusion sobre la salud y la equidad en salud.

e Una participacion amplia de los interesados directos puede prevenir
duplicidades innecesarias en la asignacion de prioridades y evitar
asi el malgasto de recursos.

Por ultimo, hay que definir el liderazgo apropiado del proceso. Puede
asumirlo un comité ejecutivo, por ejemplo, o un grupo consultivo que
proporcione orientacion general, a la vez que un grupo de trabajo o un
grupo directivo mas grande es el que realmente decide las prioridades.
Un buen liderazgo puede resultar esencial a la hora de crear y mantener
un proceso de priorizacion de alta calidad.

Sera preciso dirimir los conflictos de intereses, en particular si afectan a
entidades comerciales. Por ese motivo, es necesario seguir los procesos
de la OMS para gestionar grupos de expertos y abordar posibles
conflictos.

Disefiar un método que se ajuste al contexto

Hay varios métodos integrales para establecer prioridades de
investigacion en materia de salud. Se dice que son “integrales” porque
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proporcionan orientacion de manera estructurada y detallada, paso a
paso, para todo el proceso de establecimiento de prioridades, y cubren
muchos de los puntos tratados en este documento.

Esimportante tener en cuenta que estos métodos parten de la premisa
de que el gjercicio de priorizacién es de caracter amplio, a fin de
contemplar las prioridades de investigacion de todo un sistema de salud,
a nivel nacional o mundial. Sirven para guiar el trabajo preparatorio
de un egjercicio, para decidir las prioridades y para determinar qué
hacer después de fijarlas. Por tanto, es ventajoso comprender estos
métodos y debe valorarse su uso, sobre todo cuando se presta asistencia
a los Estados Miembros para que realicen ejercicios nacionales de
establecimiento de prioridades de salud.

Sin embargo, muchos ejercicios dirigidos por la OMS se centran en
un Unico problema de salud o una Unica enfermedad, aunque sea a
nivel mundial. Por eso aconsejamos informarse de las metodologias
publicadas y, con caracter mas general, usar este documento de
orientacion y los recursos citados a la hora de disefiar un método que
se ajuste al contexto de cada uno.*

Recuerde que la comunidad de practicas de la OMS puede ofrecer
asesoramiento y orientacion a quienes los necesiten.

Nota: Es importante dejar constancia del método que se decida usar,
para poder describirlo claramente cuando se publiquen las prioridades
definitivas.

En el cuadro 1 se detallan estos métodos: se ofrece un resumen de cada
uno y una lista de los puntos fuertes y los puntos débiles, asi como el
enlace a la publicacion original. Asimismo, el departamento de Salud
de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente ha realizado
una revision de diferentes herramientas y metodologias empleadas en
la asignacién de prioridades de investigacién de salud.”

Ademas, el Consejo de Investigacion en Salud para el Desarrollo
(COHRED) ha publicado un documento para facilitar la gestion de
ejercicios a nivel nacional, en el que se explican los pasos importantes
que conforman el proceso y se abordan muchas de las técnicas y
herramientas recogidas en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Resumen de los métodos habituales de establecimiento de prioridades de investigacion

Investigacion
nacional esen-
cial en materia
de salud (INES)
(publicada en el

2000)
33

RESUMEN

® Se centra en establecer

prioridades de investiga-
cién en materia de salud
para los ejercicios de nivel
nacional. Brinda orienta-
cion para todo el proceso
de priorizacion. Se trata
de una guia paso a paso,
dirigida a los facilitadores
del proceso nacional

de establecimiento de
prioridades.

DDefine quiénes deter-
minan las prioridades,
como involucrar a los
principales actores, las
posibles funciones y
responsabilidades de

los diversos interesados
directos, la informaciony
los criterios para estable-
cer las prioridades, las
estrategias para llevarlas
acaboy los indicadores
para evaluarlas.

PUNTOS FUERTES

® Lista detallada de posi-

bilidades y opciones de
prioridades.

® Participacion de una am-

plia gama de interesados
directos.

® Colaboracioén conside-

rable con expertos.

® Adecuado para estrate-

gias nacionales y del
sistema de salud, donde
se necesite lograr la
cobertura universal de
salud.

PUNTOS DEBILES

® Las deliberacionesy

decisiones sobre el finan-
ciamiento se basan en los
criterios y el conocimien-
to de los participantes.

No hay una recopilacion
realmente sistematica de
las intervenciones y los
interrogantes cientificos.

Se presta escasa atencion
a las voces minoritarias
(p. €j., las investigaciones
sobre enfermedades hué-
rfanas o nuevas interven-
ciones prevalecen sobre
la investigacion para
cuidadores).

Método de la
matriz de es-
trategias combi-
nadas (publica-
do en el 2009)*

Se centra en la recopilacién
estructurada de informa-
cion. La matriz representa
un marco estructurado
para recoger informacion
seguin varios criterios
importantes de prioriza-
cién. Tiene en cuenta la
influencia de diferentes
actores y factores. El proce-
so de decision se basa en el
consenso.

Se ha usado tanto en
ejercicios nacionales como
mundiales.

Clasificacion, organizacion
y presentacion sistemati-
cas de un gran corpus de
informacion.

Incorpora muchas dimen-
siones.

Recientemente se han
incluido dimensiones de
género y pobreza.

Especifica vias de investiga-
cion amplias.

Sefiala lagunas en el co-
nocimiento y retos para el
futuro.

Lista sistemdtica de toda

la informacion necesaria
para que los miembros de
los comités fundamenten
sus decisiones en todos

los datos pertinentes y
disponibles, en lugar de
sus conocimientos y juicios
personales.

El consenso en torno a

las prioridades definitivas
es una decision tomada
atendiendo a pardmetros
cuantificables y valores.
Esta caracteristica puede
incrementar la implicacion
de los participantes.

No constituye un algoritmo
para decidir las prioridades
a partir de una lista jerar-
quica de inversiones que
compiten entre si, ni dife-
rencia las dos estrategias
de investigacion alternati-
vas segun sus prioridades.

No hay una recopilacion
realmente sistematica de
las intervenciones y los
interrogantes cientificos.

Como el consenso se al-
canza en comités de exper-
tos, existe el riesgo de que
las decisiones obedezcan a
sus intereses personales.

Como el disefio lo realiza
un comité, los resultados
pueden ser seguros o
insustanciales.

Dificil acceso a prioridades
faciles de comprender

(p. €j., las 10 prioridades
principales).

Puede generar prioridades
obvias (p. €j., una vacuna
para una enfermedad sin
evidencia cientifica valida).




Iniciativa de
Investigacion en
Salud y Nutri-
cién Infantiles
(CHNRI)
(publicada en el
2006)* %

RESUMEN

El principio fundamen-

tal de este método es la
“sabiduria colectiva”, ya
que recaba el conocimien-
to comun de los expertos
mediante la calificacion
independiente de las ideas
de investigacion. Proporcio-
na orientacion integral para
el proceso de asignacion de
prioridades.

El proceso se coordina

mediante un equipo gestor,
compuesto por expertos en
metodologia y técnica, que
decide sobre el &mbito y el
contexto de los ejercicios y
predefine los criterios.

Se ha usado tanto en
ejercicios mundiales como
nacionales.

PUNTOS FUERTES

® Lista sistematica de interro-
gantes cientificos.

® lajerarquizacion inde-
pendiente de las ideas de
investigacion reduce el
riesgo de que la opinién de
una persona se imponga a
las demas.

® El proceso es sistemético
y repetible y hay flexibili-
dad para modificarlo; sin
embargo, no es posible mo-
dificar los interrogantes una
vez que se han puntuado.
Se deja constancia de todo
lo que configura la lista
definitiva de prioridades:
se puede repetir, examinar,
cuestionar y revisar en
cualquier momento, segun
los comentarios y valora-
ciones recibidos.
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® El proceso puede generar
gran cantidad de interro-
gantes para investigacion.
La calificacion puede ser
agotadora para los parti-
cipantes (a veces puede
parecer muy mecanica),
con lo que se retrasarfan
las respuestas.

® El proceso completo de la
CHNRI puede ser dema-
siado gravoso para ciertos
ejercicios.

® Los no expertos se limitan a
seleccionar y ponderar los
criterios.

® Seincorpora el consenso
en los métodos (p. €j.,
seleccion de dreas de
investigacion, ponderacion
de criterios), pero no for-
malmente después de fijar
las prioridades.

Se califican los inter-
rogantes con arreglo a
criterios predefinidos. Los
expertos técnicos califican
independientemente cada
opcion de investigacion.

® Proporciona un marco inte-
gral para definir el ambito,
el contexto, el dominio de
investigacion, los criterios y
las opciones de calificacion.

Se pueden aplicar pondera-
cionesy umbrales para re-
flexionar con caracter mas
general sobre el entorno
politico, econémico, social
y cultural. Puede revelar
datos atipicos o prioridades
de alto riesgo que no se
contemplaron inicialmente.

® La calificacion puede verse
afectada por las investiga-
ciones en curso si los par-
ticipantes tienen intereses
en ellas.

Asociaciones
para el estable-
cimiento de
prioridades, de
la Alianza James
Lind (actual)®

Estas asociaciones retinen
a pacientes y médicos clini-
cos dentro de un sistema
de salud para detectar
lagunas en el conocimiento
sobre los tratamientos que
sean dignas de investigar.

Describe como combinar
la experiencia de pacientes
y médicos o cuidadores
con revisiones sistemati-
cas, para encontrar dénde
falta evidencia cientifica
(lagunas).

Utilizan la técnica de Delphi
y talleres para seleccionar
prioridades preliminares y
acotarlas a una lista de las
diez mas importantes.

® Método claroy comproba-
do para definir diez priori-
dades principales que son
faciles de comunicar.

Se pueden aplicar criterios
muy variados y represen-
tativos.

Guia paso a paso que da
mucha voz a los pacientes.

Las herramientas de apoyo
son gratuitas y se actuali-
zan periodicamente en el
sitio web.

Se centra sobre todo en
los entornos clinicos y la
investigacion de los trata-
mientos.

Funciona bien en un entor-
no de ingresos altos, con un
sistema de salud integrado.

® Los médicos tienen que
reclutar a participantes
personalmente y en linea.
Las revisiones sistematicas
pertinentes tienen que
estar disponibles.
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Técnicas de
Delphi

(desde la década
de1950) ”

RESUMEN

® Latécnica de Delphi es,
a grandes rasgos, una
técnica de prospeccion de
opiniones de expertos acer-
ca delinterés que reviste
una materia (p. €j., grandes
retos en un area de salud).

® En el establecimiento de
prioridades de investiga-
cion en salud, puede usarse
la técnica de Delphi para
estructurar una jerarqui-
zacion, con encuestas
repetidas a expertos.

® Con esta reiteracion, se
puede reducir la lista
preliminar de prioridades a
un conjunto definitivo que
puede clasificarse o no.

PUNTOS FUERTES

® Se puede cosechar una
gran participacion a través
de las encuestas en linea:
“sabidurfa colectiva”.

® Basado en parametros
cuantificables, para poder
clasificar las prioridades
y analizarlas en bases de
datos.

® Primer paso Util para reca-
bar opinionesy percep-
ciones.

® Puede ayudar a configurar
un conjunto preliminar de
prioridades de investiga-
cion.

PUNTOS DEBILES

® No hay una Unica metodo-

logia acordada, de modo
que requiere cierta expe-
riencia en la formulacion de
preguntas y criterios.

Escasa oportunidad de
diadlogo, ya que la respues-
ta procede de personas
aisladas.

Puede propender al sesgo
de respuesta (es decir, que
solo respondan las partes
interesadas) y a la fatiga,
es decir, que cada vez se
obtengan menos respues-
tas al ir repitiendo las
encuestas.

Seguir uno de los métodos existentes mejorara, en general, la calidad del
ejercicio y la transparencia. No obstante, esto depende por completo
del contexto en cuestion y de la adecuacion del método, o bien de si el
desarrollo de un método propio es la eleccion preferente.

La lista de métodos ofrecida aqui no es exhaustiva, pero sintetiza los
elementos clave, a partir de una revision de los mas destacados. Hay
otras formas de orientacion, como fijar las prioridades de investigacion
para un método particular de investigacion. Algunos ejemplos de
orientaciones y herramientas ofrecidas dentro de la OMS son las
investigaciones sobre sistemas de salud emprendidas por la Alianza
para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud, asi como las
investigaciones sobre ejecucion promovidas por el Programa Especial de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR).*%
Los métodos de priorizacion de la prestacion de servicios de salud
pueden contener ideas Utiles, pero no deben confundirse con los de
priorizacion de las investigaciones en materia de salud.*

Planificar la aplicacion

Las prioridades de investigacion que establece una organizacion o
pais para fundamentar sus politicas de financiamiento probablemente
estaran vinculadas a las estrategias de aplicacion. En el caso de la OMS
suele suceder que, aunque tenga la responsabilidad de convocar a
los interesados directos para fijar las prioridades de la investigacion
en materia de salud, no se responsabiliza directamente de aplicarlas.
En consecuencia, planificar la aplicacion es parte elemental de la
fase de planificacion y no debe postergarse hasta después de fijar las

prioridades.
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Tal como se ha dicho anteriormente, es importante decidir para quién se
establecen las prioridades y qué necesitan los grupos destinatarios. Para
el ejercicio con los interesados directos, hay que definir de antemano
quiénes deben estar incluidos, a fin de garantizar la aplicacion factible
y sostenible de las prioridades establecidas. Por ejemplo, si los
responsables de las politicas y las organizaciones de financiamiento
participan desde el principio, sera mas probable que las prioridades
reciban apoyo y se traduzcan en investigaciones reales.
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En esta fase se pone en practica el plan elaborado, con un calendario
pactado con los interesados directos elegidos segun el contexto. Los
plazos ideales no existen: en una emergencia, los plazos se acortaran
cuando sea posible y quiza se limiten a una revisién bibliogréfica
inmediata y un par de consultas intensivas; en cambio, para una
estrategia mundial centrada en una enfermedad especifica, el proceso
de participacion es muy valioso y no es extrafio que demore entre seis y
doce meses. En efecto, hicieron falta dieciocho meses para elaborar la
estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud, incluidos
los talleres celebrados en cada oficina regional. Los plazos se deciden
como parte del proceso de planificacion: son una decision pragmatica
que debe tomarse segun los recursos disponibles.

Definir los criterios de seleccion con los interesados
directos

En la fase de planificacion, se habra decidido el método para gestionar
el proceso de establecimiento de prioridades: uno de los métodos
descritos en el cuadro 1 0 una adaptacion segiin el contexto. Uno de los
elementos del método son los criterios aplicados para definir y separar
las prioridades. Para fomentar la implicacion de los participantes resulta
muy Util contar con ellos para formular estos criterios y consensuar como
se elegiran las prioridades. Involucrar a los participantes e interesados
directos en este paso dara sustento al ejercicio con criterios creibles y
transparentes que demuestren como se han configurado las prioridades.
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Los criterios sirven para centrar el debate en las prioridades de
investigacion y no desatender cuestiones importantes. Permiten
equilibrar diferentes dimensiones de investigacion, segun los valores o
principios definidos, como lo reflejan los diferentes ejercicios y métodos
integrales de priorizacion en investigacion. Para la OMS, un aspecto
primordial es como contribuyen las prioridades a alcanzar las metas
de los 3.000 millones.

En suma, estos criterios pueden clasificarse en tres dimensiones
(figura 3):

1. Beneficio para la salud publica (retorno potencial de la investigacion).
2. Viabilidad (factibilidad cientifica de la investigacion y disponibilidad
de las capacidades necesarias).

3. Costo (cantidad de recursos necesarios para realizar la investigacion:
tiempo, dinero, personal y equipo).

Figure 3. Las tres categorias de criterios sobre las cuales se pueden considerar

diferentes opciones de investigacion

COSTO:
CALENDARIO,

BENEFICIO PARA
LA SALUD PUBLICA

PRIORIDADES DE
INVESTIGACION

‘/ ==\ VIABILIDAD

CIENTIFICA

FONDOS, PERSONAL

Elegir y equilibrar estas dimensiones es esencial para establecer las
prioridades dado que cada dimension tiene limitaciones. Por ejemplo,
necesitamos una vacuna para la que haran falta afios de desarrollo y
grandes inversiones, pero que, en Ultimo término, tendra un beneficio
muy importante para la salud publica. En este caso, aun tratandose
de una prioridad a largo plazo, la viabilidad cientifica puede ser muy
reducida, de modo que quiza convenga incluir en la estrategia otras
medidas de salud publica, por ejemplo, relativas a la prevencion. En
muchos contextos de la OMS habra otras limitaciones con respecto a
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los fondos de investigacion: por ejemplo, enfermedades desatendidas
o capacidades locales para investigar en un pais de recursos limitados.

Junto a los métodos descritos en el cuadro 1 se indican ejemplos de
criterios. A la hora de valorar la realizacion de una investigacion, hay
que tener en cuenta aspectos importantes como los siguientes:

¢ la probabilidad de reducir la carga de la enfermedad;

* la costo-efectividad del resultado;

¢ la capacidad local de realizar la investigacion;

¢ las cuestiones relativas al acceso: por ejemplo, si la solucion se ajusta
a las necesidades de una poblacion pobre y si podran costearla;

e el grado de equidad y sostenibilidad, y las consideraciones éticas.

Métodos para decidir prioridades

Se pueden usar varios métodos para decidir las prioridades, como se
indica en el cuadro 1. Estos métodos se pueden clasificar, a grandes
rasgos, en dos grupos: basados en el consenso y basados en parametros.
En el primero, las prioridades las acuerda el grupo, mientras que en el
segundo se tienen en cuenta pardmetros o algoritmos que agrupan
y jerarquizan las opciones de investigacion. Ademas, los métodos
basados en el consenso tienden a mejorar la aceptabilidad del ejercicio,
mientras que un sistema de puntuaciones modula el predominio de
los interesados directos que, aun siendo minoria, tienen opiniones
rotundas. Un ejemplo de método basado en el consenso es la matriz
de estrategias combinadas, que permite consensuar prioridades
seglin valores. De esta manera, a todas las prioridades definidas se
les asignan algunos recursos, como suele suceder en los ejercicios
nacionales, lo cual es fundamental para lograr la cobertura universal
de salud. Como los interesados directos no suelen ser homogeéneos, y
normalmente estan versados en diferentes areas, en los métodos de
consenso es especialmente importante que se tengan en cuenta los
valores y perspectivas de todos ellos. Hay varias formas de hacerlo, si
bien se tiende a hablar del dialogo deliberativo.”

Dos ejemplos de métodos basados en parametros o cuantitativos
son las técnicas de Delphiy el método de la CHNRI. El método de
Delphi fue elaborado originalmente por la empresa RAND en la
década de 1950, pero posteriormente se ha adaptado a muy diversas
situaciones. En la esfera de la salud, es el que mas se utiliza para
conocer las opiniones de expertos y proyectar el desarrollo de un
area: por ejemplo, las necesidades futuras de un sistema de salud
con respecto a la poblacion que esta envejeciendo. En el caso del
establecimiento de prioridades en el &mbito de la salud, puede servir
para reducir una lista preliminar de prioridades, mediante una serie
de encuestas que se repiten en un proceso iterativo.”

Elmétodo de la CHNRI proporciona orientacion especifica para establecer
una escala de prioridades de investigacion, desde la planificacion hasta
la aplicacion. Constituye un marco integral que engloba las puntuaciones
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independientes otorgadas a las diferentes opciones. Se ha usado tanto
en ejercicios a nivel nacional como mundial.® ¥

El resultado final del gjercicio de la CHNRI es una lista de prioridades
clasificadas seglin su puntuacion consolidada. Se proporcionan
principios rectores y pautas especificas a los usuarios, y las ideas de
investigacion las generan los expertos a partir de la evidencia cientifica
actual; cada participante debe proponer ideas de investigacion en el
dominio predeterminado correspondiente. En general, las ideas se
envian por internet y un equipo gestor se encarga de agruparlas; una
vez recopiladas, vuelven a enviarse al mismo grupo de expertos, que les
otorga una calificacion independiente. Este método permite ajustar los
criterios predefinidos para que reflejen los valores de la comunidad, de
modo que se formulan recomendaciones mas pertinentes y aceptables.
Al final del proceso, se publican las prioridades mas altas.> 3 4434443

Sin embargo, en la mayoria de los ejercicios, como las asociaciones para
el establecimiento de prioridades de la Alianza James Lind (iniciativa
radicada en el Reino Unido), esas listas se utilizan para entablar un
didlogo deliberativo. Asi, se pueden explorar preguntas como las
siguientes: ¢son estas las prioridades que queremos?, ¢cubren de
manera dptima el area que queremos cubrir?, ¢hay deficiencias obvias?
Aplicando el marco de la estrategia de la OMS sobre investigaciones
en pro de la salud, es posible comprobar si la investigacion propuesta
concuerda con la finalidad buscada, para ver si cubre adecuadamente
las cinco areas y valorar si el enfoque es el correcto.

La Alianza James Lind ha publicado una guia detallada para la
colaboracion con pacientes y médicos clinicos dentro de un sistema de
salud, mediante lo que denominan “asociaciones para el establecimiento
de prioridades” (PSP, por su sigla en inglés), pensadas para detectar
lagunas en el conocimiento sobre los tratamientos como temas dignos
de investigar. En este enfoque se describe como combinar la experiencia
de pacientes y médicos o cuidadores con revisiones sistematicas, a fin
de determinar donde falta evidencia cientifica (incertidumbre sobre un
tratamiento). Para este trabajo, se recluta a los pacientes y los médicos
en linea y se hacen un par de rondas de encuestas con una adaptacion
de la técnica de Delphi.*

A continuacion, se genera una lista preliminar de prioridades y se
celebra un taller presencial con grupos representativos de todos los
participantes, que ordenan las prioridades (incertidumbres) para
delimitar la lista a diez interrogantes cientificos. Esta lista de diez
cuestiones es usada por distintos grupos de investigacion del Reino
Unido, incluido el programa de evaluacion de tecnologias de salud
del Instituto Nacional de Investigaciones de Salud (NIHR). La entidad
benéfica britanica Alzheimer’s Society uso este método para obtener un
conjunto de diez prioridades que transformé su actividad investigadora,
pasando de estudiar exclusivamente los tratamientos a investigar
también las necesidades de los cuidadores, a fin de comprender y
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ayudar mejor a estas personas. En el sitio web de la Alianza James
Lind, que se actualiza regularmente, se pueden encontrar los enlaces
alaguia[eninglés].38 El metodo se ha adaptado con éxito en Etiopiay
Uganda para encuadrar la participacion de los interesados directos. 8

Lo siguiente es decidir como delinear las prioridades. Por ejemplo,
es posible agruparlas en “esenciales”, “deseables” o “beneficiosas” o
jerarquizarlas, es decir, seleccionar las diez mas importantes. Se puede
dar a los participantes un sistema de votacion para obtener una variable
numérica que ayude a decidir; también se les puede dar un cierto
numero de votos y pedirles que los repartan entre las prioridades. Si
hay muchas prioridades y la cobertura debe ser amplia, se les puede
dar una cantidad tedrica de unidades (p. €j., 100), que pueden distribuir
por igual (5 unidades a cada prioridad) o repartir segun la ponderacion
que hagan de cada una. Esta manera de tomar decisiones es un proceso
reiterativo que puede completarse dentro de un ciclo de talleres o con
un método de Delphi, después de un taller, para ampliar la participacion
de los interesados directos.

El objetivo fundamental es alcanzar el consenso y lograr una lista
coherente de prioridades, en lugar de una extensa descripcion de
todo lo que hay que hacer (una lista de compras). Esto facilitara la
comunicacion y promovera su aceptacion y aplicacion.
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En esta fase se redacta un informe claro y transparente sobre el proceso
seguido para establecer las prioridades de investigacion. Se exponen
los resultados y se elabora un plan de comunicacion y divulgacion
para asegurar la concientizacion, la aceptacion y la aplicacion de las
prioridades.

A la hora de redactar un informe sobre el ejercicio de priorizacion, es
crucial ser lo mas transparente posible. Las personas que posiblemente
se encarguen de aplicar las prioridades de investigacion tienen que
estar plenamente informadas de todos los aspectos del proceso de
priorizacion; de lo contrario, serd& menos probable que actlen. La
transparencia refuerza la credibilidad del resultado final y, por ende,
su aceptabilidad. Asi, el informe no debe limitarse a enumerar las
prioridades; también hay que explicar quiénes las establecieron y como.
Para ello, habra que explicar las decisiones tomadas en el gjercicio y
las razones que las motivaron.

En esta guia se pone de manifiesto que cada ejercicio de priorizacion es
singular y debe adaptarse a su contexto. Aun asi, al igual que cuando
se presenta un proyecto de investigacion, en todos los procesos de
establecimiento de prioridades de la OMS se deben explicitar los pasos
para la planificacion, aplicacion, publicacion y evaluacion de la estrategia
de investigacion.
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Todos los informes deben describir:

* |os objetivos;

e ¢l contexto;

¢ los métodos;

¢ las prioridades de investigacion;

¢ el plan de aplicacion; y

¢ el plan de seguimiento y evaluacion.

En el informe también deben constar las referencias a la informacién
previa consultada y toda publicacion relacionada, como revisiones
sistematicas, asi como los datos sobre los interesados directos, su
grado de participaciony la resolucion de los conflictos de intereses que
pudiera haber. Esto permitird plasmar las prioridades con transparencia
en un documento de calidad, aprendiendo de ejercicios anteriores para
mejorar esta labor en el futuro.

Cuando se disefia un informe, estas secciones no tienen que aparecer
en un orden fijo. Quiza se desee destacar las prioridades al comienzo y
dejar las cuestiones metodoldgicas y los interesados directos para un
apéndice. Conviene pedir asesoramiento a los expertos en comunicacion
del departamento al que uno esta adscrito e incluirlos en el proceso
desde el principio.

Todas las publicaciones de la OMS deben seguir el procedimiento
adecuado de planificacion, aprobacion superior y aprobacion de
produccion. Estas pautas se actualizan regularmente en la seccion
sobre de laintranet de la OMS.

Todas las publicaciones de la OMS deben adherirse a la

Las publicaciones de la OMS colocadas
en la web deben ir vinculadas al documento depositado en IRIS. Esto
significa que habra un registro digital permanente y una URL valida.

Si se publica un articulo académico, se puede consultar la guia REPRISE
para estructurarlo.®®

La publicacion es solo una parte de la estrategia de divulgacion. Se
aconseja trabajar junto con los especialistas en comunicacion del
departamento al que uno pertenece, para trazar un plan de divulgacion
que potencie al maximo la concientizacion y facilite la incidencia.
Puede ser Uutil recurrir al

para comprobar que la comunicacion sea
accesible, factible, creible y fiable, pertinente, oportuna y facil de
entender.

En la fase de aplicacion, se pueden detectar interesados directos que
defenderan las prioridades y amplificaran los mensajes clave, y que
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pueden haber integrado un grupo consultivo. También es posible volver
a convocarlos en un encuentro presencial, o en linea, para conocer
como difundir mejor sus prioridades.

Se pueden redactar articulos de fondo y asistir a congresos o seminarios
por internet. Habra que preparar materiales como presentaciones en
PowerPoint para que las puedan utilizar los interesados directos cuando
hablen de las prioridades acordadas. Téngase presente la necesidad
de ser inclusivo y de que la estrategia de divulgacion siga un método
mixto, a fin de llegar a todos los interesados directos determinados en
la etapa de planificacion.

Las redes sociales son cada vez mas importantes para que los mensajes
circulen ampliamente. Conviene usar imagenes y textos apropiados para
potenciar la repercusion en las diferentes plataformas.
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En esta fase corresponde trazar un plan para medir el impacto de los
objetivos originales: generalmente una mejora de la salud publica,
que puede ser resultado de la suma de concientizacion, aceptacion,
aplicacion, transferencia y repercusion de las prioridades de
investigacion.

Seguimiento y evaluacion de las prioridades: medir el cambio
operado a raiz del ejercicio

Si bien hay muchas publicaciones sobre establecimiento de
prioridades de investigacion, la evaluacion de su impacto es el area
menos desarrollada. Cuando se disefia un ejercicio de priorizacion, es
imprescindible determinar qué cambio se espera lograr. En la fase de
planificacion, al decidir los objetivos, también es adecuado decidir cémo
se hara el seguimiento del progreso hacia esos objetivos. Este proceso
reiterativo también permite que los objetivos estén en consonancia
con el plan de evaluacion y seguimiento, y viceversa. En el manual de
métodos de medicion de impacto del 13.° PGT se describen algunos
indicadores Utiles. En particular, esimportante entender que el indicador
preferido de la OMS es la esperanza de vida sana (EVAS), ya que mide
los niveles medios de salud de la poblacion.

La International School on Research Impact Assessment (ISRIA) fue
un proyecto internacional de cinco afios (2013-2018) que formuld
orientacion para medir el impacto de las investigaciones. El sitio web
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archivado contiene muchas herramientas y recursos que se pueden
utilizar y adaptar para medir el impacto del ejercicio de priorizacion.50

La primera medicién del impacto es el grado de apoyo que recibe
el ejercicio de priorizacién. ¢Qué pensaron los interesados directos
que participaron? ¢Ven el resultado con buenos o0jos? También cabe
preguntarse si modificaran su comportamiento a raiz del ejercicio.
Esta evaluacion inicial debe registrarse y puede usarse para sustentar
trabajos posteriores.

La segunda medicion del impacto mas importante es la concientizacion.
Por eso es importante que la fase de publicacion esté en consonancia
con una estrategia de comunicacion y divulgacion. La tercera medicion
es el grado de aceptacion de las prioridades, es decir, si se ha operado
algun cambio como resultado del ejercicio. El cuadro 2 recoge algunas
ideas para hacer el seguimiento y evaluar la aceptacion.

Si el objetivo es influir en los flujos de financiamiento, es importante medir
los niveles de financiamiento actuales, como punto de partida, en la fase
de planificacion, y trazar una estrategia para vigilar su evolucion. Un
cambio puede ser la reasignacion de fondos existentes para reconfigurar
la cartera de fondos (p. €]., mayor apoyo a las investigaciones en curso).
Otro objetivo puede ser aumentar la cantidad total de fondos o fuentes
de financiamiento, o atraer nuevas fuentes.

Hay que tener cuidado de no limitar el objetivo Unicamente a incrementar
el financiamiento, ya que hay muchas prioridades de salud publica que
no tienen suficientes fondos. De hecho, un ejercicio de calidad debe
describir cémo potenciar al maximo los recursos existentes a fin de
lograr el beneficio deseado en la salud publica: implica recurrir al
pensamiento creativo dentro de las limitaciones conocidas. Igualmente,
tendra mas impacto determinar y comunicar un conjunto especifico
de prioridades (p. €., las diez10 primeras) que crear una larga lista de
todo lo que hay que hacer. El alcance final tendra que guardar relacion
con los objetivos originales.

La priorizacion debe entenderse en el contexto mas amplio de
la coordinacion de las investigaciones en materia de salud y debe
fundamentar el financiamiento y la formulacion de politicas sostenibles
de investigacion. El progreso hacia los objetivos debe procurar incorporar
meétodos mixtos, con enfoques cuantitativos y cualitativos. En el cuadro
9, a continuacion, se ofrece orientacion sobre los tipos de indicadores
que se pueden tener en cuenta. Desde luego, sera dificil atribuir los
resultados en la EVAS directamente al ejercicio de establecimiento de
prioridades. Recuérdese que pueden mediar entre diez y veinte afios
desde que se emprende una investigacion hasta que se trasladan los
resultados a la actividad.
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La comunidad de practicas de la OMS también puede prestar
asesoramiento y recibe de buen grado los comentarios y aportes que
se deseen hacer en relacion con esta seccion.

Cuadro 2. Indicadores y cémo determinar el impacto del ejercicio de establecimiento de prioridades de
investigacién en salud

INDICADOR

Apoyo: Satisfaccion de los interesados
directos con el proceso de priorizacion

(o{0]Y[0)

Evaluar la satisfaccion de los intere-
sados directos durante el proceso y
al final.

RECURSOS

Encuesta a los participantes
originales (la OMS cuenta con una
licencia de Survey Monkey).

Concientizacion: ¢:Son conscientes los
interesados directos de las prioridades
y de la necesidad de referenciarlas?

Numero de visualizaciones y descar-
gas de los informes publicados.

Cita del documento de estableci-
miento de prioridades en la biblio-
grafia académica.

Cita en sinopsis de politica, docu-
mentos de estrategia de ministerios
o financiadores nacionales o inter-
nacionales.

Cita en los perfiles de productos de
salud.

Puntuacién de Altmetric.

Google Analytics en el sitio web de
la OMS.

Referencias en boletines informa-
tivos, enlaces en otros sitios web.

NCBI PubMed, Web of Science.
Google Académico.

Directorio de perfiles de producto
de salud.

Volumen de financiamiento: Cambio
en el volumen de financiamiento a la
investigacion (en relacién con el valor
de partida determinado en la fase de
planificacion.

Utilizar datos de encuestas
existentes, cifras publicadas en la
bibliografia.

Informe del Observatorio Mundial
de la Investigacion y el Desarrollo
Sanitarios.

Informe G-FINDER sobre enferme-
dades desatendidas relacionadas
con la pobreza.

Paradigma de financiamiento: Cam-
bio en el paradigma de las investiga-
ciones que se realizan a nivel nacional,
regional o mundial.

Mapear los proyectos de investiga-
cién y desarrollo, cambio de alcance
o cobertura, transferencia de fondos
existentes a cuestiones prioritarias.

Ademas de lo anterior, valorar
encuestas personalizadas a los
financiadores nacionales e interna-
cionales.

Coordinacion: El cambio en el para-
digma de financiamiento en consonan-
cia con las prioridades también es una
medida de mejor coordinacion como
un resultado.

Consolidacion del mapeo realizado.

Reuniones con hincapié en las
prioridades.

Estrategias publicadas que atribuyen
las prioridades.

Ademads de lo anterior, dejar
constancia de las invitaciones a reu-
niones, congresos y ponencias.

Estudiar las estrategias publicadas.

Investigacion: Investigaciones
emprendidas que referencien las
prioridades.

Examinar los resultados publicados
de las investigaciones: relacionarlos
con los objetivos originales.

Estudios bibliométricos, resultados
publicados de investigaciones,
encuestas personalizadas y evalua-
ciones.

Uso de la herramienta Europe
PMC Grant Finder para vincular las
subvenciones a las investigaciones
publicadas.

Web of Science.




INDICADOR

Transferencia: Nuevas intervenciones

0 cambios de comportamiento a raiz
de la investigacion.

comMo

Andlisis de los productos y disposi-
tivos médicos en fase de desarrollo u
otras intervenciones de salud.

Referencia a la investigacion en
directrices internacionales o nacio-
nales.

Cadlculo de los retornos econémicos
de la investigacion.

Mejora en la prestacion asistencial
del personal de salud.

PHASE 4: SEGUIMIENTO Y EVALUACION

RECURSOS

Ademas de las medidas indicadas
anteriormente.

Herramienta Bookshelf, en NCBI
Resources, para buscar directrices.

Directrices de la ISRIA.

Investigaciones operativas o sobre
ejecucion o para medir el cambio de
comportamiento.

Impacto: Revision de las mediciones
de impacto en la salud (EVAS) en el
tiempo.

Variaciones en la EVAS o beneficio
de salud en el periodo determinado,
desde que se realizo el ejercicio.

Nota: La atribucion directa puede
ser imposible de describir. Ademds,
entre la investigacion y su impacto
pueden mediar decenios.

Revision consolidada de las medidas
indicadas.
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ANEXO 1.

ENFOQUE SISTEMATICO PARA REALIZAR UN
EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

DE INVESTIGACION: ORIENTACION PARA EL

PERSONAL DE LA OMS

Utilice esta plantilla para guiar la
planificacion

Le aconsejamos que descargue esta plantilla y
la utilice a medida que avanza en la lectura de la
orientacion. Usarla como lista de verificacion le
permitird valorar sistematicamente las diferentes
opciones disponibles y relacionarlas con su contexto.
Cabe sefialar que no hay un criterio de referencia o
un metodo Unico para establecer las prioridades.
Por tanto, disefiar el ejercicio adecuado requiere
equilibrar los objetivos que se desean alcanzar —
generalmente como medida de beneficio para la
salud publica— frente a los recursos, el tiempo y el
financiamiento disponibles.

FASE 1: ;
PLANIFICACION

por qué hay que fijarlas.

Dénde encontrar ayuda

La unidad de Nuevas Tecnologias, Asignacion de
Prioridades de Investigacion y Apoyo (EPS), del
departamento de Investigaciones en pro de la Salud
(RFH), que forma parte de la Division Cientifica,
coordina el apoyo a los ejercicios de establecimiento
de prioridades. Puede solicitarse mas informacion
a aross@who.int.

La unidad de EPS gestiona una comunidad de
practicas para el establecimiento de prioridades en la
investigacion en materia de salud. EPS puede facilitarle
el contacto con funcionarios experimentados en esta
materia, que le ofreceran ayuda para elegir la mejor
metodologia, asi como asesoramiento y asistencia
para planificar y realizar el ejercicio .

En la fase de planificacion se disefa el ejercicio para ajustarlo al contexto en el
que se trabaja. Tendra que acordar para quiénes estan pensadas las prioridades y

1- COMPRENDER EL CONTEXTO Y DEFINIR LOS OBJETIVOS

Preguntas’- Anote sus respuestas para preparar el ejercicio de priorizacion

1.1 ¢Por qué se necesitan las prioridades?....................
Describa los objetivos del ejercicio ......ccevevuvevurennrennnee.

" Esta plantilla solo es un resumen. En la orientacion se pueden consultar todos los detalles.



FASE 1 - DESCRIBIR LAS NECESIDADES DE SALUD PUBLICA QUE SE ABORDARAN EN EL EJERCICIO

1.6 ¢Qué resultados se conseguirdn en cuanto a enfermedades y factores de riesgo? ......ccuuueveevnereeinnreeennnnnnns

1.8 ¢Qué cambio desea que realicen los encargados de aplicar las prioridades: mayor concientizacidn, influencia
sobre el comportamiento o un cambio en la accion (p. €j., alterar modelos de financiamiento)?........c...ccueeeeeee

1.9 ¢Cudl es el nivel 0 &mbito del ejercicio? ¢Es un ejercicio mundial (p. ej., una hoja de ruta) o regional, nacional,
subnacional, o incluso de nivel institucional o departamental?....

1.10 ¢Qué plazo contemplan las prioridades? ¢Serd algo inmediato, como en una emergencia, o se tardaran varios
afios, como en un ejercicio de planificacidn de horizontes a cinco, diez 0 veinte afios?.....c.ceevueeeueeinieenneennnenn.

1.11 ¢Quiénes son los grupos destinatarios de la investigacion y donde estan (p. €j., nifios, personas mayores,
comunidades mds pobres, residentes de zonas urbanas 0 rurales, etC.? ...c.uuvieirireiiiiriiiiieieiie e,

FASE 1 - PRINCIPIOS Y VALORES QUE ORIENTAN EL EJERCICIO?

1.13 ¢Las prioridades deben ser costo-eficaces o equitativas, o deben reunir ambos criterios? ........c...ccoeeeeeee

FASE 1 - COMPRENDER EL ENTORNO POLITICO DEL CONTEXTO

1.17 ¢Quiénes ostentan el poder politico para establecer las prioridades? ........cceeeuueeiiiiieriiiieriiiieieie s

1.18 ¢Quiénes han establecido prioridades anteriorMENTE? .......cceuuieiieiiiiiie it eee et e e eaaeeeaans



ENFOQUE SISTEMATICO PARA REALIZAR UN EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION.
ORIENTACION PARA EL PERSONAL DE LA OMS

1.19 ¢Qué percepcidn de la cobertura universal de salud tienen los responsables de las politicas? .................

FASE 1 - AVERIGUAR QUE SE SABE Y QUE SE HA HECHO HASTA AHORA

1.21 Revisar:

® documentos anteriores de la OMS sobre prioridades en investigacion;

® estrategias de salud actuales de organismos de investigacidn nacionales e internacionales;
¢ carga de enfermedad actual, EVAS;

e factores de riesgo o determinantes del problema;

® costo-eficacia de las intervenciones frente a la necesidad de prevencion;

¢ evaluaciones o estudios de ejecucidn que cuestionen la practica aceptada. .......ceeeeevueieiiniriiiiieieiinieiiieeees

1.22 ¢Hard una encuesta inicial a los interesados directos? ¢Aplicard la técnica de Delphi para refinar las priori-
(o = Lo 1= PP UPPPR PP

1.23 ¢Utilizard una herramienta para mapear el panorama actual de investigacion teniendo en cuenta las cinco
categorias de la estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud? .......cccceeeveeiiiiiiieiiiiiiiennnnn.

FASE 1 - INCLUSIVIDAD: DECIDIR QUIEN DEBE PARTICIPAR, CON LA MAXIMA INCLUSIVIDAD POSIBLE Y TENIENDO
EN CUENTA LA EQUIDAD Y LAS CUESTIONES DE GENERO
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FASE 1 - DISENAR UN METODO QUE SE AJUSTE AL CONTEXTO

1.27 ¢Qué método usara para su ejercicio de establecimiento de prioridades? ......cc.ueeeeiuereiiiiiiiiiirieiiieneeinnes

Refer to the guide to make an informed choice based on:
1.28 (QUE ODJELIVOS LIENE? .uuiiiiiieiiiie ittt et e et e et e e et e e e et e e et e e etaa e e taneeetnaeetaanaersnneannnnsansnnnes

Te29 CCUAL ©S SU CONMEEXEO 2 euitnetiinititiiiteen ettt ettt e ettt ea e ere et eaneaernesetesnesesaesnssernessnesnssernesenernssesnernenernees

FASE 1 - PLAN DE APLICACION

1.31 ¢COmo se coordinard con los interesados directos clave para que la concientizacién, la aceptaciény la
transferencia de las prioridades se materialicen en su apliCacion? ........cceeuiiiuiiiiiieiiriiieeie et eeaaees




ENFOQUE SISTEMATICO PARA REALIZAR UN EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION.
ORIENTACION PARA EL PERSONAL DE LA OMS

FASE 2: En esta fase se ejecuta el plan elaborado, con un calendario pactado con los
APLICACION interesados directos elegidos segtin el contexto.

FASE 2 - DEFINIR LOS CRITERIOS DE SELECCION CON LOS INTERESADOS DIRECTOS

Preguntas’- Anote sus respuestas para preparar el ejercicio de priorizacion

2.1 ¢Cuando y cémo colaborard con los interesados directos para acordar los criterios de seleccion de priori-
Lo Lo 1= PP PP PP PR PPPPRPPPPPRON

2.2 :Como evaluard cada interrogante cientifico?

Tenga en cuenta lo siguiente:

¢ el posible beneficio para la salud frente a la viabilidad y los costos;

la probabilidad de reducir la carga de la enfermedad;
¢ la costo-efectividad del resultado;
¢ la capacidad local de realizar la investigacion;

® las cuestiones relativas al acceso (p. €j., si la solucion se ajusta a las necesidades de una poblacion pobre y si
podran costearla);

¢ el grado de equidad y sostenibilidad, y las consideraciones BLiCaS ........uvveirureiiuereiiiieieiie et e et eeeneeenes

FASE 2 - METODOS PARA DECIDIR LAS PRIORIDADES

Tendrd que consultar la guia para tomar una decisién fundamentada. Hay que consensuar con los interesados
directos y los participantes la forma de separar las prioridades.

2.3 ¢COmo se equilibrard el consenso con las variables NUMEKICAS? ......viieuriiiiiiriiiiieeeie et eeeaee

2.4 ¢Qué tipo de resultado se busca? ¢Una lista de las diez prioridades mds importantes, una jerarquizacion de
diversas prioridades, una distribuCion @QUITATIVA? ....c.uuieeniieieii ettt ettt et e e b et e eea e et eeneeeans



ANEXO 1. ENFOQUE SISTEMATICO PARA REALIZAR UN EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION:
ORIENTACION PARA EL PERSONAL DE LA OMS

En esta fase se elabora un plan de comunicacién y divulgacién para asegurar la
concientizacion, la aceptacién y la aplicacion de las prioridades de investigacion.

FASE 3 - ELABORAR UNA ESTRATEGIA DE PUBLICACION Y DIVULGACION

Compruebe que pueda dar datos sobre los siguientes aspectos:
® objetivos;

© contexto;

® métodos;

® prioridades de investigacion;

© plan de aplicacion; y

® plan de seguimiento y evaluacion.

3.1 ¢Ha seguido el procedimiento editorial de la OMS que se describe en Biblio? ......cceuveeiiuereiinirieiiieeeeinnneee.

3.2 ¢Va aredactar un articulo académico? Compruebe que se cumple la politica de la OMS sobre el acceso abier-
to. Valore la opcion de usar las directrices REPRISE (CONSULLE @ SUIA). vevvuurerreuereiiireiiiieeeiie e eeeieeeeiie e

3.3 3 ¢Qué otros tipos de comunicacién contempla para su plan: redes sociales, sinopsis de politica, plataformas
0] o] ToF Lo T =T ol = YT o PSP PP PP PPRPPIN




ENFOQUE SISTEMATICO PARA REALIZAR UN EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION.
ORIENTACION PARA EL PERSONAL DE LA OMS

En esta fase corresponde elaborar un plan para medir el impacto de los objetivos
originales: generalmente una mejora de la salud publica, que puede ser resultado
de la suma de concientizacidn, aceptacion, aplicacion, transferencia e impacto de

FASE 4:
SEGUIMIENTO
Y EVALUACION

las prioridades de investigacion.

FASE 4 - COMO MEDIR EL CAMBIO OPERADO A RAIZ DEL EJERCICIO

4.1 ¢Ha disefiado una encuesta de interesados directos a fin de medir el apoyo al ejercicio? ..........ccuueveeennneeee

4.2 ¢Como se medira lo siguiente?

® concientizacién;

® cambios en el volumen de financiamiento;

® cambios en el paradigma de financiamiento;

® mejor coordinacion;

® aceptacion de las prioridades por parte de los investigadores;

¢ transferencia de las prioridades de investigacion a nuevas intervenciones o cambios en los comportamientos;

® impacto sobre la salud publica.
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