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Documento Técnico:

Priorizacion en investigacion en salud publica “Criterios para establecer prioridades de investigacién en
salud publica en el Instituto Nacional de Salud”.

El presente documento responde a la actividad de priorizacion de investigaciones en salud publica
desarrollada por la Subdireccion de Innovacidn en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.
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. INTRODUCCION

El desarrollo de procesos de priorizacidén en investigaciones de salud es pilar fundamental para dar
respuesta adecuada a las demandas en salud publica —necesidades y prioridades del pais — y a la
designacién de recursos financieros, y es al mismo tiempo, uno de los principales determinantes de
la efectividad de una organizacidn. Ante la competencia por los limitados recursos en un mundo que
busca dar una respuesta adecuada a una multitud de problemas de salud publica, la priorizacion 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 problemas de salud, debiendo medir y distribuir recursos limitados, con
frecuencia insuficientes (McGregor, 2014; NIMR, 2006; Cediel Becerra, 2015).

En los 90s se identifica lo que se empieza a conocer como “Brecha 10/90”, que pone en evidencia
gue el 90% de los 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 poblacidn
mundial reciben solamente el 10% de los recursos (Stevens, 2004). La priorizacion en investigaciones
es una respuesta a esta distribucidon 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 en todos los niveles; el Global Forum for Health Research (1998) es un
ejemplo de una iniciativa desarrollada en respuesta a esta brecha (Armas, 2010).

La discusion sobre el desarrollo y el fortalecimiento de la investigacién en salud inicia hace casi 20
afios, cuando la COHRED presenta sus recomendaciones sobre la forma de enfocar la investigacion
en salud (COHRED, 1993) en el marco de la “Conferencia Internacional sobre Investigaciones
Sanitarias para el Desarrollo”, celebrada en el afio 2000 en Bangkok (Tailandia); en dicha conferencia
se define un plan de accién sobre la forma en la cual la investigacién en salud puede mejorar la
salud e impulsar el desarrollo social y econémico, centrandose en la produccion, utilizaciény gestiéon
de conocimientos, en el desarrollo de capacidad, la financiacidn, la gobernanzay 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 investigadora que contaba con
una amplia representacidn de actores (Alger, 2009).

La Cumbre Ministerial de Investigacion en Salud tiene lugar en México, en el afio 2005; alli se hace
el seguimiento a la Conferencia de Bangkok y se elabora el documento “Programa de Accidn de
México”, que sirve de orientacién para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sentando las
bases para el desarrollo de resoluciones sobre politicas de investigacién. Asi mismo, se hace un
llamado urgente para alcanzar los Objetivos del Milenio (ODM), segun los cuales, desde la
investigacion, se debe superar el desbalance de la produccidn de conocimiento, orientado a
solucionar los problemas de salud que afectan mayoritariamente a las poblaciones, asi como a
cerrar la creciente brecha entre el conocimiento existente y la accidn de salud. De igual manera se
insta a los gobiernos de los paises en desarrollo a aplicar la recomendacion de la COHRED de 1990,
gue consiste en invertir al menos el 2% del presupuesto nacional de salud, en investigaciones y en
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 investigacién (Trillo Tinoco, 2010).

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 donantes debe basarse en las Estrategias de Reduccion de
Pobreza de los paises receptores (OCDE, 2005). Esta agenda se retomay hace seguimiento, por medio
de la Agenda de Accién de Accra en el 2010 (Agenda del Plan de Accién, Accra/ Ghana, 4-8
septiembre 2008), donde se define la relacidén entre los donantes externos y los paises receptores,
estableciendo asi, principios que permitan una lineacidn mas efectiva de la ayuda externa con las
prioridades nacionales (Mc Gregor, 2014).

La primera Conferencia Latinoamericana de Investigacion e Innovacion celebrada en Brasil en el afo
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 se maximicen
los recursos regionales limitados (Informe Conferencia, 2008; Reveiz, 2013). Se resalta que el 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 mas competitivos en cuanto se refiere a actividades y al
establecimiento de alianzas entre el sector privado, lainnovacién y la creacién de fondos sectoriales
gue beneficien la investigacion (Informe Conferencia, 2008).

De igual manera se recomienda, en materia de gobernanza y mecanismos de coordinacién, que las
Secretarias de Salud y Ministerios de Salud sean lideres en forma sostenible y continuada vy
coordinen el trabajo de las diversas instituciones de investigacién de cada pais. Se deben establecer
mecanismos que contribuyan a la disminucidon de las brechas de comunicacién entre los
generadores de conocimiento y los tomadores de decisiones. Las prioridades en investigacion deben
ser flexibles y dindmicas, deben discernir entre aquellas prioridades rentables o financiables por
organismos internacionales o la empresa privada y aquellos que no lo son, contando con
presupuesto publico para cubrir estas Ultimas (Trillo Tinoco, 2010).

En 2009 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) adopta la Politica Regional de 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 Accién de Salud Publica, Innovacién y Propiedad
Intelectual, la importancia de la investigacidn 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 tecnoldgico. 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 econémico (Reveiz, 2013).

La segunda Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacién de Salud (Panam3, 2011),
hace especial énfasis en la generacidn de nuevas soluciones ante problemas de salud e innovacién
(COHRED, 2011); asi mismo se define el sistema de investigacién como: "las personas, instituciones y
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actividades que tienen como propdsito primario la generacién de conocimiento de alta calidad, que
puede ser utilizado para promover, restaurar o mantener la salud de las poblaciones, y que deberia
tener mecanismos para estimular el uso de los resultados” (Reviez, 2013).

El desarrollo de eventos internacionales alrededor de la investigacion en salud y su papel
fundamental para mejorar la salud de la poblacidon, establece el marco conceptual que lleva al
desarrollo de multiples metodologias de priorizacién después del COHRED en 1990.Pese a las
diferentes metodologias descritas y a la creciente aplicacidon de las mismas a nivel global y local, su
utilizacidn sigue siendo inconsistente (Mc Gregor, 2014).

El reporte sobre la salud mundial 2013, destaca el papel de la investigacién en el avance hacia los
ODM vy una cobertura universal de salud, asi como la creacion de capacidad local. La investigacion
tiene el potencial de dar respuesta a las necesidades criticas de una poblacién y de contribuir con el
desarrollo sostenible de los mas pobres, por lo cual, cada vez mas, la investigacién debe apartarse
de los intereses personales de los investigadores y responder a las necesidades y prioridades del
pais. La no definicidn de prioridades puede generar el riesgo de que las agencias/ organismos
externos sigan su propia agenda y que las investigaciones no respondan a las necesidades de la
poblacién (OMS, 2013).

El presente documento presenta conceptos y lineamientos sobre priorizacion en investigacion, los
cuales servirdn como marco de referencia para la definicidon, en una primera fase, de criterios de
priorizacién aplicables a proyectos de investigacidn elaborados por los grupos de investigacién del
INS. Los criterios y propuestas metodoldgicas serdn validados en el 2016, asi como el avance hacia
la priorizacion de la investigacion en salud. Finalmente se busca contribuir a la discusion sobre la
importancia de la priorizacién de las investigaciones en salud, y de ésta forma, al proceso de
priorizaciéon en el INS y por extensién, en Colombia.



REVISION BIBLIOGRAFICA Y DESARROLLO DE CRITERIOS DE
PRIORIZACION AL INTERIOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD

2.1. Metodologia para la elaboracion de la propuesta “criterios de
priorizacion para el Instituto Nacional de Salud

2.1.1. Contexto del Instituto Nacional de Salud (INS)

El INS es una entidad publica de caracter cientifico-técnico en salud publica, de cobertura nacional
(Decreto Ley 4109 de 2011), que cuenta con cinco lineas de accién: Vigilancia y Andlisis de Riesgo
en Salud Publica, Investigacidon en Salud Publica, Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica,
Produccion y Observatorio Nacional de Salud; tiene como misién contribuir a la proteccién de la
salud en Colombia mediante la gestidn del conocimiento, el seguimiento al estado de la salud de la
poblacidn 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 transformaciéon de las condiciones de salud de los colombianos y el fortalecimiento de la
capacidad territorial.

El INS, como parte de la gestion de conocimiento en salud publica, debe generar evidencia cientifica,
con el fin de apoyar la toma de decisiones, la formulacién, las evaluaciones de salud publica 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 vy, a
la vez, debe articular la red nacional de centros de investigacién en salud, para el desarrollo de la
investigacion, la transferencia de tecnologia y la innovacidn en salud. Un objetivo importante de
esta entidad, es el de generar evidencias estructuradas y permanentes para la definicion de
prioridades en salud 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 dindmica de las enfermedades y aporten a la solucién 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 investigacidn cientifica e innovacién tecnolégica a través
de reportes, informes y actividades de capacitacién y apoyo en la formacién del recurso humano en
ciencia, tecnologia e innovacion en salud y biomedicina.

Hacen parte de las funciones de la Subdireccién de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica en relacion
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
cuanto a los procesos de investigacion que se relacionan con la priorizacién, incluye el identificar
alternativas para mejorar la salud publica, generar evidencia para la elaboracién y expedicién 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).
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La Subdireccion de Innovacién en Salud Publica (SISP), como parte de sus funciones, debe
igualmente, responder a las prioridades del pais, con el fin de resolver necesidades y asesorar la
generacion de nuevas propuestas de innovacidn. Asi mismo, debe desarrollar investigaciones y
acciones destinadas a traducir el conocimiento cientifico y tecnoldgico en bienes y servicios para la
salud, aplicar conocimiento y tecnologia de punta encaminada a generar proyectos de investigacion
que sirvan para mejorar la salud publica y generar informacidn cientifica y tecnoldgica oportuna,
como base para la toma de decisiones de las diferentes dependencias institucionales (Decreto 2774
de 2012).

El presente estudio se enmarca en los objetivos del INS, en particular a los definidos para la DISP y
sus dos subdirecciones.

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General:
Proponer los criterios, la metodologia y las herramientas de priorizacién a ser aplicados 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 sobre experiencias previas.

2.2.2. Obijetivos Especificos
1. Revisar la literatura sobre metodologias de priorizacion y su aplicacidn a nivel global,
regional y nacional.

2. Identificar los criterios de priorizacion propuestos por las diferentes metodologias, asi
como lo descrito en las experiencias de priorizacién.

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

4. Describir algunas experiencias de priorizaciéon, haciendo énfasis en los procesos
desarrollados a la fecha, en Colombia y 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 investigacién DISP.

6. Integrar la propuesta de priorizacion a las demas actividades técnicas 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
para la busqueda: “priorizacién en investigaciones en salud publica, criterios de priorizacién,
metodologias de priorizacidon”. Esta busqueda fue realizada, tanto en inglés como en espaiiol, vy,
debido a la limitacion de tiempo, no fue sistematica sino a conveniencia. En dicha blsqueda se
incluyeron informes no publicados y presentaciones relacionadas con el tema y se revisaron las
principales metodologias de priorizacidon. Los contenidos de los articulos, documentos,
presentaciones y otros, fueron resumidos en matrices, las cuales permitieron identificar y describir
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las metodologias, enfoques y criterios utilizados, y documentar las experiencias de la aplicacion de
las mismas en otros paises (ver bibliografia).

2.4. Documentos nacionales de referencia:

Como parte del proceso de priorizacion relevante para Colombia, se revisaron, el Plan Decenal de
salud Publica (PDSP) 2012- 2021, incluida la metodologia de priorizacidon utilizada para su
construccién; también se revisaron el Plan de Desarrollo y la Mega Meta. Siguiendo la
recomendacion del Observatorio Nacional de Salud (ONS) en términos de priorizacion, se incluyé la
estrategia PASE a la Equidad del MSPS, dada su importancia presente y futura para lograr la
reduccién de la inequidad en Colombia (Cediel Becerra, 2015).

2.5. Articulacion con procesos de priorizacion desarrollados al interior del
INS

En el INS se han llevado a cabo procesos de priorizacién por parte del ONS y el grupo de Investigacién
de Salud Ocupacional, este ultimo en coordinacién con el Ministerio de Trabajo y el IETS, descrito
brevemente desde la parte metodoldgica. El proceso desarrollado para la definicién de los criterios
de priorizacidn, objeto del presente documento, se articuld y dio continuidad a las actividades de
priorizacién desarrolladas anteriormente en la DISP del INS, y fue descrito, en el presente
documento, junto con otras experiencias al interior del INS.

2.6. Identificacion de criterios de priorizacidon

Los criterios de priorizacidn identificados a través de la revisiéon bibliografica, fueron presentados
ante los grupos de investigadores de la DISP del INS. Como primera medida, se obtuvo informacion
mediante la aplicacién de un formulario a los ocho coordinadores de los grupos de investigacion,
gue contenia preguntas sobre los procesos de priorizacion y los criterios utilizados por cada uno de
los grupos. Con base en esa informacién, se desarrolld un segundo formulario, el cual fue
diligenciado por cada uno de los investigadores que hacian parte de los ocho grupos de
investigacion, seguido de reuniones de discusidn y profundizacién sobre el proceso de elaboracién
de proyectos de investigacion y los criterios de priorizacion.

2.7. Resultados

Se identificaron los criterios de priorizacién a ser aplicados en la “Fase de Anteproyecto” y en la
“Fase de Proyecto”. Debido a la extensa lista de criterios obtenidos en un segundo momento (2016),
éstos deberan ser delimitados, afinados y consensuados aun, mas. De igual manera, los criterios
seleccionados deberdn ser claramente definidos, asi como la forma en la que seran aplicados; una
vez bien definidos, los grupos de investigacidn del INS validaran los instrumentos. Es importante
destacar que el proceso de priorizacidn se vinculdé con otras actividades de la SISP, como la de
gestidn de proyectos y la ruta critica de la innovacion.

Se considera que el proceso de priorizacion iniciado por este estudio se va a constituir como una
herramienta esencial y relevante para identificar proyectos de alta prioridad y pertinencia para el
INS. La priorizacion va a facilitar la definicion y los procesos de financiamiento con recursos 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 priorizacién de investigaciones en salud, respectivamente, resumen los principales hallazgos
obtenidos a partir de la revisidn bibliografica. El capitulo IV describe el proceso que se desarrollé al
interior del INS para la identificacién de los criterios de priorizacién, seguido de las conclusiones y
pasos siguientes. El capitulo V describe la propuesta de los criterios en dos momentos (anteproyecto
y proyecto), este Ultimo previa autorizacién del CTIN y Comité Etico del INS.
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PRIORIZACION DE INVESTIGACION EN SALUD

La “Brecha 10/90”, para la mayoria de los paises, sigue vigente (OMS, 2014). Una de las principales
maneras de abordarla es definir las prioridades que van a determinar la asignacion de fondos para
la investigacidn en salud (Global Forum for Health Research, 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 numerosas prioridades por un recurso limitado (OMS, 2010). Los recursos limitados unidos
al aumento de la demanda al sistema sanitario por la doble carga de enfermedad, aumentd la
sensacion de urgencia para la identificacion prioridades de investigacion (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 Ministerios 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 asignados (Caballero, 2010). Definir prioridades es uno de los objetivos de
gobernanzay gestion, un paso esencial para fortalecer el sistema de investigacidén nacional en salud
(SINS) (Reviez, 2013). Cuando es transparente y basado en evidencia, promueve el uso 6ptimo de los
recursos y mejora los resultados de salud (Bhaumik, 2015).

Todos los estados miembros [de la OMS] conocen las exigencias impuestas a la investigacion para
que proporcione la oportunidad de resolver los problemas de salud actuales y emergentes, siendo
una herramienta esencial para afrontar el desafio que supone resolver problemas prioritarios en
todos los ambitos de la salud publica (OMS, 2002), articulado y estrechamente ligado a las
necesidades de salud local (COHRED, 2012). La importancia de la investigacién radica en asegurar que
las medidas de intervencién 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 colaboracidn
entre los diferentes actores de la investigacion y disminuir el aislamiento de la misma, aumentando
su impacto sobre la salud de la poblacidn (Salgado, 2011).

Priorizar significa conceder preferencia a un problema de salud o intervencién; implica decidir cémo
utilizar los recursos existentes/ asignados, generalmente limitados, definir como se van a utilizar 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 ultima es la de
identificar donde se deben centrar todos los esfuerzos (OMS, 2012; Moreno, 2014). Se debe regir por
principio de equidad, atender las necesidades de los grupos mds vulnerables de la poblacion,
establecer vinculos entre investigacion, accidn y politica (COHRED, 2002). Existe una diferencia entre
prioridades en salud e investigaciones prioritarias, aunque puede solaparse parcialmente. Priorizar
es importante debido a los recursos limitados y la competencia entre investigaciones (NIMR, 2006).

La definicidn de lo que son las prioridades en salud a ser investigadas, puede variar de acuerdo con
la situacién 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
pueden optimizar, y a procesos que mejoren la efectividad general del sistema sanitario (NIMR,
2006). Se deben tener en cuenta las diferencias entre las necesidades reales de la poblacién, las
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carencias percibidas por las entidades publicas, las prioridades de los investigadores (Moreno, 2014),
la realidad econdmica y social del pais, la carga de la enfermedad, el analisis de salud, los ODM,
entre otros (Trillo Tinoco, 2010); pueden reflejar a la poblacidn general o especifica de acuerdo con
la distribucion de la enfermedad/ condiciones (preferencia social) y la atencién en salud para
equilibrar la eficiencia, eficacia, cobertura costos y financiacién, desde una perspectiva de equidad
y justicia social (Agudelo, 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 tiempos entre investigacion
y salud son diferentes, y que las urgencias/prioridades 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 relevancia (U. Nacional, 2006). El proceso que lleva a la elaboracién de una agenda
de investigacién en salud publica no es neutro, sino politico, ya que se basa en la obtencién de
consensos (Moreno, 2014; U. Nacional, 2006).

COHRED indica que la necesidad de establecer prioridades en COHRED propone:

investigacion en salud, parte del reconocimiento de la salud
como un derecho y deber de todos los seres humanos, de
entender la investigacion como un medio indispensable para
mejorar la salud de una nacién y aceptar que los distintos
recursos disponibles para la investigacion en salud son escasos
y algunas veces mal utilizados. Las prioridades de investigacion
que hoy establecemos determinan la agenda de salud, las
practicas y las tecnologias del mafiana (COHRED, 2012).

e Alinear y canalizar recursos/
inversion externa para la salud
proveniente de donantes hacia las
areas de mayor prioridad del pais.

e Centrarse en el principio de
“Equidad”.

o Atender las necesidades de los
grupos mas vulnerables de la
poblacion.

e Reforzar los vinculos entre
investigacion, accion vy la politica.

La definicién de prioridades de investigacidon es el punto de

partida para la definicion de politicas de investigacion en salud

y la definicidn de programas de investigacion, capaces de orientar el trabajo de las instituciones y
profesionales dedicados a la investigacidn en salud. Por ello es primordial que reflejen y respondan
efectivamente a la situacidn del pais, sin desconocer el hecho que en la region latinoamericana el
punto conflictivo y critico de la ciencia estd en la disponibilidad de recursos para el financiamiento
de la investigacién y el desarrollo cientifico (COHRED, 2012). Esta situacidn permite entender Ia
dificultad de financiar todas las iniciativas de los investigadores de manera libre, y reafirma la
importancia de fijar prioridades encaminadas a resolver problemas nacionales de interés en salud
publica, asi como identificar oportunidades de innovacidn, opciones tecnoldgicas y analizar las
alternativas de adaptacion de estas innovaciones a las necesidades detectadas (COHRED, 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 aplicacion con beneficios reales para la poblacién. 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 plazo (COHRED, 2012).

La investigacion y la innovacién han sido, 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 desarrollo (OMS, 2009).
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3.1. Priorizacidn en investigacion de salud: articulacion de la investigacion
con las necesidades y prioridades de salud publica

La OMS/ OPS define las funciones esenciales de la
salud publica, y como parte de las, las de la

Principios basicos de la Investigacion en salud (OPS):

investigacion, indicando que la esta debe estar dirigida 1. Repercusiones: la investigacion se centra en

al aumento del conocimiento que apoye la adopcidn las prioridades de salud y fomenta el uso de
de decisiones en sus diferentes niveles, permite la los resultados para mejorar la salud publica,
ejecucién y el desarrollo de soluciones innovadoras en las practicas y las politicas.

materia de salud publica, cuyo impacto puede ser 2. (Calidad: la investigacion debe ser ética,
medido y evaluado. El establecimiento de alianzas con eficiente, eficaz, accesible a todos, vigilada y
los centros de investigacion e instituciones evaluada por expertos.

académicas, dentro y de fuera del sector de la salud, 3. Integracion: debe tener un enfoque
permite realizar estudios oportunos que apoyen la multisectorial y de los estados miembros,
adopcidn de decisiones de la ASN en todos sus niveles
y en todo su campo de actuacion (OPS; 2010). De esta
formase han definido estandares que se guian por
principios éticos generales, derechos humanos,
equidad y disponibilidad de recursos, asi como el
contexto politico, cultural y ambiental en que van a ser

aplicados (OPS, 2009).

teniendo en cuenta las dimensiones
culturales, de género, y de derechos
humanos.

4. Comunicacion y accesibilidad: la

comunicacion debe ser oportuna y la
investigacion debe ser de acceso gratuito
(OPS, 2010).

La priorizacion 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 investigacién, sistemas de informacion
con frecuencia débiles y la presencia de intereses particulares al momento de la toma de decisiones
(Cediel Becerra, 2015). Priorizar es necesario para la distribucién de recursos y debe ser visto como un
elemento organizador de las politicas de investigacion en salud (OPS/ OMS, 2015).

La identificacién 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 participacidn de diversos actores con diferentes intereses y de todos los sectores (Agudelo y De la
Hoz), incluyendo la participacidn comunitaria directa o a través de organizaciones (OPS/ OMS, 2015).
Los grupos desaventajados o minoritarios con frecuencia no estan bien representados, ya que
carecen de voz politica o no estan organizados en grupos. Pocas veces se ha incluido a estos grupos,
pese a que se sabe que tienen una perspectiva diferente sobre la salud (Bhaumik, 2015). Por otra
parte, al momento de construir una agenda de investigacidn, se suma el reto de que los diferentes
actores que participan, manejan un lenguaje y experiencias diferentes, con una percepcion
diferente sobre salud (U. Nacional, 2006).

Crecientemente, desde las autoridades sanitarias (instituciones a nivel mundial, programas vy
organizaciones), hay una toma de conciencia a la hora de estimular la investigacién esencial en
salud, capaz de resolver problemas locales o regionales de salud importantes, que se conoce
también como “investigacion por necesidad” o “investigacion por pertinencia”. Este cambio ha
permitido que investigaciones producidas, ya sean estas aplicadas o bdsicas, hayan podido
responder ante situaciones epidemioldgicas especificas y necesidades propias de cada pais. Pese a
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esa tendencia mundial, en los paises en desarrollo aun se observa un vacio al momento de obtener
los insumos para priorizar las dreas o temas que deben ser investigados con el fin de responder a
las necesidades del pais y optimizar los recursos disponibles (Armas, 2010).

Cada vez existe un mayor consenso acerca de la necesidad de articular y fortalecer los vinculos entre
la investigacion en salud, la salud publica y las politicas de salud, como herramienta para la toma de
decisiones basadas en la evidencia. Se ha visto que establecer 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 de investigaciones en politicas de salud publica confirman que éstas se relacionan con
los investigadores, tomadores de decisiones y la calidad misma de la investigacion (Mosquera, 2005).

Un ejemplo que muestra la distancia entre lo que se investiga y lo que se necesita, es el estudio
realizado por Dechartes en el campo de la investigaciéon en endocrinologia; Alli se encontraron
importantes vacios entre la investigacion que se lleva a cabo y las necesidades (vacio de
conocimiento). En 2009 se estimd que, hasta el 85% de la inversidn 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 dramdtico cuando se
desarrollan controles clinicos. Se encontré relacion entre el desperdicio de investigacidn y la falta
de un proceso de priorizacién (Dechartes, 2015).

El poder establecer prioridades explicitas en investigacion, permite identificar la contribucion de los
resultados obtenidos con el desarrollo humano. Con un uso mas racional de los recursos existentes,
desde los valores de equidad, se refuerzan los vinculos entre investigacion y politica, lo que permite
obtener una mejor evidencia cientifica, mejorar la eficacia de las politicas y programas de fomento
a la investigacion, y responder de mejor manera a los desafios de coordinacién y articulacion (U.
Nacional, 2006).

La agenda solamente es util cuando es flexible y ajustable a cambios, cuando tiene una vida util, si
es desarrollada 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 y en ella se reflejan la transversalidad de
la investigacion y los temas (Salgado, 2011). Las agendas internacionales son solo parcialmente
aplicables a nivel del pais, por lo que es importante que se desarrolle una agenda propia, buscando
superar la brecha 10/90 y fomentando la negociacion con organismos internacionales. Las agendas
internacionales o globales tienen importancia estratégica, actian a través de redes y por lo general,
establecen un mecanismo de rendicién de cuentas (AHRQ, 2013). La negociacién con agencias
internacionales es una parte crucial del proceso, ya que permite alinear sus agendas de investigacion
con las prioridades del pais, y ajustar sus propias agendas, que con frecuencia representan
prioridades del nivel subregional, regional y/o global, o propios de la institucidn (Agudelo 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 fortalecera la capacidad de respuesta ante
las prioridades del Estado. Por esta razén es importante que el proceso de priorizacidon sea
participativo, cuente con claros criterios de inclusion y exclusion, refleje las prioridades en una
agenda amplia, dindmica, flexible y factible (Salgado, 2011). Reconocer los recursos, 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 poblacién, asi como los cambios en la evidencia,
hace que la priorizacion de investigaciones futuras deba tener la capacidad de responder a estos
cambios y deba ser dindmica; es por ello que se aconseja que estas sean revisadas y actualizadas
periddicamente (AHRQ, 2013; Reviez, 2015, Alvarez, 2010).

Las politicas nacionales de salud y de investigacién sirven como marco de referencia para la
priorizacidn de la investigacidn 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 sociedad, la existencia de
oportunidades cientificas, la calidad de los protocolos de investigacion, la experiencia de los
investigadores y la capacidad de darle sostenibilidad a la investigacidon. Todos los criterios deben
estar claramente definidos y ser independientes unos de los otros (AHRQ, 2013). La investigacidon bien
encausada es esencial para reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar el
desarrollo socioeconémico del pais (Alger, 2009).

La priorizacion, independientemente de si se utiliza para investigaciones, vigilancia o andlisis de la
situacion de salud, garantiza que la planeacién y asignacién de recursos sea racional, explicita y
transparente, y que se obtengan los mayores beneficios posibles e impacto social (Alvarez, 2010).
Todas las metodologias buscan minimizar la influencia de factores subjetivos, asi como de intereses
personales y agendas politicas que no respondan a las necesidades del pais; buscan concentrar los
recursos econdmicos y humanos en los problemas de salud mas relevantes, mejorar y orientar la
planificacién de la politica publica en salud, reforzar la colaboracidn entre sectores y redes y mejorar
el sistema de vigilancia epidemiolégica (Cediel Becerra, 2015). Con frecuencia, al priorizar no se toman
en cuenta todos los diferentes criterios- lo que para los decisores resulta una aproximacién al
problema demasiado simple. Se requiere de criterios multiples para responder a realidades
complejas (Agudelo, 2009).

3.2. Priorizacion: experiencia de paises

La priorizacién de investigaciones en salud ha sido descrita por varios paises desde diferentes
ambitos y con diferentes objetivos, explicados con mas detalle en el capitulo que ahonda en las
metodologias, el cual se encuentra mas adelante en el presente documento. En este capitulo seran
presentadas de forma resumida, algunas experiencias de priorizacién descritas en la literatura,
como ejemplo de los procesos seguidos y de las lecciones aprendidas.

A nivel global, la priorizacidn de las investigaciones ha permitido 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 documentacién alrededor de la mortalidad de menores de 5 anos, con problemas
perinatales entre otros (Wazny K, 2014; Lawn J, 2011). Algunos 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 nifos y nifas,
controlar vectores que transmitan enfermedades, mejorar la nutricién, tratar las enfermedades,
curar infecciones latentes o crénicas y desarrollar métodos mas precisos y econdmicos para medir
el estado de salud de las poblaciones y sus enfermedades (Moss, 2002; Rudan, 2015; Bahl; 2005; PE
Peterson, 2015).
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En la revisidon de experiencias de priorizacidon de investigaciones en salud, se encontré que la
mayoria de las experiencias descritas se llevaron a cabo a nivel global (46%), para los niveles
regionalesy nacionales, en las cuales Africa Subsahariana tiene un rol preponderante (49%), seguido
por Asia Oriental y la regidn del Pacifico (20%), luego América Latina y el Caribe (18%). Un 25% de
las investigaciones se relacionaban con todas las areas de salud, con un 20% adicional cubriendo
enfermedades transmisibles. Los métodos mas frecuentemente utilizados fueron la conferencia o
taller (24%), seguidos de la metodologia CHNRI (18%), impulsados, en la mayoria de los casos, por
agencias internacionales o colaboraciones (46%), con una importante participacion del Ministerio
de Salud e investigadores (Mc Gregor, 2014).

3.2.1. América Latinay el Caribe y otros paises

La OPS evallo el avance hacia la priorizacién de la investigacion desarrollada en 17 paises de
Ameérica Latina, comparando la respuesta de la investigacién con las prioridades nacionales y en
relacion con los Objetivos del Milenio (ODM). Doce (12) paises llevaron a cabo procesos de
priorizacién utilizando una variedad de abordajes, incluso al interior de un mismo pais. Hubo escasa
documentacién acerca del contexto y metodologia aplicados (su uso no esta estandarizado), de los
actores participantes, las lecciones aprendidas y la identificacidon de brechas entre paises. Mas alla
del proceso, existe poca documentacién sobre la implementacién, evaluacion y monitoreo de las
experiencias (Reviez, 2015, OPS/ OMS, 2015).

Los principales desafios identificados fueron:

1. Proceso de priorizacion: identificacion/ establecimiento de politicas, lineamientos, estandares,
normas, definicion de metas, optar por prioridades “amplias” versus “especificas o detalladas”,
identificacion de la pregunta especifica que guia la formulacién de las lineas de investigacion y el
financiamiento. Un reto importante que se destaco fue el de conectar lo que se investiga y financia,
con las necesidades de los paises.

2. Desarrollo y organizacion de la investigacion: investigacion en sistemas y servicios de salud,
fortalecer el recurso humano y crear capacidad, creacion/ establecimiento de centros de excelencia
y la coordinacién interinstitucional. La implementacién, evaluacion y actualizacién como parte de un
proceso continuo de la investigacion, definir y hacer seguimiento a medidas de impacto y a la falta
de impacto en la produccion cientifica.

3. Aspectos macro: el desarrollo de megaproyectos/ polo; fortalecer la colaboracién Sur-Sur, alinear las
prioridades de los financiadores, que con frecuencia difieren de la agenda nacional, 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 mismo se destaca la falta de impacto de los resultados de investigacidn
en la produccién cientifica, se recomienda el fortalecimiento de la colaboraciéon sur-sur, la
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. Peryq, 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", realizé un primer proceso para el establecimiento de prioridades de investigacion
(2010-2014), mediante una metodologia participativa y descentralizada (INS Pert, 2009).

Para el segundo proceso de priorizacion y definicion de la agenda 2015 — 2021 se evalué el impacto
de la agenda anterior (2010 — 2014), con base en la produccidn cientifica; se encontré que no hubo
incremento, e incluso en algunos casos, hubo disminucion de las publicaciones en algunos de los
temas priorizados. Los motivos que explicaban esa baja produccién cientifica fueron: 1) Brechas
entre lo que las regiones consideraban prioritario y

lo que quedd consignado en la agenda nacional, 2)
ausencia de algunos problemas de salud publica

Lecciones aprendidas en relacion con el proceso de
2010-2014:

relevantes, 3) desarrollo incipiente de las oficinas
regionales de investigacidn, 4) procesos propios del
Ministerio y del Instituto Nacional de Salud que no
estimulan la investigacion y 5) falta de un proceso
coordinado de implementacion de las agendas de
investigacion.

La evaluacion de la situacién y de procesos
anteriores de priorizacién (metodologia COHRED),
mostraron problemas de liderazgo, escasa capacidad
de conduccién por parte del Estado, agendas no
avaladas, al haber sido construido sin participacion
regional (centralizada) y poco participativa, escasa
gestién de recursos y poco uso de los resultados

(decisiones no basadas en evidencia) (Caballero,
2010).

Basado en las lecciones aprendidas, el INS de Peru
incorpord, para la identificaciéon de la agenda
prioritaria de temas de investigaciéon de 2015 — 2021,
las consultas regionales, y asegurd que el numero de
investigaciones por tema debian definirse por la
necesidad percibida o urgencia del tema. Se
identificé la importancia de establecer un plan de
monitoreo y evaluacién, y asegurar que se genere un
mayor impacto en la produccién cientifica, asi como
politicas y mejores practicas (INS, Perd).

El abordaje metodoldgico, para la agenda 2015 —

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

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

aplicar  estrategias de
lograr una  adecuada

3) Es importante
comunicacion  para
convocatoria.

4) La sostenibilidad es el compromiso de los actores
clave, por lo cual es importante empoderar a la
ciudadania y emitir politicas publicas.

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

6) Los recursos del Estado son escasos.

7) La definicion participativa de las prioridades de
investigacion es posible en él un marco de unas
reglas y procedimientos claros.

8) La orientacion de la investigacion hacia la
resolucién de los problemas de salud y su
alineamiento con los objetivos de salud, es
facilmente aceptable entre investigadores vy
gestores.

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

10) Los procesos de definicion de prioridades deben
ser flexibles y mejorados en el tiempo (Caballero,
2010).

2021, se basd en un proceso participativo que partié del dmbito 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 temas 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 utilizd la metodologia adaptada de la Matriz con Enfoque Combinado (MEC) del Foro Mundial
para la Investigacién en Salud y la lista de chequeo para el andlisis estratégico de las necesidades de
salud. Los pasos que se siguieron para la priorizacion y el desarrollo de la agenda fueron:

1. Identificacidn de las prioridades regionales.

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

3. Definicién final de las prioridades sanitarias nacionales e identificacion de temas y sub
temas no visibilizados por las regiones ni por el nivel nacional.

4. Priorizacién de las necesidades de investigacion.
5. Elaboracién del plan de implementacién (INS, Peru).

Se desarrollé un proceso basado en criterios especificos sometidos a consulta, con un caracter
objetivo, transparente y participativo y se asegurd una amplia participaciéon 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 con talleres en 20
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 construccidn del proceso se basé en que
cada una de las fases alimentaba la siguiente (Caballero, 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
que se cuentan: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras,
Panamd, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela, con el fin de identificar la gerencia de la
investigacion para la salud de estos paises. A pesar de la variedad y heterogeneidad estructural y
funcional del SNIS en los diferentes paises y su desarrollo desigual, hay avances alentadores. El
establecimiento de una buena gobernanza/ gerencia es de suma importancia para que las
investigaciones puedan ser encausadas eficazmente (Alger, 2009).

A continuacion se describen, brevemente, algunas de las experiencias documentadas de
priorizacién en paises, resumidas en la siguiente tabla:

Pais/ Procesos
Participantes Lecciones aprendidas y limitaciones
Argentina ! Metodologia MEC, habiendo utilizado previamente un método mas interpretativo.
Ministerio de | Se identificaron 10 problemas prioritarios.
Salud
Brasil? Proceso:

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

2. Creacion de un comité técnico asesor.

3. Definicidon de 20 sub-agendas de investigacion con temas y lineas de investigacion (responde a
diferentes grupos poblacionales).

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

5. Aprobacidn de agenda nacional.

Costa Rica! Discusiones interdisciplinarias e intersectoriales.
Resultado:
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Pais/

Participantes

Procesos
Lecciones aprendidas y limitaciones

Desarrollo de la agenda nacional de investigacidn y desarrollo tecnoldgico (2005 — 2010).

Panama? Consenso intersectorial e interdisciplinario.
Resultado
Plan Nacional Estratégico en Ciencias y Tecnologia.
Honduras 2 Metodologia MEC- 3D para la elaboracién de una agenda de investigacion priorizada

Secretaria de

Proceso:

Salud, OPS, 10 reuniones, trabajos en grupo, revision literatura y metodologias.

docentes Apoyo en sitios web: HINARI (aula virtual BIMENA), programa CITI, HIFA 2015, planeacién y evaluacion
universitarios | efectiva de proyectos, TDR OMS, The Global Health Network, entre otros.

y otros.

Chile 3 Estimulacidon de la investigacidn esencial (conocida también como "investigacidn por pertinencia o por

Ministerio de
Salud (grupo
de expertos).

necesidad", que tiene como objetivo el de resolver problemas locales mds urgentes).

Chile creo el Consejo (CONIS) y una Comision Nacional (CONICYT), creé también el Fondo Nacional de
Investigacién y Desarrollo en Salud (FONIS), que tiene como objetivo asesorar al Ministerio de Salud
(MS) respecto a temas prioritarios de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico.

Proceso:

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

2.Tres (3) talleres tematicos sobre temas/ lineas identificadas previamente. Se obtuvieron 80
propuestas de investigacion.

3. Consolidacion en doce (12) lineas o contenedores tematicos. De 30 expertos solo 16 valoran las lineas
(encuesta Liker/ como maxima, intermedia y minima prioridad).

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

Lecciones:

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

2. Es importante encontrar un equilibro de los representantes en cuanto a lo econdmico, social,
cultural, demografico y asegurar una amplia diversidad de actores.

3. Hubo dificultad a la hora de mantener a los expertos comprometidos con el proceso (solo 16/80
experto completaron todo el proceso).

4. La priorizacidn debe realizarse regularmente.

5. Importancia de identificar lecciones aprendidas.

Los temas prioritarios identificados pueden ser “privilegiados”, es decir, asignar parte de los fondos de
salud para la financiacion de estos temas y elaborar convenios institucionales nacionales e
internacionales, asi como con universidades.

Tanzania * Estructura de investigacion: Foro nacional de investigacidon en salud (17 instituciones): 8 instituciones
gue desarrollan investigaciones clinicas y basicas y un fondo para investigaciones en salud que apoya
las investigaciones (criterios de impacto sobre la comunidad, factibilidad, ética/ adherencia y costo).
Proceso:

1. Definicion de los alcances y objetivos del instituto.

2. Obtencion de datos/ informacion (encuesta enviada a los distritos/ regiones).

3. Andlisis de la informacidn distrital (taller con 3 grupos c/u con 15 participantes para organizar la
informacion sobre enfermedad, sistema sanitario y aspectos socio-culturales.

Consenso sobre areas prioritarias en plenaria y definicidn de las prioridades relacionadas con cada area

prioritaria identificada.

Resultados

Identificacién del0 prioridades para cada una de las grandes areas identificadas (incluye enfermedades,

sistema de salud, problemas socio-culturales y fortalecimiento de las capacidades del personal de

salud).

Alemania > Priorizacion de patdgenos- importancia para vigilancia e investigacion epidemioldgica. Se basé en

identificar la lista de patdgenos, mas que en las enfermedades especificas. Se identificaron 10 criterios
a través de la valoracion por 3 opciones de relevancia, con 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 responden a intereses personales de investigacidn, a una agenda de corto
plazo politico o a ser residuales de una situacién histérica previa.
2. Algunos patégenos identificados como prioritarios no habian sido reconocidos como tal previamente
en Alemania.
3. Se pudo direccionar el financiamiento y planificacion estratégica, abrir el debate interdisciplinario
entre los tomadores de decisiones, investigadores, clinicos y el publico en general.
4. No se puede evitar cierta subjetividad.
5. La replicabilidad es crucial.
Australia © (NIPH) es una colaboracion de servicios de salud y grupos de investigacién de salud publica que
promueve la toma de decisiones basado en evidencia. La transferencia del conocimiento a las politicas,
Instituto gestion y practica es critico. Una forma de hacerlo es a través de las agendas de los gestores de salud.
Newcastle de
Salud Publica | Objetivo de la priorizacion
(NIPH) 1. Identificar dreas clave para investigacidn de servicios de salud.
2. ldentificar preguntas de investigacion (por parte de los gestores).
3. Responder a las preguntas de investigacion postuladas.
4. Devolver informacidn clara al gestor para su utilizacion.
Proceso de priorizacion
1. Identificar los temas prioritarios de investigacion por parte de los gestores (entrevistas, encuestas
y talleres).
2. Organizacion de los temas por orden de prioridad (en relacién con sus necesidades de investigacion
para la toma de decisiones).
3. Resultados de priorizacién (discutidos en un taller).
4. |dentificacidn de preguntas especificas de investigacion.
5. Evaluacion del financiamiento disponible (ver si responde a necesidades).
Nepal 7 Proceso para el desarrollo de la agenda de investigacién que tiene como objetivo la utilizacidon éptima
de los recursos y que éstos se reflejen en los resultados de salud. La inclusion de grupos desaventajados
Centro de o minoritarios, es considerada muy importante, como una forma de darles voz y de conocer su
Investigacion | perspectiva sobre la salud (perspectiva de equidad, diminucion de desigualdades). La amplia
de Nepal participacién de actores requiere de mas tiempo y voluntad politica.
(han
completado Proceso, desde una perspectiva de equidad
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. Representacién amplia de los diferentes actores/ grupos (mayor posibilidad de identificar
areas de conflicto entre participantes, de poder analizar y reportarlos).

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

3. Poner a disposicidn, publicamente, las publicaciones provenientes de diferentes lugares del
mundo.

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

5. Identificar temas similares.

6. Identificar fuentes de financiamiento accesibles para poblaciones vulnerables y minoritarias y
crear capacidad en los mismos.

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

Lecciones aprendidas/ limitaciones

1. Identificacién de expertos (sesgados por algunos temas).

2. Mantener la participacidn de expertos/ actores a lo largo del proceso.

3. Formular las preguntas de investigacion a partir de los temas identificados.

4. Limitada disponibilidad de datos e informacién epidemiolégica, lo que dificultd el establecimiento
de una lista manejable de prioridades.
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Pais/ Procesos

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

Cuba? Proceso:
1. La priorizacidn se basa en el plan estratégico, en el cual se definen las areas prioritarias y lineas de
Ministerio de accion.

Salud 2. Se hizo un abordaje que incluyé a todos los niveles de profesionales y de gestidn en el proceso de
(priorizacién priorizacion. Se llevaron a cabo reuniones con profesionales en todo el pais (presentacion de la
anual) informacion, grupos de trabajo (heterogéneos).

a. Grupo 1: deben indicar individualmente los problemas de salud que, mediante la
investigacidn, podrian ser solucionados parcial o completamente, seguido de una discusion
de grupo y agrupacidn por temas similares.

b. Grupo 2: Confirman o rechazan las investigaciones identificadas como prioritarias por el
primer grupo.

3. El consenso se obtuvo al focalizar la atencion alrededor de las necesidades socio-econdmicas,
bioldgicas y psicolégicas, si como de los determinantes del medio ambiente relacionados con una
percepcion de bajo riesgo.

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

5. Priorizacidn a través de la valoracién de los temas, aplicando el método Hanlon y la frecuencia con
que fue mencionado el tema como prioritario.

L Alger J, 2009. 2Secretaria de Salud Honduras, 2015. 3Armas, 2010. *NIMR, 2006. >Balabanova, 2011. 5Aldrich, 2006.
7Bhaumik, 2015. 8Alvarez, 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 financieros (Agudelo y De la Hoz). El Ministerio de
Salud y Proteccion Social en Colombia (MSPS), tienen como funcién la de ...”promover, orientar y
dirigir la elaboracidn del impacto, prondstico, seguimiento de la salud publica en los componentes
epidemioldgicos, demograficos y de servicios de salud, asi como proponer, desarrollar, ejecutar y
apoyar actividades de investigacidén para problemas de salud publica y promocion social...También
es su funcidn la de “...promover e impartir directrices encaminadas a fortalecer la investigacion,
indagacidn, consecucidn, difusion y aplicacién de los avances nacionales e internacionales” (Decreto
4107/ 2011).

Desde la perspectiva del investigador es necesario fomentar la creatividad cientifica y fortalecer la
capacidad de respuesta requerida para atender las prioridades del Estado; sin embargo sigue
vigente la discusidn entre lo que, 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 opuesto (Agudelo y De la Hoz).

En Colombia hay experiencias de priorizacion, reflejadas en los Planes de salud del MSPS, las cuales
describen las prioridades nacionales de salud. Hay poca experiencia en procesos de prioridades de
investigacion en Colombia (Agudelo, 2009).

Desde los inicios del afio 2001, los fondos destinados para investigacion han aumentado con la
creacion del Fondo de Investigacion 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 de grupos de
investigacion y proyectos de investigacion desarrolladas. Su mandato es el de designar, asignary de
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dar seguimiento a los recursos por parte del MSPS y Colciencias a través del Comité Técnico del FIS,
“para fortalecer la investigacidn, indagacién, consecucion, difusion y aplicacion de los avances
nacionales e internacionales en temas tales como cuidado, promocion, proteccién, desarrollo de la
salud y la calidad de vida y prevencidn de enfermedades.”

Colciencias evalud las caracteristicas de las investigaciones desarrolladas en Colombia, con base en
el financiamiento de proyectos de investigacion en salud, comparando las variaciones entre dos
periodos de tiempo, 1990 - 1999 y 2000 — 2003. Se evalué la asignacion de recursos de acuerdo con
el tipo de investigacidn desarrollada, el problema de salud y la carga de enfermedad.

Criterios 1990 - 1999 2000 - 2003
Tipo de Basica (61%) Basica (38%)
investigacion Epidemioldgica (27%) Epidemioldgica (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 (malariay | Enfermedades transmisibles (48%)- Chagas (7%) y
leishmaniasis) (48%). TB (6%).
Carga de Contribucién a la carga por enfermedad e
enfermedad/ inversion (% de financiamiento):
inversion e Enfermedades infecciosas: 6% de la carga/ 44%
(financiamiento) de la inversion.
e Enfermedades cardiovasculares: 17% a la carga/
14% de la inversion.
e Cancer: 8%/ 1
e Nutricion: 6%/ 2%
e 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
atencidn el desarrollo desigual y el desequilibrio entre las diferentes 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 mostrdé pocos avances a la
hora de identificar las necesidades de capacitacién a nivel regional de las zonas menos
desarrolladas, prioridades de investigacién local o regional y en la creacion de redes que involucren
a grupos muy desarrollados con grupos de regiones menos desarrolladas (Hoz Restrepo).

Las politicas de investigacion en Colombia han estado determinadas por factores poblacionales
como son los cambios demograficos (disminucién de la fecundidad y aumento de la esperanza de
vida), los cambios en las causas de las enfermedades, los cambios en el sistema de salud y en los
mecanismos de financiamiento (Hoz 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 problematicas de salud
importantes, como son las lesiones por causa violenta, la enfermedad respiratoria aguda y crdnica,
los problemas perinatales, los problemas nutricionales y las enfermedades congénitas que causan
el 56% de la carga de enfermedad en Colombia, lo cual se hizo manifiesto al identificar que le fueron
asignados el 10% de los recursos del FIS (2000 — 2004). 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
recursos fue 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 mayor carga de enfermedad, de
manera que la investigacién contribuya al desarrollo humano.

En el 2003 se evalud la utilizacién de los resultados de investigacion en salud por parte de la
Secretaria Departamental del Valle del Cauca (SDS del VC), en el entendido que los recursos
designados a la investigacidon generan resultados que deben contribuir con la salud publica y en
ultima instancia, a mejorar la salud de las poblaciones. La Ley 175 del 2001 indica que las Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud tienen la responsabilidad de direccionar, coordinar y vigilar
el sector, con el fin de garantizar la salud de la poblacidon de su jurisdiccién. Para que pueda
responder adecuadamente, estas requieren de informacién actualizada y de calidad, que puede
provenir de la investigacion 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 entidad.

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.

\ Categoria \ Principales barreras

e Ausencia de una politica de investigacion y la estructura organizativa de la entidad que no
favorece la investigacion (investigacion reactiva).

e Se percibe que la investigacién no contribuye con el cumplimiento de las competencias y
responsabilidades de la SDS (tiene débil estructura organizativa y poca flexibilidad
organizacional).

CONTEXTO . . . . .
e Falta de una agenda compartida, lo que genera una divergencia entre los investigadores y la
SDS del VC.
e Los tiempos para la toma de decisiones son diferentes. Cuando la investigacidén responde a una
necesidad o demanda explicita, da una relevancia concreta a la investigacion desarrollada y
garantiza la utilizacion de los resultados.
e Desde la investigacion, la formulacion de la pregunta no necesariamente se relaciona con el
uso de los resultados.
e Llas lineas de investigacion no necesariamente estan alineadas con las necesidades de la SDS
CONTENIDO &

del VC.
e Ladivulgacion de resultados no es atrayente para los tomadores de decisiones (lenguaje e
idioma diferente).

e Falta de espacios y puentes entre investigadores y funcionarios antes, durante y después de la
investigacion.

PROCESO e Falta de mecanismos para un adecuado control del proceso investigativo (deberia incluirse la

presentacion de resultados, mecanismos de divulgacion, papel de los funcionarios en el

proceso de investigacidn y utilizacidn de los resultados).

e (Carga laboral y funciones, falta de capacidad técnica y apropiacion individual de la informacidn,
fraccionamiento organizativo en la Secretaria.

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

ACTORES conocimiento es valida por si misma.

e Diferente concepcidn de la utilidad de los resultados. Para los funcionarios se deben fortalecer
los procesos de la secretaria, mientras que para los investigadores, esta se mide con
publicaciones.
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Categoria Principales barreras
e Hay una mutua descalificacion y desconfianza entre investigadores y tomadores de decisiones
(falta de capacidad técnica de los funcionarios. El motor de los investigadores son las
publicaciones y el reconocimiento).
e Poca capacidad de ambos lados para hacer gestion del conocimiento.

Fuente: Mosquera, 2005

Se identificé que las investigaciones que se centran en solucionar un problema concreto, tienen una
mayor probabilidad 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 relacion entre funcionario e investigador antes, durante el
proceso de investigacién y a la hora de la divulgacion 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 entre ambas 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), construyeron una agenda nacional de prioridades a través de un
ejercicio de priorizacion de la investigacion en salud, en el que participaron multiples actores; pese
a ello, el abordaje fue principalmente de investigadores en ciencias basicas, clinicas y salud publica
(Agudelo, 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 aplicacidn de las metodologias (Escobar-Diaz, 2009).

Proceso para la definicidon de la agenda:

1. Reunion Nacional para la construccion de una agenda de investigacion (feb, 2005): Analisis de la
situacion (tendencias en mortalidad (1997 - 2001), prioridades el MSPS, situacidn de la investigacién en
Colombia y direccionamiento de Colciencias: identificacién de los temas prioritarios (basado en la
experiencia de los participantes, organizados por tipo de investigacion (Ciencias basicas, clinicas y salud
publica).

2. Comparacion de la lista de prioridades de la reunion con el MSPS, que se consolidé para obtener una
lista unificada de la problematica nacional (con descripcién del problema, estadisticas y carga de
enfermedad).

3. Los problemas identificados fueron evaluados por tres (3) politicos/ decisores, quienes los valoraron
de acuerdo con su importancia en relacidn con las politicas publicas y la gestién de programas de salud.

Fuente: Agudelo 2009

En este proceso de priorizacion hubo una representacion mayoritaria de los grupos de investigacién.
En el estudio de Escobar-Diaz (2009) se entrevisté posteriormente a algunos participantes, con el
fin de conocer con mayor profundidad las perspectivas de los investigadores 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 priorizaciéon, por lo que, con
frecuencia, utilizaron criterios que reflejaban mejor su propia experiencia. La definicion de los
criterios de priorizaciéon generdé mucha controversia, dificultando llegar a un consenso. Hubo
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desacuerdos entre lo que los investigadores identificaban como prioritario y lo que Colciencias
priorizaba, ademds de lo que cada uno percibia como problemas sentidos por la comunidad. Otro
punto de discusion fue lo que para cada actor parecia ser una prioridad evidente, asi como la
necesidad/ importancia de la generacion de conocimiento sobre un tema especifico. Se identifico
que la priorizacion puede llevar a que ciertas lineas/ investigaciones sean excluidas por falta de
recursos, lo que fue considerado por algunos como perjudicial para el trabajo investigativo (Escobar
Diaz, 2009).

En el proceso de elaboracién 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
priorizacién debia ser un proceso continuo dados los cambios de contexto y condiciones, asi como
en la importancia de una interaccion/ participacion entre investigadores y sociedad (construccién
colectiva);finalmente algunos investigadores expresaron que Colciencias no solo debe responder al
MSPS, sino que también deberia impulsar la investigacidn y la ciencia (Escobar Diaz, 2009).

De acuerdo con el analisis de las investigaciones desarrolladas en el 2013 en Colombia, relacionadas
con prevencion y promocion de la salud (del MSPS y fuera del MSPS), se encontré un total de
cuarenta y ocho (48) proyectos de investigacidén: 29.1% corresponden a temas de seguridad
alimentaria y nutricional, 18.7% relacionadas con salud ambiental y 54.1% con dareas relacionadas
con la convivencia social, la salud mental, enfermedades transmisibles y no transmisibles. De igual
manera, el analisis 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 necesidades del MSPS y los grupos de investigacion al interior del mismo
(Moreno, 2014).

En el 2015, Colciencias tuvo como propdsito el generar nuevo conocimiento y tecnologias que
contribuyeran en el largo y mediano plazo a la solucién de tres necesidades y problemas prioritarios
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 Ia
interdisciplinariedad y comprensién integral de los objetos de investigacién y articulacién con
Colciencias (Colciencias, 2015).

3.4. Articulacidn 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 identificar 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 OMS/ OPS, los planes y politicas especificas
de programas que responden a una determinada condicién o enfermedad, los resultados de
encuestas nacionales y estudios especificos, entre otros.

La investigacion en salud se articula con las politicas publicas en Colombia, a través del Plan Decenal
de Salud Publica 2012 - 2020, el Plan Nacional de Desarrollo y la Megameta 2014-2018.
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3.4.1. Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

Dentro de los lineamientos nacionales, quiza el mas importante sea el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2012 — 2021, el cual es producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, teniendo como
meta central alcanzar la equidad y el desarrollo humano sostenible, 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 esto se plantean tres objetivos estratégicos: 1) garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud para todos, 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la
situacidn 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 plantean siete (7) enfoques desde un modelo conceptual de determinantes sociales de
la salud que se basa en el modelo de la Organizacién Mundial de la Salud (2005) y en el modelo de
Mackenbach (2013). Estos enfoques son: 1) enfoque de derechos, 2) enfoque diferencial, 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 fundamentales deseables de lograr en cuanto a la salud y el bienestar de todo individuo,
sin distinciones; y dos (2) dimensiones transversales, las cuales interacttian con las tres lineas
operativas planteadas en el marco estratégico del PDSP (Promocion de la salud, gestion del riesgo
en salud y gestién de la salud publica).

Dimensién
transversal

Dimension transversal Dimensiones prioritarias

Salud Ambiental

Derechos sexuales y sexualidad

Convivencia social y salud mental

Gestion diferencial de Seguridad alimentaria y nutricién Fortalecimiento de
X la autoridad
poblaciones vulnerables o
sanitaria

Salud dmbito laboral

Vida saludable y condiciones crdnicas, discapacidad

Vida saludable libre de enfermedades transmisibles

Salud de emergencias y desastres
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Fuente: Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

El PDSP plantea una linea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica y
consolidar, en el marco del sistema de proteccidon social, las capacidades técnicas en los dmbitos
nacional y territorial para la planeacion, ejecucidn, seguimiento y evaluacion de las intervenciones,
de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000), teniendo presentes los
desarrollos diferenciales especificos de individuos y colectivos (etapa de ciclo vital, género, etnia,
condicién de discapacidad, victimas de conflicto armado interno).

Los actores del sector salud tienen la responsabilidad de promover, orientar y dirigir el desarrollo
de investigaciones periddicas y sistematicas sobre las necesidades y problemas de salud de la
poblacidn, y sobre la respuesta sectorial, transitoria y comunitaria, que provean evidencia para el
ajuste del PDSP (Plan Decenal Salud Publica, 2012).

3.4.2. Plan Nacional de Desarrollo:

Los objetivos prioritarios son la equidad (disminuir las brechas en resultados en salud entre regiones
y grupos socioecondmicos), sostenibilidad (garantizar sostenibilidad financiera mediante la
incorporacion racional y legitima de nuevas tecnologias) y legitimidad (recuperar la confianza entre
los agentes y la confianza publica en el sistema). La gestion integral 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 poblacién de 30 a 70
afios, entre 2014 y 2018 (mortalidad de 221/ 100.000 habitantes a 192/ 100.000 habitantes). Las
estrategias definidas para la consecucidn de la meta establecida son: 1) las alianzas intersectoriales
para la promocién de habitos de vida saludables, 2) modelos de atencién diferenciados, 3)impuestos
y medidas regulatorias (impuesto al tabaco), 4) modelos de gestion de riesgo (e]. Identificacién de
hipertensos) y 5) evaluacidn de tecnologias en salud costo efectivas.

3.4.4. PASE ala equidad:

Para la puesta en funcionamiento del PDSP en el nivel territorial, el MSPS definid el disefio e
implementacién de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Dicha estrategia se desarrollé dentro
del Proceso de Planeacién Integral en Salud, entendido como “el conjunto de procesos relacionados
entre si, vinculados al Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn, que permiten definir las acciones
de formulaciéon, implementacién, monitoreo, evaluacién y control del Plan Territorial de Salud”. La
estrategia plantea una secuencia légica de los procedimientos, momentos, pasos y actividades que
les permitiran a las entidades territoriales, avanzar exitosamente en la formulacion de los Planes
Territoriales de Salud (Gaviria, 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 informacidn a través del sistema de nacional de informacién en
salud, hacer el andlisis de la informacidn y presentar resultados que le permitan a los decisores la
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toma de decisiones y la generaciéon de politicas de salud. Los informes son presentados
semestralmente, para lo que el ONS cuenta con un equipo de especialistas en analisis de
informacioén.

El ONS desarrollé un proceso de priorizacion de las principales enfermedades/ condiciones que se
van a analizar e informar, el 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 completd a finales del 2015. El informe final de esta actividad no ha sido publicado, por
lo que solo se enuncian algunas caracteristicas de la misma, producto de una reunién sostenida con
el equipo de ONS, sin poder entrar en detalle en la descripcidn del proceso y particularmente, en la
utilizacion de los criterios de priorizacién.

El proceso de priorizacién desarrollado inicid con una extensiva y sistematica revision bibliografica;
como metodologia se aplicd la matriz combinada compuesta (CAM) desde una perspectiva de
equidad y se realizaron talleres en las regiones y a nivel nacional. El Plan Decenal de Salud 2012 —
2021 sirvid 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,
que podria considerarse “criterio trazador”.

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

3.5.2. Grupo Salud Ocupacional:

El grupo de Salud Ocupacional del INS inicid en el 2012, el proceso de identificacidn y priorizacién
de las lineas de investigacion en salud laboral, junto con el Ministerio de Trabajo y el Instituto de
Evaluaciéon de Tecnologias en Salud (IETS). El proceso de priorizacidn esta descrito en el documento
“Definicion de lineas de investigacidn prioritarias en salud laboral para Colombia 2015 — 2021”,
elaborado por el INS, el Ministerio de Trabajo y el IETS (Informe preliminar de priorizacion de temas de
investigacion en salud laboral Colombia. INS, MINTRABAJO y IETS, 2015).

Para el desarrollo del trabajo se conformd un equipo multidisciplinario e interinstitucional que
garantizé la representatividad de las areas involucradas en la definicidn de los aspectos tematicos y
metodoldgicos necesarios. El proceso se desarrolld en cuatro (4) fases:

1. Enla fase inicial del proceso se hizo el mapeo de los actores clave para la produccién 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 revisién bibliografica permitié determinar el estado del arte de la
investigacion en SST en Colombia, la cual se orientd hacia la compilacion de titulos que
dieran cuenta de la produccion de investigacion en seguridad y salud en el trabajo
generada en Colombia, asi como de las bases de datos relacionadas con el tema. El
diagnodstico de la investigacion de salud laboral en Colombia mostré que no habia
prioridades de investigacidon formalmente definidas, lo que se refleja en el limitado uso de
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resultados para la toma de decisiones y la aplicacidon de los mismos, desde los entes
oficiales. La academia tiene un rol preponderante en la investigacion, con un escaso
contacto e interacciéon con el gobierno.

3. Se determind el perfil de riesgo laboral en Colombia y se llevd a cabo una consulta
(aplicacion de encuesta estructurada) con los actores sociales clave del Sistema General de
Riesgos Laborales.

4. Las actividades previas fueron utilizadas como insumo para la priorizacién de las lineas de
investigacion en SST.

Como parte de la metodologia para establecer las lineas de investigacidén 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 definida?), la cual buscaba responder a la pregunta écudles son los principales
temas en los que se debe investigar en seguridad y salud en el trabajo en Colombia y en su region?
Esta técnica permitié maximizar la participacion de los grupos y de los participantes, aprovechando
al maximo los conocimientos y experiencia de los diferentes actores y se asegurd una amplia
participacion de los actores clave? a nivel nacional.

Para identificar las lineas prioritarias de investigacidn 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 participante del grupo anota en

Responder a la pregunta | tarjetas color rosado (urgente), | Identificaciéon individual de las
écudles son los principales | verde (lo que debe continuar | prioridades de investigacidon segun
temas en los que se debe | investigdndose) y en la blanca | suexperiencia y conocimiento.

investigar en seguridad vy
salud en el trabajo en
Colombia y en su region?

(nuevos temas de investigacion).

Cada participante presenta ante el

Socializacion de las ideas de

2. Presentacion de ideas resto del grupo, lo que anotd en las | investigacidn presentadas por cada
tarjetas, justificando su eleccion. uno de los miembros del grupo.
Se identifican las lineas de
3. Discusion de las ideas Discusion en grupo investigacion del grupo (anotadas
en papelografo).
4. Valoracién Cada participante asigna una | Listado, por grupo, de las lineas de

valoracién de los temas listados (de

investigacion en SST, con asignacion

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 (Bogot3,
Cundinamarca, Boyaca, Meta, Amazonas, Caquetd, 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, Sociedades Cientificas, expertos 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
trabajadores, Juntas de calificacién de invalidez, Direcciones territoriales - Ministerio de Trabajo.
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\ Actividad H Proceso \ Resultado

mayor a menor prioridad), utilizando | de prioridad por parte de los
los criterios de priorizacién: | participantes.

gravedad, extension, vulnerabilidad,
repercusion local, tendencia en el

tiempo.
5. Presentacion de los Resultados presentados por cada !‘IStad(.) de'?rlorldades 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 seleccionados® fueron definidos y presentados a los grupos, utilizando la siguiente
definicidon de los mismos:

1. Gravedad: letalidad, complicaciones y secuelas.

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

3. Vulnerabilidad: identificar si la condicion 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 poblacién.

5. Tendencia en el tiempo: evoluciéon del problema (extensidn o gravedad) en caso que no se
intervenga.

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

Para la identificacion de las lineas de investigacidn, se tomaron como insumo los resultados
obtenidos en las consultas regionales; también se llevd a cabo una reunién en Bogotd con expertos
en el tema de SST que tuvieran experiencia en investigacién y participacion en alguna de las
reuniones regionales, siguiendo la misma metodologia descrita para el trabajo previo. La pregunta
que orienté el trabajo de los expertos, organizados en grupos, fue écudles son las lineas de
investigacion en SST que usted formularia a 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 investigacién en SST con su contenido y las sub lineas o temas
correspondientes.

3 Rodriguez F y Lépez de Castro F. Planificacion sanitaria (I1): desde la priorizacion de problemas a la elaboracidn de un programa de
salud.
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Para la priorizacidn de las lineas se llevé a cabo una reunién-panel con expertos, en la cual cada uno
realizd una valoracion acorde con la metodologia INES/ ENHR. También se valoraron las lineas de
investigacion con una encuesta estructurada virtual, 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 resumio la informacion relevante sobre SST, asi como con las lineas definidas a nivel regional.
Los criterios utilizados para guiar el proceso de priorizacién fueron adaptados de la metodologia de
Hanlon: (magnitud -personas afectadas y que se beneficiarian de los resultados), gravedad
(importancia de la consecuencia de la problematica sobre la salud y seguridad 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 Likert de 1 a 9 (1-3 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.

34



IV. METODOLOGIAS DE PRIORIZACION DE INVESTIGACIONES EN
SALUD

La definicién de prioridades para la investigacidn en salud es esencial para maximizar el impacto de
las inversiones (Viergever. R., 2010), mejorar la asignacién de recursos limitados y responder a las
necesidades sanitarias, lo que se ha convertido en un tema cada vez mds importante a todos los
niveles. Existen multiples enfoques, metodologias y métodos disponibles que pueden guiar los
procesos de definicion de prioridades. No existe una metodologia “Gold standard” o que sea
considerada la “mejor practica o ideal”, debido a la gran variabilidad de las necesidades a las que
debe responder la priorizacidn, lo que explica el importante nimero de metodologias de
priorizacién desarrolladas (Cediel Becerra, 2015). Cada una de las 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 participan del proceso y los criterios utilizados, entre otros (Escobar-Diaz, 2009).

Los diferentes abordajes de priorizacién comparten las
siguientes caracteristicas: 1) debe estar basado en la demanda,
responder a las necesidades, 2) debe depender de la magnitud
del problema, e incluir valores de justicia y equidad social, asi
como la urgencia del problema, 3) las investigaciones priorizadas
deben ser éticas y aceptables social y politicamente, 4) deben ser
factibles de ser desarrolladas y 6) debe evitarse la duplicaciony
complementarse el conocimiento existente (NIMR, 2006).

Métodos empleados para definir
prioridades:

1. Informacidn: recoleccion de datos e
informacion técnica, brechas de
conocimiento, consulta a expertos.

2. Planear la implementacion:
Responde a: ¢para quién?, iquiénes?,
¢mapeamiento de los actores?
Ademas de las consideraciones metodoldgicas para establecer 3. Priorizacién: Definir: (1) Criterios
un proceso de definicién de prioridades, es importante que se (balancear con los valores y principios,
tengan en cuenta las circunstancias politicas del pais, ya que benfef.ic.ios de salud publica, )
éstas pueden determinar el proceso de priorizacion. El factibilidad y costo, (2) metodologia.
involucramiento de diferentes actores es fundamental para 4. Seguimiento: actualizar las
obtener legitimidad y credibilidad a través de un proceso | Prioridades periddicamente, analisis
participativo, que puede incluir organizaciones comunitarias, | 9€impactoy transparencia.

formuladores de politicas, empresas e industrias, investigadores
ente otros, conciliando aspectos técnico — cientificos y socio politicos (Escobar — Diaz, 2009).

Con la revisién bibliografica se han identificado siete (7) metodologias propiamente dichas, ademas
de varios métodos de apoyo al proceso de priorizacidn. Las metodologias mds utilizadas son el
Enfoque del Consejo de Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED), la Matriz Combinada
de Aproximaciones (CAM) vy la Iniciativa de Investigacion en Salud Infantil y Nutricién (CHNRI),
descritas mds adelante con mas detalle, resaltando sus ventajas y desventajas.
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Los diferentes enfoques ayudan a definir los criterios que deben ser .
Enfoques para  priorizar,

seleccionados para priorizar (ver recuadro). basados en:

Las diferentes técnicas apoyan el proceso de determinacion de e Problemas de salud
prioridades, organizando y definiendo pautas metodoldgicas para la ¢ Problemas y la viabilidad de
. ., - - la investigacion.
interaccién grupal, permitiendo y facilitando una mayor o L

. L, . L, . o Criterios politicos.
intervencién de los participantes, la obtencién de los diferentes « Criterios técnicos.

puntos de vista y el hecho de poder llegar a un consenso de grupo y e Basado en las necesidades
acuerdos sobre la priorizacion. Se destaca el método Delphi, que de salud de los grupos

involucra rondas multiples de discusion entre los participantes poblacionales.

alrededor de una tarea en particular (The Collaborative Training

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

La seleccién de la metodologia, método o enfoque de priorizacidn dependerd del objetivo y del
alcance del estudio, de los participantes, la disponibilidad de la informacién, 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 cuantitativos se basan en datos y estadisticas de
la enfermedad y poblacion (Alvarez, 2010).

A continuacidn 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

de prioridades

Objetivo

Participantes

Proceso Criterios

INES/ENHR 1

COHRED ?

OoMmS 3

Department of Public Health,
Innovation and Intellectual
Property.

Proceso para establecer
prioridades de investigacion,
que incluye evaluar |Ia
situacion del pais, a
identificacion de actores
clave %
preparatorias.

reuniones

Desarrollo de un enfoque
integral que puede ser
utilizado por los paises para
administrar el proceso de
definicion de prioridades-
aplicable a cualquier pais,
region, institucion.

1. Investigadores

2. Responsables de formular
politicas.

3. Prestadores de servicios.
4. Comunidad

5. Donantes y agencias
externas.

6. Naciones Unidas, OPS...

7. Sector privado.

Los participantes deben
definirse durante el proceso
de definicién de prioridades.

Divididos en 4 categorias:
conveniencia, pertinencia,
probabilidad de éxito e impacto de los
resultados de investigacion.

1. Analisis situacional (Estado de salud, sistemas de
salud, sistemas de investigacion en salud, necesidades
sentidas de los usuarios, demanda de los usuarios); 2.
Identificar las areas de investigacion; 3.
Establecimiento de prioridades; 4. Establecer las
opciones de valoracién de los criterios seleccionados.

la situacién Dependera de los criterios que se

utilicen en el método seleccionado.

1) Evaluar (mapa de datos, perfil,
evaluacién del rendimiento de la investigacion en
salud), 2) determinar el ambito de accién (enfoque
y alcance, estandares éticos, amplia participacién)
,3) elegir el mejor método, 4) planificar la definicidn
de prioridades (desarrollar el plan de trabajo), 5)
definir las prioridades, 6) seguimiento y monitoreo
del proceso de priorizacion.

Los criterios deben definirse durante
el proceso de definicion de
prioridades.

9 pasos: 1) definir factores contextuales del procesos, 2)
abordaje comprehensivo o desarrollo de método
propio, 3) definir tipo de participantes, 4) identificar las
necesidades de informacion, 5) establecer planes de
implementacion, 6) seleccionar los criterios que apoyan
la discusion de prioridades, 7) seleccionar el método
que se va a utilizar para definir las prioridades,8) definir
fecha y lugar para la definiciéon de prioridades, 9)
mantener la transparencia del proceso.
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Metodologia establecimiento

de prioridades

Objetivo

Participantes

Proceso

Criterios

4 CHNRI*#

Advisory Committee on health
research ®

La priorizacién enfocada en Se
un algoritmo sistematico de proceso.
decisiébn, es un proceso

flexible que permite priorizar

la inversion en investigaciéon

en salud a cualquier nivel:
institucional, regional,

nacional, internacional o

global. El objetivo del

método es informar a los
inversionistas en
investigacion en salud acerca

de los riesgos asociados con

su inversion.

Direccionar problemas de
significancia critica para la
salud  global:  dindmica
poblacional,  urbanizacién,
ambiente, escasez de agua y
comida, enfermedades
infecciosas nuevas y
emergentes.

desde

re-

definen

Participacion

un

durante el

de

multidisciplinario.

1) Seleccionar los directores del proceso, 2) especificar
el contexto, 3) discutir los criterios, 4) escoger los
criterios mas importantes y Utiles, 5) desarrollar un
medio para evaluar la probabilidad de que las opciones
de investigacion en salud propuestas, satisfagan los
criterios seleccionados, 6) listas de las opciones de
investigacion, 7) pre - puntuar las opciones de
investigacion, 8) puntuar las opciones de investigacion
usando los criterios seleccionados, 9) calcular los
puntajes intermedios para cada opcién de
investigacion, 10) obtener nuevos aportes de las partes
interesadas, 11) ajustar los puntajes teniendo en
cuenta los valores de los actores; 12) Calcular los
valores totales de priorizacion y asignar rangos, 13)
analizar el acuerdo alcanzado entre los puntajes, 14)
vincular los puntajes de las prioridades con las
decisiones de inversion, 15) retroalimentacién y
revision.

actores
enfoque

1) Da respuesta (Answearbility), 2) es
eficiente,3) entregabilidad
(deliverability),4) potencial maximo
para reducir la carga de enfermedad,
5) efecto sobre la equidad.

Carga de la enfermedad, andlisis de
determinantes de carga de la
enfermedad, intervenciones costo
efectivas

OMS 6

Ad Hoc Committee on health
research

Ayudar a los tomadores de
decisiones a hacer elecciones
racionales en cuanto a las
decisiones de inversion, para

desde

conseguir la mayor
reduccién en la carga de
enfermedad para una

Participacion

un

de

multidisciplinario.

actores Proceso de 5 pasos: 1. carga de la enfermedad, 2.
enfoque factores de riesgo o determinantes, 3. conocimiento 4.
Costo - efectividad ,5. Recursos.

Carga de la enfermedad, anélisis de

determinantes de <carga de la
enfermedad, intervenciones costo
efectivas.
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Metodologia establecimiento .. . L.
= Objetivo Participantes Proceso Criterios

de prioridades

determinada inversion
(DALYs evitados).

INES/ ENHR. (2002). Un manual para el establecimiento de prioridades de investigacion usando la estrategia INES/ ENHR. Grupo de trabajo en establecimiento de prioridades de COHRED.

2 COHRED. (2010). Definicidn de prioridades en investigaciones para la salud. Un proceso de gestidn para todos los paises. Consejo de investigaciones en Salud para el desarrollo (COHRED).
Serie Guias y Manuales.

3 Viergever, R. F., Olifson, S., Ghaffar, A., & Terry, R. F. (2010). A checklist for health research priority setting: nine common themes of good practice. Health Research Policy and Systems, 8 (36).
4 Child Health and Nutrition Research Initiative (CHNRI). (2006). A new approach for systematic priority setting in child health research investment. Geneva. Switzerland: CHNRI.

5 World Health Organization. (1998). The Advisory Committee on Health Research: A research policy agenda for science and technology to support global health development. Geneva: WHO.

6 World Health Organization. (1996). Ad Hoc Committee on Health Research to future intervention Options: Investing in Health Research and 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 definicidn de
prioridades en investigacion en salud se encuentran COHRED y son la CAM y la CHNRI; a
continuacién se describen las fortalezas y debilidades de cada una y se encuentran ejemplos de
aplicacién en procesos de definicidén de prioridades en algunos paises.

Tabla. Resumen de las metodologias mds usadas en la definicidn de prioridades®

Resumen Fortalezas Debilidades Aplicacion
COHRED = Define quien = Listas detalladas de = Lasintervenciones Experiencias en paises:

establece las posibilidades/opciones identificadas y las
prioridades y cémo prioritarias. preguntas de ® Filipinas
lograr involucrar a = Participaciéon de un investigacion no ® Surafrica
los participantes; rango amplio de son compiladasde ® Brasil
también define las actores. una manera
funciones = Involucramiento sistematica
potenciales, los roles significativo con los propiamente dicha.
y responsabilidades expertos.
de los diversos
actores, brinda
informacion y
criterios para definir
prioridades,
estrategias de
implementacion e
indicadores para
evaluacién.

= Especifica vias
amplias de
investigacion.

CAM = C(lasificacion, = Llistado sistematicode = Norepresenta, por = Investigacién en enfermedades

organizacion y
presentacion
sistematica de un
cuerpo grande de
informacién.
Incorpora muchas
dimensiones.
Recientemente
incluyo las
dimensiones de
género y pobreza.
Especifica vias
amplias de
investigacion.
Identifica brechas en
el conocimiento y
futuros retos.

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 personal
y juicio.

si mismo, un
algoritmo para la
toma de decisiones
acerca de las
prioridades para
competir por su
clasificacién, por
las opciones de
inversion, o
diferenciar las dos
estrategias de
investigacion de
acuerdo con su
prioridad.

La identificacién de
intervenciones y
preguntas de
investigacién no se
hace de una
manera sistematica
propiamente dicha.
Los consensos son
alcanzados por los

diarreicas en India.

= Plan de accién nacional en
enfermedades no transmisibles:
prevencion, control y promocion

de la salud.

= Aplicacién del plan a

enfermedades como la

esquizofrenia.

= Cuidado perinatal y neonatal en

Pakistan.
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Resumen

Fortalezas

Debilidades

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

Aplicacion

CHNRI

= Principios de
legitimidad y justicia.

= Listado detallado de
preguntas
individuales.

= Preguntas
individuales
calificadas frente a
criterios pre-
definidos. Los
expertos técnicos
califican
independientemente
cada opcidén de
investigacion.

= Elaporte del
interesado es
requerido y usado
para proveer un
peso relativo del
criterio.

Listado sistematico de
las preguntas de
investigacion
individuales.

Todo lo que conduce
al listado final de
prioridades es
grabado, reproducible,
puede ser revisado,
cuestionado y revisado
en cualquier momento
sobre la base de la
retroalimentacion.

Los pesos y umbrales
deben ser revisados
para direccionar los
cambios en un
ambiente politico,
econdmico, social y
cultural cambiante.

= Puede ser muy
especifico para

algunos propdsitos.

= Elroldelosno—
expertos se limita a
la seleccién y
ponderacién de los
criterios.

= la construccion de
los consensos es
incorporada en los
métodos (ejemplo:
seleccidn de areas
de investigacion,
asignacién de un
peso al criterio),
pero no se hace
formalmente
después de que las
prioridades han
sido definidas.

Nivel Nacional: Sur Africa

(Tomlinson et al., PloS Med,

2007).

Nivel Global: neumonia, diarrea,
malaria, condiciones neonatales,
desnutricién y VIH/SIDA con
WHO (Rudan et al., Lancet Inf
Dis, 2007) Zinc, lesiones por

caida (Hyder et al., Acta

Paediatrica, 2007; Brown et al.,
Public Health Nutr, in press)
Salud Mental (Chisholm et al.,

Lancet, 2007).

Fuente @ Modificada de: World Health Organization (2008). Priority setting Methodologies in health research. Geneva.
Switzerland: WHO

5.2.

Metodologias de priorizacion utilizadas por diferentes paises

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

Tabla. Caracteristicas de las agendas de investigacidn en salud por pais/area y documento, en
Ameérica Latina y el Caribe, 2002 —2012.2

Obijetivo

Participantes

Criterios Método de

Pais/areay
documento (afio)
Argentina

Plan estratégico
Bicentenario  (2006—
2010).

Comisioén Nacional

Salud Investiga (2007-
2008).

dreas de
prioridad estratégicas
para investigacion,
desarrollo e innovacidn.

Establecer

Definir prioridades en
investigacion en salud
para un limitado numero
de dreas/enfermedades.

Participaron dos
ministerios.

Participaron actores de
diferentes sectores.

priorizacion

Carga de enfermedad, CAM
estado del arte referente
al problema, costo -

efectividad de las
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Pais/areay

Objetivo

Participantes

Criterios

Método de

documento (afio)

Bolivia
Agenda Nacional de
prioridades de
Investigacion en Salud
(2009).

Brasil
Agenda Nacional de
prioridades en
investigacion en salud.

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

Consejo de
investigacion de salud
del Caribe (2011).

Chile
Definicion de
prioridades en

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

Colombia
Plan estratégico (2008)
— dareas prioritarias
(2011).

Costa Rica
Agenda Nacional de
investigacion y
desarrollo tecnoldgico
en salud 2005 — 2010
(2004).

Cuba
Definicion de
prioridades en

investigacion en salud.

Definir temas principales
prioritarios en
investigacion en salud.

Definir las prioridades en
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 e instituciones
de investigacion,
directores de tres areas
de sistemas de salud
unificadas, entidades
publicas, conferencia
nacional sobre ciencia,
tecnologia e innovacién
en salud convocada.

Investigadores,

universidades, decisores
politicos, entidades
publicas.

Decisores politicos,

directores de programa,
investigadores,
profesionales de la salud.

Decisores
investigadores,
profesionales de la salud,
varias organizaciones.

politicos,

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

Decisores de politicas,
investigadores,
profesionales de la salud,
varias organizaciones.

Profesionales de la salud
para definir necesidades
prioritarias en  salud,
equipo de ciencia vy
tecnologia, panel diverso
de expertos. (Médicos, no
médicos, especialistas del
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/otro
indicador,

determinantes, el mejor
conocimiento disponible,
costo-efectividad de la
intervencion 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 problema
de salud, severidad,
efectividad de la
solucidn, viabilidad para
llevarse a cabo la
investigacion.

priorizacion

CAM

Consenso de grupo

Consenso de grupo

Metodologia Delphi

Tres reuniones y
consenso por votacién

Dos reuniones y un
consenso final por foro.

Técnica del grupo
nominal para definir las
necesidades en salud;
método de Hanlon para
prioridades en
investigacion en salud.

41



Pais/areay

documento (afio)

Objetivo

Participantes

Criterios

Método de
priorizacion

Guatemala
Plan Nacional de
ciencia, tecnologia e
innovacién
(2005).

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

México
Plan estratégico (2007-
2012).

Panamad
Taller sobre las politicas
y prioridades en
investigacion en salud
(2007).

Paraguay
Agenda Nacional de
prioridades de

investigacion en salud.
(2008 — 2013)

Peru

Definir areas prioritarias
de investigacion.

Definir areas 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 salud
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 contribuir al desarrollo
en salud y disminuir la
inequidad;  pertinencia
para le desarrollo en
salud publica

La investigacién soporta
la implementacién del
programa?: La evidencia

ha sido usada
extensivamente para
soportar la
implementacion del

programa o re-definicion
de las acciones?; la
financiacion es
viable/adecuada?

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

Magnitud, carga de
enfermedad, beneficios,
viabilidad de la
intervencion.

Posibilidad de llevar a
cabo lainvestigacidn en el
tema, viabilidad y costos,
impacto y costo-
efectividad de las
intervenciones.

Consenso de reunién

Metodologia Delphi—
taller

Método de Hanlon

Consenso de reunién

Consenso de reunion

Fuente ® Modlificado de: Reveiz, L., et al. (2013). Comparison of national health research priority-setting methods and
characteristics in Latin America and the Caribbean, 2002-2012. Rev Panam Salud Publica, 34(1),1-13.

Existe una gran variabilidad de enfoques que pueden guiar el proceso de priorizacidn, algunos han

sido descritos en la siguiente tabla, junto con sus respectivos criterios.
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Tabla. Diferentes enfoques para la definicién de criterios para priorizacién?

Enfoque Descripcion Criterios
1. Perfil epidemiolégico
Propuesta La definicion de prioridades implica tomar en cuenta el perfil 2. Factores predisponentes no
sistémica de salud, la politica implicita, explicita del Estado con relacién a relacionados con salud
salud, la existencia de cientificos y recursos necesarios, y la 3. Consecuencias
capacidad de negociacidon 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 operacionales reduccién 6. Reconocimiento de la existencia del
de la prevalencia e incidencia en forma rapida. A largo plazo, proplema .
investigaciones productoras de conocimiento (identificacidn, 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. Distribucidn del problema de salud
. . . 4. Conocimiento sobre causas
a) .EX|ster1C|a.(? conocimiento de problemas de biolégicas
|n.vest|gaC|on L . 5. Conocimiento sobre proceso
b) N|V.eI f:le conoumlen?(})s existentes patolégico
c) Objetivos que la nacién o estado busca respecto a estos 6. Conocimiento intervenciones
problemas. efectivas
7. Conocimiento sobre desarrollo de
Su aplicacion en salud se basa en la jerarquizacién de los intervenciones
8. Otros
problemas de salud.
Basado enlas Se toma en cuenta la poblacién. Parte del reconocimiento de
necesidades  que hay poblacién mas vulnerable y afectada que otra. Se
de salud de combina con el enfoque de riesgo.
grupos
poblacionales
Basado en Se plantea que la mayor prioridad es la integracion de la 1. Magnitud del problema
problemasy  actividad cientifica, la interaccidn entre todas las disciplinas a 2. Severidad o gravedad
la viabilidad  fin de alcanzar logros cientificos que mejoren la practicadela 3. Viabilidad técnica de la investigacion
dela medicina. Programa investigacion de SIDA NIH. 4. }/iabili.dad.(?perativa dela
investigacién investigacion
5. Originalidad del enfoque
Basado en Usado para plantear el plan nacional de investigacion 1. Querepresente una auténtica e
criterios educativa en los EEUU. importante necesidad, cuya soluciéon
politicos y puede tener significado o
técnicos trascendencia
2. Serefiera a problemas criticos que
afectan a gran nimero de personas o
implica una gran inversién
3. Pueda producir nuevos

conocimientos que sean
potencialmente utiles para la mejor
educacion (Léase salud).

Fuente ? Tomado de: Ministerio de Salud — Instituto Nacional de Salud. (1999). Criterios para establecer prioridades de
investigacion en salud y su aplicacion a las enfermedades infecciosas en el Peru. Lima, Peru: Ministerio de salud —
Instituto Nacional de Salud.
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Los diversos enfoques descritos anteriormente muestran la complejidad del proceso de priorizacién,
de ahilaimportancia de que antes de definir la prioridades, se tenga claridad acerca de los objetivos
de la priorizacién, el alcance, la metodologia y los enfoques estrechamente relacionados con los
criterios seleccionados y la ponderacion/ valoracion de los mismos.

5.3. Criterios de priorizacion

La seleccidn de los criterios de priorizacién validos hace parte de todas las metodologias y procesos
de priorizacidén, encontrandose diferencias de acuerdo con el tipo de priorizacion y el objetivo de la
misma. La gestidn y priorizacién de investigaciones en salud debe ser flexible y dindmica, 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 periédicamente (AHRQ, 2013).

Es fundamental que en el proceso de priorizacidn estén representados 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 priorizacién seleccionados. Como parte de la metodologia descrita por
INES/ ENHR, la identificacion de los criterios de priorizacion 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 debe ser respondida en el
momento de priorizar investigaciones en salud (COHRED, 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 transparente y se pueda
reproducir en otros momentos o por otras instituciones o grupos.

4.3.1. Organizacion de criterios de priorizacidn por categorias y preguntas de
investigacion

Para facilitar la organizacion de los criterios de priorizacién, en el presente documento se han

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

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

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

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

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

Categoria 1 Responder a la pregunta: ¢Debe llevarse a cabo?

de estudios anteriores.
CONVENIENCIA

Se identifica si la investigacion propuesta se adecua a la sociedad sin que haya repeticion

Categoria 2: Responder a la pregunta: ¢Por qué se debe llevar a cabo?

Responder si la investigacidn 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 pregunta: éPodremos llevarla a cabo?
Permite evaluar el potencial, fortaleza y recursos del equipo de investigacion.

PROBABILIDAD DE EXITO

Categoria 4: Responder a la pregunta: ¢Qué beneficio se obtendra?

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

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

INVESTIGACION

Categoria 5*: Responder a la pregunta: éResponde a los intereses/ necesidades de la institucion y del

investigador?
Relacionado con la

INSTITUCION, INVESTIGADORES | Permite identificar si la investigacién propuesta esta alineada a la misién de la institucién/
Y PROPUESTA DE grupo y si responde a las necesidades/ prioridades del investigador/ linea de
INVESTIGACION investigacion.

Fuente: Categorias definidas en el Manual del INES (1 - 4). La quinta categoria es una propuesta de incluir otros criterios
propuestos por otros grupos, no clasificables en ninguna a las cuatro categorias previas.

A continuacion 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 ajustd el contenido- de acuerdo con el criterio de
las autoras, referenciandolo al final de cada una de las tablas. Es importante anotar que la quinta
tabla “Institucidn, investigadores y propuestas de investigacion”, es una apuesta de las autoras, que
busca identificar posibles criterios 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 se deba a que estén
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 priorizacidon incluyen criterios que responden a la pregunta idebe llevarse a cabo?

Criterios Indicadores, definicién y/o posible ponderacién Utilizado por

INES/ ENHR?

CHNRI?

La investigacidn resulta ética y moralmente adecuada

1. Aspectos éticos y morales Paises de bajo y

mediano ingreso?

Honduras*
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Criterios Indicadores, definicién y/o posible ponderacién 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 alglin aspecto/ componente es considerado ilegal

Método Hanlon®

INES/ ENHR?
4. Aceptabilidad politica Contar con el apoyo politico- formulacion de politicas Brasils
5. Compromiso de los Existen responsabilidades profesionales y obligaciones sociales respecto al INES/ ENHR?
funcionarios responsables tema
INES/ ENHR?
6. Utilidad de la base de Utilidad del conocimiento disponible como base para alguno de los temas de
conocimiento disponible investigacion Método Hanlon®

1INES/ ENHR. Un Manual para el establecimiento de prioridades de investigacién utilizando la estrategia INES (ENHR). COHRED. 2002

2 Rudan I et all. Setting priorities in Global Child Health Research Investments: Guidelines for implementation of CHNRI Method. Croat Med J (2008) 49:
720-30

3 Mc Gregor S.How are health research priorities set in low and middle-income countries. A systematic review of published reports. PLOS ONE/
www.plosone.org. October 2014. Vol (9) Issue 10 (e108787)

4

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

(Presentacion/ Director de investigacién en salud publica)

6. Alger. Grupo Colaborativo de la Primera Conferencia Latinoamericana de Investigacion e Innovacion en Salud. Sistemas Nacionales de Investigacion
para la Salud en América Latina: Una revision de 14 paises. Rev Panam Salud Publica.2009, 26 (5): 447-57

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 hagan parte (Cediel Becerra,
2015).

4.3.1.2. Categoria 2: PERTINENCIA

Los criterios contenidos en esta categoria 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
la “Magnitud del problema”.

Criterios Indicadores, definicién y/o posible ponderacion Utilizado por

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

X CHNRI?
1. Interés/ demanda de la | Alemania).
comunidad. Colombia3
Alemania*

Problematicas y necesidades de la poblacién, a qué aporta el conocimiento
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Criterios

Indicadores, definicién y/o posible ponderacién

Utilizado por

nuevo *(Colombia).

También pertinencia: équé tan importante resulta el tema de investigacion

. 1
2. Adecuacion. para las necesidades de salud de la comunidad? INES/ ENHR
INES/ ENHR?
EBEC®
Estadisticas vitales: CHNRI
e Prevalencia Hanlon®
e Incidencia .
e Carga cbc
e Mortalidad T g
" anzania
. e Morbilidad
3. Magnitud del problema e Afios de vida perdidos Colombia?
® Expectativa de vida relacionada con incapacidad
e Dias de vida sanos perdidos Paises con bajo o
e QALYS mediano ingreso.’
® Tendencia del perfil de la enfermedad -
e Carga biofisica Alemania
e Carga econémica y social Espafial0
e Factores de riesgo/ determinantes: Solo utilizado por EBEC
Honduras
Colombia3
INES/ ENHR?
Persistencia del problema (cronicidad). EBEC®
4. Gravedad
Cronicidad de la secuela. Alemania*
Colombia3
INES/ ENHR?
CHNRI®3

5. Respuesta a la politica nacional
de salud y los objetivos
nacionales, con énfasis en la
equidad.

Contribucién hacia una mayor equidad en términos socio-econémicos,
condiciones econdmicas, acceso a servicios de salud, género entre otros.

Perd 202111
Brasil 12
Colombia3

Paises con bajo o
mediano ingreso.?

Respuesta a politicas y objetivos nacionales de salud.

Potencial de influenciar politicas y normas de salud.

INES/ ENHR?
Colombia3

Paises con bajo o
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Criterios Indicadores, definicién y/o posible ponderacién Utilizado por

mediano ingreso.’

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

6. Adecuacion L . INES/ ENHR?
poblacién/ comunidad /
EBEC®
Brechas de conocimiento que ameritan una investigacion (debe evaluarse Tanzania®
el conocimiento actual para resolver el problema, asi como la aplicabilidad
de las soluciones y el costo-efectividad de las intervenciones existentes). Colombia3
7. Conocimientos
PiCMe®*

Aporta conocimiento: Evitar dupllcauon, Innovacion. Paises de bajo o

mediano ingreso?

8. Carga sobre servicios de salud/ | Utilizacién de servicios de salud (uso insignificante, moderado o

) L . Alemania*
atencion primaria. importante).

9. Proporcion de eventos/ Respuesta desde el sector salud (que pueden ser medidos en porcentaje -

, Alemania*
intervenciones por la “condicién”. | <25%, 25-75%y > 75%).

Potencial de prevencion bajo o existen estrategias de prevencion; existen
medidas de prevencién pero pueden mejorarse; existe la necesidad de Alemania*
establecer una estrategia de prevencion.

10. Posibilidad de que pueda
prevenirse y necesidades.

No requiere de tratamiento médico o existe un tratamiento adecuado;
11. Necesidad de tratamiento. protocolos médicos establecidos que pueden mejorarse y no existe Alemania*
tratamiento médico establecido o efectivo.

Para estudios de efectividad, la importancia se evaluaria aplicando los
criterios de carga de enfermedad, interés publico (por costo, afecta toma
12. Importancia de decisiones, afecta poblacion o subgrupos/ vulnerables), identificado PiCMe (ANHR)4
como prioritario, incertidumbre, incorpora aspectos tanto de beneficio
clinico como de dafio clinico potencial y representa un costo elevado.

13. Absentismo escolar o laboral Se genera un absentismo insignificante, pequefio o significante. Alemania*

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

2 Rudan I et all. Setting priorities in Global Child Health Research Investments: Guidelines for implementation of CHNRI Method. Croat Med J (2008) 49:
720-30

3Cediel Becerra N, Alvis-Guzman N, Martinez A. Métodos de priorizacion para investigacion y analisis de informacidn en salud publica: Revisidn
sistematica de la literatura. (2015)

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

SCOHRED

6Dib CJ. Prioridades de investigacién en salud publica. Prosperidad para todos. Leticia. Octubre 20, 2014.

(Presentacion/ Director de investigacion en salud publica)

7Rodney Hammond et all. Setting a violence prevention agenda at the centers for disease control and prevention. Aggression and Violent Behavior n 11
(2006) 112-119.
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Criterios Indicadores, definicién y/o posible ponderacién Utilizado por

8 NIMR (2006) Tanzania Research priorities 2006 - 2010. National Institute for Medical research, Dar es Salaam, Tanzania.

° Mc Gregor S.How are health research priorities set in low and middle-income countries. A systematic review of published reports. PLOS

ONE/ www.plosone.org. October 2014. Vol (9) Issue 10 (e108787)

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

11 Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnoldgica. Prioridades nacionales de Investigacion en Salud 2015 — 2021. Resumen Ejecutivo. Peru.
Instituto Nacional de Salud. Pg 1-10.

2 Alger. Grupo Colaborativo de la Primera Conferencia Latinoamericana de Investigacidn e Innovacion en Salud. Sistemas Nacionales de Investigacion
para la Salud en América Latina: Una revision de 14 paises. Rev Panam Salud Publica.2009, 26 (5): 447-57

13 Rudan I et all. Setting priorities in Global Child Health Research Investments: Guidelines for implementation of CHNRI Method. Croat Med J (2008) 49:
720-30

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

4.3.1.3. Categoria 3: PROBABILIDAD DE EXITO

Criterios Indicadores, definicion y/o posible ponderacién Utilizado por
INES/ ENHR
Hanlon
Sistema capaz de emprender la investigacion (infraestructura, sistema de Colombia
apoyo, mecanismos y recursos).
Peru 2021
Honduras
INES/ ENHR
Viabilidad (recursos para desarrollar la investigacion). CHNRI
Honduras
1. Capacidad del sistema de
llevar a cabo la
investigacion INES/ ENHR
Efectividad operativa (la investigacion es factible). Perd 2021
Brasil
Alianzas (Colaboracion con otras instituciones, investigadores...). INES/ ENHR
INES/ ENHR
Desarrollo de capacidad institucional (para la creacion, fortalecimiento y ,
P . . s . . . Peru 2021
sostenibilidad de la capacidad de investigacidn a nivel nacional, regional,
distrital, institucional). Paises de bajo o
mediano ingreso
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 ponderaciéon Utilizado por

Tanzania

Paises de bajo o
mediano ingreso

Colombia

3. Justificacion del tiempo que

El'ti ierelai tigacid de justificar. INES/ ENHR
requiere iempo que requiere la investigacion se puede justificar /

INES/ ENHR
Brasil

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

EBEC

Fuente: Tabla modificada del INES con inclusidn de criterios utilizados por paises o recomendados por metodologias existentes. Para la
referencia- mirar dos tablas anteriores (para facilita la lectura, solo se incluyen las bibliografias no referenciadas anteriormente (en
Categoria 1y 2).

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

Criterios Indicadores, definicién y/o posible ponderacién Utilizado por
INES/ ENHR
CHNRI
Aplicabilidad de los resultados (para la toma de decisiones): Normas,
politicas. Paises de bajo o
1. Utilizacion de la mediano ingreso
investigacion
Honduras
Utilizacidn de los resultados (Probabilidad de aplicar los resultados). INES/ ENHR
INES/ ENHR
Salud Ambiental.
Honduras
2. Impacto en la salud INES/ ENHR
Impacto social (raza, etnia, religion, area de vivienda entre otros) Paises de bajo o
Socio-politico (politicas gubernamentales, relevancia politica). mediano ingreso
Colombia
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Criterios Indicadores, definiciéon y/o posible ponderacién Utilizado por

PiCMe
Mejora resultados de salud/ disminuye carga de enfermedad.
Honduras
3. Impacto sobre el sistema de Financiable por el gobierno, costo efectivo y aumenta la eficiencia del Paises de bajo o
salud. sistema mediano ingreso
Reduccidn del costo (segmento grande de poblacion, del manejo del
. . INES/ ENHR
paciente)- DALYS salvados a un costo determinado.
INES/ ENHR
EBCE
Intervenciones rentables existentes- reduce costo innecesario o excesivo. CHNRI
4.1 t dmi .
mpacto econémico Colombia
PiCMe
INES/ ENHR
Resultados seran de costo beneficio significativamente mas favorable de Brasil
las que ya existen.
Tanzania
5. Importancia para la salud . ..
pablica 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
Ri ial | . e . .
8. Valor potencial ; iesgo potenC|.a / dolo por' inaccidn; actua sobre inequidades, aborda PiCMe
importantes dilemas relacionados con la salud.
Posibilidad de que los resultados de la investigacion sean Utiles para otros | Paises de bajoy
1. Relevancia paises asi como el propio pais (u otros en vias de desarrollo). mediano ingreso.

Fuente: Tabla modificada del INES con inclusion de criterios utilizados por paises o recomendados por metodologias existentes. Para la
referencia- mirar dos tablas anteriores (para facilita la lectura, solo se incluyen las bibliografias no referenciadas anteriormente ( en
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, buscando mejor responder a las

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

1. Proyectos de investigacion | calidad de la propuesta Brasil

2. Misién de la institucidn CcbC

3. Oportunidad de investigacidn CDC

4. Interés del investigador No hubo ninguna referencia de criterios relacionados con el investigador en la literatura revisada

Fuente: Tabla modificada del INES con inclusidn de criterios utilizados por paises o recomendados por metodologias existentes. Para la
referencia- mirar dos tablas anteriores (para facilita la lectura, solo se incluyen las bibliografias no referenciadas anteriormente ( en
Categoria 1y 2)

4.3.2. Seleccidn de criterios de priorizacion de acuerdo al objetivo de la investigacion
o resultado esperado

La seleccion y utilizacidn 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 necesidades planteadas, 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 investigacidn y los criterios seleccionados:

Tabla. Enfoque de priorizacidn 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
enfermedades* 4. Novedoso 8. Aspectos éticos
5. Capacidad de responder 9. Generacion de lucro o patentes
1. Intervencidn entregable 4. Viabilidad
2. Investigacion para la generacién de | 2. Logro de un impacto, reduccién de un 5. Implementacién ética
una intervencién evento 6. Sostenibilidad
3. Equidad 7. Efecto positivo sobre la poblacion
. i la sal
1. Transferencia de conocimiento 5. Capacidad devf)romover a salud
L 6. Implementacién
e . 2. Eficiencia -, -
2. Enfoque de analisis marginal y de 3. Equidad 7. Integracidn entre servicios de salud y
presupuesto de programa® - =9 L perspectiva del paciente
4. Innovacion L
5. Alienado con mandatos nacionales 8. Efectividad
’ 9. Capacidad de promover la salud
3. Enfoque basado en carga de 1. Cargade enfermedad 3. Relacién costo- efectividad
enfermedad (EBEC) 2. Factores determinantes 4. Flujo financiero

4 Rudan I et all. Setting priorities in Global Child Health Research Investments: Guidelines for implementation of CHNRI Method. Croat
Med J (2008) 49: 720 - 30

> Cediel Becerra N et all. Métodos de priorizacion para investigacion y andlisis de informacion en salud publica: Revision sistematica de
la literatura. (2015
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Tipo de Enfoque

Criterios utilizados

1. Transmisidn 6. Tendencia
4. Enfermedades infecciosas 2. Severidad 7. Ausentismo laboral
: L. Y 3. Atencion publica 8. Letalidad
crdnicas . .
4. Impacto sobre comercio 9. Emergencia
5. Incidencia 10. Tratamiento
. 1. Flujo de recursos 3. Conexidn entre recursos, actividades y
5. Perspectiva del proveedor o s
oliticos!s 2. Resultado deseado para institucién/ resultados
P organizacion 4. Impacto
1. Impacto econémico
. . 2. Costo efectividad 5. Severidad de la condicion
6. Enfoque para priorizar estrategias : . .
costo-efectivas 3. Ausentismo laboral/ escolar 6. Beneficio esperado para el paciente
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
L . e 1. Indicadores (materno/ infantiles) 3. Indicadores del Ministerio de Salud
8. Planeacion de politicas publicas . . .
2. Indicadores de vacunas 4. Determinantes sociales

9. Priorizacién en Colombia®

Criterios centrales

1. Problema salud- enfermedad.

2. Determinantes de salud (estructurales,
politicas, econdémicos, culturales,
ambientales, poblacionales,
conductuales).

3. Factores de riesgo (sistemas/ servicios
de salud, conocimiento, tecnologias).

4. Sistemas y politicas de salud.

Alcance y eficacia de conocimientos y

tecnologias actuales y disponibles.

Percepcidn politica de los decisores.

Costo-efectividad de las intervenciones.

Capacidad de investigacion.

Ambiente-salud.

v

LN

Criterios de contexto y proceso

1.

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

Articulacidn y construccién de consensos
con comunidades, grupos de interés,
ONGs, instituciones.

Fuente: Tabla de construccion propia que resume las experiencias de algunos enfoques y los criterios de priorizacion utilizados.

4.3.3.

Proceso de seleccion de criterios de priorizacion

A partir de la revision de las diferentes metodologias de priorizaciéon y de las experiencias de
priorizacién realizados por paises, queda claro que la seleccion de los criterios es uno de los primeros

pasos que se deben completar, y deberia ser el resultado de un proceso consultivo que asegure una
amplia participacion 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

valoracién a cada criterio.

A continuacién seran descritas dos experiencias de procesos de seleccién 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 priorizacién.

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 investigacidn epidemiolégica
(Alemania)

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

Instituto Nacional de Salud Publica de Alemania y externos.

\
Revision por e Incidencia
12 panel de . | Listade Lista de e Absentismo escolar/
criterios | criterios criterios laboral
A o Utilizacion de
Evaluacién por expertos servicios de salud
i Proceso e Cronicidad/ secuela
internos y externos Delphi Cronicidad/ secuc
e Mortalidad
Para la definicion de los
. e Demanda generada a
criterios: o
— los servicios de salud
e Registro en un formulario e Tendencia
e Catalogar el criterio . Pe“_?e_P_Clon de riesgo
e Describir su utilidad y . P05|b|I|.dad de
definicidon prevenirse
o Referenciar la fuente de . Posibili.dad d
informacién y tratamiento

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

Ponderacion de los criterios seleccionados: Un proceso consultivo

La ponderacién de los criterios posiblemente se correlacione con valores sociales y reflejan la
estructura socio-econdmica, cultural y del sistema sanitario de Alemania. La ponderacidn de los
criterios en cualquier ejercicio de priorizacidn es crucial para reflejar las expectativas de un grupo
mas amplio de participantes y profesionales (Balabanova, 2011).

Para definir el valor/ ponderacion de los criterios, 86 expertos externos asignaron un valor de 0 — 10
a cada criterio de acuerdo a su relevancia, pudiendo asignar el mismo valor a varios criterios. La
media de todos los participantes generd el valor final. La clasificacion de los criterios se hizo por
orden numérico, de 0 — 100, dividiéndolos en 4 grupos de prioridad (Balabanova, 2011).

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

La investigacion sobre efectividad describe un proceso “multi-paso” para la priorizaciéon de
proyectos y temas de investigacion, en los que se aplican una serie predeterminada de criterios de
priorizacién, logrando, a medida que avanza el proceso, definir con mayor precisidn los proyectos
que seran financiados de los que no. El objetivo de esta investigacidon es la comparacién entre
diferentes estrategias e intervenciones para prevenir, diagnosticar, tratar y/o monitorizar
condiciones de salud, lo que se refleja en los criterios seleccionados (AHRQ, 2013).

El proceso de priorizacidon se muestra en el siguiente esquema, adaptado del contenido y proceso
descrito por AHRQ, 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

Paso 2:

Se aplican 5 criterios de
priorizacion (todos los
temas)

5 criterios (Importancia
y apropiado)

»
»

Paso 3:

Priorizacion del tema
de investigacion
(primera evaluacién)

Criterios: Valor
potencial y

»

Paso 4:

Priorizacion del tema de
investigacion

(segunda evaluacion)

" »
Necesidades de nuevas

investigaciones

Criterios: Diseiio de la
investigacion y

»
»

Paso 5:

Priorizacion del tema
Identifica si hay brecha
de conocimiento,
translacién o
implementacion

Factibilidad

Criterios: “Valor
significativo sobre la
salud

v

e Responde a una necesidad expresada/ preferencia de
pacientes, clinicos, comunidad, “stakeholders”

e Impacto potencial (prevalencia, carga de enfermedad,
variabilidad de los resultados, costo del tratamiento
e Posibilidad de estudiar efectividad en sub-grupos

poblacionales

o Incertidumbre en la comunidad clinica o publica sobre
la gestién de las decisiones

e Responde a necesidades o brechas que no se pueden
abordar por otro mecanismos de financiamiento

e Potencialmente replicable

1
1
!
e Incluido en normas de investigacion sobre efectividad !
1
1
1

Criterios

o Necesidad de nuevas investigaciones, evitar

duplicacion

¢ Valor potencial (para tomadores de decisiones):
Impacto potencial sobre salud/ econémico; potencial
de cambio, Riesgo potencial de inaccidn, responde a
inequidades/ poblaciones vulnerables, responde a

dilemas de salud

____________________________________________

Criterios

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

disponible)
e Disefio de la investigacion

e Si necesario: mayor informacion sobre beneficiarios
(personas, poblaciones, subpoblaciones, pacientes,

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

e V2: Potencial impacto sobre la salud actual o
proyectado (carga de enfermedad) y resultados de
salud (mortalidad, morbilidad, calidad de vida)

e VV3: Potencial para reducir una variacién potencial o
inapropiada de practica clinica (calidad de atencidn)

e V4: Impacto potencial econémico: uso recursos salud

e V5: Riesgo potencial por inaccion. Dafio sin dolo por
no priorizar, costo oportunistico por inaccién,
posibilidad de continuidad de aspectos éticos, legales
y sociales relacionadas con la condicidn

e V6: Responde a inequidades, vulnerabilidad,
noblacidn diversa o sub-grunos de nacientes




Los criterios incluidos en la categoria “Apropiado” estan estrechamente ligados con la necesidad de
desarrollar una investigacion de efectividad. Los criterios de la categoria “Importancia” tienen que
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 o mads grupos; si los resultados
responden una duda del decisor. También incluye aspectos como beneficio clinico y dafio potencial
y representa una variacién importante en el cuidado clinico o controversia referente a lo que
significa cuidado apropiado. Es igualmente valorado el costo que genera ya sea por uso frecuente,
por un costo unitario elevado, si afecta a los consumidores, pacientes, sistema de salud o
financiadores.

El ultimo paso es la ponderacidn, que dependera de si existe poca, moderada o mucha evidencia.
Entre mayor el puntaje, mayor 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 puede asignar un valor
mayor- que al ser multiplicado generard un valor mayor- destacando su mayor relevancia (AHRQ,
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 criterios. 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 asignacion
de un valor con un importante peso subjetivo hasta los métodos que proponen férmulas para
asegurar, que el nivel de priorizacidn obtenido sea lo mas objetivo posible. Los métodos definen los
criterios que deben ser utilizados.

La siguiente tabla resume los principales métodos de priorizacién 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 de intervencion

2. HANLON

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

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

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

(escala 0,5—-0-1,5; 0,5 = dificil solucion; 1,5 = existe solucién posible)
E. Factibilidad del programa de intervencién
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Método de ponderacidn y Criterios utilizados Formula
(Se evaldan los factores, conocidos como PEARL = Pertinencia,

Factibilidad econdmica, Aceptabilidad, Recursos disponibles y Legalidad)

3. METODO SIMPLEX
Criterios se enuncian como preguntas que tienen multiples respuesta pre-definidas con un puntaje asignado. La
media de la suma determina el nUmero de prioridad. A mayor numero, mayor es la prioridad

Criterios:

1. Tecnoldgicos

2. Sanitarios

3. Sociales

4. Administrativos

Para realizar este método se debe

- Elaborar y responder el cuestionario
- Recopilar los resultados

- Organizacién por orden numérico, de

S . . . o mayor a menor
Limitacion: otorga la misma importancia a todos los criterios, por lo que se

puede combinar con un método de ponderacién como el DARE

4. METODO DARE

Técnica de clasificacidn alternativa de criterios pre-definidos

Alternativa A: Valor total

C1P1 (C= Valor asignado al criterio, P=
Peso relativo asignado a cada criterio)
+C2P2 + ... +CnPn

Requiere que los criterios seleccionados sean mutuamente excluyentes

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

Alternativa B: C1P1 + C2P2+ .... +CnPn

5. PONDERACION DE CRITERIOS
Antes de la evaluacion de las alternativas se asigna un valor relativo a cada criterio. El resultado de cada criterio da el
nivel de significacion para cada tema de estudio, aplicando una férmula matematica

Cada criterio seleccionado se pondera, tomando en cuenta los siguientes

aspectos:
1. Tecnolégicos NS1=(PaSia + PbSib + ... + PnSin)/n
2. Sanitarios
3. Sociales NS;= Nivel de significacion del problema 1
4. Administrativos Pa= Peso relativo del problema

Sia= Valor del problema 1 al ser evaluado

W . . por el criterio a
Pasos: 1) Atribuir el peso a cada uno de los criterios seleccionados; 2) valorar | n_ numero de criterios utilizados en el

cada problema de cuerdo a los criterios seleccionados; 3) Obtener los valores | yroplema 1
de significancia; 4) Establecer la lista de prioridades (A cada criterio se le
asigna un pesoa 1-5 (pa)
I ——
6. METODO IOM
Utilizado para evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS), identificacién temas para investigar o posibles proyectos de
investigacidn- con recursos limitados. Permite estructurar el pensamiento y facilitar la toma de decisiones, gracias a
la elaboracion de listas de necesidades valorados y ponderadas, en funcion de criterios explicitos y consensuados.

Criterios cuantitativos:

1. Prevalencia

2.  Costo Puntuacidn de prioridad = P1InV1 +

3. Variacién de tasa de uso P2InV2 + ... P7InV7

Criterios Cualitativos Vn= es la puntuacion

1. Cargade enfermedad Pn= es el peso asignado a cada criterio
2.  Influencia de los resultados de las evaluaciones en salud

3. Influencia de los resultados de las evaluaciones en los costos




Método de ponderacidn y Criterios utilizados
4.  Influencia de los resultados de las evaluaciones de aspectos éticos
5. Influencia de los resultados de las evaluaciones de aspectos legales

Pasos: 1) Seleccidn de criterios objetivos y subjetivos; 2) panel de expertos
(grupo nominal) asigna valor a cada criterio (ponderacién); 3) Seleccién de 20
temas mas relevantes (Delphi modificado); 4) panel de expertos puntua los 7
criterios para cada una de las tecnologias (Grupo nominal); 5) El indice final
de la importancia de una tecnologia es su puntuacion de prioridad; 6) La lista
ordenada por prioridad se distribuye a los responsables de las politicas,
gestidn sanitaria para su opinidn

7. ACCOUNTABILITY FOR REASONABLENESS

Es un marco para garantizar la transparencia, imparcialidad y legitimidad de las decisiones sobre priorizacion

Formula

8. MULTICRITERIA DECISION MAKING (MCDM)

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

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

proceso para detectar limitaciones e
incorporar mejoras.

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

Criterios

Beneficio poblacional

Impacto social

Posibilidad de recursos humanos

Dependencia de instalaciones

Dependencia de mantenimiento

Demanda de la comunidad y de los profesionales
Importancia de la mejoria del paciente
Beneficios esperados en resultados de salud

NV RAWNRE

Cada criterio se valoraria en una escala
cuantitativa o cualitativa que serviria
para ordenar las alternativas en funcién
de los criterios que las compongan y del
peso que tengan estos criterios.

Fuente Asua J., Taboada J. (2010). Identificacion y priorizacion de Necesidades en Salud. Experiencias e
instrumentos de priorizacion. Red de investigacion en Resultados de Salud y Servicios Sanitarios. IRYSS.

Con frecuencia la asignacion de un valor/ ponderacion a un criterio no sigue una de las metodologias
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

valor diferencial (Secretaria Salud Honduras, 2015).



Criterios principal y
valor

1. Magnitud (40%):

Criterios secundarios

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

2. Factibilidad (30%):

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

3. Eficacia (30%):

Utilizacion de los resultados para la elaboracién de reglamentos, normas,
politicas, estrategias y/o convenios con impacto sobre:
(1) proteccidn de la salud de las personas (15%)

(2) preservacion del medio ambiente (15%)

Fuente: Tabla obtenida de la informacion utilizada 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, como lo muestra la literatura referenciada en el
presente documento, es cada vez mas necesaria para obtener el resultado mas éptimo posible en
términos de conocimiento generado y de aplicacién de los resultados, logrando el mayor impacto
posible, asi como para asegurar 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 desarroll
una metodologia, se definieron procesos, criterios e instrumentos de priorizacion, con el fin de
identificar en forma légica, ordenada y a través de un proceso transparente y reproducible, aquellas
propuestas, (anteproyectos y proyectos de investigacién) presentadas por iniciativa propia o en
respuesta a convocatorias internas o externas que las que “mejor” responden ante las necesidades
articuladas de los investigadores, la institucién y las prioridades de pais.

La aplicacion de criterios de priorizacion facilita la gestion de
los proyectos, su inclusion en un “banco de proyectos” y
hace mas eficaz la identificacion de posibles interesados y Proyectos clasificados como

fuentes financieras para su ejecucion. Nivel Ill de priorizacién

La priorizacién de proyectos busca responder al concepto de

Proyectos
“pirdmide invertida”, generado desde la SISP (C. Marin catalogados como
2014), en el que se relacionan las diferentes variables que Nivel Il de prioridad
pueden condicionar la aprobacién de los “’posibles
proyectos de investigacién. Estan estrechamente ligados al Proyectos
proceso de priorizacidn, el nivel prioritario asignado al Nivel | de
proyecto, siendo | el de mas alta prioridad y Ill el menos prioridad

prioritario, la disponibilidad presupuestal y el nivel de
compromiso institucional para su gestién en los diferentes
niveles.

Este tipo de esquematizacién es consecuente con las

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

cuenta la realidad econdmica de las instituciones, el

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 del pais. EIl mayor reto
consiste en lograr un balance “justo” entre la experiencia y las lineas de investigacién de los
diferentes grupos de investigacidn, los temas y tipos de investigacién y la demanda real del INS como
Instituto Técnico Cientifico de primera relevancia y liderazgo en Colombia.

El segundo resultado esperado fue la identificacion de los “momentos” a lo largo del ciclo de
elaboracion de un proyecto de investigacion, en el/los que es pertinente la aplicacion de los criterios
de priorizacion, obteniendo ademas, informacidn sobre la manera en la que cada grupo define los
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temas de investigacion y elabora un proyecto de investigacion. Finalmente, esta propuesta de
criterios de priorizacién se vincula y correlaciona con las propuestas sobre gestién de proyectos
(banco de proyectos) y la ruta critica de la investigacion y la innovacion, lideradas por la SISP de la
DISP.

6.1. Resultados obtenidos: 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 investigacién ha sido abordado previamente al
interior del INS utilizando diferentes metodologias e instrumentos. A la fecha no se ha establecido
una metodologia comuln que permita a los investigados, grupos de trabajo o direcciones al interior
del INS, llevar a cabo procesos de priorizacién. Desde la creacidn y puesta en funcionamiento de la
SISP en el 2015, la priorizacién viene siendo un tema de creciente interés debido a los recursos
econdmicos limitados y el cuestionamiento sobre el posible impacto en salud publica de los
proyectos de investigacién 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 CANVAS, lo cual les permitié identificar temas de
investigacion mas alld de los que cada grupo estaba utilizando, acto seguido los justificaron y
aplicaron cinco (5) criterios de priorizacion 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 permitié a los grupos, revisar sus lineas de investigacion. Los criterios utilizados
fueron: Impacto en salud publica, Factores de riesgo, Carga de enfermedad, Costo-efectividad,
Recursos, Conocimiento y Otro. Cada criterio podia ser valorado en una escala de 0 — 10, siendo 10
el valor de mayor relevancia. El proceso de asignacién del puntaje a cada tema vy criterio fue
desarrollado al interior del grupo, sin tener que responder a valores claramente definidos. Los temas
con mayor puntuacion fueron marcados como elegibles para financiamiento.

Como parte del proceso de definicion de una metodologia de priorizacion (y los criterios
especificos), la SISP realizé reuniones conjuntas con investigadores y sus grupos, para compartir la
iniciativa e incentivar su participacion, 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 identificacion
de criterios de priorizacién en el INS estd muy relacionada con las experiencias y resultados de
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 modificado, y diligenciados por todos los integrantes de los grupos de
investigacion de la DISP, con el fin de valorar la relevancia de cada uno de los criterios propuestos,
en términos de su capacidad de priorizar. La valoracidén de los criterios propuestos no fue uniforme
entre grupos y tampoco su aplicabilidad a las caracteristicas de investigacién desarrollada por
algunos grupos.

En un segundo momento se tomaron los resultados obtenidos de la valoracién de los criterios de
priorizacién para el desarrollo de un segundo formulario, el cual fue enviado por correo electrdnico,
a cada uno de los coordinadores de los ocho (8) grupos de investigacién de la DISP. El objetivo de
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este ejercicio era obtener informacidn sobre el proceso de elaboracién de proyectos al interior de
cada grupoy la utilizacion de los criterios de priorizacién. A continuacidn se presentan los principales
resultados obtenidos a través de estos formularios después de su consolidacién.

5.1.1. Utilizaciéon de los criterios de priorizacion:

Todos los coordinadores de grupo indicaron que utilizan criterios de priorizaciéon durante el
proceso de elaboracién de un proyecto de investigacién, no tanto para priorizar, sino como ayuda
para la propuesta. La respuesta ante convocatorias externas es el principal motor detras 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 relacionados con el grupo) por parte de los grupos, sin embargo, la
distribucién 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 forma objetiva y sistematica; 2/8 de los grupos utilizan la metodologia de COHRED y 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. ¢Como responden ante las necesidades del pais?

El marco de referencia para todos los grupos es el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 vy las
politicas especificas de ciertas enfermedades o condiciones. También es utilizado el Plan Nacional
de Desarrollo, asi como la Mega Meta y otros lineamientos nacionales o internacionales. Se destaca
la importancia de contar con informacidn actualizada sobre la situacidon del pais en temas
relacionados con salud publica. Algunos grupos indicaron que las lineas de investigacion
establecidas por el INS ya pueden ser consideradas prioritarias, asi como los temas definidos en las
convocatorias como las de Colciencias.

5.1.3. ¢Como se puede facilitar el proceso de priorizaciéon?

Se obtuvieron respuestas variadas, entre las que destaca una mayor cercania con posibles
financiadores, la inclusion de la investigacion en la priorizacidn y la importancia de las alianzas y los
lineamientos nacionales e internacionales como referencia. Mencionaron que deberia haber una
mayor coherencia entre las prioridades del pais y la inversién en la investigacion cientifica y
tecnolédgica.

Las respuestas obtenidas permitieron reconocer los diferentes abordajes y prioridades expresadas
por los grupos, asi como la importancia 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 individualmente, utilizéd las mismas categorias y los criterios descritos
anteriormente (INES modificado), agregando dos posibles momentos de priorizacién como son las
fases de anteproyecto y de proyecto. El objetivo de dicho formulario era identificar los criterios, que
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 finalidad de revisar los
criterios e identificar las inquietudes y sugerencias de los grupos.
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Los datos obtenidos se dividen en los items contenidos en la informacién resultante de una (1)
reunidn con los equipos de investigacidn, lo cual fue descrito en un acta que fue revisada y aprobada
por cada uno de los coordinadores, y (2) la identificacién 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, asi como la elaboracidn del proyecto de investigacién hasta su
presentacion al Comité Técnico (CTIN).

5.2.1. Generacidn de una idea o tema de investigacion
La identificacion de un tema o idea de investigacion se genera de formas diferentes, las cuales se
presentan a continuacion, agrupadas, en dos categorias:

5.2.1.1. Factores internos del grupo y del proceso de investigaciéon que desarrollan:
e Linea de investigacidn.

e Como resultado de los vacios o problemas encontrados en investigaciones que han sido o
estdn siendo desarrolladas o encontradas en la literatura cientifica.

e Las ideas/ temas no necesariamente responden a prioridades nacionales, (mencionado
por un grupo).

5.2.1.2. Factores externos al grupo
e Convocatoria externa: en general los grupos de investigacion presentan proyectos a
Colciencias, los cuales, en el documento de la misma convocatoria, definen los criterios y
prioridades, y deben estar alineados a las necesidades/ prioridades nacionales.

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

e Problemas identificados en poblaciones diferenciales.

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

La mayoria de los grupos no elaboran un anteproyecto, sino que responden 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 discusidn y evaluacion informal al interior del grupo es esencial a lo
largo de este proceso, en el cual el aval del coordinador lleva al desarrollo 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 evaluacién 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:

e Convocatoria INS: deberia ser clara, con tiempos 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 serd financiada
(basica, aplicada).

e Anteproyecto: hay consenso entre los grupos, que para fines del INS en un primer
momento, deberian completar un anteproyecto, dada la complejidad y el tiempo requerido
para la elaboracién de un proyecto de investigacién; de esta formase evaluarian los
anteproyectos utilizando los criterios de priorizacion, y en casos especificos también
podrian ser evaluados por expertos.

e Banco de proyectos: se menciona por algunos grupos, la posibilidad de que los
anteproyectos no priorizadas en ese momento, podrian ingresar al banco de proyectos.

6.3. Criterios de priorizacion: perspectiva de los grupos de investigacion
del INS (discusién 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 elaboracién
de proyectos: la fase de anteproyecto y la fase de proyecto. Solamente 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 Nutricién. Los criterios utilizados por el grupo de nutricidn son los propuestos por la
DISP anteriormente. Dichos criterios fueron agrupados en tres (3) categorias: relacionados con (1)
el proyecto, (2) el resultado y (3) el grupo de investigacion y la capacidad de investigacion del INS.
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Criterios propuestos para ANTEPROYECTO

Criterios relacionados CON EL PROYECTO

Criterios propuestos para PROYECTO

Observaciones

e Calidad de la propuesta (MB)
e Coherencia interna (MB/ ET)
® Metodologia adecuada (MB)
e Justificacion (MB)

e Viabilidad técnica (ET)

e |doneidad (ET)

e Conveniencia (P)

e Calidad cientifico- técnica (FM/ MC/ MB)
e Coherencia metodoldgica (MB).

Dos grupos resaltaron la importancia de evaluar,
en fase de anteproyecto, aspectos que
contribuyen a la calidad de la propuesta.

Para la fase de proyecto, la calidad cientifica-
técnica es considerada importante por 3 grupos,
seguido de coherencia metodoldgica.

® Presupuesto viable y ajustado al proyecto
(MB/ ET).

e Factible (recursos humanos, equipos e
infraestructura/ posibilidad de llevarlo a
cabo) (MC/ P).

® Recursos (SAN).

® Presupuesto viable (INS/ MB/ SAN).

e Efectividad: consideran que esta muy relacionado con el
presupuesto disponible- (SOMA)

e Costo del proyecto (SAN)

El presupuesto es el criterio mas importante para
la fase de anteproyecto como de proyecto

e Tiempo de ejecucion (ET)

e Tiempo hasta obtener el impacto (MiB) o resultado (SAN)

3 grupos mencionaron el tiempo de ejecuciény
obtencion de resultados como importantes

® Pertinencia (MB/ P/ ET)

e Temas innovadores: que no haya duplicidad
y complemente investigaciones similares
(SAN/ MC)

Responde a prioridades nacionales (MB)

Interés o necesidad de la comunidad (SOMA)

Brecha de conocimiento (ET)

Pertinencia (MB)

Relevancia cientifico técnica y ética-politica (SAN)
Compromiso de generar y entregar productos: articulos
publicados- idealmente en revista indexada (MC)

La pertinencia y el hecho que responda a
necesidades del pais, que existan brechas de
conocimiento y tenga una relevancia cientifico-
técnica son criterios valorados por los grupos de
investigacion.

® Factores de riesgo (SAN)
® Carga de enfermedad (SAN)

o Magnitud/ severidad del problema a nivel de pais o
internacionalmente, problemas mas relevantes (carga de
enfermedad) (FM/ P/ SAN/ MiB)

e Considerar potenciales problemas (ej. Ebola) (MiB)

e Grupos vulnerables (P)

e Regiones/ zonas mas afectadas (P)

6/8 grupos: criterios relacionados con la magnitud
del problemay con la poblacidn region/ zona
afectada. Para el grupo MiB es importante incluir
problemas potenciales emergentes

e Alianzas: es importante contar con alianzas,
siempre que el presupuesto y alcance del
proyecto lo amerite (MB).

e Generar alianzas estratégicas (MiB/ ET/ MB/ SAN)
Coordinacién (ET)

La mitad de los grupos siente que contar con
alianzas estratégicas es un criterio favorable
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Criterios propuestos para ANTEPROYECTO Criterios propuestos para PROYECTO Observaciones

Criterios relacionados CON EL RESULTADO

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

e Costo- beneficio: Disminucidn de casos/ carga de
enfermedad, control de contagio, mejoramiento de calidad
de vida- tiene efecto directo sobre inversion en salud (MiB)

® Impacto social: pueden ser relativamente pocos casos/
beneficiados pero de alto valor social (discriminacion,
discapacidad, pobreza) (MiB)

® Impacto: social (comunidad) (SAN)

® Publicacién: contribuir al conocimiento global/ de pais;
aporta a un area de conocimiento (SOMA/ FM/ MC/ MiB)

6/8 grupos: los resultados deben generar un
impacto desde la perspectiva de salud publica,
sobre poblaciones o sobre la condicién/
enfermedad

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

La generacion de conocimiento es un criterio
importante para la mayoria de los grupos. Para 4/8

e Generan conocimiento (MC) e Potencial de generar tecnologia (patentes o innovacién L

. N . . grupos, la aplicabilidad de los resultados, el
e Tienen aplicacién (MC) tecnoldgica)- (MiB/ P/ SOMA) otencial de generar patentes o innovacion
e Conocimiento (SAN) e Aplicabilidad (SOMA) P & P

tecnoldgica asi como otros usos es altamente

® Generacidn/ revision de normas o politicas- (SOMA)
valorado

® Acceso a salud (MiB)

Criterios relacionados con el GRUPO DE INVESTIGACION Y CAPACIDAD DE INVESTIGACION DEL INS

e Capacidad para desarrollar la investigacion (formacion
académica, resultados obtenidos a la fecha) (FM/ MC)

e Trayectoria del grupo (nimero de personas que han sido
formadas, transmisién y continuidad de conocimiento)
(MiB/ MB)

o Complejidad de las actividades desarrolladas por los
investigadores en el laboratorio (MB)

e Linea de investigacion (FM )

e Crear capacidad de investigacién (MC/ ET/ MiB)

® Participacién comunitaria (enfoque diferencial y
participativo), en algunos casos (SAN)

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).

5/8 grupos: se deben tener en cuenta las
caracteristicas y el desempefio del investigador, las
capacidades del equipo, la complejidad de las
actividades que desarrolla y finalmente la linea de
investigacion.

e Trayectoria del investigador y del grupo de
investigadores (publicaciones, trabajos
realizados, proyectos aprobados,
formacion de investigadores) (MB/ P)

e Lineas de investigacion (P)

La mitad de los grupos sienten que se debe valorar
la generacion de capacidad investigadora
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Criterios propuestos para ANTEPROYECTO Criterios propuestos para PROYECTO Observaciones

67



6.4. Criterios de priorizacion: perspectiva de los investigadores del INS
(formulario de priorizacion)

Se aplicé un total de treinta y cinco (35) cuestionarios entre los integrantes
de los grupos de investigacién. La mayoria fueron respondidos 35 Cuestionarios:
individualmente, solamente el Grupo de Micobacterias completé un
formulario comun. Se sometieron a discusién un total de cuarentay un (41)
criterios divididos en 5 categorias, asi: conveniencia, probabilidad de
llevarlo a cabo, pertinencia, impacto y criterios relacionados con el grupo.
Asi mismo se solicitd la evaluacién de cada uno de los criterios para la
priorizacién de investigaciones para la fase de anteproyecto y proyecto.

e Entomologia: 3

e Micobacterias: 1

o Fisiologia molecular: 3

e Salud ocupacional y del
ambiente: 5

e Morfologia celular: 4

. . . e Parasitologia: 6
Al evaluar las respuestas obtenidas en los cuestionarios, se observa que con

frecuencia los investigadores no diferenciaron los dos momentos o fases,
duplicdndose los criterios seleccionados. De igual manera, en un nimero
importante de cuestionarios, se marcd la totalidad de los criterios
sometidos a discusion como importantes para las dos fases de elaboracién del proyecto, lo que
dificulta identificar un nimero reducido de criterios relevantes para el proceso de priorizacién y su
posterior ponderacidon. La recomendacién es que los criterios seleccionados deben ser muy
especificos y capaces de evaluar lo que es importante.

e Microbiologia: 3

e Nutricion: 10

Las siguientes tablas enuncian los criterios 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 nimero 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 Pertinencia 82.8% (29)
2. Genera conocimiento Pertinencia 77.1% (27)
3. Respuesta a las politicas/objetivos/prioridades nacionales Pertinencia 77.1% (27)
4. Alineado con la misién del INS/Grupo de investigacion Rel. Grupo 77.1% (27)
5. Gravedad (Persistencia del problema, secuelas o cronicidad) Pertinencia 68.5% (24)
6. Oportunidad de investigacion Rel. Grupo 68.5% (64)
7. Aspectos éticos o morales Conveniencia 65.7% (23)
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FASE ANTEPROYECTO

Criterio Categoria Valoracion
8. Magnitud entendida como “Morbilidad/Mortalidad” Pertinencia 65.7% (23)
9. Factores de riesgo Pertinencia 62.8% (22)
10. La investigacion contribuye a un diagnodstico de un problema de salud 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
bajo la categoria de “pertinencia”, seguido de la categoria “probabilidad de llevarlo a cabo”.
Recibieron puntajes similares los criterios: “interés”, “demanda y/o necesidad de la comunidad”,
“generacidn de conocimiento” y “respuesta a las politicas/ objetivos y prioridades nacionales”. En
cuarto lugar, y como parte de la categoria “relacionado con el grupo”, se destaca el criterio “mision
del INS/ grupo de investigacion”, lo que es coherente con los resultados de las reuniones con los
grupos.

FASE PROYECTO

Criterio Categoria Valoracion
1. Aplicabilidad/utilizacion 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 diagndstico de un problema de salud Pertinencia 85.7% (30)

5. Alineado con la mision del INS/Grupo de investigacion 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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

8. Calidad del proyecto de investigacién

9. Factibilidad: Infraestructura y materiales/instrumentos/equipos

Alianzas con otras instituciones/grupos

Factores de riesgo

Oportunidad de investigacion

Factibilidad: Recursos humanos calificados

Factibilidad: Recursos econémicos

Impacto sobre la salud/efecto positivo sobre la poblacién

Impacto social/sociopolitico

Aspectos legales

Gravedad (Persistencia del problema, secuelas o cronicidad).

Magnitud entendida como “Morbilidad/Mortalidad”.

La investigacidn contribuye al tratamiento de un problema de salud.

Magnitud entendida como “carga de enfermedad” (DALYS, QALYS, etc).

La investigacidn contribuye a la prevencién de un problema de salud.

Convocatoria externa o interna.

Categoria

Rel. Grupo

Prob. Llevarlo a cabo

Prob. Llevarlo a cabo

Pertinencia

Rel. Grupo

Prob. Llevarlo a cabo

Prob. Llevarlo a cabo

Impacto

Impacto

Conveniencia

Pertinencia

Pertinencia

Pertinencia

Pertinencia

Pertinencia

Prob. Llevarlo a cabo

Valoracion

80% (28)

80% (28)

80% (28)

77.1% (27)

77.1% (27)

77.1% (27)

77.1% (27)

74.2% (26)

74.2% (26)

71.4% (25)

71.4% (25)

71.4% (25)

71.4% (25)

65.7% (23)

65.7% (23)

65.7% (23)

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

Para la fase de proyecto, los criterios agrupados en la categoria “pertinencia” fueron los mas
seleccionados (16), seguidos de la categoria “probabilidad de llevarlo a cabo” (8), “impacto”
(5),”conveniencia” (4) y “relacionados con el grupo” (2). Se destaca que uno de los criterios mas
seleccionados fue el de “aplicabilidad/ utilizacion de resultados”, lo cual posiblemente, refleje la
visidon desde las investigaciones aplicadas.
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Los criterios seleccionados parecen responder mas al proceso de elaboracidn del proyecto, que a la
priorizacién de los mismos.

6.5. Comentarios sobre la investigacion en el INS

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

e El INS no cuenta con fondos propios para financiar proyectos de investigacion. Los grupos
presentan proyectos en respuesta a convocatorias externas, siendo Colciencias el principal
financiador.

e Colciencias califica a los investigadores y grupos de investigacidn, utilizando criterios
académicos como son la formacién del investigador principal y su equipo, y la capacidad de
formacion de investigadores (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. Debido a la clasificacién asignada, algunos 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 parte técnica/ misional de los proyectos
y la parte administrativa del INS, considerada mas lenta y compleja. Esto ha llevado a problemas
en la administracion de recursos de los proyectos aprobados.

e Las discusiones de grupo reflejan la tensidn entre las visiones de 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 destaca laimportancia de contar con investigaciones aplicadas y resultados
especificos. Para lograr cambios en el tipo de investigacién del INS se deben desarrollar
procesos de apoyo y aprendizaje. Todos los grupos consideran que la identificacion de
convocatorias 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 funcidn deberia estar asignada a una persona/
grupo especifico al interior del INS.
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VL.

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 provienen de la revisién 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 final 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 de identificar
una “idea” o “tema” de investigacidn viable. Mas que una priorizacidn, se trata de una herramienta
gue permita evaluar el anteproyecto con base en unos criterios minimos. El valor asignado a cada
criterio debe ser sustentado.

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

Fase Anteproyecto Fase Anteproyecto

(Discusion de grupo) (Criterios seleccionados por los investigadores)

Relacionado con el Proyecto (calidad técnica, , .
. y ( , Interés y demanda de la comunidad

coherencia interna, metodologia, Y.
S L . - Aspectos éticos y morales
justificacion, tiempo de ejecucion.
Factible (Recursos, presupuesto). Oportunidad de investigacion
Innovador/ conocimiento, evitar duplicar. Responde a politicas/ objetivos/ prioridades nacionales.
Factores de riesgo, carga de enfermedad. Gravedad, magnitud (como morbilidad/ mortalidad).
Resultado: aplicacién, generar conocimiento Genera conocimiento
Caracteristicas del grupo de investigacidon y Alineado con la misién del INS/ con el grupo de
del investigador. investigacion.

Fuente: Tabla de construccion propia que enuncia los criterios mencionados con mayor frecuencia— en
fase de anteproyecto—extraidos de los cuestionarios y la reunion con los grupos.

Tomando las diferentes fuentes, se seleccionaron los criterios considerados como mas relevantes.
Sin embargo, la definicién exacta de cada uno de los criterios, de sus parametros 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 escalade 1a 3.
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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 informacién disponible
2 = Existe alguna informacidn disponible pero algunos tépicos no han sido cubiertos
3 = No existe informacion disponible

3. Generacion de conocimiento
1 = Aporta conocimiento, pero no esta enmarcado en una prioridad/ necesidad
2 = Aporta a un nicho de conocimiento

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

&

Aplicabilidad

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

w

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 (prioridad nacional/ internacional) y beneficia poblacion diferencial

6. Responde a las prioridades del INS (caso 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 emergencia, a la cual debe responder el INS

N

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

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

1= Presupuesto o recursos materiales, equipamiento e infraestructura adecuados para el desarrollo
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 relacidn con la poblacién. La escala
se debe adaptar a la poblacidn 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 conocimiento: este es un criterio que, igual que el anterior, responde a las

necesidades de la investigacion basica. El aporte en este momento se mide con la contribucion,
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que 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 obtuvo una mayor puntuacién para la fase de
anteproyecto. Responde mas a las investigaciones aplicadas, translacionales y de
implementacion.

5. Contribucién a las politicas: este criterio es esencial, ya que todas las investigaciones deben
responder a las necesidades/ prioridades del pais, siendo el documento de referencia el Plan
decenal de Salud Publica 2012 — 2021. Sin embargo, existen otros documentos claves a nivel
nacional e internacional, que permiten identificar metas y objetivos a nivel pais. Le agrega valor
el hecho de que se beneficie a la poblacién diferencial.

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

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

Pese a que los criterios “calidad técnica de la propuesta” y “caracteristicas del grupo/ investigador”

fueron seleccionados, no se consideran relevantes en este momento de priorizacién, ya que se

busca evaluar la idea/ tema y no las caracteristicas de la propuesta o del grupo. No se incluyeron
” “

criterios como “impacto en salud publica”, “factores de riesgo”, “carga de enfermedad”, “costo-
efectividad” y “recursos”, debido al el bajo puntaje que estos items recibieron.

6.1.2. Propuesta: escala de puntaje (anteproyecto)

Las ideas/ temas que obtuvieron puntajes bajos deben ser re-evaluados 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 discusidn y buscar 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 consenso, en reuniones que aun deben programarse.

7.2. Propuesta de criterios: fase proyecto

La siguiente tabla enuncia los criterios de priorizacién seleccionados para la fase de proyecto. Es
importante destacar que la priorizacidén en la fase de proyecto, no pretende duplicar la evaluacion
que actualmente realiza el CTIN, como son el disefio de la investigacién, la calidad y la solidez
metodoldgica, entre otras. Se propone que la priorizacion sea aplicada después de que el proyecto
esté aprobado por el CTIN y el Comité de Etica.

La siguiente tabla resume y agrupa los criterios seleccionados, resultado de la discusion de grupo y
la seleccidn de criterios a través de la aplicacién del formulario (los 15 con mayor porcentaje).
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Fase Proyecto
(Discusion de grupo)
Relacionado con el Proyecto (calidad técnica, coherencia
interna/ metodologia/ tiempo del proyecto y obtencién
de resultados).

Fase Proyecto
(Criterios seleccionados por los investigadores)

Calidad del proyecto

Presupuesto/ Costo del proyecto

Factibilidad del proyecto

Responde a prioridades nacionales, interés de la
comunidad. Grupos vulnerables, zonas afectadas.

Interés y demanda de la comunidad
Aspectos éticos y morales
Responde a politicas/ objetivos/ prioridades nacionales.

Magnitud/ gravedad (carga de enfermedad)

Gravedad, magnitud

Innovador/ conocimiento, evitar duplicar, brecha de
conocimiento. Publicaciones (como resultado),
compromiso de generar productos.

Genera conocimiento

Factores de riesgo, carga de enfermedad.

Gravedad, Magnitud (como morbilidad/ mortalidad).

Resultado: aplicacién, generar conocimiento.

Genera conocimiento

Resultado: Impacto sobre enfermedad, social.

Aporta/ contribuye a un diagndstico, impacto.

Resultado: Potencial de generar tecnologia, patentes,
innovacion.

Resultado: Aplicabilidad, implementacion.

Resultado: Aplicabilidad, implementacion.

Caracteristicas del grupo de investigacion y del
investigador (capacidad, formacion, trayectoria, lineas).

Alineado con la misién del INS/ con el grupo de
investigacion.

Crear capacidad de investigacion.

Alianzas estratégicas, coordinacion.

Alianzas

Fuente: Tabla de construccion propia que enuncia los criterios mencionados con mayor frecuencia—en fase de
proyecto— con informacion extraida de los cuestionarios y reunién con los grupos.

La siguiente tabla enuncia y asigna una valoracidn, a modo de ejemplo, de los criterios mas
mencionados/ seleccionados por los investigadores/ grupos, agregando algunos obtenidos a

través de la revision bibliogréfica:

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

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

diferencial.
diferencial (no directamente).
aborda inequidades.

Potencial impacto sobre la enfermedad

problema de salud.

Respuesta a prioridades nacionales, con especial énfasis en inequidades y poblacion vulnerable*
1 = Contenida en politica sin contribucion a meta especifica. No aborda la inequidad ni poblacion

2 = Contribuye a meta especifica (prioridad nacional/ internacional), aborda inequidad o poblacién

3 = Contribuye a meta especifica (prioridad nacional/ internacional) y beneficia poblacion diferencial,

1 = No contribuye al diagnéstico, tratamiento, prevencidn, promocion o rehabilitacion de un
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Tabla. Criterios de priorizacién proyecto y escalas de puntuacién
2 = Contribuye al diagnéstico, tratamiento, prevencién, promocion o rehabilitacion de un problema
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 aplicacién
2 = Alguna posibilidad de aplicacion
3 = Buena posibilidad de aplicacién

Potencial de publicacién
1 = No propone ser publicada
2 = Se propone publicaciéon 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/ coordinacion, pero no aporta en términos del desarrollo/ parte técnica
de la propuesta.
3 =Hay alianza estrategia que aporta técnicamente al desarrollo del proyecto.

Costo - 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 responde a una urgencia/ emergencia/ prioridad expresa.
2 = Proyecto responde a prioridades especificas (del MSPS, INS, etc).
3 = Proyecto responde a emergencia.

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

Caracteristicas del grupo de investigaciéon**
6.1.3. 1 = Cuenta con la experiencia, pero no con la trayectoria requerida.
2 = Cuenta con la experiencia, trayectoria (junior) y una trayectoria que muestra resultados y algunas
publicaciones.
3 =Con experiencia de mas de 8 afios, con resultados publicados en revistas indexadas y trayectoria
en investigacion.

Crear capacidad de investigacion
1 = No hay formacién de recurso humano
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| Tabla. Criterios de priorizacion proyecto y escalas de puntuacion
2 = Hay formacién de recurso humano

Fuente: Construccion propia como primera propuesta de una valoracion de los criterio.
* Pocos casos en poblacion de alto valor social.
** Formacion, trayectoria, resultados obtenidos, publicaciones.

La calidad técnica es un criterio esencial para la valoracidon de un proyecto de investigacion, sin
embargo, este es uno de los criterios utilizados por el CTIN. Se propone que la valoracién del CTIN
sea revisada y ajustada, de manera que la puntuacidn total pueda ser utilizada para la priorizacion,
en una escala que debe ser definida de forma participativa por los grupos/ investigadores. Lo mismo
aplica para otros criterios como son la factibilidad, recursos, presupuesto y magnitud del problema/
gravedad.

7.3. Algunas consideraciones relacionadas con la priorizacion, desde la
perspectiva de los investigadores.

Durante las reuniones con los grupos de investigacion surgieron algunas recomendaciones vy
comentarios relacionados con el proceso de priorizacién, descritos a continuacion:

e Destacan la importancia de una evaluacidn por pares internos o externos, dada la
especificidad de algunos de los temas de investigacion. Si hubiera priorizacion de
anteproyectos, algunos consideran que estos también deberian ser evaluados por expertos,
por los mismos motivos descritos anteriormente.

e Se deberia incluir un criterio que refleje la “flexibilidad”, la capacidad de responder ante
emergencias o situaciones no previstas.

e En el caso de que varios proyectos hayan recibido la misma puntuacion, podria agregarse un
criterio adicional que permita una asignacién mas igualitaria de los recursos. Se propone
“ndmero de proyectos que el investigador principal esté ejecutando en ese momento”, dando
una oportunidad al investigador que no tenga proyectos en curso.

¢ La clasificacion del investigador/ grupo por parte de Colciencias no deberia ser un criterio
esencial, ya que no todos los grupos estan de acuerdo con la misma, pues consideran que
esta no refleja su capacidad real de investigacion, disminuyendo sus posibilidades de acceder
a fuentes de financiamiento.

e Se deben priorizar los proyectos que respondan a las necesidades del INS, por lo cual
proponen que el INS defina sus prioridades desde lo institucional.

e El contar con una politica de investigacion propia del INS, ayudaria a los grupos de
investigacion responder a las necesidades del INS.

e La mayoria de los grupos de investigacién consideran que las alianzas son importantes y
deben ser valoradas positivamente, sin embargo, debe tenerse en cuenta que, en proyectos
de poco presupuesto, posiblemente no sea necesario contar con alianzas. Asi mismo se debe
evaluar el valor afiadido de las alianzas, ya que estas afiaden valor académico/ credencial al
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proyecto, hasta definir claramente su contribucidon en actividades y en el desarrollo de la
investigacion.

El impacto social de los proyectos es altamente valorado por el grupo de SAN. Indican que
deberia tener igual o mayor valor que las publicaciones (generacién de conocimiento).

Para algunos, en el proyecto ya debe haber un compromiso de publicacién, ya que eso
demuestra que el resultado esperado es innovador y publicable (deberia recibir un mayor
puntaje).

Algunos investigadores identificaron la calidad cientifica técnica como uno de los criterios mas
importantes y de mayor peso.

Para el grupo de nutricion, el tiempo del proyecto hasta la obtencién de resultados, deberia
ser un criterio a tener en cuenta. Entre mas corto el tiempo, mayor el valor asignado.

78



VII.

CONCLUSIONES

Durante esta primera parte del proyecto de priorizacion en investigacién en salud publica llevado a
cabo en la DISP del INS, se realizé la revisidn de la literatura y se elaboré una primera propuesta de
criterios de priorizacién a ser aplicados en las fases de anteproyecto y proyecto. La descripcion del
proceso de priorizacién y la seleccién de los criterios para la evaluacion de los proyectos de
investigacion, asi como el proceso de definicion de criterios por parte de los grupos de investigacion,
han mostrado el grado de complejidad de este ejercicio. Es importante que este proceso continle
siendo participativo, contando con la participacion de todos los actores y abierto a las diferentes
opiniones, hasta obtener consenso.

La revisién de la literatura permitié ahondar en las metodologias de priorizacién, los enfoques y
métodos, asi como en la identificacidn y seleccidn de los criterios de priorizacién, la cual es una de
las primeras y mas complejas tareas de este proceso. Esta claro que los criterios definen la direcciéon
de la priorizacidn, lo que hace que su seleccidn sea considerada un paso esencial, al que se debe
dedicar el tiempo necesario, dandole voz a los diferentes actores. Asi mismo deben facilitarse varias
rondas de discusidn, evaluacion y definicidon de los criterios, hasta obtener una propuesta validada
por el proceso de construccidn participativa y de consenso obtenido.

Esto significa, para el proceso desarrollado en el INS con los grupos de investigacién de la DISP, que
los criterios propuestos solo reflejan una primera aproximacion, por tanto deben ser revisados y
afinados, para posteriormente ser aplicados en un piloto para su validacién institucional.

Todos los grupos responden, a la hora de desarrollar sus proyectos de investigacion, ante las
prioridades/ necesidades de pais, los cuales estan definidos en los documentos, politicas y planes
de salud, entre los cuales se destaca el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021. La amplitud de
las metas y los temas prioritarios del Plan Decenal permiten un facil alineamiento de los proyectos
con una o mas de sus prioridades, a la vez es posible que la idea/ tema no surja de una necesidad
sentida de salud publica, sino que provenga de un hallazgo de una investigacion previa/ en curso/
de literatura relacionada, o de un siguiente paso “logico” y “deseable” desde la perspectiva de la
generacion de conocimiento, a partir de una linea de investigacién definida.

Otras conclusiones son:

e Lapriorizacidn es un proceso complejo, que debe ser bien planificado desde el inicio. Se deben
identificar los criterios, la(s) metodologia(s) y enfoques, considerando experiencias previas y
lecciones aprendidas descritas por otros paises o instituciones.

e Los criterios utilizados por los investigadores (grupos) en el INS muestran importantes
variaciones, que son reflejo del tipo de investigacidon que desarrollan, de los temas que abordan
y de las lineas de investigacion a las que responden.

e  El establecimiento de los criterios es un primer paso que permitird, en un segundo momento,
definir los temas, areas y lineas de investigacidn prioritarias en investigacién en salud publica a
nivel institucional. El proceso de priorizacién es parte de la gestion y permite fortalecer la
politica de investigacidon del INS, mejorar la asignacion de recursos y conciliar los diversos
intereses entre actores, instituciones y necesidades del pais.
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Es necesario involucrar en el proceso de priorizacion a los actores externos para asegurar que
todos los posibles puntos de vista e intereses sean representados; esto favorecera la
identificacion de los temas que son prioritarios para los entes financiadores (Colciencias, MSPS
para citar algunos).

Se havisto que la salud es entendida desde diferentes angulos, como son los temas normativos,
administrativos y financieros, por lo cual es esencial que los procesos de priorizacidon sean
participativos y direccionados hacia la obtencién de consensos.

Es urgente reconocer las necesidades primarias de salud y de qué maneras estas han
influenciado el accionar gubernamental a nivel nacional y local. Asi mismo, es importante que
los grupos vulnerables reciban una especial atencién en cuanto a recursos y esfuerzos.

Es importante identificar las oportunidades de cohesion y multi-sectorialidad requeridas para
impactar favorablemente en la salud publica del pais (Colombia), tomando en cuenta las
prioridades establecidas en el plan nacional. Esto es crucial, ya que se observa un alejamiento
entre las prioridades y necesidades de los actores politicos, los técnicos y los grupos de
investigacion. Esta claro que las perspectivas en los dmbitos politico y cientifico son diferentes;
la realidad es entendida y analizada de forma diferente, lo que termina reflejdndose en la
pregunta de investigacién que pueda ser desarrollada. Esta divergencia es una de las causas
que alejan el conocimiento cientifico del quehacer politico, normativo y gubernamental en
salud.

Es necesario tomar medidas para que la investigacion en salud sea mas efectiva y para que
exista mayor colaboracién entre los diferentes actores, con el fin de disminuir el aislamiento y
el escaso financiamiento de la investigacion.

El hecho de establecer prioridades direcciona las investigaciones hacia el objetivo mismo
establecido en la priorizacidon (vigilancia epidemioldgica, investigacién en respuesta a
problemas globales y enfermedades infecciosas, entre otras), ademas permite maximizar los
recursos, generalmente escasos, de manera mas efectiva y, de la misma manera, responder a
las necesidades establecidas.

A continuacién se incluyen algunas de las conclusiones del COHRED (2011), debido a la
pertinencia de las mismas:

o Lainnovacién en nuestros paises debe ser sencilla y de bajo costo, es decir, que ofrezca
resultados originales para resolver problemas que representan una fuerte carga econdmica
y social para los sistemas de salud.

o Para fortalecer la innovaciéon se hace necesaria una alianza entre academia, empresa,
gobierno y sociedad civil, pues el trabajo mancomunado entre investigacidén e innovacién,
genera un punto de encuentro y didlogo entre academia, gobierno y empresa (teniendo en
cuenta que debe haber roles claros).

o Es necesario emprender la articulacién de las agendas de investigacién y de atencion a la
salud, que ayuden a articular las politicas de salud con las agendas de investigacion, de
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modo que estén enmarcadas en las politicas regionales y globales de investigacion para la
salud.

Las prioridades de investigacion deben estar estrechamente articuladas con las prioridades
de salud, pues son los ministerios de salud quienes deben conducirla, convocando a los
estamentos del sistema de salud, del sector académico, las empresas, la sociedad civil, los
usuarios, los gerentes y los representantes de los diversos sectores sociales y econémicos.

Debe haber multidisciplinariedad y multisectorialidad en la gestion de la innovacién y la
investigacion para la salud. Debido a la dimensién de muchos de los problemas de salud que
estan determinados por los estilos de vida, factores sociales, ambientales y del desarrollo
social, se hace necesario emprender la gestion cientifica y tecnoldgica bajo una concepcion
multidisciplinaria y multisectorial. La contribucién de las ciencias sociales, las ciencias
politicas, econdmicas, educativas, la ingenieria del medio ambiente y la medicina
veterinaria, entre otras, es fundamental para lograr un planteamiento integral y completo
de los problemas de la salud.
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