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Seccién 1

Introduccioén

En 1990, la Comisién de Investigacion en Salud para el Desarrollo emitié el concepto de
Investigacion Nacional Esencial en Salud (INES) como estrategia para promover la salud v el
desarrollo, sobre la base de la equidad v la justicia social.! La Comision concibié la INES como un
mecanismo para:

proveer y actualizar la base de conocimiento cientifico necesario para la toma de decisiones
en el campo de la salud y para el establecimiento de prioridades;

asegurar un uso eficaz de los recursos disponibles; y

promover la investigacion en problemas dificiles y no resueltos, especialmente donde las
técnicas existentes eran consideradas inadecuadas atn para reducir los problemas a
proporciones manejables.

Con base en las recomendaciones de la Comision, se establecié en 1993, el Consejo para la
Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED), para promover y hacer avanzar la estrategia
INES. Con el propésito de hacer mas efectiva la investigacion, su trabajo esta basado en los
siguientes tres principios:?

privilegiar las prioridades del pais;
trabajar para la equidad en salud; y

vincular la investigacion a la acciéon para el desarrollo.

Para aplicar la estrategia INES han sido identificadas varias competencias, a saber:3*

la promocién y la gestion;

la construcciéon de un mecanismo innovador;

el establecimiento de prioridades;

el desarrollo de capacidades;

la movilizacién de recursos;

el vinculo entre la investigacion, la accién y la politica de salud;
la participacién comunitaria;

la creacién de redes y alianzas;

la evaluacion.
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Este manual es una guia para una de aquellas competencias, conocida como el establecimiento de
prioridades en la investigaciéon utilizando la estrategia INES. Incluye los siguientes aspectos
especificos del establecimiento de prioridades:

El trabajo preparatorio del equipo a cargo del ejercicio de establecimiento de prioridades;
Los elementos del establecimiento de prioridades;

Los criterios para el establecimiento de prioridades;

AW N

Las actividades de seguimiento después de la identificacién de areas prioritarias generales;
5. La aplicaciéon / implantacion.

A través del manual, se hace énfasis en los principios fundamentales del establecimiento de
prioridades, segun los cuales se debe situar primero las preocupaciones locales/nacionales, se
debe trabajar por la equidad y se debe establecer un vinculo entre la investigacion y la accion.

¢Por qué establecer prioridades de investigacién?

e para canalizar la asignacion de los recursos y la inversion de los donantes en el campo de la
salud, hacia las areas de mayor prioridad;

e para atender el aspecto de la equidad;

e para atender las necesidades de los grupos mas vulnerables de la poblacién (ejemplo, mujeres,
nifnos, personas de muy bajos recursos econémicos);

e para reforzar los vinculos entre investigacion, accion y la politica;

e porque las prioridades de investigacién que hoy establecemos determinan la agenda de salud,
las practicas v las tecnologias del manana.®

¢Qué es lo que caracteriza al establecimiento de prioridades
utilizando la estrategia INES?

Se trata de un enfoque sistematico para la fijacion de prioridades de investigaciéon caracterizado
por:

e lainclusién de todos los actores;

e la participacion de una amplia gama de actores, como investigadores, prestadores de atenciéon
de salud y representantes de la comunidad;

e el enfoque multidisciplinario e intersectorial;

e el desarrollo del trabajo en equipo;

e los procesos participativos y transparentes; y

e el andlisis sistematico de las necesidades de salud, y las expectativas sociales y profesionales.

Los valores fundamentales de la estrategia INES para el establecimiento de prioridades, van de la
mano con sus tres principios basicos: privilegiar las prioridades del pais; trabajar por la equidad en
el desarrollo; y vincular la investigacion a la acciéon para el desarrollo.

éPor qué es necesario este médulo de aprendizaje?

Para sistematizar el proceso de establecimiento de prioridades de investigacion con base en el documento
97.3 de COHRED: Essential National Health Research and Priority Setting: lessons learned.®
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¢A quién va dirigido este médulo de aprendizaje?

A instructores o facilitadores que orienten talleres de establecimiento de prioridades utilizando la
estrategia INES.

éPara qué sirve realmente este médulo de aprendizaje?

Para dotar a instructores y facilitadores de una guia ‘paso a paso’ que les permita orientar a los
participantes de un taller de establecimiento de prioridades, y conducirlos a un final exitoso del
proceso.

¢Qué pretende este médulo de aprendizaje?

No pretende imponer a los facilitadores y participantes ningin método o criterio particular para el
establecimiento de prioridades de investigacion. Es vital que los participantes tomen decisiones
por consenso en cada paso del proceso.

¢Quién se espera que participe en un taller de establecimiento
de prioridades segun la INES?

Los participantes representan a los actores de la INES, es decir, los investigadores, los que toman
las decisiones a varios niveles, los prestadores de servicios de salud y las comunidades. Los
participantes del sector privado son igualmente importantes (por ejemplo, las asociaciones de
profesionales o la industria farmacéutica), asi como los parlamentarios, posibles donantes y agencias
internacionales.

¢Qué clase de informacién es utilizada durante el taller?

El establecimiento de prioridades debe “partir de lo que se tiene”, sin importar la situaciéon en la
que se encuentre, por ejemplo la disponibilidad o no de recursos. El objetivo es combinar eficazmente
la informacioén descriptiva y analitica con las ideas, percepciones y énfasis de los grupos de actores
de la INES, incluyendo el gran publico.

e
[T )
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2 Seccién 2

Trabajo preparatorio realizado
por el equipo a cargo del
NP ejercicio de establecimiento de

prioridades

Antes de iniciar el ejercicio de establecimiento de prioridades, es importante que el equipo a cargo
de esta tarea reconozca que el establecimiento de prioridades es, en si mismo, un componente del
proceso de la INES. En otras palabras, el establecimiento de prioridades no puede ser aislado de
los otros elementos del proceso de la INES. Igualmente, es importante comprender que el concepto
de prioridad no tiene un solo significado. La pregunta crucial es: prioridad ¢para quién? Las
necesidades de salud de la humanidad son holisticas y multiples, como también lo son las
oportunidades de investigacion. Cada gobierno, pueblo e institucién tiene su propia nocién de
“prioridad”, que sirve a sus propios fines, segiin su sentido de mandato, su capacidad, su cultura
y sus recursos. La comunidad cientifica esta motivada por la busqueda de la oportunidad intelectual,
pero puede ser sensibilizada hacia las necesidades y prioridades de los otros.” Ademas, el
establecimiento de prioridades no debe concebirse como una actividad aislada. Es un proceso
iterativo e interactivo, en el que cada paso es influenciado por los resultados de los pasos y etapas
precedentes.

2.1. Los pasos que se incluyen en el trabajo preparatorio

2.1.1. Creacién de liderazgo

El liderazgo es necesario para activar el potencial de otros actores, contrapartes, socios eventuales.
En el ambito nacional, las autoridades podrian designar un punto focal para liderar la INES,
aunque es posible que se hagan otros acuerdos nacionales (para mas detalles, ver: How to boost
the impact of country mechanisms to support ENHR: a peek into the melting pot of country
experiences. Documento de COHRED 99.18). En el ambito local, el facilitador podria necesitar
identificar el liderazgo mas adecuado. Para que el proceso sea exitoso es importante que el liderazgo
sea:

e aceptado por todos los actores principales;

e un factor motivador con firme conviccién;

e comprometido con la INES;

e conocedor de cémo y dénde acceder a la informacion y a los recursos; y

e capaz de desarrollar una buena comprension de los grupos de actores existentes y del liderazgo
a diferentes niveles.
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2.1.2. Creacién de conciencia

Deben darse los siguientes pasos:

Celebrar reuniones abiertas con varios grupos y participantes para desarrollar una buena
comprension de lo que es la INES. (Un esbozo de la INES aparece en el documento de
COHRED 2000.2: Health Research: Powerful Advocate for Health and Development,

based on Equity?).

Discutir el concepto de investigacion esencial en salud y como puede utilizarse para resolver
los problemas de salud existentes. El proposito de esta etapa es crear la necesidad de hacer
investigacion.

Entablar discusiones informales con grupos e instituciones importantes para comprender por

qué existen, a quién representan, qué actividades organizan y como operan.

Discutir con los lideres de diferentes niveles (sociedad civil, ONG, y profesionales) sobre el
valor que podria tener la investigacién, para su trabajo.

Visitar los servicios de salud locales y las ONG para verificar la disponibilidad de informacion
secundaria en salud, parte de la cual podria ser utilizada posteriormente. El principal propésito
de esta etapa es identificar las fuentes de informacion.

2.1.3. Obtener acuerdos con los participantes

Determinar areas y modalidades de cooperacién con varios participantes/actores y grupos.

Elaborar un plan de trabajo y un cronograma con lideres de los grupos para el proceso de
establecimiento de prioridades de investigacion.

Facilitar la formacién de nuevos grupos cuando sea apropiado, especialmente entre sectores
marginados de la sociedad.

Facilitar la formacién de un grupo de trabajo con representacién de actores diversos para
ocuparse del establecimiento de prioridades de investigacion.

Facilitar reuniones del grupo de trabajo para precisar roles y responsabilidades, y llegar al
acuerdo de un plan de trabajo para establecer prioridades de investigacién.

2.1.4. Planeamiento del establecimiento de prioridades

Realizar reuniones de planeamiento con el grupo de trabajo
para formular los objetivos v las tareas que deben ejecutarse.

Determinar los métodos que seran usados para establecer la o ﬁ
agenda/prioridades de investigacion. _F:’ M .‘}".'t H"" .
R <RI
Solicitar los recursos necesarios para la realizacion del | . e AR s i
ejercicio. e rr' 22 “'___\'::‘é" "
Someter las propuestas a las agencias de financiamiento H E:L'L '_I__.._q_,‘ [ gl J

(gobierno, ONG, otras).

Establecer vinculos con los departamentos gubernamentales
competentes.

Presentar los planes a las autoridades y asegurarse de contar con su ayuda y aprobacién.
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2.2. Sugerencias practicas

El proceso de preparaciéon de un pais para un ejercicio de establecimiento de prioridades puede
ser extremadamente complejo y, por esta razéon, debe tomarse el tiempo requerido. La etapa de
preparacion puede durar de 3 a 6 meses. De hecho, establecer prioridades no se resuelve en un
Unico taller nacional organizado apresuradamente. Ademas, en la préactica se pueden presentar
todo tipo de problemas, tales como:

e Puede resultar dificil identificar e involucrar a todos los actores importantes. Resulta esencial
colaborar con personas e instituciones como ONG vy las instancias gubernamentales que ya
hayan establecido buenos contactos con la comunidad. En algunos casos, grupos religiosos o
trabajadores de campo pueden ser también importantes (ver recuadro 1). Siempre es una
buena idea mantener a los responsables de formular politicas y/o instituciones gubernamentales
bien informados acerca de lo que se esta haciendo, y discutir con ellos las formas de movilizar
a la comunidad.

Recuadro 1: Valerse de los trabajadores de campo para penetrar
en la comunidad

En Senegal, el personal regional, distrital y de centros de salud, participd en el
diseno de una infervencidn en nutricibn comunitaria para mejorar las practicas
de alimentacion de lactantes en la regidn de Fatick. Las discusiones con estos
tfrabajadores de campo ayudaron a identificar al personal y grupos en la
comunidad como los mejores educadores potenciales. El diseno operativo de la
investigacion se elabord a partir de la percepcion de los trabajadores de campo
acerca de cudles intervenciones serian mds factibles, para después ser replicadas.

Adaptado de Porter RW y Prysor-Jones S, 1997°

e Puede no resultar facil identificar las agencias méas apropiadas para representar los intereses
de la comunidad, y el mejor método de aproximarse a la comunidad y mantener su interés. La
solucién a este problema puede estar en la comprensiéon de nueve principios basicos para la
participacion comunitaria:*?

- la participacion de todos, incluidos los grupos marginados;

- la participacion voluntaria;

- las préacticas democréticas;

- la transparencia;

- el aprendizaje a partir de la reflexion;

- la flexibilidad;

- los grupos organizados;

- las colaboraciones entre la poblacion, las ONG y los representantes del gobierno.

El recuadro 2 contiene algunos enfoques que motivan los aportes de la comunidad.
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Recuadro 2: Los enfoques que motivan los aportes de la comunidad

Formales Informales
Deliberada Consultas a usuarios Grupos focales de discusion
Paneles
Improvisada Encuesta con cuestionarios Encuestas de opinion de
paneles
Informacién escrita
constituidos

Tomado de: Jordan J et al. 1998

Lista de chequeo: Trabajo preparatorio del grupo encargado del
ejercicio de establecimiento de prioridades

¢ Esta listo el pais/estado/distrito para el establecimiento de prioridades? ¢Se
ha comprendido la estrategia y el proceso INES? ¢ Se ha hecho explicita la
necesidad del establecimiento de prioridades?

De ser asi, ¢,cudl es la evidencia?
Sino, ¢por qué no?

¢Se han identificado y contactado los grupos y participantes claves? Es
importante asegurarse de que los grupos vulnerables y la comunidad estén
representados.

¢ Existe suficiente apoyo de los responsables de formular las politicas, instancias
del gobierno y ONG?

De ser asi, ¢en qué forma? ¢,cdmo se evidencia?

¢, Comprenden los grupos representados los principales elementos de la
estrategia INES? Estos elementos son: el cardcter inclusivo y la alianza/
colaboracién; lainvestigaciéon orientada hacia la equidad; la fransparencia;
el proceso de consultas.

¢ Existen suficientes documentos de apoyo sobre estadisticas de salud, el perfil
socioecondmico e informacién sobre investigaciones anteriores?

¢ Existe un liderazgo con credibilidad?
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Secciétn 3

:-,-;_":‘_;é%;{f Los elementos del
RN establecimiento de prioridades

3.1. La identificacién de los actores

Los grupos de participantes que deben estar involucrados en el establecimiento de prioridades de
investigacion, ademas de los propios investigadores, son los usuarios potenciales y las personas
afectadas por los resultados de la investigacion. Los paises que han tenido experiencia en el
establecimiento de prioridades utilizando la estrategia INES, han identificado, generalmente, cuatro
categorias de participantes:

e los investigadores;

e los responsables de formular las politicas a varios niveles;
e los prestadores de servicios de salud; y

e las comunidades.

Es importante apreciar el hecho de que cada grupo interesado -los investigadores, quienes formulan
las politicas de salud, los prestadores de servicios de salud, y la poblacién general- tiene diferentes
perspectivas acerca de los temas que necesitan una atencién mas urgente.

e Losinvestigadores tienden a centrarse en los intereses de su disciplina y, a menudo, su eleccién
se sustenta en las tendencias de investigacion que existen en los paises desarrollados.

e Los servicios de atencion a la salud frecuentemente hacen referencia a problemas practicos,
algunos de los cuales demandan soluciones urgentes.

e La poblacién general a menudo tiene poca informacién con base en la cual pueda apoyar sus
juicios. Es posible que una élite pequefia, pero fuerte que no contemple los anhelos de la
poblacién de bajos recursos y de los grupos marginados, pueda dominarla.

El facilitador debe cerciorarse de que las perspectivas de los diversos grupos estén conciliadas.

3.1.1.  Sugerencias practicas

La incorporaciéon de una amplia gama de actores a la INES es un elemento clave del ejercicio de
establecimiento de prioridades. Los puntos esenciales que hay que tomar en cuenta son:

e Conocer a los participantes: quiénes son y dénde estan, sus necesidades e intereses, sus
expectativas, sus relativas fortalezas y debilidades, y las fuerzas de apoyo y de obstruccion que
estan a su alrededor. Aqui es donde el facilitador podria utilizar la informacién que resulta de
los didlogos entre los grupos durante la etapa preparatoria.

e Conceder el tiempo adecuado a la etapa preparatoria mencionada arriba para poder
comprender las dindmicas poblacionales e identificar los grupos clave y las instituciones que
deben incorporarse al ejercicio de establecimiento de prioridades. Es importante recordar que
el proceso de identificacion de colaboradores puede consumir bastante tiempo.
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e Lvitar caer en la trampa de limitar la seleccién de participantes
s6lo a aquellos que se encuentran en la capital, en instituciones
centrales, y en la sede del Ministerio de Salud.

e Hacer todo el esfuerzo posible para disponer de los aportes
de los participantes de los distritos rurales.

e En la mayoria de los paises en desarrollo es imposible
desconocer el papel de los donantes y agencias
internacionales, tanto en el establecimiento de prioridades
en politicas de salud como en la implantacién de los programas de salud fundamentales. De
igual forma, es de suma importancia la creciente influencia del sector privado y de los
parlamentarios sobre las politicas publicas. De alli que todos deban ser incluidos.

Lista de chequeo: La identificacién de los actores

1. ¢ Estan representados los intereses de todas las partes?

2. Entre los investigadores ¢ estan representadas varias disciplinas, por ejemplo
ciencias biomédicas, econdmicas, otras ciencias sociales, educacion, salud
publica?

3. ¢ Estan representados adecuadamente los que formulan las politicas?
e Sies asi ¢, qué nivel de representacion tienen?

e (Estd usted satisfecho con la calidad de la representacion? Usualmente,
quienes formulan las politicas de alto nivel estGn demasiado ocupados. Es
posible que ellos escojan y envien personas demasiado inexpertas para la
toma de decisiones efectivas.

e Sino, ¢de qué mecanismo dispone usted para asegurar una representacion
eficaz y de alto nivel?

4. ;Estan adecuadamente representados las ONG vy el sector privado? Puede
ser necesario obtener un listado de todos los servicios privados de prestacion
de salud y ONG que trabajen en salud para asegurar una adecuada
representacion.

5. ¢Hay suficiente representacion de la comunidad? Evite la tframpa de dar
crédito a una élite minoritaria que desconoce ala poblacién de bajos recursos
econdmicos, analfabetas, mujeres, niNnos y otfros grupos en desventaja.

3.2. Andlisis situacional

El analisis de situacion amplia la comprensién de todos los participantes y permite tener una idea
del estado actual de los asuntos, que puede diferir de la que tienen los actores. El anélisis situacional
debe ser sistematico y cientifico, incluyendo la evaluacion de:

e el estado de salud;
e los sistemas de salud;
e los sistemas de investigacién en salud,;

e las necesidades sentidas (deseos) de los usuarios;

10 Seccion tres



las demandas de los usuarios (necesidades expresadas) y valores.

La evaluacion debe considerar la equidad como la preocupacién mayor.

3.2.1.

Sugerencias practicas

La informacioén que resulta del anélisis de situacion constituye, a menudo, el fundamento para una
toma de decision racional acerca de las prioridades. Es importante tener en cuenta que:

Debe hacerse énfasis en los problemas de salud de los grupos marginados.

Algunos problemas pueden tener un serio impacto en la salud futura.

No todos los problemas de salud estan centrados en la enfermedad. Considere también los
factores de riesgo.

No todos los problemas graves de salud son las principales causas de morbilidad v mortalidad.

El recuadro 3 bosqueja los principales aspectos que deben ser considerados en la conduccién del
analisis situacional.

Recuadro 3: Aspectos que deben considerarse en el andlisis situacional

El estado de salud

¢, Cudl es el estado de salud del pais? (indicadores de impacto seleccionados).

¢, Cudles son los principales problemas de salud? (estadisticas de morbilidad
y mortalidad; estudios nacionales de prevalencia; expectativa de vida
relacionada con incapacidad - en inglés, DALY-; expectativa de vida
relacionada con la calidad de vida - en inglés, QALY-; bases de datos y
revisiones sistemdticas de investigacion en salud).

El sistema de salud

¢,Cudles son los principales problemas de salud? (¢ personal sanitario?
¢ planificacion de programas de salud? ¢ gerencia e implantacion de los
programas? ¢ infraestructuray facilidades de salud? ¢ insumos para la atenciéon
de salud?

¢, Cudl es el Plan de Salud Nacional/Territorial? (¢ programas de atenciéon
primaria a nivel nacional/territorial? ¢, cémo se desarrolld el plan de salud, y
por quién?).

El sistema de investigacién en salud

¢ Qué investigacion se ha hecho o estd actualmente llevdndose a cabo?
(¢,qué dreas de investigacion han sido atendidas; quién estd haciendo el
frabajo, dénde se estd realizando el trabajo?).

¢, Cudles son las fuentes de financiamiento (¢,quién financia la investigacion?;
¢,cuanto dinero estd aprobado para los diferentes tipos de investigacion?;
¢, quién toma las decisiones?).

Elementos
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3.3. La identificacién de las dreas de investigacién

El propésito de esta etapa es configurar listas iniciales de areas de investigacion que surgen del
analisis situacional, a partir de los aportes de varios participantes. La mejor forma de comenzar es

llegando a un consenso acerca de los criterios que seran utilizados y del sistema de valoraciéon que

se empleara para los temas que aparecen en la lista. Las técnicas para llegar a este consenso

incluyen:

e las sesiones de ‘lluvia de ideas’;

e las multiples votaciones;

e la técnica de grupo nominal;

e las discusiones en mesa redonda;

e las matrices para fijar las prioridades.

Los detalles y ejemplos de estas técnicas se encuentran en el Documento COHRED 97.3 7y
en The Memory Jogger, de Brassard y Ritter.?

B 0B

© N o O

Lista de chequeo: aspectos que deben ser considerados en el
andlisis situacional

¢ Existe informaciéon de estadisticas vitales? (fasa de mortalidad infantil, tasa
de mortalidad de recién nacidos, tasa de mortalidad bruta, tasa de
mortalidad materna, cobertura de inmunizaciéon, efc.).

¢, Cudles son los problemas de salud que afectan comdnmente ala poblacion?
¢, Hay un plan nacional o territorial dirigido a los mayores problemas de salud?
¢,Se han realizado, previamente, investigaciones en salud?

Si es asi, ¢,sobre qué temas y cudles fueron sus resultados?

¢, Cudl es la brecha, el vacio que actualmente existe en la investigacion?

¢, Como estd organizado el sistema de salud?

¢, Cudles son los problemas mayores que enfrenta el sistema de salud?

¢, Cudles son los grupos vulnerables o en desventaja de la poblacion?

¢ El problema propuesto requiere accién o investigacion en el drea de la salud?
¢ Existe suficiente conocimiento para enfrentar el problema?

¢, Cudles son las brechas, vacios de investigacion?

¢ Qué tipos de investigacion se requieren? (investigacion bdsica y estratégica;
investigacion clinica; investigacion en ciencias sociales y del comportamiento;
andlisis de relacidon costo-beneficio; evaluacion de la tecnologia existente
en salud; investigacion en sistemas y politicas de salud. Ver Documento de
COHRED 97.39).

¢ Qué areas especificas de investigacion pueden ser identificadas?

12
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Seccién 4

Los criterios para el
establecimiento de prioridades

Cuando va se haya elaborado una lista general de areas de investigacion, seran necesarias muchas
rondas de andlisis para reducirla a una lista mas manejable de prioridades. Podria suceder que de
un primer ejercicio de blisqueda de consenso, resulte una lista provisional de problemas prioritarios
de salud o posibles campos de investigacidon que necesiten ser ubicados en areas de investigacion
claramente definidas. Esta seccion ofrece una panoramica de posibles criterios para el
establecimiento de prioridades y una opcién de método de valoracién relativamente simple. La
eleccion del criterio y del sistema de valoracion puede diferir, dependiendo del nivel o de la etapa
del proceso de establecimiento de prioridades. Existen

otros métodos mas complejos tales como matrices Recuadro 4.1. Ejemplos de
para fijar prioridades, algunos de los cuales requieren criterios usados en el
el uso de ecuaciones y del célculo matricial. (Ver establecimiento de
documento de COHRED 97.39). prioridades para la
investigacién en salud
241, Establecer la lista de criterios 1. Idoneidad y utilidad de la base de
conocimientos disponibles (evitando
: : : repeticiones)
v Hfice.r una lluyla de ideas acerca d? la l{sta de 2 Aplicabilidad de I0s resulfados de Ia
criterios o revisar los documentos disponibles o investigacion
directrices (ver recuadro 4 1) 3. Disponibilidad de intervenciones
’ ) rentables
Nota: Utilice la técnica de discusiéon en grupo, 4 Cepoeidds) el dhizme pee Iever @
o ) cabo la investigacion
mesa redonda o técnica de grupo nominal como 5. Interés/demanda de la comunidad
se describe en la seccién 5 del documento de 6. Impacto econdmico o
. 7.  Salud ambiental y efectos socio-politicos
COHRED 97.3 acerca del proceso de lluvia de 8. Focalizacién hacia la equidad
ideas. 9.  Aspectos éticos y morales
10. Viabilidad
v Eliminar las repeticiones que aparezcan de la lista. Il Sejpere ielelere
12. Derechos humanos
v Definir claramente / aclarar el significado de cada 13. Impacto en la salud
L 14. Impacto en el desarrollo
criterio. 15. Justificacién costo/inversidon
., . 16. Justificaciéon del fiempo
Nota: La aclaraciéon debe ser escrita en un 17.  Aspectos legales
formato de modo que permita ser valorada Ug. - iagiie) el presiEme. ,
L L. 19. Obligacion y responsabilidad profesional
cuantitativamente en la proxima etapa. (ver 20. Efectividad operacional
recuadro 4.2). 21. Creacion de alianzas
22. Persistencia del problema
23. Voluntad politica/aceptabilidad/
compromiso
24. Pertinencia
25. Respuestas ala politica nacional de salud
0 a los objetivos nacionales
26. Desarrollo de la capacidad de
investigaciéon
27. Utilizacién de la investigacion
28. Urgencia

Criterios
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249 Agrupar los criterios seleccionados en categorias
representativas

v Nombre las categorias para representar y agrupar los temas tratados en el proceso de
establecimiento de prioridades.

Nota: Las descripciones deben aclarar el alcance de cada criterio. El recuadro 4.3 puede
servir como ejemplo.

v Asigne todos los criterios seleccionados a las categorias apropiadas.

Nota: Utilice el recuadro 4.4 como ejemplo.

Recuadro 4.2. Ejemplos de aclaracién para cada criterio

1. Idoneidad y utilidad de la base de conocimientos disponibles (evitando
repeticiones)

» ¢ Cudn adecuada y Uutil resulta cualquier informacién disponible como base
para alguno de los temas de la investigacion?

o

Probabilidad de aplicacion de los resultados de la investigacion

» ¢ Cudl es la probabilidad de que el resultado esperado de la investigacion
pueda ser aplicado en la toma de decisiones?

e

Disponibilidad de intervenciones rentables

» ¢ Cudn disponibles son las intervenciones cuya relacion costo-beneficio es
favorable para tratar los problemas de salud existentes?

4. Capacidad del sistema para llevar a cabo la investigacion

» Cudn adecuada es la capacidad del sistema para emprender la
investigacion en términos de competencia, infraestructura, sistemna de apoyo,
MeCcanismos y recursos?

o

Interés / demanda de la comunidad

» (Enqué medidaresponde el fema de investigacion a los intereses o demandas
de la comunidad?

o

Impacto econémico

» (El tema de investigacion permitird intervenciones cuya relacion costo-
beneficio serd significativamente mas favorable que las ya existentes?

el

Salud ambiental y efectos socio-politicos

» ¢ Cudlesson lasimplicaciones negativas para la salud ambiental o los efectos
socio-politicos?

e

Focalizaciéon hacia la equidad

» En qué medida contribuye la investigacion en esta drea a una mayor
equidad en salud en términos socio-demogrdficos, condiciones econdmicas,
acceso a los servicios de salud, género, etc.?
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Recuadro 4.2. Ejemplos de aclaracién para cada criterio

11.

12.

13.

14.

15.

Aspectos éticos y morales

¢ Resulta la investigacion programada ética y moralmente aceptable?

. Viabilidad

¢, Cudn viable es lainvestigacion programada, teniendo en cuenta los recursos
disponibles?

Soporte financiero
¢, Qué probabilidad tiene este proyecto de recibir financiamiento?
Derechos humanos

¢ Existe alguna posibilidad de que el fema que se investigard viole alguno de
los derechos humanos?

Impacto en la salud

¢, Qué impacto tendrd la investigacion en la salud de la poblaciéon?
Impacto en el desarrollo

¢ Qué impacto tendrd la investigacion en el desarrollo global del pais?
Justificacion costo / inversion

(En qué medida se justifica el costo de llevar a cabo este proyecto de
investigacion?

. Justificacion del tiempo

¢ En qué medida se justifica el fiempo que se invertird para llevar a cabo este
proyecto de investigacion?

. Aspectos legales

¢ Existe la posibilidad de que algin componente del fema de investigacion
sea considerado ilegal en el pais?

. Magnitud del problema

¢, Cudl es la dimension del problema? Se pueden usar muchos indicadores
tales como prevalencia, incidencia, gravedad, incapacidad, mortalidad,
morbididad, anos de vida potencialmente perdidos, expectativa de vida
relacionada con incapacidad, dias de vida sana perdidos, expectativa de
vida relacionada con la calidad de vida, tendencias de los perfiles de
enfermedad, carga biofisica, carga econdmica y social.

. Obligacion y responsabilidad profesional

¢ Existen obligaciones sociales y responsabilidades profesionales respecto del
problema en cuestion?

. Efectividad operativa

¢ La investigacion programada es factible?
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Recuadro 4.2. Ejemplos de aclaracién para cada criterio

21. Creacion de dlianzas

» ¢ Cudl es la probabilidad de que colegas de diferentes disciplinas o sectores
colaboren para llevar a cabo la investigacion?

22. Persistencia del problema

» Cudn persistente es la carga de la enfermedad en cuestion?

23. Voluntad politica/ aceptabilidad/ compromiso

» (Qué probabilidad hay de que el fema de investigacion sea aprobado y
apoyado por quienes formulan las politicas?

24. Pertinencia

» ¢ Cudn importante resulta el fema de investigacion para las necesidades de
salud de la comunidad?

25. Respuestas a la politica nacional de salud u objetivos nacionales

» ¢ En qué medida el tema de investigacion responde a la politica nacional de
salud o a los objetivos nacionales?

26. Desarrollo de la capacidad de investigacion

» En qué medida confribuye la investigacion en esta darea, a la creacioéon,
fortalecimiento y sostenibilidad de la capacidad de investigacion a nivel
nacional o regional y distrital?

27. Utilizaciéon de las investigaciones

» (Qué probabilidad de ser aplicadas tienen las recomendaciones arrojadas
como resultado del proyecto y qué probabilidad tiene el proyecto mismo de
ser sostenible?

28. Urgencia

» (Cudn urgente es la informacidn necesaria para la toma de decisiones?
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Recuadro 4.3. Ejemplos de categorias para agrupar por temas los
criterios seleccionados

Categoria 1: La conveniencia — {Se debe llevar a cabo?

» Esta categoria permite preguntarse si la investigacion propuesta se adecua
correctamente a la sociedad a la cual estd destinada la investigacion, sin
que se repitan estudios anteriores.

» La pregunta clave de esta categoria es: (,Se debe llevar a cabo?

Categoria 2: La Pertinencia — é¢Por qué se debe llevar a cabo?

» Esta categoria permite preguntarse sila investigacion propuesta y las personas
destinatarias son adecuadas y si es pertinente para atender los problemas
de salud de la comunidad, sin olvidar el aspecto de la equidad.

» La pregunta clave de esta categoria es: ¢, Por qué se debe llevar a cabo?

Categoria 3: La Probabilidad de éxito — ¢Podremos llevarla a cabo?

» Esta categoria permite evaluar el potencial, fortaleza y recursos del equipo
de investigacion.

» La pregunta clave de esta categoria es: ¢ Podremos llevarla a cabo?

Categoria 4: Impacto del resultado de la investigacién — ¢Qué
beneficio se obtendra?

» Esta categoria permite estimar el beneficio de usar o aplicar los resulfados de
la investigacioén, y evaluar el mérito y utilidad de dichos resultados.

» La pregunta clave de esta categoria es: ¢ Qué beneficio se obtendrd?

Criterios
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Recuadro 4.4. Ejemplos de criterios que pueden ser agrupados por

temas

Categoria 1: La conveniencia — {Se debe llevar a cabo?

>

Permite preguntarse si la investigacion propuesta se adecua correctamente
a la sociedad a la cual estd destinada la investigacion, sin que se repitan
estudios anteriores.

La pregunta clave de esta categoria es: (,Se debe llevar a cabo?

Los criterios que pueden ser agrupados en esta categoria son: aspectos éticos
y morales, derechos humanos, aspectos legales, aceptabilidad politica y
compromiso de los funcionarios responsables, adecuacion y utilidad de la
base de conocimientos disponibles.

Categoria 2: La pertinencia — ¢Por qué se debe llevar a cabo?

>

Permite preguntarse si la investigacion propuesta y las personas destinatarias
son adecuadas y si es pertinente para atender los problemas de salud de la
comunidad, sin olvidar el aspecto de la equidad.

La pregunta clave de esta categoria es: (,Por qué se debe llevar a cabo?

Los criterios que pueden ser agrupados en esta categoria son: interés /
demanda de la comunidad, magnitud del problema, gravedad del
problema, tfendencia del problema, respuesta a la politica nacional de salud
u objetivos nacionales y con gran énfasis en la equidad como base de la
estrategia INES.

Categoria 3: La probabilidad de éxito — éPodremos llevarla a cabo?

>
>
>

Permite evaluar el potencial, fortaleza y recursos del equipo de investigacion.
La pregunta clave de esta categoria es: ;Podremos llevarla a cabo?

Los criterios que pueden ser agrupados en esta categoria son: capacidad
del sistema para llevar a cabo la investigacion, justificacion de los costos,
justificacion del tiempo que se empleard y apoyo financiero.

Categoria 4: Impacto del resultado de la investigacion — éQué
beneficio se obtendra?

>

>
>

Permite estimar el beneficio de usar o aplicar los resultados de la investigacion,
y evaluar el mérito y utilidad de dichos resultados.

La pregunta clave de esta categoria es: ; Qué beneficio se obtendrd?

Los criterios que pueden ser agrupados en esta categoria son: utilizacion de
la investigacion, impacto en la salud o importancia para la salud publica,
impacto econdmico y para el desarrollo.

18
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& 4.3. Asignar opciones de valoracién para todos los criterios

v Asignacion del nimero de opciones de valoracion para cada criterio.

Nota: El nimero de opciones de valoracién varia, normalmente, entre dos y cinco. Tomando
como ejemplo el criterio de impacto econémico: JEIl tema que se planea investigar dard
lugar a intervenciones cuyo balance costo-beneficio es significativamente superior al de

las intervenciones existentes?

Impacto econébmico (2 opciones de valoracién)
[ Bajo impacto
0 Alto impacto

Impacto econémico (3 opciones de valoracién)
1 Bajo impacto

[ Mediano impacto

0 Alto impacto

Impacto econébmico (4 opciones de valoracién)
1 Muy bajo impacto

1 Bajo impacto

a Alto impacto

 Muy alto impacto

Impacto econébmico (5 opciones de valoracién)
1 Muy bajo impacto

1 Bajo impacto

O Impacto moderado

a Alto impacto

1 Muy alto impacto

v Asignacion de valoraciéon para cada opcion.

Nota: Comenzando con un punto para la primera opcién, cada opcién siguiente acumulara
generalmente un punto mas que la opcién anterior. Las valoraciones pueden ser positivas o

negativas.

Valoraciones positivas con incremento de 1 punto por aspecto.

Impacto econémico (2 opciones de valoracion)
1. Bajo impacto
2. Alto impacto

Impacto econémico (3 opciones de valoracion)
1. Bajo impacto

2. Mediano impacto

3. Alto impacto

Impacto econébmico (4 opciones de valoraciéon)
1. Muy bajo impacto

2. Bajo impacto

3. Alto impacto

4. Muy alto impacto

Impacto econémico (5 opciones de valoraciéon)
1. Muy bajo impacto

2. Bajo impacto

3. Impacto moderado

4. Alto impacto

5. Muy alto impacto
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Valoraciones positivas y negativas con incremento de 1 punto por aspecto.

Impacto econémico (2 opciones de valoracion) Impacto econébmico (4 opciones de valoracién)
-1 Bajo impacto -2 Muy bajo impacto
+1 Alto impacto -1 Bajo impacto
+1 Alto impacto
Impacto econémico (3 opciones de valoracion) +2 Muy alto impacto
-1 Bajo impacto
0 Mediano impacto Impacto econémico (5 opciones de valoracion)
+1 Alto impacto -2 Muy bajo impacto

-1 Bajo impacto
0 Impacto moderado
+1 Alto impacto
+2 Muy alto impacto

v

Decidir si alguno de los criterios debe ser usado como criterio de seleccion para
desechar de la lista algunas de las areas de investigacion propuestas.

Nota: Criterios como: adecuacion y utilidad de la base de conocimientos disponibles, aspectos
éticos y morales, derechos humanos y aspectos legales, pueden ser considerados como criterios
de seleccion. Tomando el criterio de aspectos éticos y morales como ejemplo, cabe preguntarse:
¢La investigacion programada es ética y moralmente aceptable?

Aspectos éticos y morales

wN = O

Si el tema de investigacion acumula O puntos segtin este criterio, debe ser eliminado
de la lista

Inaceptable

Discutible, dudosa
Aspecto sensible
Problema no previsible

v

Decidir si alguno de los criterios debe ser subdividido.

Nota: Algunos de los criterios tienen méas de un aspecto que deben ser considerados. Por
ejemplo, el criterio de utilizacién de la investigacién, que ha sido definido como: ;Qué
probabilidad hay de que las recomendaciones arrojadas como resultado del proyecto
sean aplicadas y qué probabilidad hay de que el proyecto mismo sea sostenible? Este
incluye dos aspectos a considerar, por ejemplo: la aplicacion de las recomendaciones v la
sostenibilidad del proyecto como tal. Idealmente, este criterio debe subdividirse en dos para
su valoracion. (Vea el siguiente ejemplo.)

U

a

arrojadas como resultado del proyecto sean aplicadas y qué probabilidad hay de que el
proyecto mismo sea sostenible? Este criterio contiene dos subgrupos:

3.
2. Considerable, moderada 2. Dificil de predecir
1.

tilizacion de la investigacion - ;Qué probabilidad hay de que las recomendaciones

Probabilidad de aplicacion [ Sostenibilidad del proyecto
Alta 3. Probable

Baja o ninguna 1. Improbable
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24 4. Asignar un sistema de valoracién

v Decidir si todos los criterios deben ser sopesados de igual o de diferente manera

Nota: Existen muchos métodos para sopesar!?!3, por lo tanto la seleccién del método debe
hacerse a partir del consenso del grupo.

v Decidir si la valoracion para un criterio subdividido debe ser el promedio o la
suma total de los puntos de los subgrupos.

Nota: Si se elige el total de los puntos y no el promedio para el caso de criterios subdivididos,
entonces se le estara asignando a dicho criterio mayor peso que a los criterios simples. En el
siguiente ejemplo se utiliza el promedio, y la valoracion para el criterio de utilizacién de la
investigacién es 3 o menos.

Utilizacion de la investigacion — ;Qué probabilidad hay de que las recomendaciones
arrojadas como resultado del proyecto sean aplicadas y qué probabilidad hay de que el
provecto mismo sea sostenible? Este criterio contiene dos subgrupos. La valoraciéon para
este criterio es el promedio de los subgrupos redondeado a un digito decimal.

[ Probabilidad de aplicacién [ Sostenibilidad del proyecto
3. Alta 3. Probable

2. Considerable, moderada 2. Dificil de predecir

1. Baja o ninguna 1. Improbable

v Seleccionar entre la adicion o la multiplicacion para el sistema de valoraciéon que
se usara!*®,

Nota: En el sistema de adicién, se suman los puntos de todos los criterios y el total es usado
para ponderar los temas de investigacion. El de mayor puntaje sera el de mayor prioridad. En
el sistema de multiplicacién, el puntaje total se obtendra multiplicando todos los puntos. El
sistema de multiplicacion no debe ser usado con opciones de resultados negativos. La valoraciéon
cero podra ser usada en el sistema de multiplicacion solo si los criterios con puntaje cero han
sido designados como criterios de seleccion.

245, Probar el médulo

v Hacer un boceto inicial del modulo de priorizacion.

Nota: Si desea, puede usar el Anexo 1, Médulo completo: ;.Cémo usar criterios para el
establecimiento de prioridades de investigacion?

v Probar el modulo con uno o dos temas de investigacion con los participantes
trabajando en forma de grupo o individualmente.

Nota: Anote el tiempo promedio empleado para finalizar el médulo para un tema de
investigacion. Multiplique el tiempo promedio por el nimero de temas de investigacion que
se priorizaran con el fin de obtener un estimado del tiempo total que consumira el proceso.
Anote las dificultades vy discrepancias que surjan entre los participantes durante la aplicacion
de cada criterio, asi como el método de valoraciéon usado para cada tema. Deje que el grupo
decida si el médulo producido es aplicable para la actividad o necesita ser modificado.

v Compare la valoracion para cada categoria.

Nota: Use la valoracion total de cada categoria para la comparacion. Recuérdele al grupo
que las categorias con mayor puntaje recibiran una mejor valoracion.
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2 4.6. Modificar el médulo

v

Valoracion de cada categoria.

Nota: Deje que el grupo decida si a cada categoria debe darsele la misma o diferente valoracion.
Si se decide asignar la misma ponderacién, entonces la valoracién final para cada categoria
debera ser la misma. Use la categoria con la menor valoracién total como base para las
categorias restantes.

Elimine los criterios de menor importancia.

Nota: Deje que el grupo decida cuéles deben ser las valoraciones totales y pregunte entonces
cudles criterios o categorias deben ser eliminadas.

Haga una version final del médulo de priorizacion.

Nota: Si desea, puede usar el Anexo 2, Médulo abreviado: ;Cémo usar criterios para el
establecimiento de prioridades de investigacion?

&4.7. Chequeo doble del médulo

v

Pruebe la version final del médulo con uno o dos de los mismos temas de
investigacion, con todos los participantes trabajando en grupo o individualmente.

Nota: Anote el tiempo promedio empleado para finalizar el médulo, para un tema de
investigacion. Multiplique el tiempo promedio por el nimero de temas de investigacion que
seran priorizados con el fin de obtener un estimado del tiempo total que consumira el proceso.
Anote también las dificultades y discrepancias que surgen entre los participantes durante la
aplicacion de cada criterio, asi como el método de valoracion usado para cada tema. Deje que
el grupo decida si el médulo producido es aplicable para la actividad o necesita ser modificado.

£ 4.8. Elaborar un médulo de trabajo

v

Elabore un médulo de trabajo para el proceso de priorizacion.

Nota: Este modulo de trabajo es una version en miniatura de la version final del modulo.
Para simplificar el uso, el médulo no debe contener més de una pagina. Vea el Anexo 3,
Médulo en miniatura: ;Cémo usar criterios para el establecimiento de prioridades de
investigacién?

£ 4.9. Finalizar el proceso de priorizacién de la investigacién

v/
v/
v/

Valore cada tema de investigacion usando el moédulo de trabajo
Anote todos los puntajes

Ordene los temas de investigacion con base en su puntaje.
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Seccién 5

Seguimiento a la identificacién
de areas generales y prioritarias
de investigacion

Existen tres razones fundamentales por las cuales se le debe hacer seguimiento a las acciones, una
vez que las areas generales de investigacion han sido identificadas:

Diversas experiencias muestran que los ejercicios para el establecimiento de prioridades, aun
estando bien organizados, producen en el inicio tinicamente areas generales de investigacion.

El establecimiento de prioridades genera grandes expectativas, especialmente entre los
investigadores, quienes esperan disponer inmediatamente de financiamiento para que las
ideas incluidas en la agenda de la investigacion puedan materializarse.

A menudo, algunos participantes se decepcionaran por el sentimiento de que sus ideas no
han sido tenidas en cuenta o porque no se han sentido lo suficientemente involucrados en el
ejercicio.

Las actividades de seguimiento incluyen:

Especificacién de los problemas de investigacion — realizado, en primer lugar, por un grupo
reducido y/o el grupo de apoyo designado para este propésito.

Traduccion de las areas de investigacion a preguntas especificas de investigacion. Una posible
forma de hacerlo, es solicitar a los investigadores que preparen ‘documentos conceptuales’
que describan los proyectos de investigacién propuestos para las areas problematicas especificas
y prioritarias, que han sido acordadas por todos los participantes, de manera consensual. Si
se realiza de esta forma, resulta preferible preparar un conjunto de directrices para los
‘documentos conceptuales’. Para un area problematica dada, los proyectos de investigacion
deberéan ser especificados en términos de objetivos, los métodos para abordar el problema, vy
los recursos necesarios.

Publicacion y difusion de la agenda de investigaciones prioritarias. Las ideas prioritarias que
han sido discutidas en la reuniéon de establecimiento de prioridades, deben ser publicadas vy
debe hacerse el esfuerzo para difundir la informacion tan pronto como sea posible. Podria ser
necesario convocar un taller nacional para hacer circular la informacién recogida para crear
fuentes adicionales de informaciéon que podrian ser usadas para enriquecer o corregir la
agenda de la investigacion.

Identificacién de los requerimientos para la consecucion de recursos (gobierno, donantes,
ONG, etc.).

Establicimiento del cronograma.

Identificacién de grupos potenciales de investigacion para su puesta en marcha.

Seguimiento 23



Lista de chequeo: Seguimiento a la identificacién de areas
prioritarias de investigacién
¢ El andlisis para la identificacion y priorizaciéon fue objetivo?
¢, Cudntos participantes o grupos fueron involucrados?
¢, Cudles fueron sus contribuciones?
¢, Quiénes no fueron involucrados?

¢ La agenda de investigacion es suficientemente especifica para guiar a los
donantes e investigadores?

¢,Aborda dicha agenda la dimensidn de la equidad en la salud?

¢, Qué porcentaje / nUmero de proyectos abordan problemas de salud de
grupos vulnerables o de personas de muy bajos recursos econdmicos?

¢,Destina esta agenda recursos hacia programas centrados en la equidad?

¢, Qué mecanismos han sido utilizados para difundir la agenda de
investigacion? Un mecanismo de difusidn organizado puede servir
generalmente como un poderoso instrumento de gestion y de promocion.
La distribucion de recursos y esfuerzos para solucionar los problemas de salud,
puede ser reflejo de una gestion desigual en lugar de constituir una respuesta
nacional y que responda a una necesidad.'®

¢ Qué interés ha despertado la agenda entre los interesados (donantes,
gobierno e investigadores)?
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Seccién 6

Implementacién

Al considerar la aplicacion de la agenda de investigaciéon deben tenerse en cuenta los siguientes
aspectos:

Facilitar la creacion de equipos multidisciplinarios e intersectoriales. Uno de los
rasgos caracteristicos de las Investigacion Nacional Esencial en Salud (INES) es promover la
investigacion interdisciplinaria e intersectorial. El equipo planificador debera sintetizar las
ideas generadas a partir de los ‘documentos conceptuales’ y promover la creacién de grupos
de investigadores de campos diferentes para que trabajen en areas de investigacion relacionadas.

Identificacion de recursos por area prioritaria. Identificar los recursos para implantar
la agenda de investigacién puede ser una tarea frustrante. Varios paises han intentado diferentes
enfoques, tales como organizar una conferencia de donantes para vender la agenda de
investigacion; estimular el apoyo gubernamental para la agenda de investigacion (creando un
presupuesto de investigaciones en el Ministerio de Salud); y fomentar la participacién de
investigadores temporales para enfocar sus esfuerzos en areas prioritarias.

Desarrollo del protocolo de investigacion. Las “donaciones escasas” constituyen un
problema comiin en la mayoria de los paises en desarrollo. Valdria la pena que se organizara
formas de ayuda a los investigadores para que puedan desarrollar sus ideas y competir por
donantes para la investigacion. El equipo planificador debera ser capaz de solicitar el soporte
técnico necesario para este propésito.

Establecimiento de un proceso de revision cientifica v de un debate para la revision.
Permita la revision critica del proceso de establecimiento de prioridades vy sea flexible en la
actualizacion de la agenda de investigacion. Pueden emerger problemas agudos de salud vy
nuevos temas; nuevos hallazgos investigativos pueden sugerir nuevos enfoques para atender
problemas de salud; o nuevas tendencias sanitarias o econémicas pueden originar nuevas
necesidades y oportunidades de investigacion. La agenda de investigacion debe ser dinamica
y debe responder a tiempos y circunstancias cambiantes.

Un mecanismo para el monitoreo vy la evaluacion del trabajo investigativo. Aqui
nuestra preocupacion no es solamente monitorear y evaluar el proceso de implantacién de la
agenda de investigacion, sino también revisar el impacto de la investigaciéon en salud. El
objetivo primordial del monitoreo es servir como un sistema de alerta rapida, que indique si el
efecto combinado de la investigacién esta produciendo politicas que promuevan la equidad
en la salud. El monitoreo debe generar preguntas para investigaciones posteriores, acerca de
las vias para alcanzar equidad en salud; y deberia, idealmente, ser una evaluacién permanente
de cémo los diferentes grupos sociales estan apartados entre si en términos absolutos, y de
cudl es la magnitud de la brecha que los separa. Deberia recordarse que en el establecimiento
de prioridades los valores de losa actores estan en juego; los participantes del proceso deben
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oponerse a agendas ocultas y a motivaciones que chocan con el principio de la INES de dar
maéaxima consideracion a las prioridades nacionales y a la equidad.

e Difusion de los resultados de la investigacion. Esto podria hacerse a través de talleres,
publicaciones en revistas con revision cientifica, recomendaciones para formulacion de politicas
y otras modalidades apropiadas para los informes de investigacién. Adicionalmente, los
investigadores deben ser cuidadosos en proporcionar informacién y en retroalimentar a los
pacientes o a las comunidades involucradas en sus investigaciones.

e Utilizacion de los resultados de la investigacion. Para garantizar que los resultados de
las investigaciones sean utilizados correctamente es importante:

- Facilitar el didlogo entre investigadores y quienes deciden y formulan las politicas;
- Traducir los resultados de las investigaciones en recomendaciones para las politicas;

- Difundir los resultados de las investigaciones a un publico amplio a través de los medios
masivos de comunicacion.

Para maés detalles y mas enfoques, ver el Documento de COHRED 99.1: How to boost the
impact of country mechanisms to support ENHR: a peek into the melting pot of country
experiences.8

6.1. Sugerencias practicas

La tarea principal es identificar los indicadores. Estos deben ser seleccionados a través de un
proceso que tenga la gama de participantes méas adecuada. Es necesario contar con una serie de
indicadores para reflejar aspectos importantes de salud y sus mayores determinantes. Esto incluira
indicadores del estado de salud, asi como indicadores de la atencién a la salud (que pueden reflejar
aspectos claves de la atencion de salud, por ejemplo: indicadores del financiamiento de la atencion
de salud, asignacién de recursos para la atencién de salud, utilizacion de los servicios de salud, vy
calidad de los servicios de salud) Idealmente, se deberian examinar diversos indicadores para
explorar la forma en que varian las conclusiones sobre equidad, segiin los diferentes indicadores.

6.1.1. Indicadores
e Laagenda de investigacion aborda el aspecto de la equidad en la salud?

- porcentaje / numero de proyectos que investigan problemas de grupos vulnerables o de
poblacién de muy bajos recursos econémicos;

- destino de flujos financieros a programas de equidad;
- destino de flujos financieros a agendas de investigacién/prioridades, etc.

e Utilizaciéon: ¢Cuanto interés ha generado la agenda entre los participantes (donantes, agencias
gubernamentales, e investigadores)?

e Aporte de los diversos actores: ;Cuéntas personas/grupos fueron involucrados? — ;Quiénes
no fueron involucrados?

e Existe un foro para que los participantes/actores compartan informacion y evalien el proceso?
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ANEXO 1

El médulo completo

¢COmMo usar criterios para el establecimiento de

prioridades de investigacion?

Categoria 1
La conveniencia:
¢Debemos hacerla?

Categoria 2
La pertinencia:
¢Por qué deberiamos hacerla?

Categoria 3
La probabilidad de éxito:
¢Podemos hacerla?

Categoria 4

Impacto de los resultados de la investigacién:

¢Qué obtienen los participantes?

Anexo
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Categoria 1: La conveniencia

Inapropriado D Califcacion total D/ 15

Esta categoria constituye el criterio mas importante de seleccién sobre el que los participantes
deben ponerse de acuerdo, como una forma de eliminar algunos tépicos de investigacion del
listado de prioridades. El proposito de la categoria es determinar si la investigacion propuesta es
conveniente para la sociedad a la cual estéa dirigida vy si reproduce estudios anteriores. La pregunta

éé

clave es “;Debemos hacerla?”

Instrucciones: Anote su calificacion para cada criterio en la casilla prevista. Si un criterio tiene
subgrupos, cada uno debe ser calificado separadamente y el promedio utilizado para el criterio
como un todo. Las calificaciones para cada criterio se suman y el resultado se anota en la casilla
de calificaciones al principio de la categoria. El nimero a la derecha de la casilla indica la méaxima
calificacién posible para la categoria.

El tema de investigacion debe ser desechado si cualquiera de los criterios de la categoria obtiene
una calificacién de ‘cero’. La casilla denominada “Inapropiado” debera ser marcada v la calificacién
total ignorada.

DConsideraciones éticas y morales ¢La investigacion planificada es ética y

9
Ningtn problema previsible moralmente aceptable:

Topico sensible
Discutible, equivoca
Inaceptable

O =N W

D Derechos humanos ¢Existe alguna posibilidad de que este tema de
investigacion viole alguno de los derechos

Respeta
P humanos?

3

2  Satisfactorio
1 Infractorio

0 Violatorio

D Aspectos legales ¢Existe alguna posibilidad de que algin
componente del tema de investigacion sea ilegal

Legal
e en el pais?

3

2 Justificable
1 Inapropiado
0 Ilegal

DAceptabilidad politica y compromiso de ¢Cuél es la probabilidad de que el tema de
quienes deciden y formulan las politicas investigacién sea aceptado, aprobado vy

. . .. 5
Aceptacion probable financiado por los dirigentes competentes®

3

2  Neutra
1 Incierta

0  Financiamiento improbable
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DEI conocimiento actual es adecuado y util  ¢Cuéan adecuada y util es la informacién

para la investigacion?

disponible sobre este tema de investigacion ?

(La calificacién para este criterio es el promedio de las calificaciones de abajo redondeado a un
digito decimal. Un promedio de menos de 1 se anota como 0. El criterio tiene 3 subgrupos).

D Disponibilidad de datos existentes

3 No existen
2  Escasos, inadecuados

1 Suficientes, moderados
0 Abundantes

D Validez de los datos existentes

3 No utilizables para la poblacion
destinataria

2 Aplicabilidad poco probable

1  Significativos

0  Muy convincentes

D Fiabilidad de los datos existentes

3 Inexactos, engafiosos
2  Débiles, sospechosos
1  Fuertes

Ejemplo del resultado de este ejercicio: éDebemos hacerla?

No deberiamos, porque es éticamente inaceptable o viola los derechos humanos o es ilegal, o
porque el Ministerio de Salud Publica no la financiaria. Seria un desperdicio de recursos humanos
y financieros porque ya existen datos abundantes, validos y confiables que pueden ser usados.

N.B. No existe calificacion de 0 en ninguno de los criterios utilizados en las
categorias restantes, porque los temas de investigacion ya han sido juzgados
como vdlidos / utiles considerando los criterios de seleccidon de la Categoria 1.
Estos pueden ser desechados solamente a fravés de un proceso de ponderacion.
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Categoria 2: La pertinencia

Calificacién total D/ 21

El proposito de esta categoria es asegurarnos que la investigacién propuesta es pertinente para la
gente a la cual estd destinada, y para el problema de salud de la comunidad sin ignorar las
consideraciones sobre la equidad. La pregunta clave es “;Por qué deberiamos hacerla?”

Instrucciones: Anote su calificacion para cada criterio en la casilla prevista. Si un criterio tiene
subgrupos, cada uno debe ser anotado separadamente y el promedio utilizado para el criterio. Las
calificaciones para cada criterio se suman y el resultado se anota en la casilla de calificacion total,

al principio de la categoria.

D Preocupaciones/demandas comunitarias

3 Alto
2  Moderado
1 Bajo o ninguno

D Prevalencia /incidencia

3 Alta
2  Moderada
1 Baja o ninguna

D Gravedad del problema

3 Alta
2 Moderada
1 Baja o ninguna

D Tendencias del problema

3 Crecientes
2  Estables
1 Decrecientes

D Respuesta a la politica nacional de de salud
0 a los objetivos nacionales

3 Alta
2  Moderada
1 Baja o ninguna

¢En qué medida sirve el tema de investigacion a
la comunidad en lo concerniente a sus
preocupaciones o demandas?

¢Cuan comun es el tema en términos de
prevalencia e incidencia?

¢Cuan grave es el problema para la salud de la
comunidad en términos de morbilidad y
mortalidad?

¢Cudles son las tendencias del problema?

¢En qué medida responde la pregunta de
investigacion a la politica nacional de salud o a
los objetivos nacionales?
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D Urgencia ¢Con qué urgencia se requiere la informaciéon

3 Muy urgente para tomar la decision?

2  Urgente
1  No urgente

D Dirigido a la equidad ¢Cuanto contribuye la investigacién en esta area

3 Alo a una mayor equidad en salud en términos socio-
demograficos, econémicos, de acceso

2  Moderado g ’ ’ J

. . distribucién de servicios de salud, género, etc.?
1  Bajo o ninguno

Ejemplo de los resultados de este ejercicio: ¢éPor qué debemos hacerla?

Deberiamos hacerla, porque la comunidad esta muy preocupada y demanda una solucién. Sabemos
que el problema causa una alta morbilidad y que sus tendencias sugieren un incremento. El problema
persiste a pesar de haber sido incluido en la Politica Nacional de Salud. Debido a la elevada tasa
de mortalidad, es urgente que la investigacién ayude en la identificacion de soluciones. Méas atn,
como constituye un interés comiin de todos los participantes/actores, contribuye a la equidad en
la salud.
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Categoria 3: La probabilidad de éxito

Calificacién total D/ 12

El proposito de esta categoria es evaluar la fortaleza y los recursos de un eventual equipo de
investigacion. La pregunta clave es “;Podemos hacerla?”

Instrucciones: Anote su calificacion para cada criterio en la casilla prevista. Si un criterio tiene
subgrupos, cada uno debe ser anotado separadamente y el promedio utilizado para el criterio. Las
calificaciones para cada criterio se suman y el resultado se anota en la casilla de calificacion total,

al principio de la categoria.

DCapacidad del sistema para asumir la
investigacion

¢Cuéan adecuada es la capacidad del sistema para
conducir la investigacién en términos de
competencia, infraestructura, sistema de apoyo,
mecanismos y recursos?

(La calificacion para este criterio es el promedio de calificaciones de abajo redondeado a un digito

decimal. El criterio tiene 4 subgrupos).

D Competencia

3  Excelente
2 Buena
1 Pobre

D Infraestructura

3  Excelente
2 Buena
1 Pobre

D Sistema de apoyo y mecanismos

3  Excelente
2 Buena
1 Pobre

D Recursos

3  Excelentes
2 Buenos
1 Pobres
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D Justificacion del costo

3  Excepcional
2 Buena
1 Pobre

D Justificacion del tiempo

3  Muy apropiado
2  Aceptable
1 Poco claro, incierto

D Apoyo financiero

3  Muy probable
2  Posible
1 Dudoso

¢En qué medida se justifican los costos de este
proyecto de investigacion?

¢En qué medida se justifica el tiempo que tomara
poner en practica el proyecto de investigacion?

¢Qué probabilidad existe de que el proyecto
reciba financiamiento?

Ejemplo de los resultados de este ejercicio: éPodemos hacerla?

Definitivamente, la investigacién puede llevarse a cabo porque existen equipos de investigacion
competentes; las instituciones tienen una adecuada infraestructura; los sistemas de apoyo v los
mecanismos para cumplir las tareas son excelentes; y otros recursos son facilmente disponibles.
El costo estimado del proyecto es justificable y el tiempo para conducir la investigacién es apropiado.
Varias agencias de financiamiento han manifestado interés en financiar el proyecto.
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Categoria 4: Impacto de los resultados de
investigacion

Calificacién total D/ 12

El proposito de esta categoria es estimar el beneficio de usar o aplicar los resultados de la
investigacion y evaluar sus méritos y utilidad. La pregunta clave es “;Qué obtienen de ella
los participantes?”

Instrucciones: Anote su calificacion para cada criterio en la casilla prevista. Si un criterio tiene
subgrupos, cada uno debe ser anotado separadamente y el promedio utilizado para el criterio. Las
calificaciones para cada criterio se suman y el resultado se anota en la casilla de calificacion total,
al principio de la categoria.

D Utilizacion de la investigacion ¢Cuaéles son las probabilidades de que las
recomendaciones sean aplicadas y de que el
proyecto sea sostenible?

(La calificacién de este criterio es el promedio de calificaciones de abajo redondeado a un digito
decimal. El criterio tiene 2 subgrupos).

D Probabilidad de implementacion

3 Al
2  Moderada
1 Baja o ninguna

D Sostenibilidad del proyecto

3  Probablemente
2 Dificil de predecir
1 Poco probable
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Dlmpacto en la salud o importancia para la Qué impacto tendra la investigacion sobre la
Salud Publica salud de la poblacion?

(La calificaciéon de este criterio es el promedio de calificaciones de abajo redondeado a un digito
decimal. El criterio tiene 4 subgrupos).

DCobertura de la poblacién a la cual va

dirigida
3 Alta
2 Moderada

1  Pobre o ninguna
D Reducciéon general de la carga

3 Al
2 Moderada
1 Pobre o ninguna

D Futuro impacto en la salud

3 Alto
2  Moderado
1  Pobre o ninguno

. Instruccién especial: Califique solamente uno de los siguientes 3 temas.

D Perspectiva de solucion de problemas

3 Al
2 Moderada
1 Pobre o ninguna

D Prevencion del problema

3 Al
2 Moderada
1 Pobre o ninguna

D Aspectos cualitativos (productos /
tecnologia / sistemas / recursos)

3  Altos
2  Moderados
1 Pobre o ninguno

* La mayoria de los proyectos de investigacién se ocupan solamente de un asunto. Un
provecto para la solucién de problemas podria ignorar la prevencién vy los aspectos cualitativos.
Calificar los tres temas juntos vy utilizar la calificacion promedio no seria lo
apropiado.
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D Impacto econémico

(La calificacién de este criterio es el promedio de calificaciones de abajo redondeado a un digito
decimal. El criterio tiene 2 subgrupos).

DAhorro en los costos de la intervencion
comparados con los existentes

3 Alto
2  Moderado
1  Pobre o ninguno

DAhorro en los gastos nacionales si la
investigacién es totalmente puesta en

marcha
3 Alto
2 Moderado

1 Pobre o ninguno

D Impacto para el desarrollo

¢Las intervenciones que generara el tema de
investigaciéon seran considerablemente mas
rentables que las existentes?

¢Qué impacto producira esta investigacion en

el desarrollo de la capacidad de investigacion?

(La calificacién de este criterio es el promedio de calificaciones de abajo redondeado a un digito
decimal. El criterio tiene 2 subgrupos).

(probabilidad de que las contrapartes
interdisciplinarias puedan colaborar en la
realizacion del proyecto)

D Construccién de alianzas

3 Alta
2  Moderada
1 Pobre o ninguna

(investigadores / gerentes de salud / personal
de salud / miembros de la comunidad)

D Desarrollo de la capacidad de investigacion

3 Alto
2  Moderado
1 Pobre o ninguno

Ejemplo de los resultados de este ejercicio: ¢éQué obtienen de él los
participantes?

Existe una alta probabilidad de que el resultado del proyecto sea aplicado y de que el proyecto sea
sostenible. Esto se debe a que la investigacién esta dirigida a la prevenciéon del problema. Ofrece
una alta cobertura de la poblacién a la que va dirigida y de esta manera puede reducir una parte
apreciable de la carga, aunque puede conducir a futuros impactos semejantes, solamente de
forma moderada. La recomendaciéon permitira ahorros significativos a la gente y fortalecera la
capacidad de investigacion y el desarrollo del equipo.
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EL MODULO COMPLETO

Hoja Resumen

Tema de Investigacién

Categoria 1: La conveniencia

Inapropriado D Calificacién total D/ 15

Si el tema de investigacion es inapropiado, el ejercicio de establecimiento de prioridades para este
tema se abandona. De no ser asi, la calificaciéon total para cada categoria debera ser anotada
debajo.

Categoria 2: La pertinencia Calificacién total I:l/ 21
Categoria 3: La probabilidad de éxito Calificacién total I:l/ 12

Categoria 4: Impacto de los resultados de investigaciéon
Calificacién total D/ 12

Calificacién acumulada D/ 60
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ANEXO 2

El médulo abreviado

¢COmMo usar criterios para el establecimiento
de prioridades de investigacion?

Categoria 1

La conveniencia:
¢Debemos hacerla?

Categoria 2

La pertinencia:
éPor qué deberiamos hacerla?

Categoria 3

La probabilidad de éxito:
¢Podemos hacerla?

Categoria 4

Impacto de los resultados de la investigacion:
{Qué obtienen los participantes?
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Categoria 1: La conveniencia

Inapropriado D Calificacién total D/ 6

Esta categoria constituye el criterio mas importante de seleccién sobre el que los participantes
deben ponerse de acuerdo, como una forma de eliminar algunos tépicos de investigacion del
listado de prioridades. El proposito de la categoria es determinar si la investigacion propuesta es
conveniente para la sociedad a la cual estéa dirigida vy si reproduce estudios anteriores. La pregunta

éé

clave es “;Debemos hacerla?”

Instrucciones: Anote su calificacion para cada criterio en la casilla prevista. Las calificaciones
para cada criterio se suman y el resultado es anotado en la casilla de calificaciones al principio de
la pagina. El tema de investigacién debe ser desechado si alguno de los criterios de la categoria
obtiene una calificacion de ‘cero’. La casilla denominada “Inapropiado” debera ser marcada y la
calificacién total ignorada.

D Consideraciones éticas y morales ¢La investigacion planificada es ética y
?
3 Ningun problema previsible moralmente aceptable?
2  Topico sensible
1  Discutible, equivoca
0 Inaceptable

D Disponibilidad de datos existentes ¢Cuén adecuada es la informacién basica sobre

. este topico de investigacion?
No existen p g

3

2  Escasos, inadecuados

1  Suficientes, moderados
0  Abundantes

N.B. No existe calificacion de 0 en ninguno de los criterios utilizados en las
categorias restantes, porque los temas de investigacion ya han sido juzgados
como vdlidos / Utiles segun los criterios de seleccion de la Categoria 1. Estos
pueden ser desechados solamente a través de un proceso de ponderacion.

49 Anexo



Categoria 2: La pertinencia

Calificacién total I:l/ 6

El propdsito de esta categoria es asegurarnos que la investigacion propuesta sea pertinente para
la gente a la cual esta destinada, y para el problema de salud de la comunidad sin ignorar las
consideraciones sobre la equidad. La pregunta clave es “;Por qué deberiamos hacerla?”

Instrucciones: Anote su calificacion para cada criterio en la casilla prevista. Las calificaciones
para cada criterio se suman y el resultado se anota en la casilla de calificacion total, al principio de
la categoria.

D Enfoque hacia la equidad y preocupaciones/  ¢En qué medida contribuye la investigacion en

demandas comunitarias esta area a mejorar la equidad en la salud y a
3 Ala atender las preocupaciones o demandas de la
2 Moderada comunidad?

1 Baja o ninguna

D La carga de la enfermedad ¢Cual es la magnitud y gravedad del problema?
3 Alta
2 Moderada

1 Baja o ninguna
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Categoria 3: La probabilidad de éxito

Calificacién total D/ 6

El propésito de esta categoria es evaluar la fortaleza y los recursos del eventual equipo de
investigacion. La pregunta clave es “;Podemos hacerla?”

Instrucciones: Anote su calificacion para cada criterio en la casilla prevista. Las calificaciones
para cada criterio se suman y el resultado se anota en la casilla de calificacion total, al principio de

la categoria.

DCapacidad del sistema para asumir la ;Cuan adecuada es la capacidad de del sistema

investigacion

3  Excelente
2 Buena
1 Moderada o pobre

D Justificacion del costo

3  Excepcional
2 Buena
1 Moderada o pobre

para conducir la investigacion en términos de
competencia, infraestructura, sistema de apoyo,
mecanismos Y recursos?

¢En qué medida se justifican los costos de este
proyecto de investigacion?
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Categoria 4: Impacto de los resultados de
investigacion

Calificacién total I:l/ 6

El propésito de esta categoria es estimar el beneficio de usar o aplicar los resultados de la
investigacion, y evaluar sus méritos y utilidad. La pregunta clave es “;Qué obtienen de
ella los participantes?”

Instrucciones: Anote su calificacion para cada criterio en la casilla prevista. Las calificaciones
para cada criterio se suman y el resultado se anota en la casilla de calificacion total, al principio de
la categoria.

D Probabilidad de implantacion ;Qué probabilidad hay de que Ilas
3 Ala recomendaciones sean puestas en practica ?
2  Moderada

1 Baja o ninguna

D Reduccién general de la carga ¢Qué impacto tendra la investigacion en la salud
3 Al de la poblacién?

2 Razonable, moderado
1 Pobre o ninguno
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EL MODULO ABREVIADO

Hoja Resumen

Tema de Investigacién

Categoria 1: La conveniencia

Inapropiado D Calificacién total D/ 6

Si el tema de investigacion es inapropiado, el ejercicio de establecimiento de prioridades para este
tema se interrumpe. De no ser asi, la calificacion total para cada categoria deberé ser anotada
abajo.

Categoria 2: La pertinencia Calificacién total D/ 6
Categoria 3: La probabilidad de éxito Calificacién total D/ 6

Categoria 4: Impacto de los resultados de investigaciéon
Calificacién total D/ 6

Calificacién acumulada D/ 24
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ANEXO 3

El médulo en miniatura

¢CoOmo usar criterios para el establecimiento de prioridades de
investigacion?

Instrucciones: Para cada uno de los criterios mencionados abajo, anote la calificacion apropiada
para el tema de investigacion en la casilla que aparece en el lado izquierdo del titulo. Sume todas

las calificaciones y anote el total en la casilla prevista para la calificacién acumulada que aparece
al final de la pagina.

Categoria 1: La conveniencia ¢éDebemos hacerla?

D Consideraciones éticas y morales D Disponibilidad de datos existentes
3 Ningun problema previsible 3  No existen
2  Topico sensible 2  Escasos, inadecuados
1  Discutible, equivoca 1  Suficientes, moderados
0 Inaceptable (Si este punto es 0  Abundantes (Si este punto es
escogido, el topico de investigacion escogido, el topico de investigacion
debe ser desechado) debe ser desechado)

Categoria 2: La pertinencia éPor qué deberiamos hacerla?

D Enfoque hacia la equidad y preocupacion /

demanda comunitaria D La carga de la enfermedad
3 Alta 3 Alta
2 Moderada 2 Moderada
1 Baja o ninguna 1 Baja o ninguna

Categoria 3: La probabilidad de éxito ¢éPodemos hacerla?

DCapacidad del sistema para asumir la

investigacion D Justificacion del costo
3  Excelente 3 Excepcional
2 Buena 2 Buena
1 Pobre 1 Pobre

Categoria 4: Impacto de los resultados de investigacion éQué obtienen
de ella los participantes?

D Probabilidad de implementaciéon D Reduccién general de la carga, incluyendo
3 Alta el costo
2 Moderada 3 Alta
1 Baja o ninguna 2 Razonable, moderada

1  Pobre o ninguna

Calificacién acumulada |:| / 24
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