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INTRODUCCION

El desarrollo de procesos de priorizacién en investigaciones de salud es pilar fundamerdak para
respuestaadecuada a las demandas en salud pulliceecesidades y prioridades del paisy a la
designacion de recursos financieros, y es al mismo tiempo, uno de los principales determinantes de
la efectividad de una organizacién. Ante la competencia por los osteecursos en un mundo que
busca dar una respuesta adecuada a una multitud de problemas de salud publica, la priorizacién es
cada dia una tarea mas importante y apremiante. Los gestores de salud publica se enfrentan en su
dia a dia, a una cantidad de ptemas de salud, debiendo medir y distribuir recursos limitados, con
frecuencia insuficiente@icGregor, 2014; NIMR, 2006; Cediel Becerra, 2015).

9y f2a& dona asS ARSYGATAOL t2 1jdzS &S SYLWAST I |
que el 90% d#os recursos globales para investigacion en salud, se destinan a problemas que afectan
solo al 10% de la poblacién, en tanto que los problemas de salud que afectan al 90% de la poblacion
mundial reciben solamente el 10% de los recu Sbsvens, 2004).apriorizacion en investigaciones

es una respuesta a esta distribucion desigual de esfuerzos y recursos, siendo reforzada en varios
eventos claves, especialmente en los ultimos 15 afios. Con todo y eso, a la fecha, la brecha sigue
siendo un referente real etodos los niveles; el Global Forum for Health Research (1998) es un
ejemplo de una iniciativa desarrollada en respuesta a esta brgsheas, 2010).

La discusion sobre el desarrollo y el fortalecimiento de la investigacion en salud inicia hace casi 20
anos, cuando la COHRED presenta sus recomendaciones sobre la forma de enfocar la investigacion

en salud(COHRED, 1998y Sf YINO2 RS I G/ 2y FSNBYOAl Lydst
{FYAGIENRFA LI NF¥ St 5Sal NNRf f 2ilandia)@SdickacdnderBricia Sy St |

se define un plan de accién sobre la forma en la cual la investigacion en salud puede mejorar la
salud e impulsar el desarrollo social y econémico, centrandose en la produccion, utilizacion y gestion
de conocimientos, en elesarrollo de capacidad, la financiacion, la gobernanza y el establecimiento
de una coalicién orientada hacia la investigacién en materia de salud para el desarrollo. Otro efecto
positivo de esta conferencia, fue el surgimiento de una comunidad invest@age contaba con

una amplia representacién de actor@sger, 2009).

La Cumbre Ministerial de Investigacion en Salud tiene lugar en México, en el afio 2005; alli se hace
St aS3dAYASyid2 I tF /2yFSNBYOAl RS . lcib@dez2 | &
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bases para el desarrollo de resoluciones sobre politicas de investigacion. Asi mismo, se hace un
llamado urgente para alcanzar los Objetivos del Milef@®dM), segun los cuales, desde la
investigacion, se debe superar el desbalance de la produccién de conocimiento, orientado a
solucionar losproblemas de salud que afectan mayoritariamente a las poblaciones, asi como a
cerrar la creciente brecha entre elracimiento existente y la accion de salud. De igual manera se
insta a los gobiernos de los paises en desarrollo a aplicar la recomendacién de la COHRED de 1990,
gue consisteen invertiral menos el 2% del presupuesto nacional de salud, en investigaciemes y

el fortalecimiento de la capacidad investigadora. Los organismos de asistencia para el desarrollo



deben invertir al menos 5% de la ayuda en proyectos y programas del sector salud, para el
fortalecimiento de la capacidad de investigac{®rillo Tinoco2010).

La Declaracién de Paris (2005) dispone la forma en la que donantes y paises en desarrollo se van a
relacionar, estableciendo, entre otros, indicadores y metas medibles para asegurar la calidad y la
efectividad de la ayuda, que para los donantebalbasarse en las Estrategias de Reduccion de
Pobreza de los paises receptof€CDE, 2005 sta agenda se retoma y hace seguimiento, por medio

de la Agenda de Accién de Accra en el 2010 (Agenda del Plan de Accién, Accra/ @hana, 4
septiembre 2008), a@hde se define la relacion entre los donantes externos y los paises receptores,
estableciendo asi, principios que permitan una lineacion mas efectiva de la ayuda externa con las
prioridades nacionale@ic Gregor, 2014).

La primera Conferencia Latinoanwna de Investigacion e Innovacién celebrada en Brasil en el afio
2008, destaca la importancia de vincular la investigacion con las demandas sociales. América Latina
(AL) es una de las regiones menos equitativas del mundo, por lo que es urgente que sigenaxim

los recursos regionales limitad@isforme Conferencia, 2008; Reveiz, 208®resalta quesl 97% de las
actividades de investigacion y desarrollo se llevan a cabo en 42 paises desarrollados; algunos paises
como Brasil, China e India son cada vez coaispetitivos en cuanto se refiere a actividades y al
establecimiento de alianzas entre el sector privado, la innovacion y la creacion de fondos sectoriales
gue beneficien la investigacigmforme Conferencia, 2008).

De igual manera se recomienda, eateria de gobernanza y mecanismos de coordinacion, que las
Secretarias de Salud y Ministerios de Salud sean lideres en forma sostenible y continuada y
coordinen el trabajo de las diversas instituciones de investigacion de cada pais. Se deben establecer
meanismos que contribuyan a la disminuci@e las brechas de comunicacion entre los
generadores de conocimiento y los tomadores de decisiones. Las prioridades en investigacion deben
ser flexibles y dinamicas, deben discernir entre aquellas prioridades testabfinanciables por
organismos internacionales o la empresa privada y aquellos que no lo son, contando con
presupuesto publico para cubrir estas Gltin@sillo Tinoco, 2010).

En 2009 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) adopta la Pgidita Be Investigacion

en Salud, como un abordaje estratégico para fortalecer la gobernanza de investigacion. La OMS
reconoce, en la Estrategia Global y en el Plan de Accion de Salud Publica, Innovacién y Propiedad
Intelectual, la importancia de la invégacion a nivel nacional y establece que la priorizacion de la
investigacion es de gran importancia para asegurar el mejor uso de los recursos disponibles y
fortalecer los nexos entre politicas, practica, conocimiento y desarrollo tecnolégico. Contar con
investigaciones de calidad es crucial, no solo para mejorar los resultados de las poblaciones
siguiendo el principio de equidad, sino para estimular el desarrollo social y econ&eveiz, 2013).

La segunda Conferencia Latinoamericana sobre Investigadidrovacion de Salud (Panama, 2011),
hace especial énfasis en la generacién de nuevas soluciones ante problemas de salud e innovacion
(COHRED, 2018si mismo se define el sistema de investigacién como: "las personas, instituciones y

8



actividades que tieen como propésito primario la generacion de conocimiento de alta calidad, que
puede ser utilizado para promover, restaurar o mantener la salud de las poblaciones, y que deberia
GSYSNJ YSOFyAayYz2a LI NI Sa{Raviezd20iB)NI St dza2 RS f2a NB

El desarrollo de eventos internacionales alrededor de la investigacion en salud y su papel
fundamental para mejorar la salud de la poblacion, establece el marco conceptual que lleva al
desarrollo de multiples metodologias de priorizacién después del COHRE@O@Pese a las
diferentes metodologias descritgsala creciente aplicacién de las mismas a nivel global y local, su
utilizacion sigue siendo inconsisteritéc Gregor, 2014).

El reporte sobre la salud mundial 2013, destaca el papel de la investigac&rvance hacia los

ODM vy una cobertura universal de salud, asi como la creacién de capacidad local. La investigacion
tiene el potencial de darespuesta das necesidades criticas de una poblacion y de contribuielcon
desarrollosostenible de los ngpobres, por lo cual, cada vez mas, la investigacion debe apartarse

de los intereses personales de los investigadores y responder a las necesidades y prioridades del
pais. La no definicion de prioridades puede generar el riesgo de que las agenciagnoogan
externos sigan su propia agenda y que las investigaciones no respondan a las necesidades de la
poblacion(OMS, 2013).

El presente documento presenta conceptos y lineamientos sobre priorizacion en investigacion, los
cuales serviran como marco de refacia para la definicion, en una primera fase, de criterios de
priorizacion aplicables a proyectos de investigacidén elaborados por los grupos de investigacién del
INS. Los criterios y propuestas metodoldgicas seran validados en el 20d@nastlavancehacia

la priorizacion de la investigacion en salud. Finalmente se busca contribuir a la discusién sobre la
importancia de la priorizacion de las investigaciones en salud, y de ésta forma, al proceso de
priorizacion en el INS y por extension, en Colombia.



Il. REVISION BIBLIOGRARFYO2ESARROLLO DE CRITERIOS DE
PRIORIZACION AL INTERIOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD

2.1. Metodologia para la elaboracion de laINE LJdzSiterios de &
priorizacion para el Instituto Nacional de Salud

2.1.1. Contexto del InstitutdNacional de Salud (INS)

El INS es una entidad publica de caracter cienttcaico en salud publica, de cobertura nacional
(Decreto Ley 4109 de 2011), que cuenta con cinco lineas de accidn: Vigilancia y Andlisis de Riesgo
en Salud Publica, Investigacién Salud Publica, Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica,
Produccién y Observatorio Nacional de Salud; tiene como mision contribuir a la proteccion de la
salud en Colombia mediante la gestion del conocimiento, el seguimiento al estado de la salud de
poblacién y la provision de bienes y servicios de interés en salud publica. La vision para el 2021 es
ser la institucion estatal por excelencia, lider en la gestion de conocimiento en salud publica, para
la transformacion de las condiciones de saludloe colombianos y el fortalecimiento de la
capacidad territorial.

El INS, como parte de la gestién de conocimiento en salud publica, debe generar evidencia cientifica,
con el fin de apoyar la toma de decisiones, la formulacion, las evaluaciones de 8hblioé y
responder a las necesidades del pais en materia de salud. La investigacion debe estar ligada a los
determinantes sociales y ambientales de la salud de los colombianos en lo que compete al INS 'y, a
la vez, debe articular la red nacional de centdesinvestigacion en salud, para el desarrollo de la
investigacion, la transferencia decnologia yla innovaciéren salud. Un objetivo importante de

esta entidad, es el de generar evidencias estructuradas y permanentes para la definicion de
prioridades ersalud publica.

La Direccion de Investigacion en Salud Publica (DISP) es la encargada de desarrollar proyectos de
investigacion en ciencias biomédicas y salud, de acuerdo con las lineas institucionales, que permitan
conocer la dinamica de las enfermedagesporten a la solucion de los problemas de salud del pais.

La DISP orienta y asesora al Gobierno Nacional y a las entidades territoriales en el desarrollo de
politicas, planes, programas y proyectos de investigacion cientifica e innovacion tecnotéaiés a

de reportes, informes y actividades de capacitacion y apoyo en la formacion del recurso humano en
ciencia, tecnologia e innovacion en salud y biomedicina.

Hacen parte de las funciones de la Subdireccidn de Investigacién Cientifica y Tecnoldhiaaden

con la generacién de conocimiento cientifico y tecnolégico en salud y biomedicina, la de dirigirlo y
orientarlo de acuerdo con las prioridades y las politicas en materia de salud publica del pais. En
cuantoa losprocesos de investigacion que sdacionan con la priorizacion, incluye el identificar
alternativas para mejorar la salud publica, generar evidencia para la elaboracion y expedicion de
normas de salud publica, facilitar la toma de decision basada en evidencia, contribuir a la evaluacion
de la eficiencia y el impacto de intervenciones para la mejorar la salud publica (Decreto 2774 de
2012).

10



La Subdireccion de Innovacién en Salud Publica (SISP), como parte de sus funciones, debe
igualmente, responder a las prioridades del pais, con aldiresolvernecesidades y asesorar la
generacion de nuevas propuestas de innovacién. Asi mismo, debe desarrollar investigaciones y
acciones destinadas a traducir el conocimiento cientifico y tecnolégico en bienes y servicios para la
salud, aplicar conocimi¢my tecnologia de punta encaminada a generar proyectos de investigacion
gue sirvan para mejorar la salud publica y generar informacion cientifica y tecnoldgica oportuna,
como base para la toma de decisiones de las diferentes dependencias instituciresie=§ 2774

de 2012).

El presente estudio se enmarca en los objetivos del INS, en particular a los definidosi&iR Ya
sus dos subdirecciones.

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General:
Proponer los criterios, la metodologia y las herramientas de priorizaciénapsicados en
proyectos de investigacion al interior del INS, basados en las metodologias y experiencias
descritas en la literatura, y en el desarrollo de un proceso consultivo participativo con los
grupos de investigacion de la DISP, construyendo sotperiencias previas.

2.2.2. ObjetivosEspecificos
1. Revisar la literatura sobre metodologias de priorizacién y su aplicacién a nivel global,
regional y nacional.

2. ldentificar los criterios de priorizacion propuestos por las diferentes metodologias, asi
comolo descrito en las experiencias de priorizacion.

3. Revisar la metodologia de priorizacion, asi como los métodos, enfoques y técnicas.

4. Describir algunas experiencias de priorizacibagciendo énfasisen los procesos
desarrollados a la fecha, en Colaialy en el INS.

5. Elaborar, a través de un proceso consultivo y participativo, una primera propuesta de
criterios de priorizacion para el INS en conjunto con los grupos de investigacion DISP.

6. Integrar la propuesta de priorizacion a tisnas actividadgetécnicas desarrolladas por
el INS, como son gestion de proyectos e innovacion.

2.3. Revision Bibliografica

Se revisaron los estudios publicados en internet, sin rango de fecha, utilizando como palabras claves

LIk N fF o0galjdzSRIY &LINRed Nl pidlicas vriter®s/ de priogzécidn) A 31 OA 2

YSG2R2f 23INF&d RS LINA2NAT FOAsyéad 9ailGl ogaljdsSRl
debido a la limitaciébn de tiempo, no fue sistematica sino a conveniencia. En dicha blsqueda se
incluyeron informe no publicados y presentaciones relacionadas con el tema y se revisaron las
principales metodologias de priorizacion. Los contenidos de los articulos, documentos,
presentaciones y otros, fueron resumidos en matritas cualepermitieron identificar ydescribir

11
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lasmetodologias, enfoques y criterios utilizados, y documentar las experiencias de la aplicacion de
las mismas en otros paises (ver bibliografia).

2.4. Docunentos nacionales de referencia:

Como parte del proceso de priorizacion relevante para Colanda revisaron, el Plan Decenal de
salud Pudblica (PDSP) 2012021, incluida la metodologia de priorizacion utilizada para su
construccién; también se revisaron el Plan de Desarrollo y la Mega Meta. Siguiendo la
recomendacion del Observatorio Nacional$ud (ONS) en términos de priorizacion, se incluyo la
estrategia PASE a la Equidad del MSPS, dada su importancia presente y futura para lograr la
reduccion de la inequidad en Colomi@ediel Becerra, 2015).

2.5. Articulacién con procesos de priorizacion desaltados al interior del
INS

En el INS se han llevado a cabo procesos de priorizacion por parte deb@ o de Investigacion

de Salud Ocupacional, este ultimo en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y el IETS, descrito
brevemente desde la partmetodolodgica. El proceso desarrollado para la definicion de los criterios
de priorizacién, objeto del presente documento, se articuld y dio continuidad a las actividades de
priorizacion desarrolladas anteriormente en la DISP del WINfsie descrito, en elpresente
documento, juntocon otrasexperiencias al interior del INS.

2.6. ldentificacion de criterios de priorizacion

Los criterios de priorizacion identificados a través de la revisién bibliografica, fueron presentados
ante los grupos de investigadores deISP del INS. Como primera medida, se obtuvo informacion
mediante la aplicacion de un formulario a lesho coordinadoresle los grupos de investigacion,

gue contenia preguntasobre logorocesos de priorizacién y los criterios utilizados por cada uno de
los grupos. Con base en esa informacion, se desarrollé un segundo formuladoal elue
diligenciado por cada uno de los investigadores que hacian parte declis gruposde
investigacion, seguido de reuniones de discusion y profundizacion sobrecekprde elaboracién

de proyectos de investigacion y los criterios de priorizacion.

2.7. Resultados

{S ARSYUGUATAOINRY f2a ONARGSNARA2a RS LINA2NRT I OAsy
aClaS RS tNrpeSOiG2¢d 550 A Rdoden dnisegéhdoimBryeatd 20616),a G RS
éstos deberan ser delimitados,irdidos y consensuados aun, mBg igual manera, los criterios
seleccionados deberan ser claramente definidos, asi como la forma en la que seran aplicados; una

vez bien definidos, losrgpos de investigacion déiNS validararmos instrumentos. Es importante

destacar que el proceso de priorizacion se vinculé con otras actividades de laddi®Rade

gestion de proyectos y la ruta critica de la innovacion.

Se considera que el procese griorizacién iniciado por este estudio se va a constitaino una
herramienta esencial y relevante para identificar proyectos de alta prioridad y pertinencia para el
INS. La priorizacion va a facilitar la definicidn y los procesos de financiamiemezomsos propios,
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asi como la busqueda activa de convocatorias externas nacionales o internacionales y posibles
fuentes de financiamiento.

Los capitulos Il 'y Il del presente documento: priorizacién en investigacion de salud y metodologia
de la priorizacia de investigaciones en salud, respectivamente, resumen los principales hallazgos
obtenidos a partide larevision bibliografica. El capitulo IV describe el proceso que se desarroll6 al
interior del INS para la identificacién de los criterios de prioifraseguido de las conclusiones y
pasos siguientes. El capitulo V describe la propuesta de los criterios en dos momentos (anteproyecto
y proyecto), este Gltimo previa autorizacién del CTIN y Comité Etico del INS.
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. PRIORIZACION DE INVESTIGACION EN SALUD

[ &. NSBOKI wmnkdgnéx LI NI | (OMI, NP lde 14 Prindipléds LI Na S a
maneras de abordarla es definir las prioridades que van a determinar la asignacion de fondos para

la investigacion en salu@lobal Forum for HealtResearch, 2004 motivo por el cual, la identificacion

de prioridades se ha convertido en un tema de interés global, regional y nacional en paises de altos,

medios y bajos ingresos. No hay que desconocer la competencia entre los diferentes problemas de

salud, las humerosas prioridades por un recurso limité@elS, 2010)Los recursos limitados unidos

al aumento de la demanda al sistema sanitario por la doble carga de enfermedad, aumenté la
sensacion de urgencia para la identificacion prioridades de inaeshig(Mc Gregor, 2014).

El proceso para el desarrollo de prioridades en investigacion, permite un acercamiento dela misma
sin desconocer las realidades cientificas, sociales y econdmicas, a las prioridades y necesidades de
salud de la poblacion. Los Mitesos de Salud, como instituciones publicas que cuentan con
recursos para el desarrollo de investigaciones como herramienta, responden por el uso eficiente y
adecuado de los recursos asignadosaballero, 2010Definir prioridades es uno de los objetivibs
gobernanzay gestion, un paso esencial para fortalecer el sistema de investigacion nacional en salud
(SINSJ}Reviez, 2013Cuando es transparente y basado en evidencia, promueve el uso 6ptimo de los
recursos y mejora los resultados de salBbdaumik2015).

Todos los estados miembros [de la OMS] conocen las exigencias impuestas a la investigacion para
gue proporcione la oportunidad de resolver los problemas de salud actuales y emergentes, siendo
una herramienta esencial para afrontar el desafio queosepresolver problemas prioritarios en

todos los ambitos de la salud publigaMs, 2002)articulado y estrechamente ligado a las
necesidades de salud lo¢aIOHRED, 2012)a importancia de la investigacion radica en asegurar que

las medidas de intervenim para mejorar la salud se basen, en la medida que sea posible, en
evidencias. Para que la investigacion sea mas efectiva, es importante fortalecer la colaboracién
entre los diferentes actores de la investigacion y disminuir el aislamiento de la mismen@mndo

su impacto sobre la salud de la poblaci{6algado, 2011).

Priorizar significa conceder preferencia a un problema de salud o intervencién; implica decidir cémo
utilizar los recursos existentes/ asignados, generalmente limitados, definir coma sewidizar las
capacidades y cdmo se va a aplicar el conocimiento de acuerdo a la importancia de los problemas
de salud, utilizando una metodologia y unos criterios establecidos. La finalidad dltima es la de
identificar donde se deben centrar todos |losfeerzogOMS, 2012; Moreno, 20143e debe regir por
principio de equidad, atender las necesidades de los grupos mas vulnerables de la poblacién,
establecer vinculos entre investigacion, accion y pol{G&HRED, 200Bxiste unaliferencia entre
prioridades en salud e investigacion@®oritarias, aunqueuede solaparse parcialmente. Priorizar

es importante debido a los recursos limitados y la competencia entre investiga¢itings 2006).

La definicién de lo que son las prioridades en salud a sestigadas, puede variar de acuerdo con

la situacion y la necesidad de un pais; se puede referir a enfermedades, condiciones o factores de
riesgo que generan una carga de enfermedad significativa, a intervenciones no efectivas o que se
puedenoptimizar,y aprocesos que mejoren la efectividad general del sistema sanigstiR,
2006).Se deben tener en cuenta las diferencias entre las necesidades reales de la poblacion, las
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carencias percibidas por las entidades publicas, las prioridades de los investifatioeao, 2014),

la realidad econ6mica y social del pais, la carga de la enfermedad, el analisis de salud, los ODM,
entre otros (Trillo Tinoco, 2010); pueden reflejar a la poblacion general o especifica de acuerdo con
la distribucion de la enfermedad/oadiciones (preferencia social) y la atencion en salud para
equilibrar la eficiencia, eficacia, cobertura costos y financiacion, desde una perspectiva de equidad
y justicia socialAgudelo, 2009).

De ahi la importancia de seguir una metodologia definida y utilizar criterios establecidos, lo que
asegura un proceso transparente, justo y replicable. Se ha visto que los tiempaos entre investigacion
y salud son diferentes, y que las urgesfiigioridades no necesariamente coinciden. Se debe basar

en el estado del arte del conocimiento cientifico y tecnologia disponible, también en el mérito, la
competencia y la relevanc{al. Nacional, 2006l proceso que lleva a la elaboracion de una agend

de investigacién en salud publica no es neutro, sino politico, ya que se basa en la obtencion de
consensogMoreno, 2014; U. Nacional, 2006).

COHRED indica que la necesidad de establecer prioridade COHRED propone

investigacion en salud, parte del reconocimiento de la sal| 1 Alineary canalizar recursos/
como un derecho y deber de todos los seres humanos, | inversion externa para la salud
entender la investigacién como un medio indispensable pg  Proveniente de donantes hacia las
. ., . areas de mayor prioridad del pais.
mejorar Ia. saluq de na naC|.on y .acepFar que los distintos 1 Centrarse en el principio de
recursos disponibles para la investigacion en salud sonesc{ fEqui dado.
y algunas veces mal utilizados. Las prioridades de investigal 1 Atender las necesidades de los
que hoy establecemos determinan la agenda de salud, | 9rupos mas vulnerables de la

practicas y las tecnologias dehfiana(COHRED, 2012). poblacion. ,
1 Reforzar los vinculos entre

investigacion, accion vy la politica.

La definicion de prioridades de investigacion es el punto
partida para la definicion de politicas de investigacion en salud

y la definicion de programas de investigaciéon, capaces de orientar el trabajo de las instituciones y
profesonales dedicados a la investigacion en salud. Por ello es primordial que reflejen y respondan
efectivamente a la situacion del pais, sin desconocer el hecho que en la regién latinoamericana el
punto conflictivo y critico de la ciencia esta en la dispdiddoil de recursos para el financiamiento

de la investigacion y el desarrollo cientifi@@OHRED, 201 sta situacion permite entender la
dificultad de financiar todas las iniciativas de los investigadores de manera libre, y reafirma la
importancia de figr prioridades encaminadas a resolver problemas nacionales de interés en salud
publica, asi como identificar oportunidades de innovacién, opciones tecnoldgicas y analizar las
alternativas de adaptacion de estas innovaciones a las necesidades dete(Ta&H&ED, 2012).
Resultados innovadores se desprenden de investigaciones complejas de laboratorio, pero también
pueden derivarse de practicas sencillas o aparentemente triviales dirigidas a una necesidad real, de
facil aplicacién con beneficios reales pargddblacién. En resumen, la generacion de innovacion
debe realizarse en tiempo real, los resultados generados deben responder a una necesidad sentida
y su utilidad debe mantener una visién a largo plgaHRED, 2012).

La investigacion y la innovacion haitics y serdn cada vez mas primordiales para encontrar
soluciones a los problemas sanitarios, afrontar las amenazas predecibles e impredecibles para la
seguridad humana, aliviar la pobreza y acelerar el desaf@its, 2009).
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3.1. Priorizacion en investigaciwde salud: articulacion de la investigacion
con las necesidades y prioridades de salud publica

Principios basicos de la Investigacién en salud (OP}

La OMS/ OPS define las funciones esenciales dg
salud publica, y como parte de las, las de
investigacion, indicando que la esta debe estar dirigi{ 1. Repercusioneda investigacion se centra en

al aumento del conocimiento que apoye la adopcid las prioridades de salud y fomenta el uso dg
de decisiones ersus diferentes niveles, permite 13 los resultados para mejorar la salud puablicg,
ejecucion y el desarrolide solucionesnnovadoras en las practicas y las politicas.

materia de salud publica, cuyo impacto puede s{ 2. Calidadia investigacion debe ser ética,
medido y evaluado. El establecimiento de alianzas d  eficiente, eficaz, accesible a todos, vigiladaly
los centros de investigacién e institucione]  €valuada poexpertos.

académicas, dentry de fuera del sector de la salud 3- Intedracion debe tener un enfoque
permite realizar estudios oportunos que apoyen || Multisectorialy de los estados miembros,
adopcion de decisiones de la ASN en todos sus nivd ~ teniendo en cuenta las dimensiones

y en todo su campo de actuaci¢dPs; 2010De esta culturales, de genero, y de derechos
formase handefinido estandaregjue se guian por humangs. . o

principios éicos generales, derechos humanos 4. Comun_|cac_|f)n y accesibilidad

equidad y disponibilidad de recursos, asi como .comur'ncaﬁ:l,on debe ser oportunayla.
contexto politico, cultural y ambiental en que vana s uge;tg%mgn debser de acceso gratuito
aplicadogOPS, 2009). (OPS, 2010).

La priorizacién de la investigacion en salud es un tema

cada vez mas relevante, que en el caso de los paises en desarrollo, puede presentar algunos retos
adicionales, dados los recursos limitados disponibles para la investigacion, sistemas de informacién
con frecuencia débiles y la presencia de intereses particulares al momento de la toma de decisiones
(Cediel Becerra, 20199riorizar es necesario para la distribucion de recursos y debe ser visto como un
elemento organizador de las politicas de investigga@n saluqOPS/ OMS, 2015).

La identificacion de los actores que deben participar en los procesos de priorizacion es destacada
en muchas de las experiencias descritas por paises y en las metodologias que utilizan. Se aconseja
la participacion de diversoactores con diferentes intereses y de todos los sect@m@sdelo y De la
Hoz),incluyendo la participacion comunitaria directa o a través de organizac(@®s OMS, 2015).

Los grupos desaventajados o minoritarios con frecuencia no estan bien remdesntya que

carecen de voz politica 0 no estan organizados en grupos. Pocas vecasch@idia aestos grupos,

pese a que se sabe que tienen una perspectiva diferente sobre la (®naginik, 2015)Por otra

parte, almomento de construir una agenda @evestigacion sesuma elreto deque los diferentes

actores que participan, manejan un lenguaje y experiencias diferentes, con una percepcion
diferente sobre salu@u. Nacional, 2006).

Crecientemente, desde las autoridades sanitarias (instituciones d miuadial, programas y
organizaciones), hay una toma de conciencia a la hora de estimular la investigacion esencial en

salud, capaz de resolver problemas locales o regionales de salud importantes, que se conoce
GFYOoASY O02Y2 aGAy@Saitarmdy@3a i AI2MA syyS OISENIRLEIRKI Ry Sy C
permitido que investigaciones producidas, ya sean estas aplicadas o basicas, hayan podido
responder ante situaciones epidemiolégicas especificas y necesidades propias de cada pais. Pese a
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esa tendencia munél, en los paises en desarrollo alin se observa un vacio al moaeotatener
los insumos para priorizar las areas o temas que deben ser investigados codeetdgpondera
las necesidades del pais y optimizar los recursos dispoiiisteas, 2010).

Cada vez existe un mayor consenso acerca de la necesidad de articular y fortalecer los vinculos entre
la investigacién en salud, la salud publica y las politicas de salud, como herramienta para la toma de
decisiones basadas en la evidencia. Se ha vistoegtablecer el vinculo es dificil, debido a las
visiones divergentes entre investigadores y tomadores de decision, teniendo en cuenta que se
mueven en ambitos complejos y con frecuencia, culturalmente divergentes. Estudios sobre barreras
de utilizacién dénvestigaciones en politicas de salud publica confirman que éstas se relacionan con
los investigadores, tomadores de decisiones y la calidad misma de la invest{yazEduera, 2005).

Un ejemplo que muestra la distancia entre lo que se investiga y Isguecesitags elestudio
realizado por Dechartes en el campo de la investigacion en endocrinologia; Alli se encontraron
importantes vacios entre la investigacidon que se lleva a cabo y las necesidades (vacio de
conocimiento). En 2009 se estimé que, hasta885% de la inversion en investigacion, se estaba
desperdiciando. Pese a que existe un elevado nimero de publicaciones, la mayoria no responde a
los vacios ni a las necesidades de conocimiento, lo que es especialmente dramético cuando se
desarrollan conbles clinicos. Se encontro relacion entre el desperdicio de investigadafalta

de un proceso de priorizaci@bechartes, 2015).

El poder establecer prioridades explicitas en investigacién, permite identificar la contribucion de los
resultados obterdos con el desarrollo humano. Con un uso mas racional de los recursos existentes,
desde los valores de equidad, se refuerzan los vinculos entre investigaattioa, loque permite
obtener una mejor evidencia cientifica, mejorar la eficacia de laiqasliy programas de fomento

a la investigacién, y responder de mejor manera a los desafios de coordinacién y articidacion
Nacional, 2006).

La agenda solamente es util cuando es flexible y ajustable a cambios, cuando tiene una vida util, si
es desarrtiada localmente y cuenta con financiamiento, si ha sido priorizada siguiendo en proceso
gue asegure su calidad, si tiene rigor metodoldgico y metas claras, si tiene indicadores de monitoreo
y evaluacion (M&E), si han participado todos los sectores yl@sereflejan la transversalidad de

la investigacion y los temgsSalgado, 2011)Las agendas internacionales son solo parcialmente
aplicables a nivel del pais, por lo que es importante que se desarrolle una ggepdabuscando
superar la brecha 10/99 fomentando la negociacion con organismos internacionales. Las agendas
internacionales o globales tienen importancia estratégica, actan a través de redes y por lo general,
establecen un mecanismo de rendicién de cuent®RQ, 2013)La negociacion coagencias
internacionales es una parte crucial del procgsamue permite alinear sus agendas de investigacion
con lasprioridades del pais, y ajustar sus propias agendas, que con frecuencia representan
prioridades del nivel subregional, regional y/o glblmgpropios de la instituciéfhgudelo y De la Hoz).

Es importante distinguir entre prioridad nacional y cientifica; se debe facilitar y fomentar la
creatividad cientifica, ya que esta es la que permitird y fortalecerd la capacidad de respuesta ante
las prioridades del Estado. Por estazdén esimportante que el proceso de priorizacion sea
participativo, cuente con claros criterios de inclusién y exclusion, refleje las prioridades en una
agenda amplia, dinamica, flexible y factilialgado, 2011Reconaer losrecursos, los costos del
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recurso humano y de la investigacion como tal, los cambios en los determinantes y patrones de las
enfermedades o condiciones, su efecto sobre la poblacion, asi como los cambios en la evidencia,
hace que la priorizacion deviestigaciones futuras deba tener la capacidad de responder a estos
cambios y deba ser dinamica; es por ello que se aconseja que estas sean revisadas y actualizadas
periédicamentg AHRQ, 2013; Reviez, 20Alyarez 2010).

Las politicas nacionales de salydde investigacion sirven como marco de referencia para la
priorizacion de la investigacion en salud. Tanto los institutos nacionales de salud, como las agencias
federales, deben considerar el impacto potencial a la luz de la carga de la sociedadeteiexe
oportunidades cientificas, la calidad de los protocolos de investigacion, la experiencia de los
investigadores y la capacidad de darle sostenibilidad a la investigacion. Todos los criterios deben
estar claramente definidos y ser independientegside los otro$AHRQ, 2013).a investigacion bien
encausada es esencial para reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el
desarrollo socioecondmico del pafgger, 2009).

La priorizacion, independientemente de si se utifizaa investigaciones, vigilancia o analisis de la
situacion de salud, garantiza que la planeacion y asignacion de recursos sea racional, explicita y
transparente, y que se obtengan los mayores beneficios posibles e impacto(86eiadz 2010).

Todas lasnetodologias buscan minimizarifdluencia de factores subjetivos, asi como de intereses
personales y agendas politicas que no respondan a las necesidades del pais; buscan concentrar los
recursos econémicos y humanos en los problemas de salud méas tteleyvarejorar y orientar la
planificacién de la politica publica en salud, reforzar la colaboracion entre sectores y redes y mejorar
el sistema de vigilancia epidemiolég{Cadiel Becerra, 2018}0n frecuencia, al priorizar no se toman

en cuenta todos logliferentes criterios lo que para los decisores resulta una aproximacion al
problema demasiado simple. Se requiere de criterios multiples para responder a realidades
complejagAgudelo, 2009).

3.2. Priorizacion: experiencia de paises

La priorizaciéon de investigaciones en salud ha sido descrita por varios paises desde diferentes
ambitos y con diferentes objetivosxplicados cormas detalle en el capitulo que ahonda en las
metodologias, el cual se encuentra mas adelante en el pres@mignaento. En este capitulo seran
presentadas de forma resumidalgunas experienciade priorizacion descritas en la literatura,
como ejemplo de los procesos seguidos y de las lecciones aprendidas.

A nivel global, la priorizacion de las investigacionepdranitido responder muchas preguntas de

salud publica, siendo participe de los grandes logros globales y de avance hacia los ODM; un ejemplo
de esto es la documentacion alrededor de la mortalidad de menores de 5 afios, con problemas
perinatales entre otns (Wazny K, 2014; Lawn J, 2014Jgunos de los retos asumidos por la
investigacion en salud para dar respuestas a problemas de salud global, incluyen entre sus
estrategias, mejorar y desarrollar vacunas para incidir sobre la mortalidad de los nifitgsy ni
controlar vectores que transmitan enfermedades, mejorar la nutricion, tratar las enfermedades,
curar infecciones latentes o crénicas y desarrollar métodos mas precisos y econémicos para medir
el estado de salud de las poblaciones y sus enfermed@ttes, 2002; Rudan, 2015; Bahl; 2005; PE
Peterson, 2015).
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En la revisidn de experiencias de priorizacion de investigaciones en salud, se encontré que la
mayoria de las experiencias descritas se llevaron a cabo a nivel global (46%), para los niveles
regiondes y nacionales, en las cuales Africa Subsahariana tiene un rol preponderante (49%), seguido
por Asia Oriental y la region del Pacifico (20%), luego América Latina y el Caribe (18%). Un 25% de
las investigaciones se relacionaban con todas las areas w# sah un 20% adicional cubriendo
enfermedades transmisibles. Los métodos més frecuentemente utilizados fueron la conferencia o
taller (24%), seguidos de la metodologia CHNRI (18%), impulsados, en la mayoria de los casos, por
agencias internacionales olaboraciones (46%), con una importante participacion del Ministerio

de Salud e investigadoré@sglc Gregor, 2014).

3.2.1. América Latina y el Caribe y otros paises

La OPS evallo el avance hacia la priorizacién de la investigacion desarrollada en 17 paises de
América Latina, comparando la respuesta de la investigaménlasprioridades nacionales y en
relacién con los Objetivos del Milenio (ODM). Doce (12) paises llevaron a cabo procesos de
priorizacion utilizando una variedad de abordajes, incluso al interior de un mismo pais. Hubo escasa
documentacion acerca del contexto y metodologia aplicados @umao®sta estandarizado), de los
actores participantes, las lecciones aprendid#e igentificacionde brechas entre paises. Mas alla

del proceso, existe poca documentacion sobre la implementacion, evaluacion y monitoreo de las
experienciagReviez, 2015)PS/ OMS, 2015).

Los principaledesafios identificadogueron:

1. Proceso de priorizaciGnidentificacion/ establecimiento de politicas, lineamientos, estandal
Y2NXYIF a4 RSTFAYAOAsy RS YSiGlaz 2L3F N LR2N LI
identificacién de la pregunta especifica que guia la formulacién de las lineas dtgmeién y el
financiamiento. Un reto importante que se destaco fue el de conectar lo que se investiga y fin
con las necesidades de los paises.

2. Desarrollo y organizacion de la investigaciéimvestigacion en sistemas y servicios de sal
fortalecer el recurso humano y crear capacidad, creacion/ establecimiento de centros de exce
y la coordinacién interinstitucional. La implementacion, evaluacion y actualizacion como parte
proceso continuo de la investigacion, definir y hacer seguimiamuedidas de impacto y a la falt
de impacto en la produccién cientifica.

3. Aspectos macroel desarrollo de megaproyectos/ polo; fortalecer la colaboraciésSsuy alinear las
prioridades de los financiadores, que con frecuencia difieren de la agwawianal, y finalmente,
fortalecer la gobernanza (Reviez, 2015).

Se menciona como un desafio para los paises, el conectar lo que se investiga con las necesidades de
los paises. Se reconoce que, dados los limitados recursos financieros, no todos los temas prioritarios
pueden ser financiados. Asi missmdestaca la falta de impacto de los resultados de investigacion

en la produccion cientifica, se recomienda el fortalecimiento de la colaboraciésusuta
importancia del seguimiento y el contar con medidas de impacto que puedan ser evaluadas. Es
necesario fortalecer la gobernanza, incluyendo al sector publico, a la academia, al sector privado y
productivo(OPS/OMS, 2015).
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3.2.2.1. Perq, Instituto Nacional de Salud

El Instituto Nacional de Salud de Peru, dando respuesta a los objetivos establecidos por la OPS de
"fortalecer la gobernanza de la investigacion y promover la definicion de los temarios de
investigacion”, realiz6 un primer proceso para el establecimieet@ribridades de investigacion
(20102014), mediante una metodologia participativa y descentralizeta Pera, 2009).

Para el segundo proceso de priorizacion y definicion de la agenda; 24 se evalud el impacto

de la agenda anterior (20X02014), con base en la produccion cientifeaencontréque no hubo
incremento, e incluso en algunos casos, hubo disminucién de las publicaciones en algunos de los
temas priorizados. Los motivos que explicaban esa baja produccion cientifica fueron: 1) Brechas

entre lo que las regiones consideraban prioritayio

lo que quedd consignado en la agenda nacional,
ausencia de algunos problemas de salud publi
relevantes, 3) desarrollo incipiente de las oficing
regionales de investigacion, 4) procesos propios (
Ministerio y del Instituto Nacional de Salud que n
estimulan la investigacion y 5) falta de un proces
coordinado de implementacion de las agendas (
investigacion.

La evaluacion de la situacion y de proces
anteriores de priorizacién (metodologia COHRE
mostraron problemas de liderazgo, escasa caatid
de conduccién por parte del Estado, agendas
avaladas, al haber sido construido sin participacig
regional (centralizada) y poco participativa, esca
gestion de recursos y poco uso de los resultad
(decisiones no basadas en evidenc{@gaballero,
2010).

Basado en las lecciones aprendidas, el INS de H
incorporo, para la identificacion de la agend
prioritaria de temas de investigacion de 2043021,
las consultas regionales, y asegur6 que el nimero
investigaciones por tema debian definirse dar
necesidad percibida o urgencia del tema. §
identific la importancia de establecer un plan d
monitoreo y evaluacion, y asegurar que se genere
mayor impacto en la produccién cientifica, esimo
politicasy mejores practicadNsS, Pert).

Lecciones aprendidas en relacion con el proceso
20102014

1) Los procesos que involucran la salud deben
legitimados con partipacién ciudadana.

2) El trabajo conjunto con otras institucionsg
publicas y privadas, fortalece la intervencion (en
técnico y politico).

3) Es importante aplicar estrategias ¢
comunicacibn para lograr una adecuad
convocatoria.

4) La sostenibilidadseel compromiso de los actore
clave, por lo cual es importante empoderar a
ciudadania y emitir politicas publicas.

5) Importancia de las discusiones/ debates a lo la
del proceso.

6) Los recursos del Estado son escasos.

7) La definicion participativde las prioridades d¢g
investigacion es posible en él un marco de ur
reglas yprocedimientos claros.

8) La orientacion de la investigacion hacia
resolucion de los problemas de salud y
alineamiento con los objetivos de salud, ¢
facilmente aceptald entre investigadores
gestores.

9) La calidad de la deliberacién depende de
oportunidad de informacion, la preparacion de Iq
facilitadores y de los agentes deliberantes.

10) Los procesos de definicion de prioridades del
ser flexibles y mejoradosn el tiempo (Caballero
2010)

El abordajemetodologico, para la agenda 2015

2021, se basé en un proceparticipativo que partié del &mbito regional y en el que el eje central

lo constituyd el consenso entre decisores en salud publica de los diferentes niveles del gobierno y
expertos (de los tmas prioritarios identificados). Se buscaba, como objetivo especifico de este
proceso que se promoviera el compromiso de los diferentes actores y decisores publicos y privados.
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Se utilizé la metodologia adaptada de la Matriz con Enfoque Combinado (MB&)rd Mundial
para la Investigaciéon en Salud y la lista de chequeo para el analisis estratégico de las necesidades de
salud. Los pasos que se siguieron para la priorizacién y el desarrollo de la agenda fueron:

1. Identificacion de las prioridades regaes.

2. Consolidacién y concordancia por temas priorizados segln el tipo de investigacion
planteado por la OPS.

3. Definicién final de las prioridades sanitarias nacionales e identificacién de temas y sub
temas no visibilizados por las regiones ni pariegl nacional.

4. Priorizacion de las necesidades de investigacion.
5. Elaboracion del plan de implementaci@xs, Pera).

Se desarroll6 un proceso basado en criterios especificos sometidos a consulta, con un caracter
objetivo, transparente y participativy se asegurd una amplia participacion de todos los sectores.
Como insumo se utilizaron documentos estratégicos del pais (a nivel nacional y regional), esto unido
a una consulta ciudadana en la que se hizo abogacia. Hubo una gran convocatoria corteflieres
regionales, un taller de andlisis de trabajo, completado al final de proceso por expertos a nivel
nacional (500 representantes y 50 mesas de trabajo). La construccion del proceso se basé en que
cada una de las fases alimentaba la sigui¢@tdalleo, 2010).

3.2.2.2. Otras experiencias de priorizacion

Se evaluaron los sistemas nacionales de investigacion para la salud (SNIS) de varios paises, entre los
gue se cuentan: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras,
Panama, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela, con eldénidentificar la gerencia de la
investigacion para la salud de estos paises. A pesar de la variedad y heterogeneidad estructural y
funcional del SNIS en latferentes paisey su desarrollo desigual, hayances alentadores. El
establecimiento de una buena gobernanza/ gerencia es de suma importancia para que las
investigaciones puedan ser encausadas eficazm@ider, 2009).

A continuacién se describen, brevemente, algunas de las experiencias documemtadas
priorizacion en paises, resumidas en la siguiente tabla:

Pais/ Procesos

Participantes Lecciones aprendidas y limitaciones

Argentinal Metodologia MEC, habiendo utilizado previamente un método mas interpretativo
Ministerio de | Se identificaron 1@roblemas prioritarios

Salud

Brasit Proceso

1. Analisis de la situacion de salud y condiciones de vida

2. Creacién de un comité técniesesor

3. Definicién de 20 subgendas de investigacion con temas y lineas de investigacion (respo
diferentes grupos poblzonales)

4. Revision de temas y lineas de investigacion por consulta publica

5. Aprobacion de agenda nacional.

Costa Rica Discusiones interdisciplinarias e intersectoriales

Resultado:
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Pais/

Procesos
Lecciones aprendidas y limitaciones

Participantes

Desarrollo de la agenda nacional de investigacion y desateaiimldgico (2005 2010)

Panama Consenso intersectorial e interdisciplinario
Resultado
Plan Nacional Estratégico en Ciencias y Tecnologia
Hondurag? Metodologia MEE3D para la elaboraciéte una agenda de investigacion priorizada

Secretaria de| Proceso:

Salud, OPS, | 10 reuniones, trabajos en grupo, revision literatura y metodolagias

docentes Apoyo en sitios web: HINARI (aula virtual BIMEpgrama CITHIFA 2015planeacion y evaluacior

universitarios| efectiva de proyectasSTDR OMSThe Global Health Network, entre otros.

y otros

Chile3 Estimul&ion dela investigacion esencial (conocida también como "investiggmor pertinencia o por,
necesidad", que tiene como objetivo el de resolver problemaales mas urgentes)

Ministerio de

Salud (grupo
de expertos)

Chile cred el Consejo (CONIS) y una Comision Nacional (CONICYantestel Fondo Nacional d¢
Investigacion y Desarrollo en Salud (FONIS), que tiene como objetivo asesorar al Ministerio d
(MS) respecto a temgwioritarios de investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico

Proceso:

1.Reunién con expertos (80): identificacion de 3 lineas o temas prioritarios

2.Tres B) talleres teméticos sobre temas/ lineas identificadas previamente. Sevignon 80
propuestagde investigacion

3. Consolidacion edoce (2) lineas o contenedores tematicos. De 30 expertos solo 16 valoran las
(encuesta Liker/ como méaxima, intermedia y minima prioridad)

4. Revision del listado y nueva agrupacion, y consenso (16 expertos)

Leccimes

1. Laseleccién de expertos pudo haber influido en la seleccion de prioridades

2. Es mportante encontrarun equilibro delos representantes ercuanto alo econémico, social
cultural, demografico y aseguranaamplia diversidad de actores

3. Hubo dficultad a la horade mantener a los expertos comprometidos con el proceso (solo 1
experto completaron todo el proceso)

4. La priorizacion debe realizarse regularmente

5. Importancia de identificar lecciones aprendidas

Los temas prioritariodk RSy G A FA OF R2 a LJdzS ¢ Sefirasighad padte dbllbs@dndoSd
salud para la financiacion de estos temgselabomr convenios institucionales nacionales
internacionalesasi como con universidades

Tanzanid

Estructura de investigeion: Foro nacional de investigacion en salud (17 institucioresjstituciones
que desarrollan investigaciones clinicas y basicasfpnoio para investigaciones en salqde apoya
lasinvestigaciones (criterios de impacto sobre la comunidad, factiilidtica/ adherencia y costo)

Proceso

1. Definiciéon ddosalcances y objetivos del instituto

2.0btencion de datos/ informacion (encuesta enviada a los distritos/ regiones)

3.Andlisis de la informacion distrital (taller con 3 grupos c/u con 15 particisgnéea organizar |
informacion sobre enfermedad, sistema sanitario y aspectos sndtarales

Consenso sobre areas prioritarias en plenaria y definicidagfwioridades relacionadas con cada ar

prioritaria identificada

Resultados
Identificacion @10 prioridades para cada una de las grandes areas identificadas (incluye enferme
sistema de salud, problemas sociglturales y fortaletniento de las capacidades del personal
salud)

Alemania®

Priorizacion de patégenesmportancia para vigilancia e investigacion epidemiologica. Se bas
identificar la lista de patdgenos, mas gerelas enfermedades especificas. Se identificaron 10 critg
a través de la valoracion por 3 opciones de releigreon un ejercicio de ponderacion separado
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Pais/ Procesos
Participantes Lecciones aprendidas y limitaciones
Instituto
Nacional de | Lecciones:
Salud Publica 1. Los fondos con frecuencia respomdeintereses personales de investigagi@nna agenda de cortg
plazo politicoo a ser residuasde una situacion histdrica previa
2. Algunos patogenosientificados como prioritarios no habian sido reconocidos como tal previam
en Alemania
3.Se pudo direccionar el financiamiento y planificacién estratégica, abrir el debate interdiscip
entre los tomadores de decisiones, investigadores, cliniagublico en general
4.No se puede evitar cierta subjetividad
5. La replicabilidad es crucial
Australia® (NIPH) es una colaboracién de servicios de salud y grupos de investigacion de saludqgoib
promueve la toma de decisiones basado en evidencia. La transferencia del conocimiento a las g
Instituto gestion y practica es critico. Una forma de hacerlo es a través de las agendas de los gestores d
Newcastle de
Salud Publical Objetivo de la priorizacion
(NIPH) 1. Identificar &reaslave para investigacion de servicios de salud
2. ldentificar preguntas de investigacion (gmarte de loggestores)
3. Responder a las preguntas de investigacion postuladas
4. Devolver informacion clara al gestor para su utilizacion.
Proceso de priorizacion
1. Identificar los temas prioritarios de investigacipor partede los gestores (entrevistas, encuest
y talleres).
2. Organizacion de los temas por orden de prioridad (en relacdrsus necesidades de investigaci
para la toma de decisiones).
3. Resultados deriorizacion (discutidos en un taller)
4. Identificaciéon de preguntas especificas de investigacion
5. Evaluacion del financiamiento disponible (ver si responde a necesidades)
Nepal” Proceso para el desarrollo de la agenda de investigapi@riene como objetivo la utilizacion 6ptim
de los recursos y que éstos se reflejen en los resultados de salud. La inclusion de grupos desave
Centro de 0 minoritariog es considerada oy importante, como una forma de darles vozdg conocer su
Investigacion | perspectiva sobre la salud (perspectiva de equidad, diminucién de desigualdades). La
de Nepal participacién de actores requiere de mas tiempo y voluntad politica.
(han
completado | Proceso, desde una perspectiva dquidad
4 ejercicios 1. Taller/ trabajo en grupos: discusion de las problematicas desde dos perspectivas (clinico o
de miembro de la comunidad y del decisor)

priorizacion)

2. Representacion amplia desdiferentes actores/ grupos (mayor posibilidad de identificar
areas de conflicto entrparticipantesde poderanalizar y reportarlos)

3. La amplia participacion de diferentes grupos/ actores permite revisar los valores, expecta
y contexta

3. Poner a disposicion, publicamente, las publicacigmesenientesde diferentedugaresdel
mundo.

4. Establecer la conexion con otros procesos en paises de caracteristicas similares

5. Identificar temas similares

6. Identificar fuentes de financiamientccesiblegpara poblaciones vulnerables y minoritarias
crear capacidad en los mismos.

7.Hacer accesible la informacion mediante un lenguaje simple y apropiado.

Lecciones aprendidadimitaciones

1. Identificacién de expertos (sesgados por algunos temas)

Mantener la participacion de expertos/ actores a lo largo del proceso
Formular lagpreguntas de investigacién a partir de los temas identificados
Limitada disponibilidad de datos e informacion epidemioldgica, lo que dificultd el establecim
de una lista manejable de prioridades

2.
3.
4,
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Pais/ Procesos

Participantes Lecciones aprendidas y limitaciones
5. Esinportante que el proceso permita desarrollar ehgoromiso politico, dar voz a todos los grup
y asegurar que la financiacion esta de la mano de las prioridades de salud.

Cub& Proceso:
1. Lapriorizacion se basa en el plan estratégico, en el cual se definérelas prioritarias y lineas d
Ministerio de accion.

Salud 2. Se hizo unlordaje que incluyé a todos los niveles de profesionales y de gestion en el proce
(priorizacion priorizacion.Se llevaron a cabceuniones con profesionales en todo el pais (presentacion ¢
anual) informacion, grupos € trabajo (heterogéneos)

a. Grupo 1: deben indicar individualmente los problemas de salud, guediante la
investigaciénpodrian ser solucionados parcial o completamente, seguido de una disc
de grupo y agrupacién por temas similares.

b. Grupo 2: Confirma o rechazan las investigaciones identificadas como prioritarias p
primer grupo.

3. El onsenso se obtuvo al focalizar la atencion alrededor de las necesidadesesoni@micas,
bioldgicas y psicoldgicas, si codmlosdeterminantes del medio ambienteslacionados con uné
percepcién de bajo riesgo

4. Seincorporaron las necesidades de investigacion del nivel local (especificidad local)

5. Priorizacién a través de la valoracion de los temas, aplicando el método Hanlon y la frecuen
que fue mencionadoléema como prioritario

1Alger J, 2009Secretaria de Salud Honduras, 2C%mas, 2010'NIMR, 2006°Balabanova, 2012Aldrich, 2006.

‘Bhaumik, 2015%Alvarez, 2010

3.3. Experiencia de priorizacion de la investigacion en salud en Colombia

Es reconocido que la autoridad sanitaria nacional, en representatividad del Estado, tiene el poder

de convocatoria, asi como los recursos humanos y finandjagosielo y De la Ho#xl Ministerio de

Salud y Proteccion Social en Colombia (MSPS), tiene2 cofdzy OAsy f I RS XELINRY2Z
dirigir la elaboracion del impacto, prondstico, seguimiento de la salud publica en los componentes
epidemiolégicos, demogréficos y de servicios de salud, asi como proponer, desarrollar, ejecutar y

apoyar actividades® Ay @SadA3aF OAsy LI NF LINRPO6fSYlFa RS alf dzR
S&4 adz FdzyOAsy I+ RS GOPPOPLINBY2GBSNI S AYLI NIGANI RANJ
indagacion, consecucion, difusién y aplicacion de los avances nacionales enkeghg IDéciStd € 0

4107/ 2011).

Desde la perspectiva del investigador es necesario fomentar la creatividad cientifica y fortalecer la
capacidad de respuesta requerida paatender lasprioridades del Estado; sin embargo sigue
vigente la discusién entre tjue, desde la perspectiva del investigador es considerado una prioridad,
pudiendo responder a necesidades de conocimiento e interés del investigador en un extremo o a
las necesidades y prioridades del pais en el extremo opiiagtaelo y De la Hoz).

En Ctombia hay experiencias de priorizacion, reflejadas en los Planes de salud del M8Rf#edas
describenlas prioridades nacionales de salud. Hay poca experiencia en procesos de prioridades de
investigacion en Colombiagudelo, 2009).

Desde los iniciosal afio 2001, los fondos destinados para investigacion han aumentado con la
creacion del Fondo de Investigacién en Salud (FIS), que recibe el 7% producido por las loterias
departamentales y juegos de azar, lo que ha permitido un aumento en el nimero desgiep
investigacion y proyectos de investigacion desarrolladas. Su mandato es el de designar, asignar y de
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dar seguimiento a los recursos por parte del MSPS y Colciencias a través del Comité Técnico del FIS,

GLI NF F2NIFt SOSNI f I orsecdiBr difisibh Ydplicgedn de YoR avahte® A 5 y X
nacionales e internacionales en temas tales como cuidado, promocién, proteccion, desarrollo de la
alrfdzR & fF OFtftARIFIR RS @ARI & LINB@GSyOAsy RS Sy¥FSN

Colciencias evalu¢ las caracteristicas de lasstigaxiones desarrolladas en Colombia, con base en

el financiamiento de proyectos de investigacion en salud, comparando las variaciones entre dos
periodos de tiempo, 19901999 y 200 2003. Se evalud la asignacion de recursos de acuerdo con
el tipode investigacion desarrollada, el problema de salud y la carga de enfermedad.

\ Criterios | 1990¢ 1999 2000- 2003
Tipo de Bésica (61%) Bésica (38%)
investigacion Epidemiolégica (27%) Epidemiolégica (29%)
financiada Clinica (11%) Clinica(37%)
Servicios de salud (3%) Servicios de salud (6%)
Problemas Enfermedades no transmisibles (23%| Enfermedades no transmisibles (47%)
financiados Enfermedades transmisibles (malaria| Enfermedades transmisibl€48%) Chagas (7%) |
leishmaniasis) (48%) TB (6%)
Carga de Contribucién a la carga por enfermedad e
enfermedad/ inversion (% de financiamiento):
inversion 1 Enfermedades infecciosas: 6% de la carga/ 4
(financiamiento) de la inversién
1 Enfermedades cardiovasculares: 17% a la ca
14% de la inversian
1 Céncer: 8%1
T Nutricién: 6%/ 2%
1 Enfermedades mentales: 4%/ 5%

Fuente: Colciencias.

Los datos comparativos muestran, segun Colciencias, avances importantes en la financiacion de las
investigaciones en salud y en ciertos indicadores de equidad y desarrollo. Sin embargo, llama la
atencion el desarrollo desigual y el desequilibrio entrallferentes modalidades del conocimiento,

con pocos avances en cuanto a concertar metas estratégicas y generar estrategias para abordar las
problematicas locales. El andlisis del potencial cientifico por regiones mostré pocos avances a la
hora de identifica las necesidades de capacitacion a nivel regional de las zonas menos
desarrolladas, prioridades de investigacion local o regional y en la creacion de redes que involucren
a grupos muy desarrollados con grupos de regiones menos desarrqitadaRestrepo)

Las politicas de investigacién en Colombia han estado determinadas por factores poblacionales
como son los cambios demogréficos (disminucién de la fecundidad y aumento de la esperanza de
vida), los cambios en las causas de las enfermedades, los cam@bsistema desalud yen los
mecanismos de financiamien{bloz Restrepo).

Esta divergencia se hizo patente en la evaluacién realizada por Colciencias en los dos periodos de
tiempo, alli se evidencia, al evaluar los recursos destinados a investigar péticieas de salud
importantes, como son las lesiones por causa violenta, la enfermedad respiratoria aguda y cronica,
los problemas perinatales, los problemas nutricionales y las enfermedades congénitas que causan
el 56% de la carga de enfermedad en Colorribiaual se hizo manifiesto al identificar que le fueron
asignados el 10% de los recursos del FIS (@004). Ciertamente es un mejor panorama que lo
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conocido como brecha 10/90, pero sigue mostrando un desequilibrio importante. El 47% de los
recursosfue destinado a investigaciones relacionadas con enfermedades infecciosas, que solo
representan el 25% de la carga de enfermedad, por este motivo es importante tomar medidas para
fomentar la investigacion en salud en aquellos temas que causan la mayadesegfermedad, de
manera que la investigacion contribuya al desarrollo humano.

En el 2003 se evalud la utilizacion de los resultados de investigacién en salud por parte de la
Secretaria Departamental del Valle del Cauca (SDS del VC), en el entendids geeursos
designados a la investigacién generan resultados que deben contribuir con la salud publica y en
Gltima instancia, a mejorar la salud de las poblaciones. La Ley 175 del 2001 indica que las Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud 8aria responsabilidad de direccionar, coordinar y vigilar

el sector, con el firde garantizada salud de la poblacion de su jurisdiccion. Para que pueda
responder adecuadamente, estas requieren de informacion actualizada y de calidad, que puede
provenir ce la investigacidén en salud. Desde la perspectiva de los funcionarios e investigadores del
Valle del Cauca, los resultados de las investigaciones que la SDS del VC contrata o realiza, no son el
principal insumo para apoyar la toma de decisiones de la &atid

La siguiente tabla muestra las principales barreras y factores facilitadores de la divergencia entre
investigaciones y prioridades de salud publica, agrupados en las categorias de contexto, contenido,
proceso y actores propuestas por el autor.

| Categofa | Principales barreras

1 Ausencia de una politica de investigacion y la estructura organizativa de la entidad que n
favorece la investigacion (investigacion reactiva).

1 Se percibe que la investigacion no contribuye con el cumplimiento d®fapetencias y
responsabilidades de la SDS (tiene débil estructura organizativa y poca flexibilidad
organizacional).

1 Falta de una agenda compartida, lo que genera una divergencia entre los investigadores
SDS del VC.

1 Los tiempos para la toma de decisés son diferentes. Cuando la investigacion responde a
necesidad o demanda explicita, da una relevancia concreta a la investigacion desarrollad
garantiza la utilizacién de los resultados.

CONTEXTO

1 Desde la investigacion, la formulacion dgilagunta no necesariamente se relaciona con el
uso de los resultados.

1 Las lineas de investigacién no necesariamente estan alineadas con las necesidades de |
del VC.

1 Ladivulgacion de resultados no es atrayente para los tomadores de decisiones @enguaj
idioma diferente).

i Falta de espacios y puentes entre investigadores y funcionarios antes, durante y despuég
investigacion.

PROCESO 1 Falta de mecanismos para un adecuado control del proceso investigativo (deberia incluirg
presentacion de restddos, mecanismos de divulgacion, papel de los funcionarios en el
proceso de investigacion y utilizacion de los resultados).

1 Carga laboral y funciones, falta de capacidad técnica y apropiacién individual de la inforn
fraccionamientoorganizativo en la Secretaria.

1 Eluso de resultados no es una preocupacion de los investigadores. La generacion de

ACTORES conocimiento es valida por si misma.

1 Diferente concepcion de la utilidad de los resultados. Para los funcionarios se deben forta
los piocesos de la secretaria, mientras que para los investigadores, esta se mide con
publicaciones.

CONTENIDO
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Categofa Principales barreras
1 Hay una mutua descalificacion y desconfianza entre investigadores y tomadores de decis
(falta de capacidad técnica de los funcionarios. El motor de lostiga€lores son las
publicaciones y el reconocimiento).
1 Poca capacidad de ambos lados para hacer gestion del conocimiento.

Fuente: Mosquera, 2005

Se identifico que las investigaciones que se centran en solucionar un problema concreto, tienen una
mayor prolabilidad de que sus resultados sean utilizados, asi como las oportunidades de
investigacion que dan respuesta a un problema o amenaza de salud publica en un momento dado.
En cuanto al proceso, estas facilitarian la relacién entre funcionario e investayatés, durante el
proceso de investigacion y a la hora de la divulgacién de resultados frente a audiencias interesadas
en los temas de investigacion. Finalmente, desde la perspectiva de los actores, el establecimiento
de una relacién mas cooperativa eatambas partes y un mayor conocimiento e interés técnico,
podrian acercar a las dos partes (Mosquera, 2005).

En el 2004, Colciencias y la Universidad Nacional de Colombia, con el apoyo del Global Forum for
Health Research (Agudelo, 2009), construyeronagenda nacional de prioridades a través de un
ejercicio de priorizacion de la investigacién en salud, en el que participaron multiples actores; pese

a ello, el abordaje fue principalmente de investigadores en ciencias basicas, clinicas y salud publica
(Aguwelo, 2009). Participaron del proceso el nivel regional y nacional, y se utilizaron tres (3)
metodologias de priorizacion (COHRED, 5 Pasos y CAM). Se hizo evidente la complejidad no solo
del proceso sino de aplicacion de las metodologias (Es€bar £09).

Proceso para la definicién de la agenda:

1. Reunion Nacionapara la construccién de una agenda de investigacion (feb, 2005): Analisis
situacion (tendencias en mortalidad (1992001), prioridades el MSPS, situacion de la investigacio
Colombia y direccionamiento de Colciencias: identificacion de los temas prioritarios (basado
experiencia de los participantes, organizados por tipo de investigacion (Ciencias basicas, clinicas
publica).

2. Comparaciorde la lista de prioridagls de la reunién coal MSPS, que se consolid6 para obtener u
lista unificada de la probleméatica nacional (con descripcién del problema, estadisticas y ca
enfermedad).

3. Losproblemas identificados fueron evaluadqgsor tres (3) politicos/ decisose quienes los valoraror|
de acuerdo con su importancia en relacién con las politicas publicas y la gestion de programas de|

Fuente: Agudelo 2009

En este proceso de priorizacién hubo una representacién mayoritaria de los grupos de investigacion.
En el estudio de EscobBxiaz (2009) se entrevistd posteriormente a algunos participantes, con el
fin de conocer con mayor profundidad las perspectivagdérivestigadores acerca de este proceso.
Cabe resaltar que no todos los entrevistados compartian la misma vision de lo que significa salud
para ellos, y no todos estaban familiarizados con procesos de priorizacién, por lo que, con
frecuencia, utilizaron riterios que reflejaban mejor su propia experiencia. La definicién de los
criterios de priorizacion gener6 mucha controversia, dificultando llegar a un consenso. Hubo
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desacuerdos entre lo que los investigadores identificaban como prioritario y lo quer@asi
priorizaba, ademas de lo que cada uno percibia como problemas sentidos por la comunidad. Otro
punto de discusién fue lo que para cada actor parecia ser una prioridad evidente, asi como la
necesidad/ importancia de la generacion de conocimiento sobréema especifico. Se identifico

gue la priorizacién puede llevar a que ciertas lineas/ investigaciones sean excluidas por falta de
recursos, lo que fue considerado por algunos como perjudicial para el trabajo investigativbaf

Diaz, 2009).

En el poceso de elaboracion de la agenda se incluyeron las particularidades territoriales, regionales
y locales, lo cual fue apoyado por los entrevistados, quienes estaban de acuerdo en que la
priorizacion debia ser un proceso continuo dados los cambios dextont condiciones, asi como

en la importancia de una interaccion/ participacion entre investigadores y sociedad (construccion
colectiva);finalmente algunos investigadores expresaron que Colciencias no solo debe responder al
MSPS, sino que también debeirigulsar la investigacion y la cien¢icobar Diaz, 2009).

De acuerdo con el andlisis de las investigaciones desarrolladas en el 2013 en Colombia, relacionadas
con prevencion y promocién de la salud (del MSPS y fuera del MSPS), se encontré un total de
cuarenta y ocho (48) proyectos de investigacion: 29.1% corresponden a temas de seguridad
alimentaria y nutricional, 18.7% relacionadas con salud ambiental y 54.1% con é&reas relacionadas
con la convivencia social, la salud mental, enfermedades transmigiblesransmisibles. De igual
manera, el andlisis muestra que también en Colombia, hay un escaso acuerdo y cobertura entre la
investigacion y las areas prioritarias establecidas por el MSPS e incluso existe un alejamiento entre
las prioridades y las necesides del MSPS y los grupos de investigacion al interior del mismo
(Moreno, 2014).

En el 2015, Colciencias tuvo como propoésito el geneuavo conocimiento y tecnologias que
contribuyeran en el largo y mediano plazo a la solucién de tres necesidadedgnmastprioritarios

de salud en Colombia, que aportaran evidencia para la toma de decisiones y selecciéon de
alternativas que permitan abordar la salud desde las determinantes; fortalecer la
interdisciplinariedad y comprension integral de los objetos de dtigacion y articulacion con
ColcienciagColciencias, 2015).

3.4. Articulacion entre investigacion y las politicas y prioridades de salud
en Colombia

A continuacién se hace un breve resumen de los principales documentos que sirven de referencia
para identifica las prioridades/ problemas de salud del pais. Se han escogido los mas significativos,
sin desconocer la importancia, en el momento de priorizar, de otras politicas y normas nacionales e
internacionales, como es el caso de las directrices de la OMSId3p&nes y politicas especificas

de programas que responden a una determinada condiciébn o enfermedad, los resultados de

encuestas nacionales y estudios especificos, entre otros.

La investigacion en salud se articula con las paliticas publicas en Gulartravés del Plan Decenal
de Salud Puablica 2012020, el Plan Nacional de Desarrollo y la Megameta -20148.
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3.4.1. Plan Decenal de Salud Publica 2012021

Dentro de los lineamientos nacionales, quiza el mas importante sea el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 20122021 el cual es producto del Plan Nacional de Desarrollo 22014, teniendo como

meta central alcanzar la equidad y el desarrollo humarsienible, afectando positivamente los
determinantes sociales de la salud y mitigando los impactos de la carga de la enfermedad sobre los
afios de vida saludables. Frente a estgplantean tres objetivos estratégicos: 1) garantizar el goce
efectivo del deecho a la salud para todos, 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la
situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancia
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables.

Ademas se plaean siete (7) enfoques desde un modelo conceptual de determinantes sociales de

la salud que se basa en el modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (2005) y en el modelo de
Mackenbach (2013). Estos enfoques son: 1) enfoque de derechos, 2) enfogardidk 3) enfoque

de ciclo de vida, 4) enfoque de género, 5) enfoque étnico, 6) otros enfoques en lo diferencial, 7)
enfoque poblacional.

A partir de ahi se desarrollan ocho (8) dimensiones prioritarias (ver grafico), las cuales representan
aspectos fudamentales deseables de lograr en cuanto a la salud y el bienestar de todo individuo,
sin distinciones; y dos (2) dimensiones transversales, las cuales interactian con las tres lineas
operativas planteadas en el marco estratégico del PDSP (Promoci@saled, gestion del riesgo

en salud y gestion de la salud publica).

Dimensién
transversal

Dimensién transversal Dimensiones prioritarias

Salud Ambiental

Derechos sexuales y sexualidad

Convivencia social y salud mental

Gestién diferencial de Seguridad alimentaria y nutricién Fortalecimiento de
i | ri
poblaciones vulnerables a auto Iqad
sanitaria

Salud ambito laboral

Vida saludable y condiciones crénicas, discapacidad

Vida saludable libre de enfermedadesnsmisibles

Salud de emergencias y desastres

29



Fuente: Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

El PDSBlantea una linea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica y
consolidar, en el marco del sistema de proteccidn social, las capacidades técnicas en los ambitos
nacional y territorial para la planeacion, ejecucion, seguimiergeajuacion de las intervenciones,

de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milef@dlU, 2000)teniendo presentes los
desarrollos diferenciales especificos de individuos y colectivos (etapa de ciclo vital, género, etnia,
condicién de discapacidadictimas de conflicto armado interno).

Los actores del sector salud tienen la responsabilidad de promover, orientar y dirigir el desarrollo
de investigaciones periédicas y sistematicas sobre las necesidades y problemas de salud de la
poblacién, y sobre leespuesta sectorial, transitoria y comunitaria, que provean evidencia para el
ajuste del PDSfPlan Decenal Salud Publica, 2012).

3.4.2. Plan Nacional de Desatrrollo:

Los objetivos prioritarios son la equidad (disminuir las brechas en resultados en salud gioinese

y grupos socioecondmicos), sostenibilidad (garantizar sostenibilidad financiera mediante la
incorporacioén racional y legitima de nuevas tecnologias) y legitimidad (recuperar la confianza entre
los agentes y la confianza publica en el sistema). ét&dgantegral del riesgo en salud es la actividad
central de los agentes del sistema.

3.4.3. Megameta 2014 2018:

Reducir en un 8% la tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles en la poblaciéon de 30 a 70
afios, entre 2014 y 2018 (mortalidad de 221/ 100.0@bitantes a 192/ 100.000 habitantes). Las
estrategias definidas para la consecucién de la meta establecida son: 1) las alianzas intersectoriales
para la promocion de habitos de vida saludablem@Jelos de atencién diferenciados, 3)impuestos

y medidasregulatorias (impuesto al tabaco), 4) modelos de gestidn de riesgo (ej. Identificacion de
hipertensos) y 5) evaluacién de tecnologias en salud costo efectivas.

3.4.4. PASE a la equidad:

Para la puesta en funcionamiento del PDSP en el nivel territorial, el MSip® el disefio e
implementacion de la Estrategia PASE a la Equidad en SaludeBlictiagiase desarrollé dentro

RSt tNROS&a2 RS tflySFEOAsy LyidSaNtt Sy {FftdzRx Sy
entre si, vinculados al Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn, que permiten definir las acciones

de formulacion, implementacion, mo@itNS 2 > S @I f dzZt OAsy & O2y iNBf RSt t
estrategia plantea una secuencia logica de los procedimientos, momentos, pasos y actividades que

les permitiran a las entidades territoriales, avanzar exitosamente en la formulacion de los Plane
Territoriales de Salu@saviria, 2014).

3.5. Experiencias de priorizacion al interior del INS

3.5.1. Observatorio Nacional de Salud (ONS):
La funcion del ONS es la de obtener informacion a través del sistema de nacional de informacién en
salud, hacer el andlisis de la informacion y presentar resultados que le permitan a los decisores la
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toma de decisiones y la generacién de politicas de salgb informes son presentados
semestralmente, para lo que el ONS cuenta con un equipo de especialistas en analisis de
informacion.

El ONS desarroll6 un proceso de priorizacién de las principales enfermedades/ condiciones que se
van a analizar e informael cual esta basado en un proceso consultivo en el que participaron las
regiones y el nivel nacional, aplicando la metodologia de matriz combinada (3 dimensiones); este
proceso se completé a finales del 2015. El informe final de esta actividad no haislgagbo, por

lo que solo se enuncian algunas caracteristicas de la misma, producto de una reunion sostenida con
el equipo de ONS, sin poder entrar en detalle en la descripcién del proceso y particularmente, en la
utilizacién de los criterios de priorizaai.

El proceso de priorizacion desarrollado inicié con una extensiva y sistematica revision bibliografica;
como metodologia se aplicé la matriz combinada compuesta (CAM) desde una perspectiva de
equidad y se realizaron talleres en las regiones y a naabnal. El Plan Decenal de Salud 212

2021 sirvié de punto de partida, asi como los andlisis de carga de enfermedad, las determinantes y
resultados. Se considera que es primordial identificar un criterio entre todos los criterios existentes,
quepodridd2 Yy & A RSNI NES GONRGSNAR2 GNIT I R2NEO®

Como resultado del proceso se identificaron diez (10) lineas prioriteaas de salud a ser
analizadas por el ONS y presentadas en los informes semestrales, que incluyen la enfermedad
mental, las enfermedades cardiovasares y algunas condiciones especificas de las regiones.

3.5.2. Grupo Salud Ocupacional:

El grupo de Salud Ocupacional del INS inicio en el 2012, el proceso de identificacion y priorizacion

de las lineas de investigacion en salud laboral, junto con el MimisderiTrabajo y el Instituto de

Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS). El proceso de priorizacion esta descrito en el documento
G5STAYAOAsY RS fNySta RS Ay@SaitAalr OAxynwiNA 2 NR G T
elaborado por el INS, el Materio de Trabajo y el IE{IBforme preliminar de priorizacion de temas de

investigacion en salud laboral Colombia. INS, MINTRABAJO y IETS, 2015).

Para el desarrollo del trabajo se conformé un equipo multidisciplinario e interinstitucional que
garantizdla representatividad de las areas involucradas en la definicién de los aspectos teméticos y
metodoldgicos necesarios. El proceso se desarroll6 en cuatro (4) fases:

1. En lafase inicial del proceso se hizanabeo de los actores claveara la produccion de
investigaciones en Seguridad y Salud del Trabajo (SST) a nivel nacional, asi como la
gobernanza, aspecto en el que se destacan el Ministerio de Trabajo, los Fondos de Riesgo
y Colciencias.

2. Una extensa revision bibliografica permiti6 determinar edtado del arte de la
investigacion en SST en Colombia, la cual se orientd hacia la compilacién de titulos que
dieran cuenta de la produccién de investigacion en seguridad y salud en el trabajo
gengada en Colombia, asi como de las bases de datos relacionadas con el tema. El
diagnostico de la investigacion de salud laboral en Colombia mostr6 que no habia
prioridades de investigacion formalmente definidas, lo que se refleja en el limitado uso de

31



resutados para la toma de decisiones y la aplicacién de los mismos, desde los entes
oficiales. La academia tiene un rol preponderante en la investigacion, con un escaso
contacto e interaccion con el gobierno.

3. Se determind elperfil de riesgo laboral en Combia y se llevé a cabo una consulta
(aplicacién de encuesta estructurada) con los actores sociales clave del Sistema General de
Riesgos Laborales.

4. Las actividades previas fueron utilizadas como insumo pgradezacion de las lineas de
investigacid en SST.

Como parte de la metodologia para establecer las lineas de investigacion prioritarias se utilizé la
técnica de grupo nominal, se hizo una consulta a actores clave en seis regiones del pais (desarrollada
en la ciudad centro definidy la cual bacaba responder a la pregunggudles son los principales
temas en los que se debe investigar en seguridad y salud en el trabajo en Colombia y en su regiéon?
Esta técnica permiti6 maximizar la participacién de los grupos y de los participantes, aprovechando
al maximo los conocimientos y experiencia de los diferentes actores y se aseguré una amplia
participacion de los actores claa nivel nacional.

Para identificar las lineas prioritarias de investigacién en SST en cada una de las regiones se siguieron
los siguientes pasos, resumidos en la siguiente tabla:

| Actividad H Proceso | Resultado
1. Generacion de ideas
(trabajo individual)
Cada patrticipante del grupo anota ¢
Responder a la pregunt| tarjetas color rosado (urgente] Identificacion individual de la
¢cudles son los principalg verde (lo que debe continug prioridades de investigacion seg(
temas en los que se deb investigandose) y en la blang su experiencia y conocimiento.
investigar en seguridad | (nuevos temas de investigacion).
salud en el trabajo er
Colombia y en su region?

Cada participante presenta ante | Socializacion de las ideas de
2. Presentacion de ideas | resto del grupo, lo que anoto en Ig investigacion presentadas por cad
tarjetas, justificando su eleccién. | uno de los miembros degirupo.

Se identifican las lineas de

3. Discusion de las ideas | Discusion en grupo investigacion del grupo (anotadas
en papelografo).

Cada participante asigna ur Listado, por grupo, de las lineas
valoracion de los temas listados (( investigacion en SST, con asignag

4. Valoracion

1 Regiones/ ciudades en las que se llevaron a cabo las reuniones: Bucaramanga (Santander/ Norte de Santander), Cali
(Valle del Cauca, Narifio, Cauca y Putumayo), Pereira (Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, Huila) Bogota (Bogota,
Cundinamarca, Boyaca, Mefamazonas, Caqueta, Arauca, Casanare, Guainia); Medellin (Antioquia, Choco, Cérdoba) y
Barranquilla (Guajira, Cesar, Magdalena, Atlantico, Bolivar, Sucre y San Andrés).

2 Grupos de investigacion e investigadores, Colciencias, Academia, SociedadesaSjaxffertos tematicos,

Administradoras de Riesgos Laborales (ARL, Prestadores de Servicios de SST (Incluyen Instituciones Prestadoras de Salud
y empresas de consultoria en SST), Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) , Centrales de
trabgjadores, Juntas de calificacion de invalidez, Direcciones territoriMéssterio de Trabajo.
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Actividad H Proceso Resultado
mayor a menor prioridad), utilizand{ de prioridad por parte de log
los criteios de priorizacién] participantes.
gravedad, extension, vulnerabilida
repercusién local, tendencia en
tiempo.

5. Presentacion de los Resultads presentados por cada L |stadp de-!o rioridades de
investigacion por grado de
grupos grupo . .
importancia

Fuente: Informe preliminar de priorizacion de temas de investigacion en salud laboral Colombia. INS, MINTRABAJO y IETS,
2015

Los criterios seleccionadbfueron definidos y presentados a los grupos, utilizando la siguiente
definicion de los mismos:

1. Gravedad: letalidad, complicaciones y secuelas.

2. Extension o magnitud del problema: morbilidad (nGmero de personas afectadas).

3. Vulnerabilidad: identificar si laondicion es prevenible, o si solamente se puede tratar y
rehabilitar; también el nivel de atencién donde se planifica.

4. Repercusion laboral: riesgo percibido por la poblacion.

5. Tendencia en el tiempo: evolucion del problema (extension o gravedad) en casm ge
intervenga.

La informacion se consolidd, siendo organizada por temas generales, asignandole una categoria en
relacién con el tema central, asi: poblacién objeto, exposicidon ocupacional, desenlace en salud,
enfoque y temas de interés especial, excluyéndose los temasasiados especificos, que no
pudieran ser clasificados en ninguna de las categorias previas. Finalmente, de acuerdo con el
namero de votos por tema, se organizaron los temas por prioridad y por regién, excluyendo los
temas que no hayan recibido votos.

Paa la identificaciébn de las lineas de investigacion, se tomaron como insumo los resultados
obtenidos en las consultas regionales; también se llevé a cabo una reunién en Bogota con expertos
en el tema de SST que tuvieran experiencia en investigacion yipacion en alguna de las
reuniones regionales, siguiendo la misma metodologia descrita para el trabajo previo. La pregunta
gue orient6 el trabajo de los expertos, organizados en grupos, fue ¢cudles son las lineas de
investigacion en SST que usted formidax partir de los resultados del estado de arte, el perfil de
riesgo y los temas relevantes identificados en las consultas regionales? Como resultado se
obtuvieron las 18 lineas de investigacibn en SST con su contenido y las sub lineas o temas
corresponadentes.

s Rodriguez F y Lopez de Castro F. Planificacion sanitaria (I1): desde la priorizacién de problemas a la elaboraciénatieaudeprog
salud
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Para la priorizacién de las lineas se llevé a cabo una repaitel con expertos, en la cual cada uno
realiz6 una valoracion acorde con la metodologia INES/ ENHR. También se valoraron las lineas de
investigacion con una encuesta estructuradauatt que fue completada por los actores clave que

no pudieron asistir a la reunion. Para ese proceso, los expertos contaron con un documento en el
que se resumi@ la informacion relevante sobre SST, asi como con las lineas definidas a nivel regional.
Los citerios utilizados para guiar el proceso de priorizacion fueron adaptados de la metodologia de
Hanlon: (magnitud-personas afectadas y que se beneficiarian de los resultados), gravedad
(importancia de la consecuencia de la problemética sobre la saludiyidad) de los trabajadores y

sobre SGRL) y factibilidad (disponibilidad de recuso técnico, aceptabilidad por los diferentes
sectores, eficiencia del uso de los recursos). La valoracion de cada linea fue realizada
electrénicamente utilizando una escala lttkde 1 a 9 (13 poco importante; 4¢ 6 moderada
importancia y 6¢ 9 alta importancia). Los resultados obtenidos fueron analizados, y con base en
ellos se establecieron las lineas de investigacién de SST prioritarias para Colombia.
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SALUD

IV. METODOLOGIAS DE PRIEACION DE INVESTIGACIONES EN

La definicion de prioridades para la investigacion en salud es esencial para maximizar el impacto de
las inversionegViergever. R., 2010jnejorar la asignacion de recursos limitados y responder a las

necesidades sardtias, o que se ha convertido en un tema cada vez mas importante a todos los
niveles. Existen multiples enfoques, metodologias y métodos disponibles que pueden guiar los

procesos de definicion de prioridadés.2 SEA &G S
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debe responder la priorizacién, lo que explica el importante nimero de metodologias de
priorizacion desarrollada€ediel Becerra, 2018}.ada una dé&as metodologias son adaptadas por los

paises o instituciones, de acuerdo con sus propios criterios y necesidades; la definicion del proceso
es de crucial importancia, ya que puede llegar a marginar temas controversiales, de acuerdo con los
actores que pdicipan del proceso y los criterios utilizados, entre otros (Esebiaz, 2009).

Los diferentes abordajes de priorizacibn comparten [
siguientes caracteristicas: 1) debe estar basado en la demat
responder a las necesidades, 2) debe depender de la toaign
del problema, e incluir valores de justicia y equidad social,
como la urgencia del problema, 3) las investigaciones prioriza
deben ser éticas y aceptables social y politicamente, 4) deben
factibles de ser desarrolladas y 6) debe evitarsddglicacion y
complementarse el conocimiento existent¢IMR, 2006).

Ademas de las consideraciones metodoldgicas para establg
un proceso de definicion de prioridades, es importante que
tengan en cuenta las circunstancias politicas del pais, ya
éstas pueden determinar el proceso de priorizacidBl

involucramiento de diferentes actores es fundamental pa
obtener legitimidad y credibilidad a través de un proces

participativo, que puede incluir organizaciones comunitarig

Métodos empleados para definir
prioridades:

1. Informacién:recoleccion de datos €
informacion técnica, brechas de
conocimiento, consulta a expertos.

2. Planear lamplementacion
Responde a: ¢para quién?, ¢ quiénes
¢ mapeamiento de los actores?

3. Priorizacion:Definir: (1) Criterios
(balancear con los valores y principio
beneficios de salud publica,
factibilidad y costo, (2) metodologia.

4. Seguimiento actualizar las
prioridades peridédicamente, analisis
de impacto y transparencia.

)

formuladores de politice, empresas e industrias, investigadores

ente otros, conciliando aspectos técnigaientificos y socio politicd&scobag Diaz, 2009).

Con la revision bibliogréafica se han identificado siete (7) metodologias propiamente dichas, ademas
de varios métods de apoyo al proceso de priorizacion. Las metodologias mas utilizadas son el
Enfoque del Consejo de Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED), la Matriz Combinada
de Aproximaciones (CAM) y la Iniciativa de Investigacién en Salud Infantil giGvu{iCHNRI),
descritas mas adelante con mas detalle, resaltando sus ventajas y desventajas.
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Los diferentes enfoques ayudan a definir los criterios que deben

. g Enfoques para priorizar,
seleccionados para priorizar (ver recuadro).

basados en:

Las diferentes técnicas apoyan el proceso de determinacion| T Problemas de salud
prioridades, organizarmly definiendo pautas metodolégicas para || TProblemasy la viabilidad de
interaccion grupal, permitiendo y facilitando una mayg la investigacion.

. ., . ., , 9 Criterios politicos.
intervencion de los participantes, la obtencion de los diferent 1§ Criterios técnicos.

puntos de vista y el hecho de poder llegar a un consenso de gruj q Basado efias necesidades
acuerdos sobre la pritzacion. Se destaca el método Delphi, q de salud de los grupos
involucra rondas multiples de discusién entre los participant| Poblacionales

alrededor de una tarea en particuldiThe Collaborative Training

Programme, 2004)también se destacatas técnicas del grupo nominal, grupo focakacion de
escenarios y hojas de ruta, entre otros, que pueden complementarse, cuando se hace necesario
profundizar en la opiniones, con métodos como las entrevistas-estnicturadas, entrevistas a
profundidad y triangulacion.

La selecciéon de la metodmjia, método o enfoque de priorizacion dependera del objetivo y del
alcance del estudio, de los participantes, la disponibilidad de la informacion, los resultados
esperados y los recursos disponibles. Se utilizan métodos cualitativos y cuantitativos: las
metodologias cualitativas son aplicadas ampliamente, pues son capaces de incluir muchos puntos
de vista diferentes, pero con frecuencia se basan en preferencias personales, conocimiento,
experiencia e interés. Los enfoques mas técnicos o cuantitativossse lea datos y estadisticas de

la enfermedad y poblacidflvarez, 2010).

A continuacion se hace una descripcidon general de las metodologias que han sido usadas en
procesos de establecimiento de prioridades en diferentes niveles. En la tabla se describen
brevemente, para cada una de las metodologias listadas, los objetivos, participantes, los pasos que
deben llevarse a cabo durante los procesos y los criterios que ayudaran a definir las prioridades en
investigacion en salud:
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Metodologia establecimiento

. Objetivo Participantes Proceso Criterios
de prioridades

INES/ENHR Proceso para establece 1. Investigadores 1. Analisis situacional (Estado de salud, sistemas d¢ Divididos en 4 categoria
prioridades de investigacidr 2. Responsables de formula salud, sistemas de investigacién en salud, necesida conveniencia, pertinencie
que incluye evaluar la politicas. sentidas de los usuarios, demanda de los usuarios) probabilidad de éxito e impacto de Ic
situacion del pais, | 3. Prestadores de servicios. Identificar las areas de investigacion; 3. resultados de investigacion.
identificacion de actore: 4. Comunidad Establecimiento de prioridades; 4st&blecer las
clave y reuniones 5. Donantes y agencias opciones de valoracion de los criterios seleccionadc
preparatorias. externas.

cd bl OA2ySa !
7. Setor privado.

COHRED Desarrollo de un enfoqu - 1) Evaluar la situacion (mapa de datos, pel Dependerda de los criterios que se
integral que puede se evaluacion del rendimiento de la investigacion utilicen en el método seleccionado.
utilizado por los paises pal salud), 2) determinar élmbito de accion (enfoqu
administrar el proceso d y alcance, estandaseéticos, amplia participacio
definicion de prioridades ,3) elegir el mejor método, 4) planificar la definici
aplicable a cualquier pai de prioridades (desarrollar el plan de trabajo),

region, institucion. definir las prioridades, 6) seguimiento y monitor

del proceso de priorizacion.

OMS? _ Los participantes deben 9 pasos: 1) definifctores contextuales del procesos, Los criterios deben definirse durante
) definirse durante el proceso abordaje comprehensivo o desarrollo de méto el proceso delefinicion de

Department of Public Health, de definicién de prioridades. propio, 3) definir tipo de participantes, 4) identificar | prioridades.

Innovation and Intellectual necesidades de informacion, 5) establecer planes

Property. implementacion, 6) seleccionar los criterios que apo

la discusion de prioridades, 7) seleccionar el métc
que se va a utilizar para definir las prioridades,8) de
fecha y lugar para la definicion de prioridades,
mantener la transparencia del proceso.
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Metodologia establecimiento

. Objetivo Participantes Proceso Criterios
de prioridades

4 CHNRt La priorizacion enfocada € Se definen durante € 1) Seleccionar los directores del proceso, 2) especii 1) Da respuesta (Answearbility), 2) ¢
un algoritmo sistematico d proceso. el contexto, 3) discutilos criterios, 4) escoger los eficiente,3) entregabilidad
decision, es un proces criterios mas importantes y utiles, 5) desarrollar un (deliverability),4) potencial maximo
flexible que permite prioriza medio para evaluar la probabilidad de que las opcio para reducir la carga de enfermedad
la inversién en investigacié de investigacién en salud propuestas, satisfagan los 5) efecto sobre la equidad.
en salud a cualquier nive criterios seleccionados, 6) listas de las opciones de
institucional, regional investigacion, 7) pre puntuar las opciones de
nacional, internacional ¢ investigacion, 8) puntuar las opciones de investigac
global. El objetivo de usando los criterios seleccionados, 9) calcular los
método es informar a lo puntajes intermedios para cada opcién de
inversionistas er investigacion, 10) obtener nuevos aportes de las pa
investigacion en salud acert interesadas11) ajustar los puntajes teniendo en
de los riesgos asociados ¢ cuenta los valores de los actores; 12) Calcular los
su inversion. valores totales de priorizacion y asignar rangos, 13)

analizar el acuerdo alcanzado entre los puntajes, 1
vincular los puntajes de las prioridades con las
decisbnes de inversion, 15) retroalimentacion y

revision.

Advisory Committee on health Direccionar problemas d Participacion de actore Carga de la enfermedad, analisis de
researchp significancia critica para | desde un enfoque determinantes de carga de la

salud global:  dinamic. multidisciplinario. enfermedad, intervenciones costo

poblacional, urbanizaciér efectivas

ambiente, escasez de ague

comida, enfermedade:

infecciosas nuevas y i

emergentes.
OoMS8 Ayudar a los tomadores d Participacion de actore Proceso de 5 pasos: 1. carga de la enfermedac Carga de la enfermedad, analisis

decisiones a hacer eleccion desde un enfoge factores de riesgo o determinantes, 3. conocimientc determinantes de carga de
Ad Hoc Committee on health 5¢ignales en cuanto a I multidisciplinario. Costo- efectividad ,5. Recursos. enfermedad, intervenciones osto
research decisiones de inversion, pa efectivas.

conseguir la mayo

reduccion en la carga d
enfermedad para  un:
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Metodologia establecimiento o i~ o
9 Objetivo Participantes Proceso Criterios

de prioridades

determinada inversior
(DALYs evitados).

INES/ ENHR. (2002). Un manual para el establecimiento de prioridades de investigacion usando la estrategia INES/ EdHRalajomm establecimiento de prioridades de COHRED.
2COHRED. (2010). Definicién de prioridades en investigaciones para la salud. Un proceso de gestién para todos los gjaisiesin@estigaciones en Salud para el desarrollo (COHREL
Serie Guias y Manuales.

3Viergever, R. F., Olifson, S., Ghaffar&Alerry, R. F. (2010). checklist for health research priority setting: nine common themes of good practice. Health Research Policy and Sp&ger
4 Child Health and Nutrition Research Initiative (CHNRI). (2006). A new approach for systeméiicspttorg in child health research investment. Geneva. Switzerland: CHNRI.

5World Health Organization. (1998). The Advisory Committee on Health Research: A research policy agenda for sciencelagy tecupport global health development. Genew10.

6 World Health Organization. (1996). Ad Hoc Committee on Health Research to future intervention Options: Investing in st=aith Bed Development. Geneva: WHO.

Fuente: Tabla y contenido adaptado del COHRED (2010), incluyendo bibliografias listadas.
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5.1. Descripcion de metodologias de priorizacion mas utilizadas

Como se menciond anteriormente, las metodologias mas usadas en los procesos de definicion de
prioridades en investigacién en salud se encuentran COHRE@ ya CAM y la CHNRI; a
continuacion se describen las fortalezas y debilidades de cada una y se encuentran ejemplos de
aplicacion en procesos de definicion de prioridades en algunos paises.

Tabla. Rasmen de lagnetodologias massadas en la definicion de prioridades

Resumen

COHRED A Define quien
establece las
prioridades y cémo
lograr involucrara A
los participantes;
también define las
funciones A
potenciales, losoles
y responsabilidades
de los diversos
actores, brinda
informacion y
criterios para definir
prioridades,
estrategias de
implementacion e
indicadores para
evaluacion.

A Especifica vias
amplias de
investigacion.

Fortalezas

prioritarias.
Participacion de ur
rango amplio de
actores.

Involucramiento

significativo con los

expertos.

Debilidades

identificadas y las
preguntas de
investigacion no
son compiladas de
una manera
sistematica
propiamente dicha.

Aplicacion

A Listas detalladas d A Las intervenciones Experiencias en paises:
posibilidades/opcione:

A Filipinas
A Suréfrica
A Brasil

Clasificacion, A
organizacion y
presentacion
sistematica de un
cuerpo grande de
informacion.

A Incorpora muchas
dimensiones.

A Recientemente
incluyo las
dimensiones de
género y pobreza.

A Especifica vias
amplias de
investigacion.

A Identifica brechas er

el conociniento y

futuros retos.

CAM A

Listado sistematico de A

toda la informacién
relevante, por lo que
todas las decisiones
tomadas por los

miembros del comité

se basan en la

informacion relevante
y disponible, en lugar

de hacerlo desde su

conocimiento persona

y juicio.

No representa, por
si mismo, un
algoritmo para la
toma de decisiones
acerca de las
prioridades para
competir por su
clasificacion, por
las opciones de
inversion, o
diferenciar las dos
estrategias de
investigacion de
acuerdo con su
prioridad.

La identifiaciéon de
intervenciones y
preguntas de
investigacion no se
hace de una
manera sistematice
propiamente dicha.
Los consensos sor
alcanzados por los

A Investigacion en enfermedades
diarreicas en India.

A Plan de accién nacional en
enfermedades no transmisibles
prevencion, control y promocior
de la salud.

A Aplicacién del plan a
enfermedades como la
esquizofrenia.

A Cuidado perinatal y neonatal er
Pakistan.
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Resumen Fortalezas Debilidades Aplicacién

paneles de
expertos, por lo
que las decisiones
pueden tener
sesgos de interés
propio por parte

del experto.
CHNRI A Principios de A Listado sistematico de A Puede ser muy A Nivel Nacional: Sur Africa
legitimidad y justicia  las preguntas de especifico para (Tomlinson et al., PloS Med,
A Listado detallado de  investigacion ) alguncs propositos. 2007).
preguntas ) individuales. A Elrol de los nq A Nivel Global: neumonia, diarree
) individuales. A Todo lo que conduce expertos se limita ¢ malaria, condiciones neonatale:
A Preguntas al listado final de la seleccion y desnutricién y VIH/SIDA con
individuales prioridades es ponderacion de los  \yHo (Rudan et al., Lancet Inf
calificadas frente a grabado, reproducible ) criterios. Dis, 2007) Zinc, lesiones por
criterios pre puede ser revisado, A Laconstruccionde  5i4a (Hyder et al., Acta
definidos. Los cuestionado y revisadi  los consensos es Paediatrica, 2007; Brown et al.,
expertos técnicos en cualquier momentc  incorporada en los Public Health Nutr, in press)
califican sobre la base de la métodos (ejemplo: Salud Mental (Chisholm et al.,
independientemente ) retroalimentacion. seleccion de areas Lancet, 2007).
cada opcién de A Los pesos y umbrales  de investigacion,
investigacion. deben ser revisados asignacion de un
A El aporte del para direccionar los peso al criterio),
interesado es cambios en un pero no sehace
requerido y usado ambiente politico, formalmente
para proveer un economico, social y después de que las
peso relativo del cultural cambiante. prioridades han
criterio. sido definidas.

Fuente?Modificada de: World Health Organization (2008). Priority setting Methodologies in health res@arsva.
Switzerland: WHO

5.2. Metodologias de priorizacion utilizadas por diferentes paises

En la siguiente tabla se presentan las caracteristicas de las agendas de investigacibn en América
Latina y el Caribe, 2002 2012, referenciados en la literatura, por pais, por objetivo de la
priorizacion, participantes, metodologia utilizada y criterios.

Tabla. Caracteristicas de las agendas de investigacién en salud por pais/area y documento, en
América Latina y el Caribe, 2020122

Pl Y. Obijetivo Participantes Criterios M_et(_)do .d,e
documento (afio) priorizacion
Argentina

Plan estratégico Establecer areas de Participaron dos - _
Bicentenario (2006 prioridad estratégicas ministerios.
2010). para investigacion,
desarrollo e innovacion.
Comision Nacional Definir prioridades en Participaron actores de Carga de enfermedad CAM
Salud Investiga (20Q@7 investigacion en saluc diferentes sectores. estado del arte referente
2008). paraun limitado namero al problema, costo ¢

de areas/enfermedades. efectividad de las
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Pais/areay

documento (afio)

Objetivo

Participantes

Método de

Criterios

priorizacion

Bolivia
Agenda Nacional de
prioridades de

Investigacion en Saluc
(2009).

Brasil
Agenda Nacional de
prioridades en
investigacion en salud.

Agenda Nacional de
prioridades de
Pesquisa em Vigilanci
Sanitaria (2011).

Consejo de
investigacion de saluc
del Caribe (2011).

Chile
Definicion de
prioridades en

investigacion en saluc
para el Ministerio de
Salud (2010).

Colombia
Plan estratégico (2008
G areas prioritarias
(2011).

Costa Rica
Agenda Nacional de
investigacion y

desarrollo tecnoldgico
en salud 200% 2010
(2004).

Cuba
Definicién de
prioridades en

investigacion en salud.

Definir temas principales
prioritarios en
investigacion en salud.

Definir las prioridades er
investigacion en salud.

Definir prioridades en
investigacion para
vigilancia en salud.

Definir prioridades en

investigacion en salud.

Definir areas prioritarias
en investigacion en salud

Definir areas prioritarias
de investigacion en salud

Definir areas prioritarias
de investigacion en salud

Definir prioridades de
investigacion en salud.

Investigadores, = ONGs
decisores politicos,
agencias financiadoras.

Investigadores
pedagogos @stituciones
de investigacion,
directores de tres areas
de sistemas de saluc
unificadas, entidades
publicas, conferencia
nacional sobre ciencia
tecnologia e innovacior
en salud convocada.

Investigadores,
universidades, decisore
politicos, entidades
publicas.

Decisores politicos
directores de programa,
investigadores,

profesionales de la salud

Decisores
investigadores,
profesionales de laalud,
varias organizaciones.

politicos

Decisores de politicas
desde la ciencia, agencie
de tecnologia,
investigadores.

Decisores de politicas
investigadores,
profesionales de laalud,
varias organizaciones.

Profesionales de la salu
para definir necesidades
prioritarias en  salud,
equipo de ciencia y
tecnologia, panel diversc
de expertos. (Médicos, nc
médicos, especialistas de
ministerio de  salud,

intervenciones, flujo de
recursos de investigacion

Carga de enfermedad
determinantes, la mas
reciente informacién
sobre el problema, costo
efectividad de las
intervenciones, flujo de
recursos de investigacion

Carga de enfermedad
medida en DALY/otrc
indicador,

determinantes, el mejor
conocimiento disponible,
costoefectividad de la
intervencién y posible
éxito, impacto social,
idoneidad, posibilidad de
encontrar soluciones,
calidad de la
investigacion propuesta,
viabilidad.

Idoneidad, relevancia,
viabilidad, impacto de los
resultados de la
investigacion.

Relacionados con los
objetivos de desarrollo
del milenio.

Magnitud del protema
de salud, severidad,
efectividad de la
solucion, viabilidad para
llevarse a cabo la
investigacion.

CAM

Consenso de grupo

Consenso de grupo

Metodologia Delphi

Tres reuniones y
consenso por votacion

Dos reuniones y ur
consenso final por foro.

Técnica del grupa
nominal para definir las
necesidades en salud
método de Hanlon para
prioridades en
investigacion en salud.
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Pais/areay

Objetivo

Participantes

Método de

Criterios

documento (afio)

Guatemala

Plan Nacional de
ciencia, tecnologia €
innovacion

(2005).

Guyana
Agenda de
investigacion en saluc
Nacional de Guyana
(2010).

México
Plan estratégico (2007
2012).

Panaméa
Taller sobre las politica:
y  prioridades en
investigacion en salud
(2007).

Paraguay
Agenda Nacional de
prioridades de

investigacién en salud.
(2008¢ 2013)

Pera

Definir &reas prioritarias
de investigacion.

Definir &reas prioritarias
de investigacion en
salud.

Definir areas prioritarias
de investigacion en salud

Definir prioridades de
investigacion en salud

Definir prioridades de
investigacion en salud

Definir prioridades de
investigacion en salud

administradores, clinicos
investigadores).

Decisores
investigadores,
profesionales de la saluc
de varias universidades.

politicos

Decisores
investigadores,
profesionales de la salud

politicos

No es claro

Decisores
investigadores,
profesionales de la salud
organizaciones varias

politicos

Decisores
investigadores,
profesionales de la salud
organizaciones varias.

politicos

Decisores
investigadores,
profesionales de la salud
organizaciones varias.

politicos

Importancia del
problema/carga de
enfermedad; relevancia

en contribur al desarrollo
en salud y disminuir le
inequidad;  pertinencia
para le desarrollo en
salud publica

La investigacién soporte

la implementacion del
programa?: La evidenci:
ha sido usada
extensivamente para
soportar la
implementacién del

programa o redefinicion
de las acciones?; I
financiagon es
viable/adecuada?

Relevancia, originalidad
viabilidad, aceptabilidad
politica, necesidad de
informacion, ética.

Magnitud, carga de
enfermedad, beneficios,
viabilidad de la

intervencion.

Posibilidad dellevar a

cabo la investigacion en €
tema, viabilidad y costos
impacto y coste

efectividad de las
intervenciones.

priorizacion

Consenso de reunion

Metodologia Delphg
taller

Método de Hanlon

Consenso de reunion

Consenso de reunion

Fuente® Modificado de: Reveiz, L., et @013). Comparison of national health research priesiiting methods and
characteristics in Latin America and the Caribbean, 200P2.Rev Panam Salud Publica, 34(1)3L

Existe una gran variabilidad de enfoques que pueden guiar el proceso de priorizacién, algunos
sidodescritos en la siguiente tabla, junto con sus refiges criterios.
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Tabla Diferentes enfoques para la definicion de criterios para prioriz&cion

Enfoque Descripcion Criterios
1. Perfil epidemiolégico
Propuesta La definicion de prioridades implica tomar en cuenta el perf 2. Factores predisponentes no
sistémica de salud, la politica implicitaxplicita del Estado con relacion relacionados con $ad
salud, la existencia de cientificos y recursos necesarios, y li 3. Consecuencias
capacidad de negociacion para obtener los recursos 4. Peligro potencial
necesarios. Importante definir la prioridad en término de 5. Masa critica de investigadores
plazos, A corto plazo investigaciones operagies reduccion 6. Reconocimiento de la existencia de
de la prevalencia e incidencia en forma rapida. A largo plaz problema
investigaciones productoras de conocimiento (identificacion /- Persistencia de la enfermedad
tratamiento, prevencion del problema de salud).
Basado en 3 Consideraciones: 1. Magnitud del problema
problemas de 2. Costos del problema
salud 3. Distribucién del problema de salud
. . - 4. Conocimiento sobre causas
a) .EX|ste.nC|a.9 conocimiento de problemas de biologicas
|n_vest|gaC|on - . 5. Conocimiento sobre proceso
b) N|v_el _de conoumlent_qs existentes patolégico
c) Objetivos que la nacién o estatbosca respecto a estos 6. Conocimiento intervenciones
problemas. efectivas

7.

Su aplicacion en salud se basa en la jerarquizacién de los
problemas de salud.

Conocimiento sobre desarrollo de
intervenciones
Otros

Basado en las
necesidades
de salud de
grupos
poblacionales

Se toma en cuenta la poblacion. Parte del reconocimiento ¢
gue hay poblacién mas vulnerable y afectada que otra. Se
combina con el enfoque de riesgo.

Basado en
problemas y
la viabilidad
dela
investigacion

Se plantea que la mayor prioridad es la integracién de la 1.
actividad cientifica, la interaccion entre todas las disciplinas 2.
fin de alcanzar logros cientificos que mejoren la practica de 3-

4,

medicina.Programa investigacion de SIDA NIH.

Magnitud del problena

Severidad o gravedad

Viabilidad técnica de la investigacid
Viabilidad operativa de la
investigacion

Originalidad del enfoque

Basado en
criterios
politicos y
técnicos

Usado para plantear el plan nacional de investigacién 1.

educativa en los EEUU.

Que represente una auténtica e
importante necesidad, cuya solucié
puede tener significado o
trascendencia

Se refiera a problemas criticos que
afectan a gran nimero de personas
implica una gran inversion

Pueda producir nuevos
conocimientos que sean
potencialmente (tiles para la mejor
educacion (Léase salud).

FuenteaTomado de: Ministerio de Salgdnstituto Nacional de Salud. (1999). Criterios para establecer prioridades de
investigacién en salud y su aplicacién a las enfermedades infecciosas gn klrR&, Perd: Ministerio de salgd
Instituto Nacional de Salud.
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Los diversos enfoques descritos anteriormente muestran la complejidad del proceso de priorizacién
de ahi la importancia de que antes de definir la prioridades, se tenga claridad acdosaotgetivos

de la priorizacion, el alcance, la metodologia y los enfoques estrechamente relacionados con los
criterios seleccionados y la ponderacién/ valoracién de los mismos.

5.3. Criterios de priorizacion

La seleccidn de los criterios de priorizaciéndad hace parte de todas las metodologias y procesos

de priorizacion, encontrandose diferencias de acuerdo con el tipo de priorizacion y el objetivo de la
misma La gestion y priorizacion de investigaciones en salud debe ser flexible y dinamica, capaz de
responder a los cambios en evidencia, de determinantes y patrones de las enfermedades y su efecto
sobre la poblacion, por lo que se aconseja sea revisada y actualizada periodic@rRge 2013).

Es fundamental que en el proceso de priorizacién estéresgprtados todos los actores y se incluya

la diversidad de opiniones y visiones, lo que se va a reflejar, no solo en la metodologia escogida, sino
también en los criterios de priorizacion seleccionados. Como parte de la metodologia descrita por
INES/ ENHRa identificacion de los criterios de priorizaciébn es un proceso participativo y de
consenso. Una vez identificados, pueden ser agrupados en cuatro (4) categorias principales, donde
cada una de ellas esta relacionada con una pregunta especifica que detespendida en el
momento de priorizar investigaciones en sal{GdDHRED, 2002).

Los criterios de priorizacion deben ser definidos y estar basados en la mejor evidencia cientifica
disponible, ya que se establecen para asegurar que el proceso sea trariepgree pueda
reproducir en otros momentos 0 por otras instituciones o grupos.

4.3.1. Organizacién de criterios de priorizacién por categorias y preguntas de
investigacion

Para facilitar la organizacion de los criterios de priorizacion, en el pres@eatemento se han

mantenido las cuatro (4) categorias propuestas por el INES, agregando una categoria adicional, que

refleja aspectos relacionados con el grupo de investigaciéon o investigador, la cual no ha sido

referenciada de esta forma en la literaturavisada. La siguiente tabla resume el contenido y las

preguntas de investigacion que deben ser respondidas por los criterios seleccionados:

Tabla. Categorias de criterios de priorizacion y pregunta relacionada con la misma

Categoria 1 Responér a la preguntag Debe llevarse a cabo?

Se identifica si la investigacion propuesta se adecla a la sociedad sin que haya rep

de estudios anteriores.
CONVENIENCIA

Categoria 2: Responder a la preguntgPor qué se debe llevar a cabo?

Responder si lmvestigacion propuesta y los beneficiarios son adecuados, y si es

pertinente atender los problemas de salud, teniendo en cuenta criterios de equidad.
PERTINENCIA
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Categoria 3 Responde a la preguntgPodremos llevarla a cabo?
Permite evaluar epotencial, fortaleza y recursos del equipo de investigacion.

PROBABILIDAD DE EXITO

Categoria 4: Responder a la preguntgQué beneficio se obtendra?

Permite estimar el beneficio de usar o aplicar los resultados de la investigadién, y

evaluar el mérito y la utilidad de dichos resultados.
IMPACTO DEL RESULTADO

INVESTIGACION

Categoria 5*: Responder a la preguntgResponde a los intereses/ necesidades de la institucion y g

) investigador?
Relacionado con la

INSTITUCION, INVESTIGADQ Permite identificar si la investigacion propuesta esta alineada a la mision de la instit
Y PROPUESTA DE grupo y si responde a las necesidades/ prioridades del investigador/ linea de
INVESTIGACION investigacion.

Fuente: Categorias definidas en el Manual del INE®)(1a quita categoria es una propuesta de incluir otros criterios
propuestos por otros grupos, no clasificables en ninguna a las cuatro categorias previas.

A continuacién se listan los criterios que hacen parte de cada una de las categorias, y a modo de
ejemplo, se mencionan las metodologias que proponen el criterio y algunos paises que los han
utilizado. Las categorias son las mismas que fueron descritas anteriormente, como fueron definidas

por el INES. Se incluyeron algunos ejemplos y se ajust6 el contdridouerdo con el criterio de

las autoras, referenciandolo al final de cada una de las tablas. Es importante anotar que la quinta
Grofl aLYyaldAddzOAsys Ay@Sadaal R2NBa & LINRLIMZSadGl &
busca identificar posiblexriterios Utiles para el proceso del INS.

4.3.1.1. Categoria 1: CONVENIENCIA

Los criterios listados bajo esta categoria no son, basados en las experiencias revisadas por otros
paises e incluso metodologias, los mas referenciados. Es posible que esto seqiebasten
implicitos en la elaboracién de una propuesta y no sean los mas apropiados para fines de
priorizacion. EI INES propone seis (6) criterios que pueden ser considerados para priorizar. No todos
los procesos de priorizacidn incluyen criterios gegponden a la pregunta ¢ debe llevarse a cabo?

Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por

INES/ ENHR

CHNRI

La investigacion resulta ética y moralmente adecuada

1. Aspectos éticos y morales Paises de bajo y

mediano ingrest

Hondurag
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Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por

Posibilidad de que el tema viole los derechos humanos INES/ ENHR
2. Derechos humanos Equidad Colombia
INES/ ENHR
3. Aspectos legales Evalla si algin aspecto/ componente es considerado ilegal

Método Hanlol

INES/ ENHR
4. Aceptabilidad politica Contar con ehpoyo politice formulacién de politicas Brasif
5. Compromiso de los Existen responsabilidades profesionales y obligaciones sociales respec| INES/ ENHR
funcionarios responsables| tema
- - o ) ) INES/ ENHR
6. Utilidad de la base de Utilidad del conocimiento disponible como base para alguno de los temg
conocimiento disponible investigacion Método Hanlon

LINES/ ENHR. Un Manual para el establecimiento de prioridades de investigacion utilizando la estrategia INES)HERER) 2002

2 Rudan | et allSetting priorities in Global Child Health Research Investments: Guidelines for implementation of CHNRI Method. Cro&Q0&edQl (
720-30

3 Mc Gregor S.How are health research priorities set in low and middéene countries. A systematic review aftfished reports. PLOS ONE/
www.plosone.org. October 201¥%o0l (9) Issue 10 (€108787)

4

5Dib CJ. Prioridades de investigacion en salud publica. Prosperidad para todos. Leticia. Octubre 20, 2014.

(Presentacion/ Director de investigacion en salud publica)

63 Alger. Grupo Colaborativo de la Primera Conferencia Latinoamericana de Investigacion e Innovacién en Salud. Sistaafessdédaeestigacion
para la Salud en América Latina: Una revision de 14 paises. Rev Panam Salud Publica.2009,-88 (5): 447

Para el contexto colombiano se recomienda incluir criterios de equidad y ética, con el fin de
garantizar que las poblaciones en riesgo de vulnerabilidad y necesidad haga(Oeditt Becerra,
2015).

4.3.1.2. Categoria 2: PERTINENCIA

Los criterios contenidos entascategoria son, sin lugar a dudas, los mas utilizados y mencionados
en las revisiones que se han hecho sobre priorizacion, en las cuales el criterio mas referenciado es
fl dqal 3yAddzR RSt LINROfSYI &

Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por

Existe percepcion de riesgo (bajo, alto, moderado) por parte de la pobl{ INES/ ENHR
e integra la agenda politica (baja prioridad, esta presente, alta/ explicit

) CHNRI

1. Interés/ demanda de I Alemania).
comunidad. Colombi&
Alemanid

Problematicas y necesidades de la poblacion, a qué aporta el conocinj
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Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por

nuevo *(Colombia).
2 Adecuacion. También pertln_enua: Jque tan |mportan_te resulta el tema de investigal INES/ ENHR
para las necesidades de saludldeomunidad?
INES/ ENHR
EBEE
Estadisticas vitales: CHNRI
Prevalencia Hanlorf
Incidencia
Carga CDC
Mortalidad .
Tanzani&
_ Morbilidad
3. Magnitud del problema Afios de vida perdidos Colombia
Expectativa de vida relacionada con incapacidad _
Dias de vida sanos perdidos Paises con bajo o
QALYS mediano ingresg.
Tendencia del perfil de kenfermedad )
Carga biofisica Alemanid
Carga econémica y social Espafi&®
Factores de riesgo/ determinantes: Solo utilizado por EBEC
Honduras
Colombi&
INES/ ENHR
Persistencia del problema (cronicidad). EBEE
4. Gravedad
Cronicidad de la secuela. Alemanid
Colombia
INES/ ENHR
CHNR®P
Peru 20211
Contribucién hacia una mayor equidad en términosigeconémicos, _
» | condiciones econémicas, acceso a servicios de salud, género entre of Brasil'?
5. Respuesta a la politica nacion _
de salud vy los objetivos Colombi&
nacionales, con énfasis en la Pai bai
equidad. alses con bajo o
mediano ingresa.
Respuesta a politicas y objetivos nacionales de salud. INES/ ENHR
Potencial denfluenciar politicas y nhormas de salud. Colombid
Paises con bajo o
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Criterios

Indicadores, definicion y/o posible ponderacion

Utilizado por

mediano ingresd.

Qué tanto responde la investigacion a las necesidades de salud de la

6. Adecuacion - : INES/ ENHR
poblacién/ comunidad
EBEE
Brechas deonocimiento que ameritan una investigacion (debe evalua .
. . ..l Tanzanié
el conocimiento actual para resolver el problema, asi como la aplicabi
o de las soluciones y el costdectividad de las intervenciones existentes)] colombid
7. Conocimientos
PiCMé*

Aporta conocimiento: Evitar duplicaciGnnovacion.

Paises de bajo o
mediano ingresh

8. Carga sobre servicios de salu

Utilizacion de servicios de salud (uso insignificante, moderado o

AR . Alemanid
atencion primaria. importante).
9. Proporcion de eventos/ Respuesta desde el sector salud (que pueden ser medidos en porcen Alemanid
interdSy OA 2y S&a LJ2 N <25%, 2575% y > 75%).
10. Posibilidad de que pueda Pote.nmal de preven(;[on bajo o existen e_strateg!apmenmon; eglsten _
. : medidas de prevencion pero pueden mejorarse; existe la necesidad d{ Alemanig
prevenirse y necesidades. . S
establecer una estrategia de prevencion.
No requiere de tratamiento médico o existe un tratamiento adecuado;
11. Necesidad de tratamiento. | protocolos médicogstablecidos que pueden mejorarse y no existe Alemanig
tratamiento médico establecido o efectivo.
Para estudios de efectividad, la importancia se evaluaria aplicando log
criterios de carga de enfermedad, interés publico (por costo, aferha
12. Importancia de decisiones, afecta poblaciéon o subgrupos/ vulnerables), identificad{ PiCMe (ANHR)
como prioritario, incertidumbre, incorpora aspectos tanto de beneficio
clinico como de dafio clinico potencial y representa un costo elevado.
13. Absentismo escai o laboral | Se genera un absentismo insignificante, pequefio o significante. Alemanid

1INES/ ENHR. Un Manual para el establecimiento de prioridades de investigacion utilizando la estrategia INESOERER) 2002

2 Rudan | et all. Setting priorities in Global Child Health Research Investments: Guidelines for implementation of CHNRCidatied J (2008) 49:

720-30

Scediel Becerra N, Ai@Buzman N, Martinez A. Métodos de priorizacion para investigacion y andlisis de informacién en salud publica: Revisién

sistematica de la literaturg2015)

4Balabanova Y et.al. (2011). Communicable diseases prioritized for suoeedlath epidemiological research: result of a standardized priorization
procedure in Germany, 201PLoS ONE 6(10):e25691. Doi:10,1371/journal.pone.0025691

SCOHRED

%Dib CJ. Prioridades de investigacion en salud publica. Prosperidad para todos. Letibra. Z0;t2014.
(PresentaciénDirector de investigacion en salud publica)

"Rodney Hammonet all. Setting a violence prevention agenda at the centers for disease control and prevention. Aggression and Violent Behavic

(2006) 112119.
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Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por

8 NIMR (2006) Tamnia Research priorities 2002010.National Institute for Medical research, Dar es Salaam, Tanzania.

9Mc Gregor $ow are health research priorities set in low and middieome countries. A systematic review of published reports. PLOS

ONE/ www.plosone.org. October 20Mol (9) Issue 10 (e108787)

10Balabanova Y et.al. (201Qommunicable diseases prioritized for surveillance and epidemiological research: result of a standardized priorizatic
procedure in Germany, 201PLoS ONE 6(1625691. D0i:10,1371/journal.pone.0025691

11 oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica. Prioridades nacionales de Investigacion en §208120Résumen EjecutivBerd
Instituto Nacional de Salud. PelQ.

125, AlgerGrupo Colaborativo de la Primera Conferencia Latinoamericana de Investigacién e Innovacién en Salud. Sistemas Naniestlgaaieérl
para la Salud en América Latina: Una revision de 14 p&ise?anam Salud Publica.2009, 26 (5):5@7

13 Rudan | eall. Setting priorities in Global Child Health Research Investments: Guidelines for implementation of CHNRI Metho@dCl¢2008) 49:
720-30

14 Agency for Healthcare Research and quality. Priorization criteria methodology for future researclprogedsls within effective health care
programas.

4.3.1.3. Categoria 3: PROBABILIDAD DE EXITO

Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por

INES/ ENHR

Hanlon

Sistema capaz de emprenderitaestigacion (infraestructura, sistema de

; Colombia
apoyo, mecanismos Y recursos).

Pert 2021

Honduras

INES/ ENHR
Viabilidad (recursos para desarrollar la investigacion). CHNRI

Honduras
1. Capacidad del sistema d
llevar a cabo 15
investigacion INES/ ENHR

Efectividad operativa (la investigacionfastible). Perd 2021

Brasil

LEALFYT A& o6/ 2fl62NF OAsy O2y 2N} {INES/ENHR

INES/ ENHR

Desarrollo de capacidad institucional (para la creacion, fortalecimiento
sostenibilidad de la capacidad de investigacion a miaelonal, regional,
distrital, institucional). Paises de bajo o

mediano ingreso

Pert 2021

2. Justificacién de costos Justifica invertir el recurso en el desarrollo de la investigacion. INES/ ENHR
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Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por

Tanzania

Paises de bajo o
mediano ingreso

Colombia

3. Justificacion del tiempo que

. El tiempo que requiere la investigacion se puede justificar. INES/ ENHR
requiere

INES/ ENHR
Brasil

4. Apoyo financiero Soporte financiero (probabilidad de recibir apoyo financiero). Tanzania
Colombia

EBEC

Fuente:Tabla modificada del INES con inclusion de criterios utilizados por paises o recomendados por metodologias existantes
referencia mirar dos tablas anteriores (para facilita la lectura, solo se incluyen las bibliografias no referenciadas aeriezi¢em
Categoria 1y 2).

4.3.1.4. Categoria 4: IMPACTO DEL RESULTADO DE LA INVESTIGACION, BENEFICIO OBTENIDO

Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por
INES/ ENHR
CHNRI
Aplicabilidad de los resultados (para la todedecisiones): Normas,
o politicas. Paises de bajo o
1. Utilizacion de lal mediano ingreso
investigacion
Honduras
Utilizacion de los resultados (Probabilidad de aplicar los resultados). | INES/ ENHR
INES/ ENHR
Salud Ambiental.
Honduras
2. Impacto en la salud INES/ ENHR
Impactosocial (raza, etnia, religion, area de vivienda entre otros) Paises de bajo 0
Sociepolitico (politicas gubernamentales, relevancia politica). mediano ingreso
Colombia

50



Criterios

Indicadores, definicion y/o posible ponderacion

Utilizado por

Mejora resultados de salud/ disminuye carga de enfermedad.

PiCMe

Honduras

3. Impacto sobre el sistema de
salud.

Financiable por el gobierno, costo efectivo y aumenta la eficiencia del
sistema

Paises de bajo o
mediano ingreso

Reduccidn del costo (segmento grande de poblacion, del manejo del

paciente} DALY Salvados a un costo determinado. INES/ENHR
INES/ ENHR
EBCE

Intervenciones rentables existentagduce costo innecesario o excesivq CHNRI

4. Impacto econémico Colombia

PiCMe
INESENHR

Resultados seran de costo beneficio significativamente mas favorable| Brasil

las que ya existen.

Tanzania
ghlbrﬁg):rtanua para la salud Urgencia de contar con resultados para la toma de decisiones. INES/ ENHR
6. Impacto sobre el desarrollo | Impacto sobre el desarrollo del pais. INES/ ENHR
7. Genera patentes y/o lucros CHNRI
8. Valor potencial Riesgo potencial/ dolo por inaccion; actlia sobre inequidades, aborda PiCMe

importantes dilemas relacionados con la salud.

1. Relevancia

Posibilidad de que los resultados de la investigacion sean Utiles para
paises asi como el propgiais (u otros en vias de desarrollo).

Paises de bajoy
mediano ingreso.

Fuente: Tabla modificada del INES con inclusién de criterios utilizados por paises o recomendados por metodologiadfexastante:
referencia mirar dos tablas anteriores (paradiita la lectura, solo se incluyen las bibliografias no referenciadas anteriormente ( er
Categoria 1y 2)

4.3.1.5. Categoria 5: CRITERIOS RELACIONADOS CON LA INSTITUCION, INVESTIGADORES Y
PROPUESTAS DE INVESTIGACION

Esta ultima categoria ha sido agregada a la propuesta de COHRED, busegmdesponder a las

necesidades de los grupos de investigacion de la DISP del INS.
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Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacion Utilizado por

1. Proyectos dénvestigacion | Calidad de la propuesta Brasil
2. Mision de la institucion CbC
3. Oportunidad de investigacio CDC
4. Interés del investigador No hubo ninguna referencia de criterios relacionados con el investigador en la literatura revis

Fuente:Tabla modificada del INES con inclusion de criterios utilizados por paises o recomendados por metodologias existante
referencia mirar dos tablas anteriores (para facilita la lectura, solo se incluyen las bibliografias no referenciadas amtaioene
Categoria 1y 2)

4.3.2. Seleccion de criterios de priorizacion de acuerdo al objetivo de la investigacion

o resultado esperado
La seleccion y utilizacién de los criterios es muy variable, como queda claro en las tablas previas con
algunos ejemplos descritos en la literatura. Existen enfoques u objetivos de priorizacion que
proponen ciertos criterios para responder a las necesidgaanteadas, ya sea por la pregunta de
investigacion, y/o por el tipo de investigacion.

La siguiente tabla resume algunas de las experiencias mencionadas en la literatura a modo de
ejemplo, describiendo el enfoque de la investigacion y los criterios@eleados:

Tabla.Enfoque de priorizacion y criterios seleccionados

Tipo de Enfoque Criterios utilizados
1. Efectividad 6. Capacidad de ser entregado a la
1. CHNRI: Definir estrategias de 2. Claridad comunidad
prevencion y control de 3. Potencial de transferencia 7. Viable
enfermedade$ 4. Novedoso 8. Aspectos éticos
5. Capacidad de responder 9. Generacion de lucro o patentes
1. Intervencién entregable 4. Viabilidad
2. Investigacion para la generacion ¢ 2. Logro de un impacto, reduccién de un 5. Implementaciorética
una intervencion evento 6. Sostenibilidad
3. Equidad 7. Efecto positivo sobre la poblacion
. . 5. Capacidad de promover la salud
1. Transferencia de conocimiento -
N 6. Implementacion
s . 2. Eficiencia i -
2. Enfoque de andlisis marginal y de 3. Equidad 7. Integracién entre servicios de salud y
presupuesto de programa - = - perspectiva del paciente
4. Innovacion L
- . 8. Efectividad
5. Alienado con mandatos nacionales .
9. Capacidad de promover la salud
3. Enfoque basado en carga de 1. Carga de enfermedad 3. Relacion costeefectividad
enfermedad (EBEC) 2. Factores determinantes 4. Flujo financiero

4 Rudan | et b Setting priorities in Global Child Health Research Investments: Guidelines for implementation of CHNRIGAe#tod.
Med J (2008) 49: 72(B0

5 Cediel Becerra N et aMétodos de priorizacion para investigacion y analisis de informacién en saludg@évision sistematica de
la literatura. (2015
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Tipo de Enfoque

Criterios utilizados

1. Transmision 6. Tendencia
4. Enfermedadeinfecciosas 2. Severidad 7. Ausentismo laboral
P y 3. Atencion publica 8. Letalidad
cronicas . .
4. Impacto sobre comercio 9. Emergencia
5. Incidencia 10. Tratamiento
. 1. Flujo de recursos 3. Conexion entre recursos, actividades y|
5. Perspectiva del proveedor o S
e 2. Resultado deseado para institucion/ resultados
politicos® R
organizacion 4. Impacto
1. Impacto econémico
. . 2. Costo efectividad 5. Severidad de laondicion
6. Enfoque para priorizar estrategias ; o .
- 3. Ausentismo laboral/ escolar 6. Beneficio esperado para el paciente
costo-efectivas P
4. Gastos catastroficos en enfermedades 7. Costo
de alto costo
7. Enfoque de equidad, Impacto 1. Estrato socioeconémico 3. Raza o etnia
social de la enfermedad 2. Area de vivienda 4. Religion
. . _— 1. Indicadores (materno/ infantiles) 3. Indicadores del Ministerio de Salud
8. Planeacion de politicas publicas . ) .
2. Indicadores devacunas 4. Determinantes sociales
Criterios centrales
1. Problema saludenfermedad.
2. Determinantes de salud (estructurales,

9. Priorizacién en Colomiia

o

© N

politicas, econdémicos, culturales,
ambientales, poblacionales,
conductuales).

Factores de riesgo (sistemas/ servicios
de salud, conocimiento, tecnologias).
Sistemas y politicas de salud.
Alcance y eficacia de conocimientos y
tecnologias actuales y disponibles.
Percepcién politica de los decisores.
Costoefectividad ddas intervenciones.
Capacidad de investigacion.
Ambientesalud.

Criterios de contexto y proceso
1.

Politicas nacionales y regionales de
Ciencia y Tecnologia de la salud.
Disponibilidad y flujo de recursos para
investigar.

Articulacion y construccion de casrssos
con comunidades, grupos de interés,
ONGs, instituciones.

Fuente: Tabla de construccion propia que resume las experiencias de algunos enfoques y los criterios de priorizaggn utilizad

4.3.3. Proceso de seleccion de criterios de priorizacion
A partir de la revisién de las diferentes metodologias de priorizacion y de las experiencias de
priorizacion realizados por paises, queda claro que la seleccidn de los criterios es uno de los primeros
pasos que se deben completar, y deberia ser el resnidizdun proceso consultivo que asegure una
amplia participacién de los diferentes actores. Es esencial que los criterios definidos hayan sido
consensuados por el grupo y que, como ultimo paso de este proceso, se establezca una escala de

valoracion a cadariterio.

A continuacion seran descritas dos experiencias de procesos de seleccion de criterios, como una
forma de ejemplificar la complejidad y el tiempo que requiere este proceso, lo cual es esencial para
responder a las necesidades de priorizacion.

6 Agudelo C, De La Hoz F. Prioridades de Investigacién en Salud en Colombia: Perspectiva de los Investigadores. U.

Nacional, 2006)
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4.3.4.1. Proceso para la seleccion de criterios para vigilancia e investigacion epidemiolégica
(Alemania)

Se utiliz6 la metodologia Delphi para definir las prioridades, contando con el apoyo de expertos del

Instituto Nacional de Salud Publica de Alemania y exgerno

. ™ . .
Revision por _ 1 Incidencia
12 panel de _ | Listade L|§ta_de 1 Absentismo escolar/
criterios ” | criterios criterios laboral
A 1 Utilizacién de
Evaluacion por expertos Procesd servicios de salud
internos y externos Delohi 1 Cronicidad/ secuela
elphi de la enfermedad
. Mortalidad
Para la definicion de los 1
criterios: 1 Demanda generada a
— ) los servicig de salud
1 Registro en un formulario 1 Tendenc.i'a _
1 Catalogar etriterio 1 Perge_p_cmn de riesgo
1 Describir su utilidad y f Posibilidad de
definicion pre\{e.n.lrse
1 Referenciar la fuente de 1 POSIbIl_Idad d
informacion D tratamiento

Fuente: Adaptado de la descripcion del proceso utilizado en Alemania. Balabanova et.al. (2011).

Ponderacion de los criterios seleccionados: phoceso consultivo

La ponderacion de los criterios posiblemente se correlacione con valores sociales y reflejan la
estructura socieeconémica, cultural y del sistema sanitario de Alemania. La ponderacion de los
criterios en cualquier ejercicio de priorizéc es crucial para reflejar las expectativas de un grupo
mas amplio de participantes y profesional{Balabanova, 2011).

Para definir el valor/ ponderacién de los criterios, 86 expertos externos asignaron un valgd@e 0

a cada criterio de acuerdo a selevancia, pudiendo asignar el mismo valor a varios criterios. La
media de todos los participantes gener6 el valor final. La clasificacion de los csefizo por
orden numérico, de @ 100, dividiéndolos en 4 grupos de priorid@ahlabanova, 2011)

4.3.4.2. Proceso para priorizar proyectos y temas de investigacion: Proyectos sobre eficiencia

[T Ay@SaiaAralr OAsy a20NB STSAdA@AEREFIRF NBS afOINRA 6ISR R
proyectos y temas de investigacion, en los que se aplican unamedeterminada de criterios de

priorizacion, logrando, a medida que avanza el proceso, definir con mayor precision los proyectos

gue seran financiados de los que no. El objetivo de esta investigacion es la comparacién entre
diferentes estrategias e intermeiones para prevenir, diagnosticar, tratar y/o monitorizar

condiciones de salud, lo que se refleja en los criterios seleccionad@g)( 2013

El proceso de priorizacion se muestra en el siguiente esquema, adaptado del contenido y proceso
descrito por AIRRQ, 2013.
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Paso 1:

Identificar viabilidad del
proyecto(todos los
temas)

Debe responder a 3
criterios minimos >

Cumple con los 3
criterios minimos

Paso2:

5 criterios (Importancia
y apropiado)

»
»

Se aplican 5 criterios d
priorizacién (todos los
temas)

Paso3:

Priorizacién detema
de investigacién
(primera evaluacion)

Criterios: Valor
potencial y _

Paso4:

Priorizaciéon delemade
investigacion

(segunda evaluacion)

Necesidades de nuevas
investigaciones

____________________________________________

Criterios: Disefio de la

Pasob5:

Priorizacién detema
Identifica si hay brecha
de corocimiento,
translacion o
implementacion

© Criterios .

! .
i fIncluido en normas de investigacion sobre efectividag
' Responde a una necesidad expresada/ preferencia g'j

[

LI OASyi@iSaz Ot NyaOzax O2i

Criterios |

1 Impacto potencial (prevalencia, carga de enfermedagd
variabilidad de los resultados, costo del tratamiento |
1 Posibilidad de estudiaafectividad en sulgrupos :

poblacionales :
{l Incertidumbre en la comunidad clinica o publica sobre
la gestion de las decisiones
1 Responde a necesidades o brechas que no se puede
abordar por otro mecanismos de financiamiento |

1 Potencialmente replicable !

Criterios

duplicacion

9 Valor potencial (para tomadores de decisiones):
Impacto potencial sobre salud/ econémico; potencial.
de cambio, Riesgo potencial de inaccién, responde a
inequidades/ poblaciones vulnerables, responde a |

1

1

i

. . . . . 1

9 Necesidad de nuevas investigaciones, evitar !
1

1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
:
investigacion y o
:
1
1
1
1
1
1

dilemas de salud

Criterios

1 Factibilidad: Solo util en investigaciones basicas
(utilizar el conocimiento e investigaciones actuales,
revision bibliogréfica y referencia a tecnologia

> disponible)
Factibilidad { Disefio de lanvestigacion
1 Si necesario: mayor informacion sobre beneficiarios!
(personas, poblaciones, subpaoblaciones, pacientes,
1

I NAGSNR2AY
significativo sobre la
salud

v

____________________________________________

V1:Potencial de nuevo conocimientdrechas de
conocimiento, la evidencia no clara/ contundente,
pregunta no ha sido investigada lo suficiente, utilidad
de evidencia, balance riesgo/ beneficio)

V2: Potencial impaio sobre la saludactual o
proyectado(carga de enfermeddd resultados de
salud (mortalidad, morbilidad, calidad de vida)

V3: Potencial para reduciuna variacion potencial o
inapropiada de préactica clini¢ealidad de atencign
V4: Impacto potencial eaodmico: uso recursos salud
V5: Riesgo potencial por inacciéBafio sin dolo por
no priorizar, costo oportunistico por inaccién, |
posibilidad de continuidad de aspectos éticos, Iegales
y sociales relacionadas con la condicion |
V6: Responde a inequidadeguinerabilidad,
noblacion diversa o subriinos de nacientes




[2a ONRGSNR2E AyOfdziR2a Sy fF OFGSI2NNF &! LINR LA I
desarrollar una investigacion de efectividead [ 28 ONAGSNA2& RS fF OF §S32NN
ver con la carga de enfermedad y su relacién con la poblacion, grupos poblaciones o vulnerables; su

interés publico; si ha sido identificado como prioritario por uno 0 mas grupos; si los resultados
responden una duda del decisor. También incluye aspectos como beneficio clinico y dafio potencial

y representa una variacion importante en el cuidado clinico o controversia referente a lo que

significa cuidado apropiado. Es igualmente valorado el costo guerg ya sea por uso frecuente,

por un costo unitario elevado, si afecta a los consumidores, pacientes, sistema de salud o
financiadores.

El dltimo paso es la ponderacion, que dependera de si existe poca, moderada o mucha evidencia.
Entre mayor el puntajemayor es la necesidad de evidencia. El puntaje es asignado u obtenido por
votacién. Cuando cada uno de los criterios tiene el mismo valor, se sobreentiende que los criterios
son igualmente importantes. Para darle un mayor valor a un criterio, se puégieaasin valor

mayor que al ser multiplicado generara un valor maydestacando su mayor relevanci@HRQ,

2013.

5.4. Ponderacion

Una vez seleccionados los criterios de priorizacion se debe definir el valor o peso que se le asignara
a cada uno de los critar$. Es importante establecer si un criterio va a tener un mayor valor que
otro, y de qué manera se va a contabilizar. Las metodologias utilizadas varian desde una asignacién
de un valor con un importante peso subjetivo hasta los métodos que proponen fsnpara
asegurar, que el nivel de priorizacion obtenido sea lo méas objetivo posible. Los métodos definen los
criterios que deben ser utilizados.

La siguiente tabla resume los principales métodos de priorizacion descritos en la literatura
revisada.

Método de ponderacidn y Criterios utilizados Férmula
1. PARRILLA DE ANALISIS

Permite dar recomendaciones sobre la priorizacion de problemas
Criterios
1. Importancia sanitaria
2. Factores de riesgo Asigna (+) o)
3. Capacidad técnica de resolucion del problema
4. Factibilidad del programa datervencién

2. HANLON

Aplica una férmula basado a criterios gstablecidos. A mayor puntaje, mayor prioridad
Criterios
B. Magnitud del problema

(# grupo/poblacién) (A+B) CxD
C. Severidad del problema

(evaluar todos los problemas y se obtienenledia) Se le asigna un valor a cada criterio
D. Eficacia de la solucion (importancia relativa)

(escala 0,% 0¢ 1,5; 0,5 = dificil solucién; 1,5 = existe solucion posible
E. Factibilidad del programa de intervencién
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Formula

Método de ponderacidn y Criterios utilizados
(Se evalian los factores, conocidos como PEARL = Pertinencia,
Factibilidad econdmica, Aceptabilidad, Resas disponibles y Legalidad

3. METODO SIMPLEX
Criterios se enuncian como preguntas que tienen multiples respuestdgfiieidas con un puntaje asignado. La
media de la suma determirel nimero de prioridad. A mayor nimero, mayor es la prioridad

Criterios

1. Tecnolbgicos . .
g Para realizar este método se debe

2. Sanitarios . .
. - Elaborar y responder el cuestionario

3. Sociales - Recopilar los resultados

4. Administrativos P

- Organizacion por orden numérico, de

Lo . . . Lo mayor a menor
Limitacion: otorga la misma importancia a todos los criterios, por lo que g Y

puede combinar con un método de ponderacion combARE

4. METODO DARE

Técnica de clasificacién alternativa de criterios-geéinidos

Alternativa A: Valor total

C1P1(C= Valor asignado al criterio, P=
Peso relativo asignado a cada criterio)
b /HtHnPBE X b /

Requiere que losriterios seleccionados sean mutuamente excluyentes

Cada miembro del grupo otorga un valor de importancia a cada uno de |
criterios

PfGSNYFOGAGE .Y [ mi

5. PONDERACION DE CRITERIOS
Antes de la evaluacién de las alternativas se asigna un valor relativo a cada criterio. El resultado de cada crit
nivel de significacion para cada tema de estudio, aplicamdoformula matematica

Cada criterio seleccionado se pondera, tomando en cuenta los siguiente

aspectos:
1. Tecnolbdgicos NS1=(Pag+Pb® b Xin)b t VY
2. Sanitarios
3. Sociales NS= Nivel de significacion del problema 1
4. Administrativos Pa= Pesoetativo del problema

Sia= Valor del problema 1 al ser evaluado

I L . ] por el criterio a
Pasos 1) Atribuir el peso a cada uno de los criterios seleccionados; 2) val \= Numero de criterios utilizados en el

cada problema deuerdo a los criterios seleccionados; 3) Obtener los val{ proplema 1
de significancia; 4) Establecer la lista de prioridades (A cada criterio se |
asigna un peso adb5 (pa)

6. METODO IOM
Utilizado para evaluacién de tecnologias sanitarias (ETS), identificacion temas para investigar qopogduites de
investigaciéncon recursos limitados. Permite estructurar el pensamiento y facilitar la toma de decisiones, gra(
la elaboracion de listas de necesidades valorados y ponderadas, en funcion de criterios explicitos y consenst

Criterios cuantitativos

1. Prevalencia

2. Costo Puntuacion de prioridad = P1InV1 +
3. Variacién de tasa de uso tHLY+*H b X tTLY=*T
Criterios Cualitativos Vn= es la puntuacion

1. Carga de enfermedad Pn= es el peso asignhado a cada criteri

2. Influencia de los resultados de las evaluaciones en salud
3. Influencia de los resultados de las evaluaciones en los costos
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Método de ponderacidn y Criterios utilizados Férmula
4. Influencia de los resultados d&s evaluaciones de aspectos éticos
5. Influencia de los resultados de las evaluaciones de aspectos legale

Pasos: 1) Seleccion de criterios objetivos y subjetivos; 2) panel de exper|
(grupo nominal) asigna valor a cada criterio (ponderacion); 3) Setedeid0
temas mas relevantes (Delphi modificado); 4) panel de expertos puntla
criterios para cada una de las tecnologias (Grupo nominal); 5) El indice f
de la importancia de una tecnologia es su puntuacion de prioridad; 6) La
ordenada por poridad se distribuye a los responsables de las politicas,
gestion sanitaria para su opinion

7. ACCOUNTABILITY FOR REASONABLENESS
Es urmarco para garantizar la transparencia, imparcialidad y legitimidad de las decisiones sobre priorizaciéi

sanitaria
1) Las decisiones y los racionamiento
que se han llevado a estas deben g
de dominio publico
2) Razonamientos deben basarse en
. evidencia cientifica, razones y
Parametros rincipios que son pertinentes para
1. Publicidad Principios 9 P res p
. resolver los problemas teniendo en
2. Importancia
o cuenta la escasez de recursos.
3. Revisabilidad . . .
L 3) Mecanismo que permita revisar el
4.  Aplicacion

proceso para detectar limitaciones
incorporar mejoras.

4) Debe asegurar que los responsablé
satisfacen las tres primeras
condiciones.

I

8. MULTICRITERIA DECISION MAKING (MCDM)

Proceso de establecimiento de prioridades sanitarias. Permite asignar una orden entre las diferentes alter

Criterios

1. Beneficio poblacional

2. Impacto social Cada criterio se valoraria en una escal
3. Posibilidad de recursos humanos cuantitativa o cualitativa que serviria
4. Dependencia de instalaciones para ordenar las alternativas en funcié
5. Dependencia de mantenimiento de los criterios que las compongany d
6. Demanda de la comunidad y de los profesionales peso que tengan estos criterios.

7. Importancia de la mejoria del paciente

8. Beneficios esperados easultados de salud

Fuente: Asua J., Taboada J. (20®ntificacion y priorizacion de Necesidades en Salud. Experiencias e
instrumentos de priorizacién. Red de investigacion en Resultados de Salud y Servicios S&\a8os.

Con frecuencia la asignacion de un valor/ ponderacién a un criterio no sigule lsmmetodologias
descritas en la tabla, sino que es el resultado de un consenso o por decision de los que realizan el
ejercicio de priorizacion.

Por ejemplo en Honduras, en el primer paso se identificaron los criterios, a los cuales asignaron un
valordiferencial(Secretaria Salud Honduras, 2915
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Criterios principal y
valor

1. Magnitud (40%):

Criterios secundarios

Importancia técnica (20%)
Relevancias en politicas de salud (20%)

2. Factibilidaq30%):

Econdmica (10%)
Recursos materiales y humanos (10%)
Legal (10%)

3. Eficacia (30%):

politicas, estrategias y/o convenios con impacto sobre
(1) proteccion de la salud de las personas (15%)

(2) preservacion del medio ambiente (15%)

Utilizacién de los resultados para la elaboracion de reglamentos, normas

Fuente: Tabla obtenida de la inform@weiutilizada en Honduras, Secretaria de Salud, 2015.
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V. PROCESO PARA ESTABLECER LOS CRITERIOS DE PRIORIDAD AL
INTERIOR DEL INS

La priorizacion de las investigaciones en salud, conmuestra la literatura referenciada en el
presente documento, es cada vez mas necesaria para obtener el resultado mas 6ptimo posible en
términos de conocimiento generado y de aplicacion de los resultados, logrando el mayor impacto
posible, asi como paraegurar una mejor asignacion de recursos, que por lo general son limitados.

Para poder avanzar en una propuesta capaz de responder ante las necesidades del INS, se desarrollé

una metodologia, se definieron procesos, criterios e instrumentos de priorizamdnel fin de

identificar en forma logica, ordenada y a través de un proceso transparente y reproducible, aquellas
propuestas, (anteproyectos y proyectos de investigacion) presentadas por iniciativa propia o en
respuesta a convocatorias internas o exteina lj dzS f I a 1j dzS aYS22NE NBALRZYRS
articuladas de los investigadores, la institucion y las prioridades de pais.

La aplicacion de criterios de priorizacion facilita la gestionde

f2a LINRPeSOl2azr adz AyOf daApg———————7|RS LINER
hace mas eficaz la identificacién de posibles interesadgs \ Proyectos clasificados como

fuentes financieras parsu ejecucion. Nivel llide priorizacién

La priorizacion dfa E)royectos ,bLisca ,respvonder al concgptc gle Proyectos

dLJA N} YARS }\)/@SN\IJARI éZ HS}/SN\] Cata|ogadoscomo (I ' L{t é
2014), en elgue serelacionan las diferentes variables que Nivel Il de prioridad

LJzSRSY O2YRAOAZ2Y I NI f I I LOUNR O | t 2a& a € LJ2 e
proyectos de imestigacion. Estan estrechamente ligados |al Proyectos

proceso de priorizacién, el nivel prioritario asignado fal Nivel | de

proyecto, siendo | el de mas alta prioridad y Ill el merjos prioridad

prioritario, la disponibilidad presupuestal y el nivel de

compromiso institucional para su g&st en los diferentes

niveles.

Este tipo de esquematizacion es consecuente con (las

demandas de investigacion en salud publica en el pi Fuente: Construccion propia.
especialmente las relacionadas con el INS, teniendo

cuenta la realidad econdmica de las instituciones, «i

financiamiento a las investigaciones y la iniciativa de los investigadores.

Es importante que los criterios identificados a través del proceso consultivo y participativo con los

grupos de DISP del INS, respondan a las necesidades del INS, del MSPS y delqyais refd

consiste enf 2 INJ NJ dzy ol fyOS a2daAaiGz2é SyadNB I+ SELISNAS
diferentes grupos de investigacion, los temas y tipos de investigacion y la demandia fsomo

Instituto Técnico Cientifico de primera relexday liderazgo en Colombia.

9t &83dzyR2 NBadzg GFR2 SaLISNIR2 Fdz§ ¢t ARSYGATAOL

elaboracion de un proyecto de investigacion, en el/los que es pertinente la aplicacion de los criterios
de priorizacion, obteniendodemas, informacion sobre laanera enla que cada grupo define los
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temas de investigacion y elabora un proyecto de investigacion. Finalmente, esta propuesta de
criterios de priorizacion se vincula y correlaciona con las propuestas sobre gestion de moyecto
(banco de proyectos) y la ruta critica de la investigacion y la innovacion, lideradas por la SISP de la
DISP.

6.1. Resultadosobtenidos: proceso consultivo con los grupos de
investigacion y coordinadores de los grupos de investigacion del INS

La priorizacién de las investigaciones y los temas de investigacion ha sido abordado previamente al
interior del INS utilizando diferentes metodologias e instrumentos. A la fecha no se ha establecido
una metodologia comun que permita a los investigadaspgs de trabajo o direcciones al interior

del INS, llevar a cabo procesos de priorizacién. Desde la creacion y puesta en funcionamiento de la
SISP en el 2015, la priorizacion viene siendo un tema de creciente interés debido a los recursos
econdmicos limitdos y el cuestionamiento sobre el posible impacto en salud publica de los
proyectos de investigacion desarrollados.

En el 2015, en respuesta a la solicitud de la Subdireccion de Investigacion, todos los grupos de
investigacion del INS aplicaron la matriz de CANVA&ydblespermitié identificar temas de
investigacion mas alla de los que cada grupo estaba utilizaaxto, seguido los justificaron y
aplicaron cinco (5) criterios de priorizacidn previamente seleccionados, con el fin de identificar los
temas que son relevantes para el INS y que pudieran convertirse en proyectos de investigacion. Este
mismo ejercicio perntid a los grupos, revisar sus lineas de investigacion. Los criterios utilizados
fueron: Impacto en salud publica, Factores de riesgo, Carga de enfermedad;ef@asitadad,
Recursos, Conocimiento y Otro. Cada criterio podia ser valemadoaescala de @ 10, siendo 10

el valor de mayor relevancia. El proceso de asignacion del puntaje a cada tema y criterio fue
desarrollado al interior del grupo, sin tener que responder a valores claramente definidos. Los temas
con mayor puntuacion fueron marcados comeggbles para financiamiento.

Como parte del proceso de definicibn de una metodologia de priorizacion (y los criterios
especificos), la SISP realiz6 reuniones conjuntas con investigadores y sus grupos, para compartir la
iniciativa e incentivar su particgion, reconociendo todo el trabajo previo desarrollado sobre este
tema en el INS y la experiencia de cada uno de los participantes.. Se evidencié que la identificacién
de criterios de priorizacion en el INS esta muy relacionada con las experienciastadossde
investigaciones llevados a cabo por los grupos, asi como por la trayectoria de los investigadores o
de los grupos.

Fueron desarrollados formularios que contenian un listado de criterios, los cuales fueron agrupados
de acuerdo con el INES modifilo, y diligenciadospor todos los integrantes de los grupos de
investigacion de la DISP, con eldavalorara relevancia de cada uno de los criterios propuestos,

en términos de su capacidad de priorizar. La valoracion de los criterios propuestasurdfarme

entre grupos y tampoco su aplicabilidad a las caracteristicas de investigacion desarrollada por
algunos grupos.

En un segundo momento se tomaron los resultados obtenidos de la valoracion de los criterios de
priorizacion para el desarrollo d&segundo formulario, elual fueenviado por correo electrénico,
a cada uno de los coordinadores de los ocho (8) grupos de investigaciéon de la DISP. El objetivo de
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este ejercicio era obtener informacion sobre el proceso de elaboracion de proyectosriaridee
cada grupo y la utilizacion de los criterios de priorizacién. A continuacién se presentan los principales
resultados obtenidos a través de estos formularios después de su consolidacion.

5.1.1. Utilizacién de los criterios de priorizacion:

Todos los cordinadores de grupo indicaron que utilizan criterios de priorizacion durante el
proceso de elaboracion de un proyecto de investigacién, no tanto para priorizar, sino como ayuda
para la propuesta. La respuesta ante convocatorias externas es el princijpaldatrias de la
elaboracion de proyectos, y por lo general, los criterios son establecidos por las mismas. Se
identificaron criterios bajo todas las categorias (conveniencia, probabilidad de llevarlo a cabo,
pertinencia, impacto y criterios relacionadascel grupo) por parte de los grupos, sin embargo, la
distribucion de los mismos varié entre los grupos. Se evidencié que solo tres (3) de ocho (8)
grupos, utilizan alguna herramienta que les permita medir y valorar la idea o tema de investigacion
de formaobijetiva y sistematica; 2/8e losgrupos utilizan la metodologia de COHRED Yy seis (6) de
ocho (8) grupos identifican ideas o temas, que después de ser valorados, son el insumo para un
nuevo proyecto de investigacion.

5.1.2. ¢Cdmo responden ante las necesidadks pais?

H marco de referencia para todos los grupos es el Plan Decenal de Salud Public2@R1% las
politicas especificas de ciertas enfermedades o condiciones. También es utilizado el Plan Nacional
de Desarrollo, asi como la Mega Meta y otrosdimientos nacionales o internacionales déstaca

la importancia de contar con informacion actualizada sobre la situacion del pais en temas
relacionados con salud publica. Algunos grupos indicaron que las lineas de investigacion
establecidagor elINS y pueden ser consideradas prioritarias, asi como los temas definidos en las
convocatorias como las de Colciencias.

5.1.3. ¢Cdmo se puede facilitar el proceso de priorizacion?

S obtuvieron respuestas variadas, entre las que destaca una mayor cercania con posibles
financiadores, la inclusion de la investigacion en la priorizacién y la importancia de las alianzas y los
lineamientos nacionales e internacionales como referencia. dibgraron que deberia haber una
mayor coherencia entre las prioridades del pais y la inversion en la investigacién cientifica y
tecnoldgica.

Las respuestas obtenidas permitieron reconocer los diferentes abordajes y prioridades expresadas
por los grupos, dscomo laimportancia de definir mejor los criterios que respondan ante las
necesidades de cada uno de los grupos de trabajo.

El formulario enviado por correo electrénico a los coordinadores, para ser completado por todos los
integrantes del grupo indivitchimente, utiliz6 las mismas categorias y los criterios descritos
anteriormente (INES modificado), agregando dos posibles momentos de priorizacion como son las
fases de anteproyecto y de proyecto. El objetivo de dicho formulario era identificar losostguie

a juicio de cada investigador, son importantes para priorizar cuando se tiene un anteproyecto (idea
de proyecto) y proyecto elaborado.

Posteriormente se organizaron reuniones con cada uno de los grupos con la finkdicadsalos
criterios e igntificar las inquietudes y sugerencias de los grupos.
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Los datosobtenidos sedividen en los items contenidos en la informacion resultante de una (1)
reunién corlos equipos de investigacion, lo cual fue descrito en un acta que fue revisada y aprobada
por cada uno de los coordinadores, y (2) la identificacion de criterios por cada uno de los
investigadores, completando el formulario elaborado para tal fin.

6.2. Proceso elaboracion de proyectos: experiencia de los grupos de
investigacion

Cada uno de los grupos de investigacion explico el proceso que llevan al cabo para identificar una
idea o tema de investigacion, asdmo laelaboracion del proyecto de investigacién hasta su
presentacion al Comité Técnico (CTIN).

5.2.1. Generacion de ua idea o tema de investigacion
La identificacién de un tema o idea de investigacion se genera de formas diferentes, las cuales se
presentan a continuaciémgrupadasen dos categorias:

5.2.1.1. Factores internoglel grupoy del proceso de investigacion que desarrollan:
Linea de investigacion.

Como resultado de los vacios o problemas encontrados en investigaciones que han sido o
estan siendalesarrolladas @ncontradas en la literatura cientifica.

Las ideas/ temas nnecesariamente responden a prioridades nacionales, (mencionado
por un grupo).

5.2.1.2. Factores externos al grupo
Convocatoria externa: en general los grupos de investigacion presentan proyectos a
Coilciencias, los cuales, en el documettdamisma convocatoriadefinen los criterios y
prioridades, y deben estar alineados a las necesidades/ prioridades nacionales.

Prioridades del Ministerio de Salud y Proteccién Social, lineamientos/ politicas nacionales
e internacionales.

Problemas identificados en poblanes diferenciales.

5.2.2. Definicién de la idea o tema (anteproyecto):

La mayoria de los grupos no elaboran un anteproyecto, sinoreggonden ante convocatorias
externas, y de acuerdo con los requisitos de las mismas, deciden presentar o no un proyecto, sin
pasar por la fase de anteproyecto (pasan de idea/ tema de investigacion directamente a la
elaboracion del proyecto).La discusion y evaluacion informal al interior del grupo es esencial a lo
largo de este proceso, en el cual el aval del coordinador lledasalrrollo de la propuesta de
proyecto, que por la complejidad del contenido y a veces a alianzas, puede llevar de unas semanas
hasta un afio para su elaboracion.

El grupo de investigacion de Parasitologia utiliza el formato de anteproyecto elaborado por
Colciencias; cuando este grupo identifica una idea/ tema de investigacién, completa el formato, el
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cual es posteriormente evaluado por un par externo asignado al grupo. La idea solamente pasa al
formato de proyecto cuando cuenta con el aval del par externo

5.2.3. Mecanismo de evaluacion de proyectos ante las convocatorias internas del INS
En el caso que el INS dispusiera de fondos para financiar investigaciones, la mayoria de los grupos
mencionan los siguientes aspectos:

1 Convocatoria INSdeberia ser clara, cotiempos que permitan el desarrollo de los
anteproyectos/ proyectos, y donde se indique el monto disponible. Algunos grupos
propusieron que, de ser posible, se identifique el tipo de investigacion que seré financiada
(basica, aplicada).

1 Anteproyecta hay camsensoentre los grupos, que para fines del INS en un primer
momento, deberian completar un anteproyecttada lacomplejidad y el tiempo requerido
para la elaboracién de un proyecto de investigaciéon; de esta formase evaluarian los
anteproyectos utilizando los criterios de priorizacion, y en casos especificos también
podrian ser evaluados por expertos.

1 Banco de progctos se menciona por algunos grupos, la posibilidad de tpse
anteproyectosno priorizadas en ese momento, podrian ingresar al banco de proyectos.

6.3. Criterios de priorizacion: perspectiva de los grupos de investigacion
del INS (discusion en grupo):

La siguiente tabla agrupa los criterios que fueron identificados por los grupos durante la reunién de
socializacién y discusion sobre este tema, teniendo en cuenta los dos momentos de la elaboracion
de proyectos: la fase de anteproyecto y la fase de primyeolamente los grupos de Microbiologia
basica, Morfologia celular, Parasitologia y Entomologia, identificaron los criterios para la fase de
anteproyecto. Se agregaron cinco (5) criterios que son utilizados por el grupo de Seguridad
Alimentaria y Nutridn. Los criterios utilizados por el grupo de nutricion son los propuestos por la
DISP anteriormente. Dichos criterifieron agrupados etres (3) categorias: relacionados con (1)

el proyecto, (2) el resultado y (3) el grupo de investigacion y la capatédiadestigacion del INS.
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Criterios propuestos para ANTEPROYECT Criterios propuestos para PROYECTO Observaciones

Criterios relacionados CON EL PROYECTO

Calidad de la propuesta (MB)
Coherencia interna (MB/ ET)
Metodologiaadecuada (MB)

Dos grupos resaltaron la importancia de evaluar
enfase de anteproyectpaspectos que

Justificacién (MB) Calidad cientificetécnica (FM/ MC/ MB) contribuyen a la calidad de la propuesta.
Viabilidad técnica (ET) Coherencia metodoldgica (MB) Para la fase de proyecto, la calidad cientifica
Idoneidad (ET) técnica es considerada importante por 3 grupos,

Conveniencia (P) seguido de coherencia metodoldgica.

Presupuesto viable y ajustado al proyect

(MB/ ET) Presupuesto viable (INS/ MB/ SAN)

Factible (reursos humanos, equipos e Efectividad: consideran que estd muy relacionado con €| Elpresupuesto es el criterio mas importante parg
infraestructura/ posibilidad de llevarlo a presupuesto disponiblg SOMA) la fase de anteproyecto como de proyecto

cabo) (MC/ R) Costo del proyecto (SAN)

Recursos (SAN)

3 grupos mencionaron el tiempo de ejecucién y

Tiempo de ejecucién (ET) Tiempo hasta obtener el impacto (MiB) o resultado (SAN obtencién de resultados comimportantes

Responde a prioridades nacionales (MB)

Pertinencia (MB/ P/ ET) Interés o nece3|d.ad' de la comunidad (SOMA) La per'tlnenma y el hecho que responda a
: - Brecha de conocimiento (ET) necesidades del pais, que existan brechas de
Temas innovadoresgjue no haya duplicidag . ; - e
: L S Pertinencia (MB) conocimientoy tenga una relevancia cientifico
y complemente investigaciones similares N . - o
Relevancia cientifico técnica y étpalitica (SAN) técnica son criterios valorados por los grupos de
(SAN/ MC) . o : C
Compromiso de generar y entregar productos: articulos| investigacion.
publicados idealmente en revista indexada (MC)
Magnitud/ severidad del problema a nivel de pais o
internacionalmente, problemas mas relevantes (catga | 6/8 grupos criterios relacionados cda magnitud
Factores de riesgo (SAN) enfermedad) (FM/ P/ SAN/ MiB) del problema yconla poblacion regién/ zona
Carga de enfermedad (SAN) Considerar potenciales problemas (ej. Ebola) (MiB) afectada.Parael grupo MiBes importante incluir

Grupos vulnerables (P) problemas potenciales emergentes
Regiones/ zonas mas afectadas (P)

1 Alianzas: es importante contar con alianz
siempre que el presupuesto y alcance del Y Generar alianzas estratégicas (MiB/ ET/ MB/ SAN) Lamitad de los grupos siente que contar con
proyecto lo amerite (MB). 9 Coordinacién (ET) alianzas estratégicas es un criterio favorable
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Criterios propuestos para ANTEPROYECT

Criterios relacionados CON EL RESULTADO

Criterios propuestos para PROYECTO

Observaciones

Impacto en salud publica (SAN/ P)
Costo efectividad (SAN)

Impacto (poblacion beneficiada, también vulnerables y
diferenciales, control de la enfermedad y nimero de
personas que se benefician del resultado) (SOMA/ MiB
ET/ SAN/ MiB)

Coste beneficio: Disminucion de casos/ carga de
enfermedad, control de contag, mejoramiento de calidag
de vida tiene efecto directo sobre inversion en salud (M
Impacto social: pueden ser relativamente pocos casos/
beneficiados pero de alto valor social (discriminacion,
discapacidad, pobreza) (MiB)

Impacto: social (comunidadpAN)

6/8 grupos los resultadosleben generaun
impacto desde la perspectiva de salud publica,
sobre poblaciones o sobre la condicion/
enfermedad

9 Generan conocimiento (MC)
1 Tienen aplicacion (MC)
9 Conocimiento (SAN)

Trayectoria del investigador y del grupo (¢
investigadores (publicaciones, trabajos
realizados, proyectos aprobados,
formacién de investigadores) (MB/ P)
Lineas de investigam (P)

Publicacién: contribuir alonocimiento global/ de pais;
aporta a un area de conocimiento (SOMA/ FM/ MC/ MiE
Potencial de generar tecnologia (patentes o innovacién
tecnoldgica) (MiB/ P/ SOMA)

Aplicabilidad (SOMA)

Generacion/ revision de normas o politie@SOMA)
Acceso a salu(MiB)

Criteriosrelacionados con el GRUPO DE INVESTIGACION Y CAPACIDAD DE INVESTIGACION DEL INS

Capacidad para desarrollar la investigacion (formacion
académica, resultados obtenidos a la fecha) (FM/ MC)
Trayectoria del grupo (nimero de personas que han sid
formadas, transmision y continuidad de conocimiento)
(MiB/ MB)

Complejidad de laactividades desarrolladas por los
investigadores en el laboratorio (MB)

Linea de investigacion (FM )

La generacion de conocimiengég un criterio
importante para la mayoria de los grup&ara 4/8
grupos, la aplicabilidad de los resultados, el
potencial de generar patentes o innovacion
tecnoldgica asi como otros uses altamente
valorado

5/8 grupos se deben tener en cuentas
caracteristicay el desempefio del investigador, I3
capacidades dedquipo, la complejidad de las
actividades quelesarrolla y finalmente la linea de
investigacion.

Crear capacidad de investigacion (MC/ ET/ MiB)
Participacion comunitaria (enfoque diferencial y

participativo), en algunos casos (SAN)

La mitad de los grupos sienten que se debe valg
la generacion deapacidad investigadora

Fuente: Construccion propia basado en las reuniones con los grupos de investigacion del INS, actas de las reuniones revisadas y aprobadas por los grupos.
Nota: MB (Microbiologia Basica), ET (Entomologia); SAN (Seguridad Alimentaria y Nutricion), MiB (Micobacterias); MC (Morfologias Celular), FM (Fisiologia Molecular),
P (Parasitologia); SOMA (Salud Ocupacional y del Ambiente).
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Criterios propuestos para ANTEPROYECT Criterios propuestos para PROYECTO Observaciones
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6.4. Criterios de priorizacion: perspectiva de los investigadores o |

(formulario de priorizacion)

Se aplic6 un total de treinta y cinco (35) cuestionarios entre los integrantas

de los grupos de investigacion. La mayoria fueron
individualmente, solamente el Grupo de Micobacterias completd

formulario comin.Se sometieron a discusion un total de cuarenta y un (4
criterios divididos en 5 categorias, asi: conveniencia, probabilidad
llevarlo a cabo, pertinencia, impacto y criterios relacionados con el gru
Asi mismo se solicitdé la evaluaciéon de cada uadas criterios para la
priorizacion de investigaciones para la fase de anteproyecto y proyecto

Al evaluar las respuestas obtenidas en los cuestionarios, se observa qu
frecuencia los investigadores no diferenciaron los dos momentos o fa
duplicandse los criterios seleccionados. De igual manera, en un nam

respondi

35 Cuestionarios:

1 Entomologia: 3

1 Micobacteias: 1

1 Fisiologia molecular: 3

9 Salud ocupacional y del
ambiente: 5

1 Morfologia celular: 4

9 Parasitologia: 6

9 Microbiologia: 3

9 Nutricién: 10

importante de cuestionarios, senarcO la totalidad de los criterios

sometidos a discusion como importantes para las dos fases de elaboracion del proyecto, lo que

dificulta identificar un nUmereeducido de criterios relevantes para el proceso de priorizacion y su

posterior ponderacion. La recomendacion es que los criterios seleccionados deben ser muy

especificos y capaces de evaluar lo que es impteta

Las siguientes tablauncian logriterios que fueron seleccionados para la fase de anteproyecto y

proyecto en orden de frecuencia (> 60%), indicando la categoria a la que pertenecen. Las tablas
muestran los resultados del conteo simple de las respuestas, no ponderadas por grupo, lo que
desplaza la balanza hacia los grupos que desarrollan investigaciones aplicadas (mayor niumero de

cuestionarios diligenciados), importante de tener en cuenta al analizar los resultados.

FASE ANTEPROYECTO

Criterio

Categoria Valoracion

1. Interés, demanda y/o necesidades de la comunidad

2. Genera conocimiento

3. Respuesta a las politicas/objetivos/prioridades nacionales

4. Alineado con la misién del INS/Grupaimleestigacion

5. Gravedad (Persistencia del problema, secuelas o cronicidad)

6. Oportunidad de investigacion

7. Aspectos éticos o morales

Pertinencia

Pertinencia

Pertinencia

Rel. Grupo

Pertinencia

Rel. Grupo

Conveniencia

82.8% (29)

77.1% (27)

77.1% (27)

77.1% (27)

68.5% (24)

68.5% (64)

65.7% (23)
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FASE ANTEPROYECTO

Criterio Categoria Valoracion
8. Magnitud entendid®® 2 Y2 da2NDBAf ARl Rka2 NIl f Pertinencia 65.7% (23)
9. Factores de riesgo Pertinencia 62.8% (22)
10. La investigacion contribuye a un diagndstico de un problema de sal. Pertinencia 62.8% (22)
11. Aplicabilidad/utilizacion del resultado Impacto 62.8%(22)
12. Factibilidad: Recursos humanos calificados Prob. Llevarlo a cabo 62.8% (22)

Fuente: Resumen de los cuestionarios completados por los investigadores (35). Fase anteproyecto.

Para la fase de anteproyecto, la mayoria de los criterios identificados como importantes, se agrupan
o222 fI OFGS3I2NNI RS GILISOTIZNGEY G If AR 8 S RAEA K 2f
WSOAOGASNRY Llzyil 2Sa aAYAtYRBAEk2aYyYORBASRRRANR
G3ISYSNI OAsy RS O2y20AYASyd2¢ & aNBalLdzsSadal | 1
Odzl NIi2 tdAINE & O02Y2 LI NIS RS fF OFGS3I2NNI aNBf
del INS/grupodd Yy @S&a A3 OAsyés 2 1jdzS Sa O2KSNByidS 02
grupos.

P$ |
XY

_ w» U
Q)¢

FASE PROYECTO

Criterio Categoria Valoracion

1. Aplicabilidad/utilizacién del resultado Impacto 88.5% (31)
2. Interés, demanda y/o necesidades de la comunidad Pertinencia 85.7% (30)
3. Respuesta a las politicas/objetivos/prioridades nacionales Pertinencia 85.7% (30)
4. La investigacion contribuye a un diagndéstico de un problema de salud Pertinencia 85.7% (30)
5. Alineado con la mision del INS/Grupoiieestigacion Pertinencia 85.7% (30)
6. Aspectos éticos o morales Conveniencia 82.8% (29)
7. Genera conocimiento Pertinencia 80% (28)
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FASE PROYECTO

Criterio Categoria Valoracion
8. Calidad del proyecto de investigacion Rel. Grupo 80% (28)
9. Factibilidad: Infraestructuramateriales/instrumentos/equipos Prob. Llevarlo a cabo 80% (28)
10. Alianzas con otras instituciones/grupos Prob. Llevarlo a cabo 80% (28)
11. Factores de riesgo Pertinencia 77.1% (27)
12. Oportunidad de investigacién Rel. Grupo 77.1% (27)
13.Factibilidad: Recursos humanos calificados Prob. Llevarlo a cabo 77.1% (27)
14. Factibilidad: Recursos econdémicos Prob. Llevarlo a cabo 77.1% (27)
15. Impacto sobre la salud/efecto positivo sobre la poblacion Impacto 74.2% (26)
16. Impactosocial/sociopolitico Impacto 74.2% (26)
17. Aspectos legales Conveniencia 71.4% (25)
18. Gravedad (Persistencia del problema, secuelas o cronicidad) Pertinencia 71.4% (25)
Mmpd al IyAaAddzR SYyGdSyRARF 02Y2 a2 N Pertinencia 71.4% (25)
20. La investigacion contribuye al tratamiento de un problema de salud Pertinencia 71.4% (25)
HM® al IyAddzR SYyGdSyRAREF 02Y2 a&OL N Pertinencia 65.7% (23)
22.La investigacion contribuye a la prevencion de un problemsatied Pertinencia 65.7% (23)
23. Convocatoria externa o interna Prob. Llevarlo a cabo 65.7% (23)

Fuente: Resumen de los cuestionarios completados por los investigadores (35). Fase anteproyecto.

Para la fase de proyecto, los criterios agrupados e@lai S 32 NNI ¢ & [BDI2EINR WS Vi @Aal Y
A4St SOOA2yl R2a o6mc0X &aS3dzAR2a RS (I ZOMASEAANNIZ aL
G2y OSYASYOALF¢ on0 @& GNBflFOA2ylFR2a 02y St I NHzLR
aSt SO0OA2yl R2a ¥Fdz§ St RS a4l LX AOFOAtARFRk dziAft AT C
vision desde las investigaciones aplicadas.
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Los criterios sekcionados parecen responder mas al proceso de elaboracion del proyecto, que a la
priorizacion de los mismos.

6.5. Comentarios sobre la investigacion en el INS

Durante las reuniones con los grupos de investigacion fueron mencionados otros aspectos
consideradoselevantes para el desarrollo de investigaciones en el INS, los cuales seran brevemente
descritos a continuacion:

w EI' INS no cuenta con fondos propios para financiar proyectos de investigacion. Los grupos
presentan proyectos en respuesta a convocatogaternas, siendo Colciencias el principal
financiador.

w Colciencias califica a los investigadores y grupos de investigacion, utilizando criterios
académicos como son la formacion del investigador principal y su equipo, y la capacidad de
formacion de inestigadores (maestria o doctorado). Esta clasificacion es considerada por los
grupos como perjudicial, ya que no se ajusta a la realidad del instituto, limitando la posibilidad
de competir con instituciones académicas. Dehkidiaclasificacion asignadalganos grupos
se han visto limitados para acceder a las convocatorias de Colciencias, afectando también la
competitividad con otros grupos mejor calificados y con una propuesta de similar calidad.

Todos los grupos indican que hay un desfase entre la péetéca/ misional de los proyectos
y la parte administrativa del INS, considerada mas lenta y compijahdlevado a problemas
en la administracion de recursos de los proyectos aprobados.

w Las discusiones de grupo reflejan la tensién entre lagngside la investigacion aplicada y la
basica. Indican que para el INS es importante mantener la investigacion basica generadora de
conocimiento, ya que se cuenta con los recursos e infraestructura necesarios para desarrollarla.
Al mismo tiempo se destataimportancia de contar con investigaciones aplicadas y resultados
especificos. Para lograr cambios en el tipo de investigacion del INS se deben desarrollar
procesos de apoyo y aprendizaje. Todos los grupos consideran que la identificacion de
convocatoria externas diferentes a Colciencias es muy importante para el INS; al mismo
tiempo destacan la dificultad de llevar a cabo esta actividad desde los propios grupos de
investigaciones, por lo que consideran que esta funcion deberia estar asignada a umaperso
grupo especifico al interior del INS.
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VI. CRITERIOS PROPUESTOS PARA LA PRIORIZACION DE
INVESTIGACIONES EN SALUD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD

Como parte de la metodologia propuesta para el establecimiento de prioridades en investigacion
en salud publica en el INS, se proponen los siguientes criterios para evaluar los anteproyectos y
proyectos de investigacion. Los criterios propuestos proviateia revision de la literatura, los
cuestionarios aplicados a los investigadores y las reuniones que se llevaron a cabo con los grupos de
investigacion. Se propone a su vez, una escala de valoracion para cada criterio, que permite definir
un puntaje al faal de la evaluacion.

7.1. Propuesta de criterios: fase anteproyecto

Para la fase de anteproyecto se descartaron aquellos criterios que estuvieran relacionados con el
disefio/ calidad de la propuesta y presupuesto. El objetivo, en este momento, es el déiddenti

dzy GARSIFé¢ 2 adSYlF¢ RS Ay@Sala HataOdusayher@hign@df S® at &
gue permita evaluar el anteproyectton baseen unoscriterios minimos. El valor asignado a cada

criterio debe ser sustentado.

La siguiente tabla resue y agrupa los criterios identificados para la fase de anteproyecto, como
resultado de la discusion de grupo y los siete (7) criterios mas seleccionados al aplicar el formulario:

Fase Anteproyecto Fase Anteproyecto

(Discusion de grupo) (Criteriosseleccionados por los investigadores)
Relacionado con el Proyecto (calidad técniq
coherencia interna, metodologia,
justificacion, tiempo de ejecucion.

Interés y demanda de la comunidad
Aspectos éticos y morales

Factible (Recursos, presupuesto). Oportunidad de investigacion

Innovador/ conocimiento, evitar duplicar. Responde a politicas/ objetivos/ prioridades naciona
Factores de riesgo, carga de enfermedad. | Gravedad, magnitud (como morbilidad/ mortalidad).
Resultado: aplicacion, generar @mimiento | Genera conocimiento

Caracteristicas del grupo de investigacién y Alineado con la misién del INS/ con el grupo de

del investigador. investigacion.

Fuente: Tabla de construccion propia gmeincialos criterios mencionados con mayor frecuencen
fase de anteproyeci extraidos de losuestionarios ya reunion con los grupos

Tomando las diferentes fuentes, se seleccionaron los criterios considerados como mas relevantes.
Sin embargo, la definicion exacta de cada uno de los criterios, dasaragtros y ponderacion, es

el resultado de un ejercicio participativo y de consenso que aun debe ser llevado a cabo. Por este
motivo la siguiente tabla es solo ilustrativa, mostrando posibles valoraciones de estos criterios a
modo de ejemplo en una eseatle 1 a 3.

72



Tabla. Criterios de priorizacién anteproyecto y escalas de puntuacion

1. Magnitud*

1= 0.5 49 personas por 100.000 habitantes
2 = 50¢ 5000 personas por 100.000 habitantes
3 => 5000 personas por 100.000 habitantes

2. Evitar duplicacion

1 = Existe informacion disponible
2 = Existe alguna informacion disponible pero algunos tépicos no han sido cubiertos
3 = No existe informacion disponible

3. Generacioén de conocimiento

1 = Aporta conocimiento, pero no estd enmarcado en una prioridad/sidad

2 = Aporta a un nicho de conocimiento

3 = Aporta nuevo conocimiento de uso local o global (respuesta ante una prioridad claramente
definida)

4. Aplicabilidad
1 = No tiene posibilidad de aplicacion
2 = Alguna posibilidad de aplicacién
3 = Buena posibilidad de aplicacion

5. Respuesta a politicas y necesidades nacionales

1 = Contenida en politica sin contribucién a meta especifica
2 = Contribuye a meta especifica (prioridad nacional/ internacional)
3 = Contribuye a meta especifica (priaddnacional/ internacional) y beneficia poblacion diferencig

6. Responde a las prioridades del ING&so hayan sido definido)
1 = No responde a las prioridades definidas en ese momento del INS
2 = Responde a prioridades del INS
3 = Responde a una emergemc la cual debe responder el INS

7. Factible(en términos de presupuesta, recursos materiales, equipamiento, infraestructura)

0 = Presupuesto o recursos materiales, equipamiento e infraestructura insuficientes para el
desarrollo de la propuest®resupuesto no adecuado para la propuesta o capacidad de
financiamiento.

1= Presupuesto o recursos materiales, equipamiento e infraestructura adecuados para el des
de la propuesta. Presupuesto ajustado a la propuesta y la capacidad de financiamiento

Fuente: Construccion propia

6.1.1. Definicion de los criterios (anteproyecto):
1. Magnitud definida como nimero de personas afectadas en relagddriapoblacion. La escala
se debe adaptar a la poblacién que se estudia.

2. Evitar duplicacién:es un criterio estrechamente relacionado con la generacion de
conocimiento, con el que se identifica el potencial innovador de la idea/ tema.

3. Generacién de conocimient@ste es un criterio que, igual que el anterior, responde a las
necesidades de iavestigacion basica. El aporte en este momento se mide con la contribucién,
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gque va de un nivel micro a un nivel de pais o global. El resultado esperado, al final del proyecto,
serian publicaciones.

4. Aplicabilidad este fue uno de los criterios que obtuuna mayor puntuacion para la fase de
anteproyecto. Responde méas a las investigaciones aplicadas, translacionales y de
implementacion.

5. Contribucién a las politicagste criterio es esencial, ya que todas las investigaciones deben
responder a las necitades/ prioridades del pais, siendo el documento de referencia el Plan
decenal de Salud Publica 2042021. Sin embargo, existen otros documentos claves a nivel
nacional e internacional, que permiten identificar metas y objetivoival paisLe agregsalor
el hecho de que se beneficie a la poblacién diferencial.

6. Responde a las prioridades del iMSte criterio presupone que el INS cuente con prioridades
especificas a las que puedan contribuir investigaciones especificas. Una idea/ tema puede
resporder a los lineamientos, o responder a una emergencia (mayor puntaje).

7. Factibilidadse cuenta con los recursos humanos, de infraestructura, equipamiento para poder
desarrollar un proyecto de investigacion. Se identifica, a grandes rasgos, el presupuesto

t S&S | ljdzS 24 ONARGSNAR2a aOlFIfARIFIR G4SOYyAOl RS
fueron seleccionados, no se consideran relevantes en este momento de priorizacién, ya que se
busca evaluar la idea/ tema y no las caracteristicamgedpuesta o del grupo. No se incluyeron

ONAGSNR2a O2Y2 GAYLI OG2 Sy alftdmR Lot AOl-é3 aFl

STSOGADARIRE  2al albhjBphotzjekyde #stos iteRSréchigren.

6.1.2. Propuesta: escala de puntaje (antepyecto)

Las ideas/ temas qu®btuvieron puntajesbajos deben ser revaluados con el grupo de
investigacion, y si es pertinente, deben ser ajustados para que tengan posibilidad de competir por
financiamiento interno o externo. Para iniciar la discusiémugchr el consenso con los grupos, se
propone que el puntaje minimo requerido sea del 80% (para que un anteproyecto pase a proyecto).
Tanto este porcentaje, como la metodologia, deben ser definidos por los grupos, de forma
participativa y a través de cons&m en reuniones que aln deben programarse.

7.2. Propuesta de criterios: fase proyecto

La siguiente tabla enuncia los criterios de priorizacion seleccionados para la fase de proyecto. Es
importante destacar que la priorizacion en la fase de proyecto, no preteloglicar la evaluacion

gue actualmente realiza el CTIN, como son el disefio de la investigacion, la calidad y la solidez
metodoldgica, entre otras. Se propone que la priorizacidén sea aplicada después de que el proyecto
esté aprobado por el CTIN y el Cdde Etica.

La siguiente tabla resume y agrupa los criterios seleccionados, resultado de la discusion de grupo y
la seleccion de criterios a través de la aplicacién del formulario (los 15 con mayor porcentaje).
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FaseProyecto FaseProyecto

(Discusion de grupo) (Criterios seleccionados por los investigadores)
Relacionado con el Proyecto (calidad técnica, coherel
interna/ metodologia/ tiempo del proyecto y obtencion Calidad del proyecto
de resultados).

Presupuesto/ Costo del proyecto Factibilidaddel proyecto

Interés y demanda de la comunidad

Aspectos éticos y morales

Responde a politicas/ objetivos/ prioridades nacionaleg

Responde arioridadesnacionales, interés de la
comunidad. Grupos vulnerables, zonas afectada

Magnitud/ gravedad (cargde enfermedad) Gravedad, magnitud

Innovador/ conocimiento, evitar duplicar, brecha de

conocimiento. Publicaciones (como resultado), Genera conocimiento

compromiso de generar productos.

Factores de riesgo, carga de enfermedad. Gravedad, Magnitud (como migitidad/ mortalidad).
Resultado: aplicacion, generar conocimiento. Genera conocimiento

Resultado: Impacto sobre enfermedad, social. Aporta/ contribuye a un diagnéstico, impacto.
Resultado: Potencial de generar tecnologia, patentes|

innovacion.

Resultado: Aplicabilidad, implementacion. Resultado: Aplicabilidad, implementacion.
Caracteristicas del grupo de investigacion y del Alineado con la mision del INS/ con el grupo de

investigador (capacidad, formacion, trayectoria, lineag investigacion.
Crear capacidad de investigacion.
Alianzas estratégicas, coordinacion. Alianzas

Fuente: Tabla de construccién propia g@menciaos criterios mencionados con mayor frecuen@a fase de
proyecta con informacion extraida de lgsiestionarios y reuniéoon los grupas

La siguiente tablanuncia yasigna una valoracion, a modo de ejemplo, de los criterios mas
mencionados/ seleccionados por los investigadores/ grupos, agregando algunos obtenidos a
través de la revision bibliografica:

| Tabla. Criterios de priorizacion proyecto y escalas de puntuacion
Calidad técnica de la propuesta (anotar valoracién completada por el CTIN)
1 = Proyecto con algunos problemas metodoldgicos y de estructura.
2 = Proyecto de buena calidad.
3 = Proyecto de altealidad técnicecientifica.

Presupuesto
1 = Excede el presupuesto disponible.
2 = Responde al presupuesto disponible.

Respuesta a prioridades nacionales, con especial énfasis en inequidades y poblacion vulnerable*
1 = Contenida en politica stontribucion a meta especifica. No aborda la inequidad ni poblacion
diferencial.
2 = Contribuye a meta especifica (prioridad nacional/ internacional), aborda inequidad o poblac
diferencial (no directamente).
3 = Contribuye a meta especifica (prioridagtional/ internacional) y beneficia poblacion diferencig
aborda inequidades.

Potencial impacto sobre la enfermedad
1 = No contribuye al diagnéstico, tratamiento, prevencién, promocion o rehabilitacion de un
problema de salud.
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Tabla. Criterios de priorizacién proyecto y escalas de puntuacién
2 = Contribuye al diagntiso, tratamiento, prevencion, promocién o rehabilitacion de un problems
de salud.

Impacto potencial sobre la salud (carga de enfermedad/ severidad).
1 = No tiene impacto sobre carga de enfermedad u otra medida de gravedad.
2 = Tiene impacto limitado.
3= Tiene impacto importante.

Capacidad de generar tecnologia y/o patente
0 = No contempla generar tecnologia y/o patente.
3 = Contempla generar tecnologia/ patente.

Aplicabilidad
1 = No tiene posibilidad de aplicacion
2 = Alguna posibilidad de aplicacion
3 = Buena posibilidad de aplicacién

Potencial de publicacién
1 = No propone ser publicada
2 = Se propone publicacion en revista nacional indexada.
3 = Se propone publicacion en revista internacional indexada.

Alianzas (externas e internas)
1 = Proyecto que no propone alianzas estratégicas.
2 = Hay alianzas estratégicas/ coordinacién, pero no aporta en términos del desarrollo/ parte té
de la propuesta.
3 =Hay alianza estrategia que aporta técnicamente alrdeléadel proyecto.

Costoc efectividad
1 = No hay un balance positivo entre el costo y el impacto de resultados esperados.
2 = Se justifica el costo del proyecto con resultados obtenidos.
3 = Es altamente efectivo

Urgencia
1 = Proyecto no respondeuma urgencia/ emergencia/ prioridad expresa.
2 = Proyecto responde a prioridades especificas (del MSPS, INS, etc).
3 =Proyecto responde a emergencia.

Tiempo del proyecto para la obtencién de resultados
1 = Resultados se obtienen en un periodo de 3as afios, o dependen de la continuidad/ prorroga
del actual proyecto.
2 = Resultados se obtienen hasta maximo 3 afios.

Caracteristicas del grupo de investigacion**

6.1.3.1 = Cuenta con la experiencia, pero no con la trayectoria requerida.
2 = Cuenta con lexperiencia, trayectoria (junior) y una trayectoria que muestra resultados y algy
publicaciones.
3 =Con experiencia de mas de 8 afios, con resultados publicados en revistas indexadas y traye
en investigacion.

Crear capacidad de investigacion
1 =No hay formacion de recurso humano
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