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PREFACIO

Creo que uno de los cometidos básicos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) es asignar prioridades de investigación creíbles 
y transparentes. Por eso, en cuanto se creó la División Científica en 
el 2019, una de mis primeras prioridades fue elaborar orientación 
y ofrecer apoyo a la gran cantidad de funcionarios de la OMS que 
gestionan estos ejercicios. 

Sabemos que nuestro personal posiblemente esté brindando asistencia 
técnica a nivel de país para elaborar un plan de investigación nacional 
o esté coordinando hojas de ruta a nivel mundial o regional contra 
alguna enfermedad. Como no hay una única vía o método para 
establecer las prioridades de investigación, esta orientación está 
diseñada para que pueda ser adaptada y pertinente en muchos 
entornos y contextos diferentes.

El grupo de trabajo de la División Científica encargado de su 
elaboración, en el que participaron colegas de las oficinas regionales, 
ha trabajado con ahínco, examinando la bibliografía disponible y 
evaluando las herramientas publicadas a fin de brindar una amplia 
variedad de consejos que se nutren de sus propias experiencias 
prácticas. Además, también ayudaremos a coordinar una comunidad 
de prácticas en el seno de la OMS, para facilitar el aprendizaje y el 
intercambio de experiencias en toda la Organización. 

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

Dra. Soumya Swaminathan

Científica principal

Septiembre del 2020
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¿A QUIÉN ESTÁ DIRIGIDO ESTE DOCUMENTO?  
A TODO EL PERSONAL DE LA OMS

En este documento se brinda orientación para todos los funcionarios de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) que necesiten planificar y gestionar un ejercicio de asignación de prioridades de investigación. Se basa 
en una serie de ejemplos de buenas prácticas y métodos extraídos de toda la OMS y de fuera de ella. Plantea 
un método sistemático para planificar, aplicar, publicar y evaluar el proceso de asignación de prioridades.

¿PARA QUÉ SIRVE ESTE DOCUMENTO ?  
PARA GUIAR LA PLANIFICACIÓN Y LA APLICACIÓN

En el documento se describe una serie de pasos en los que hay que tomar decisiones. El anexo 1 contiene 
una plantilla para diseñar el ejercicio de prioridades. La orientación está elaborada para que sea flexible, de 
modo que se adecue a todo tipo de ejercicios de asignación de prioridades de investigación ya sea para una 
sola enfermedad, un enfoque a nivel nacional u hojas de ruta mundiales, y ya sea que participe un grupo 
reducido de expertos durante una emergencia o que se trate de una consulta mundial de meses de duración.
  
En el documento también se indica dónde buscar asesoramiento y ayuda. 

¿POR QUÉ USAR ESTE DOCUMENTO ?  
PARA LOGRAR UNA COMUNICACIÓN Y EVALUACIÓN CLARAS

Este documento constituye una guía sistemática para planificar y realizar un ejercicio de asignación de 
prioridades de investigación que sea de calidad y se adecue al contexto en el que trabaja cada funcionario. 
El ejercicio resultante debe contener prioridades legítimas y creíbles, que se hayan establecido de manera 
ética y equitativa. Los objetivos deben contribuir a lograr la meta de los 3.000 millones de la OMS: que 
1.000 millones más de personas obtengan cobertura universal de salud, que 1.000 millones más estén 
protegidas contra las emergencias de salud y que 1.000 millones más disfruten de mejor salud y bienestar.  
 
Posteriormente se podrán comunicar las prioridades de investigación establecidas, describiendo claramente 
cómo y por qué se determinaron, y quiénes son responsables de llevarlas a cabo.
 
Este documento ayuda a evaluar y hacer el seguimiento del impacto del ejercicio, a fin de medir hasta qué 
punto se alcanzaron los objetivos originales y cómo se podría mejorar en caso de repetirlo.
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se pueden luego comunicar de manera clara, 
describiendo en detalle cómo y por qué se 
determinaron, y quiénes son los responsables 
de llevarlas a cabo. Con el tiempo, será posible 
observar el impacto del ejercicio para medir hasta 
qué punto se alcanzaron los objetivos originales. Este 
documento ayuda a realizar dichas mediciones y a 
determinar cómo se podría mejorar el impacto en 
caso de que se repita el ejercicio.

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

Los objetivos deben propiciar el logro de la meta de la 
OMS de los 3.000 millones: que 1.000 millones más 
de personas obtengan cobertura universal de salud, 
que 1.000 millones más estén protegidas contra 
las emergencias de salud y que 1.000 millones más 
disfruten de mejor salud y bienestar. El ejercicio de 
priorización también debe ajustarse a las directrices y 
los códigos deontológicos relativos a la investigación, 
según lo estipulado en el manual electrónico de 
la OMS, en concreto en el código de la OMS de 
buenas prácticas de investigación. 

DÓNDE ENCONTRAR AYUDA
La unidad de Nuevas Tecnologías, Asignación de 
Prioridades de Investigación y Apoyo (EPS), del 
departamento de Investigaciones en pro de la Salud 
(RFH), que forma parte de la División Científica, 
brinda apoyo a los ejercicios de establecimiento de 
prioridades. Puede solicitarse más información a  
aross@who.int. 

La unidad de EPS gestiona una comunidad de 
prácticas, a través de la cual se entabla contacto con 
funcionarios experimentados en el establecimiento 
de prioridades de investigación, que pueden ofrecer 
ayuda para elegir la mejor metodología, así como 
asesoramiento y asistencia para planificar y realizar 
el ejercicio de priorización.

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

ANTECEDENTES
En el 2019 se publicó una revisión sobre el 
establecimiento de prioridades de investigación 
por parte la OMS (2002-2018).1 Ese trabajo puso de 
manifiesto que dentro de la Organización abunda la 
experiencia de calidad. Se revisaron 115 documentos 
de investigación que describían más de 2.000 
prioridades. Estos documentos se organizaron, a 
efectos de referencia, en una sencilla base de datos 
que se publicó junto con la revisión.1 Sin embargo, 
también se constataron grandes variaciones 
en cuanto a los métodos para determinar las 
prioridades: se hace escaso uso de una metodología 
clara, no se sigue una pauta concreta para publicar 
las prioridades y rara vez se evalúa el impacto de 
los ejercicios.

En consecuencia, la Científica Principal de la OMS 
estableció un grupo de trabajo, adscrito a la División 
Científica del departamento de Investigaciones en 
pro de la Salud, a fin de elaborar una orientación 
destinada al personal para mejorar la práctica del 
establecimiento de prioridades de investigación. El 
presente documento es uno de los productos de ese 
grupo de trabajo. Otro de los mecanismos de apoyo 
es la creación de una comunidad de prácticas de la 
OMS, cuya experiencia puede servir a los funcionarios 
para planificar los ejercicios de priorización. 

INTRODUCCIÓN
Esta orientación se basa en el trabajo publicado 
por primera vez como parte de la estrategia de 
la OMS sobre investigaciones en pro de la salud 
y cuenta además con los aportes del grupo de 
trabajo convocado por la División Científica.2,3 El 
documento proporciona a los funcionarios de la OMS 
una estructura, preguntas y opciones que pueden 
seguir a la hora de diseñar un ejercicio de prioridades 
ajustado al contexto en el que trabajan.
Nota: Si bien la guía está organizada 
sistemáticamente, siempre hay que estar dispuesto 
a reconsiderar los supuestos iniciales para 
que todas las secciones estén en consonancia 
Las prioridades de investigación establecidas 

ESTABLECER PRIORIDADES DE INVESTIGACIÓN EN 
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funcionarios. 
Para que el personal comprenda y recuerde el 
proceso con facilidad hemos dividido esta guía 
en cuatro fases: PLANIFICACIÓN, APLICACIÓN, 
PUBLICACIÓN y EVALUACIÓN. Estas cuatro fases 
comprenden una serie de pasos, según las buenas 
prácticas que se describen en revisiones anteriores. 
Las fases se resumen en la figura 1, que ofrece un 
esquema general del ciclo de establecimiento de 
prioridades.

Utilice la plantilla como guía en la 
planificación

Se recomienda descargar y usar la plantilla incluida en 
el anexo 1 a medida que avanza en la lectura de esta 
guía. Al usar la plantilla como lista de verificación, 
usted puede tener en cuenta sistemáticamente las 
opciones disponibles y relacionarlas con el contexto 
en que trabaja. Cabe subrayar que no hay un único 
criterio o método para establecer prioridades, pero 
sí se debe informar con transparencia de cómo se 
han establecido. La OMS está llamada a brindar 
asistencia a muchos niveles diferentes, ya sea para 

abordar una enfermedad o tecnología determinada, 
para diseñar un enfoque nacional o para elaborar 
una hoja de ruta regional o mundial.4,5 Así, para 
diseñar el ejercicio de priorización más adecuado, 
habrá que equilibrar el ámbito y los objetivos del 
proyecto frente al tiempo y los recursos disponibles. 
Recuerde que, para poder hacer el seguimiento de 
la aplicación de las prioridades y evaluar en último 
término el impacto del ejercicio, podría hacer falta 
establecer un plan de cinco a diez años. 

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

GUÍA RÁPIDA
ESQUEMA DEL DOCUMENTO

Figura 1. Esquema: guía sistemática para que el personal de la OMS aplique al establecer prioridades de 
investigación

PLANIFICACIÓN

• Definir el objetivo: ¿qué cambio se 
desea lograr y por qué?

• ¿Para quiénes son las prioridades y 
en qué contexto?

• Definir los recursos (tiempo, fondos 
y personal).

• Revisar qué se ha hecho antes.
• Diseñar un método que se ajuste 

al contexto: pedir ayuda al 
departamento de RFH.

• Revisar que todas las secciones 
estén en consonancia.

APLICACIÓN

• Decidir quiénes tienen que participar 
—de forma representativa e inclusiva, 
según el contexto— teniendo 
en cuenta cuestiones locales, 
económicas, de equidad y de género.

• Involucrar a las partes interesadas 
para acordar los criterios de 
priorización (p. ej., beneficio para 
la salud pública, viabilidad, costos, 
plazos, etc.).

• Acordar el método de asignación 
de prioridades (p. ej., consenso o 
parámetros).

EVALUACIÓN 

• Decidir un plan de evaluación para medir 
el impacto.

• A partir del plan, hacer el seguimiento de 
los cambios que se deseaba conseguir: 
concientización, aceptación, transferencia, 
impacto (p. ej., más o menos flujos 
de financiamiento, mejora de la salud 
pública, etc.).

PUBLICACIÓN

• Elaborar una estrategia de divulgación 
para maximizar la concientización y la 
aceptación.

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

 P
LA

NIFICAR            APLICAR                PUBLICAR                E
VALU

AR
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FASE 1: PLANIFICACIÓN

En la fase de planificación se diseña el ejercicio para ajustarlo al contexto 
en el que se trabaja. Usted tendrá que definir para quiénes están 
pensadas las prioridades y por qué hay que fijarlas. Las decisiones tienen 
que ser pragmáticas, de modo que para diseñar el ejercicio tendrá que 
equilibrar los objetivos que desea alcanzar, generalmente como medida 
de beneficio para la salud pública, frente a los recursos disponibles de 
personal, tiempo y financiamiento. Tendrá que tomar decisiones y estar 
preparado para publicar, de manera abierta y transparente, por qué 
se han tomado. En efecto, lo que está haciendo es describir una teoría 
del cambio, de tal manera que el ejercicio de prioridades influya en los 
interesados directos del sistema de investigación para que apoyen y 
lleven a cabo una investigación que tendrá un impacto positivo sobre 
la salud pública. 

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

• ¿Por qué se necesitan las prioridades? 
• ¿Para quiénes son las prioridades?
• ¿Quiénes se encargarán de la labor para que se cumplan estas 

prioridades: personas, instituciones, gobiernos? 
Como esta orientación está dirigida al personal de la OMS, también 

ORIENTACIÓN PARA 
EL PERSONAL DE LA 
OMS
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hay que comprobar que los objetivos contribuyan a la meta de los 3.000 
millones: que 1.000 millones más de personas obtengan cobertura 
universal de salud, que 1.000 millones más estén protegidas contra las 
emergencias de salud y que 1.000 millones más disfruten de mejor salud 
y bienestar. Los manuales que acompañan al 13.º Programa General 
de Trabajo (13.º PGT) ofrecen orientación para decidir la medición 
apropiada del impacto en la salud. En particular, hay que leer el manual 
sobre métodos para medición del impacto, a fin de comprender 
la esperanza de vida sana (EVAS), que es el indicador preferido de la 
OMS para obtener una medición que resuma el nivel medio de salud 
de la población. La EVAS, con la que se calculan los años de vida que 
se esperan vivir en buena salud, se usará para elaborar los informes 
de referencia del 13.ª PGT y para hacer el seguimiento del progreso de 
cada Estado Miembro. Este indicador facilita las comparaciones entre 
los países y dentro de ellos a lo largo del tiempo.

Antes de comenzar el proceso, también tendrá que recibir aprobación 
si el producto final se considera uno de los bienes públicos mundiales 
de la OMS. 

Describir la necesidad de salud pública que abordará el 
ejercicio

La necesidad de salud pública se puede describir mediante diversos 
factores, juntos o separados. Los más frecuentes que tendrá que tener 
en cuenta son: 

• ¿Sobre qué enfermedades y factores de riesgo se pretende actuar?
• ¿Cómo se abordarán estos factores en las prioridades de investigación?
• ¿Cómo se abordarán estos factores en las prioridades de investigación?
• ¿Cuál es el nivel o el ámbito del ejercicio? ¿Es un ejercicio mundial (p. 

ej., una hoja de ruta) o es regional, nacional, subnacional o incluso 
quizá de nivel institucional o departamental? 

• ¿Qué escala temporal cubrirán las prioridades? ¿Serán inmediatas, 
como en el caso de una emergencia, o se prolongarán varios años, 
como en un ejercicio de planificación de horizontes que establece 
prioridades para cinco, diez o incluso veinte años?

• ¿Quiénes son los grupos destinatarios de la investigación y dónde 
están (p. ej., niños, personas mayores, comunidades pobres, 
residentes de zonas urbanas o rurales, etc.)? 

• ¿Cuánto tiempo ha pasado desde la última revisión? ¿Es preciso 
actualizar las estrategias actuales? 

Acordar los principios y valores que guiarán el ejercicio 
de priorización

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

Sin embargo, también es importante prestar atención a aspectos 
cualitativos, como los valores que profesan los interesados directos y 
el entorno de salud, investigación y política del país. Las acciones del 
personal de la OMS deben concordar con los valores de la Organización.6 
Estos factores cualitativos influirán en el proceso de priorización y en 
las prioridades definitivas, por lo que deben explorarse explícitamente 
desde el principio. Los prestadores de atención de salud pueden tener 
prioridades diferentes que los pacientes, los trabajadores comunitarios 
o los responsables de las políticas.

En consecuencia, es preciso acordar y declarar los valores o principios 
del ejercicio. Esto significa que la prioridad de investigación no se 
basa exclusivamente en una necesidad cuantificada, como la carga 
de enfermedad, sino en una decisión cualitativa como la justicia (p. 
ej., abordar una enfermedad rara en pro de la cobertura universal de 
salud).7, 8 

Algunos ejemplos de juicios de valor son los siguientes: 

• ¿Las prioridades deben ser costo-eficaces o equitativas? ¿O deben 
reunir ambos criterios? 

• ¿Cómo se relacionan las prioridades con la cobertura universal de 
salud?

• ¿Cómo se garantiza un análisis de género apropiado con el ejercicio 
de priorización ? 

• ¿Debe haber un énfasis en una enfermedad o grupo de población 
particular (p. ej., niños, trabajadores sexuales o poblaciones de 
migrantes)? 

• ¿Qué exigencias externas (p. ej., políticas o comerciales) influyen 
en el ejercicio?  

Es probable que los principios o valores diverjan según los interesados 
directos o disciplinas y, en ese caso, deben resolverse las diferencias 
de manera justa y legítima. Lo más habitual es explorarlos durante 
el proceso mediante la participación y el diálogo. Cuanto mayor sea 
la inclusividad, más distintas serán las opiniones recabadas. Así, es 
importante que el proceso de decidir qué se prioriza —y, aún más 
importante, qué no se prioriza— sea abierto y transparente. No se 
pretende con ello que el ejercicio sea inmune a la crítica, pero le 
permitirá dirigir la crítica al método y buscar mejoras en la deliberación 
o los datos empleados para elegir las prioridades. 

Comprender el entorno político 

En los ejercicios de nivel nacional, es importante comprender el entorno 
de salud, investigación y política que impera en el país, y entender 
que las realidades son dinámicas y cambiantes. Asegurarse de que se 
involucre a los interesados directos correctos en el plan promoverá tanto 
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su implicación en el proceso como la posterior integración de prioridades 
en las actividades proporcionadas por los sistemas nacionales de 
investigación de salud. Para comprender el entorno político, hay que 
plantearse lo siguiente:

•  ¿Quién ostenta el poder político para establecer prioridades? 
• ¿Quién ha establecido prioridades anteriormente? 
• ¿Las prioridades de investigación se asignan dentro del ciclo de 

planificación del sistema nacional de salud o se asignan de manera 
externa?

• ¿Qué percepción de la cobertura universal de salud tienen los 
responsables de las políticas? 

• ¿Qué clase de capacidades existen para emprender, aprovechar o 
financiar investigaciones? 

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

Siempre es una buena práctica en la investigación analizar el trabajo 
que se ha hecho anteriormente en relación con un tema. 

Hay muchas formas de sustentar el proceso de priorización. Hay que 
elegir el tipo de información que se necesita, según lo observado en 
las primeras etapas de la planificación. 

Para encontrar el tipo de información más útil, tendrá que seguir los 
pasos siguientes: 

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

• ¿Cuáles son las estrategias de salud actuales de los organismos 
nacionales e internacionales de investigación? ¿Qué interesados 
directos ya se ocupan de esta cuestión?

• ¿Qué se está financiando actualmente?
• ¿Cuál es la carga de enfermedad actual y cómo se relaciona con los 

problemas de salud?
• ¿Qué se sabe acerca de los factores de riesgo o los determinantes 

del problema?
• ¿Cuál es la viabilidad de las posibles intervenciones?
• ¿Cuál es la costo-eficacia de las intervenciones en comparación con 

la necesidad de prevención?
• ¿Cuáles son los actuales flujos de recursos hacia áreas particulares 

de investigación? ¿Hay brechas de financiamiento?
• ¿Hay evaluaciones o investigaciones sobre ejecución que contradigan 

la práctica aceptada? 

La OMS dispone de varios recursos de ayuda. Hay muchas fuentes 
recogidas en la Plataforma de Datos de la OMS: las dos más pertinentes 
son el Observatorio Mundial de la Salud y el Observatorio Mundial 
de la OMS de la Investigación y el Desarrollo Sanitarios. Si se está 
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desarrollando un producto específico de salud (medicamento, vacuna 
o dispositivo médico de diagnóstico o de otra índole), tendrá que 
consultar la guía de perfiles de productos de la OMS, para conocer 
el panorama actual relativo al desarrollo de productos. Quizá también 
sea útil ponerse en contacto con los centros colaboradores de la OMS 
para realizar parte de este trabajo de revisión y análisis.

Analizar la información recopilada de esta manera le permitirá clasificar 
las necesidades de investigar y empezar a decidir cómo elegir entre las 
prioridades. 

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

A modo de preparación, antes de comenzar el ejercicio propiamente 
dicho, se puede realizar una encuesta general a los interesados directos 
para conocer sus prioridades u opiniones sobre asuntos relacionados 
con el área que se propone investigar, o una revisión o análisis del efecto 
de las prioridades establecidas anteriormente.9, 10

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

• describir las características epidemiológicas de un problema de salud;
• establecer la causa y los factores de riesgo determinantes del 

problema de salud;
• idear soluciones y nuevas intervenciones; muchas veces en proyectos 

de investigación y desarrollo, pero se incluyen políticas y otras 
intervenciones;

• comprender los obstáculos para su aplicación; 
• evaluar el impacto de la intervención.

Estas son las cinco áreas de actividad que el departamento de RFH tiene 
el propósito de apoyar. En la revisión del 2018 se utilizó este marco para 
comparar diferentes estrategias de investigación de la OMS en diferentes 
áreas.1 Este marco sencillo es una de las herramientas que pueden 
servir para involucrar a los interesados directos, mediante un esquema 
visual, a fin de explorar cómo perciben el alcance de la respuesta de 
investigación. Por ejemplo, ante un problema de salud determinado, se 
pueden mapear los flujos de financiamiento o estimar dónde residen 
los esfuerzos de la investigación actual, lo que podría mostrar que 
se presta mucha atención al desarrollo de nuevas intervenciones, 
pero se investiga poco cuáles funcionan. Este mapa puede servir para 
comparar la estrategia de investigación en distintas áreas, a fin de 
analizar estrategias diferentes. Por ejemplo, podemos usar el marco 
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para representar las prioridades de investigación determinadas por los 
programas de la OMS al mapear todas las prioridades sobre el mismo 
marco, como se muestra en la figura 2. En la figura 2, de hecho, se ve 
que la OMS ha priorizado las investigaciones que hacen hincapié en 
la ejecución. Los interesados directos luego pueden analizar si esta 
representación coincide con su percepción de la necesidad de salud 
pública. 

Las prioridades de investigación se tienen que establecer en distintos 
niveles: mundial, regional, nacional, local (dentro del país) e institucional. 
En algunos temas de salud, las prioridades son iguales a todos los niveles, 
pero en la mayoría de los casos reflejan el contexto que se procura 
abordar. Las prioridades de un determinado nivel pueden servir para 
prefigurar las de otro nivel. En los ejercicios mundiales, es importante 
cobrar conciencia sobre las prioridades de investigación nacionales y 
regionales para diseñar una agenda inclusiva que sea pertinente para los 
contextos nacionales y regionales. La agenda nacional de investigación 
en materia de salud, a su vez, puede nutrirse de las prioridades locales, 
fijadas por los equipos de atención primaria.11, 12, 13 

El último paso de la fase de planificación es elaborar los indicadores que 
se usarán para hacer el seguimiento del progreso hacia los objetivos. En 
el apartado sobre la fase de evaluación en este documento se brindan 
pautas sobre algunas de las medidas cualitativas y cuantitativas que 
pueden ser apropiadas para cada ejercicio. 

Figura 2. Distribución de prioridades de investigación de la OMS por tipo
de investigación (n = 2.145)

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

Ejecución
43 %

Problema
11 %

Evaluación
14 %

Solución
15 %

Causa
17 %

LEYENDA

Las cinco categorías han sido adaptadas 
para este documento según las definiciones 
siguientes: Problema – rInvestigaciones para 
cuantificar el problema de salud con métodos 
epidemiológicos, calculando la carga de 
enfermedad y recopilando otros datos. Causa 
– Investigaciones para conocer los agentes 
causales, factores de riesgo y determinantes del 
problema de salud (pueden incluir, p. ej., ciclos 
de infección, vectores, factores socioeconómicos, 
medioambiente, alimentación e interacción de 
los diversos factores). Solución – Investigaciones 
para idear nuevas intervenciones, como 
tratamientos, dispositivos y técnicas, así como 
políticas, campañas de salud pública, etc. 
Ejecución – Investigaciones para llevar las 
nuevas intervenciones a la norma y la práctica, 
y para comprender los obstáculos que enfrentan 
las intervenciones conocidas. Evaluación – 
rInvestigaciones para hacer el seguimiento 
y evaluar la eficacia o repercusión de una 
intervención o programa.
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Como parte del trabajo preparatorio, se puede consultar a personas 
u organizaciones que posean experiencia en el establecimiento de 
prioridades de investigación en materia de salud, a fin de mejorar la 
calidad del proceso de priorización. El departamento de RFH puede 
ayudar al personal a encontrar las personas idóneas a través de la 
comunidad de prácticas de la OMS. 

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

Aunque existen métodos objetivos de priorización de la investigación 
en materia de salud, basados exclusivamente en datos sobre la carga 
de enfermedad o análisis económicos, la mayoría de las publicaciones 
especializadas consideran que la participación de los interesados 
directos es imprescindible. Así, se recomienda analizar quiénes son 
los interesados directos, para lo cual hay varias guías prácticas.14 ¿Qué 
desea cada uno de ellos o qué conocimientos aportará? Tendrá que 
determinar qué interesados deben incluirse directamente en el ejercicio 
de priorización, por qué conviene recabar sus opiniones y qué funciones 
deben asumir (p. ej., dar su opinión, aportar evidencia o participar del 
grupo que decide las prioridades).15, 16 

La participación de los interesados directos puede adoptar diferentes 
formas: desde su concientización a través de comunicaciones hasta su 
implicación activa en encuestas y talleres. Para los ejercicios grandes, 
como una estrategia nacional o una hoja de ruta mundial a cinco años, 
quizá haya que organizar a los interesados directos en grupos regionales 
para gestionar mejor el ejercicio. Sin bien hace falta contar con expertos 
en la materia, será mejor crear grupos diversos y representativos en 
lugar de tener solamente un tipo de especialización. Nuevamente, 
en los ejercicios grandes, podría convenir crear grupos consultivos 
que otorguen a los principales interesados directos una función más 
prominente. Estos grupos consultivos pueden contar con representantes 
de asociaciones de pacientes, entidades de financiamiento de la 
investigación, economistas, especialistas en ética y periodistas. La 
mayor participación de estos grupos desde el principio aumentará 
su conciencia sobre el proceso y, posiblemente, su aceptación de las 
prioridades finales. En el caso de los ejercicios de alcance regional o 
mundial, se debe asegurar que haya representación de la sede de la 
OMS y de la oficina regional o nacional que proceda.

La participación justa de los interesados directos es importante. Los 
ejercicios de priorización deben procurar obtener una representación 
apropiada de los diferentes campos de especialización, así como una 
participación equilibrada de sexos, etnias y regiones. En los ejercicios 
a nivel nacional, la participación de los interesados directos legitima y 
fomenta la integración de las prioridades de investigación en el ciclo 
de planificación de los sistemas de salud y la infraestructura del país.17
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Los distintos sectores y grupos que podrían participar son, por ejemplo, 
grupos de pacientes, responsables de políticas, financiadores o donantes, 
el sector privado y los miembros del público. El carácter interdisciplinario 
de la salud pública significa que hay muchas disciplinas diferentes que 
tienen una función a la hora de fijar las prioridades de investigación, 
como los investigadores de salud y médicos en ejercicio (suele ocurrir 
que varias profesiones médicas y disciplinas de investigación biomédica 
dispongan de conocimientos pertinentes), economistas, sociólogos y 
muchos otros. En el caso de los ejercicios nacionales, hay herramientas 
que pueden servir en el mapeo de los interesados directos. Es preciso 
acordar un método transparente para dirimir los posibles conflictos 
de intereses en cuestiones personales, profesionales y comerciales.18, 

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 

En principio, la amplia participación de interesados directos 
(multisectorial y multidisciplinaria) beneficiará al ejercicio de priorización 
por varias razones:

• Reduce al mínimo la probabilidad de desatender cuestiones que 
merecen investigación. Los diferentes interesados directos tienden 
a priorizar las investigaciones de diferentes maneras. 

• La participación en el ejercicio fomenta la implicación y aumenta, por 
tanto, las probabilidades de trasladar las prioridades a la práctica. 

• Gracias a una participación amplia, las prioridades pueden adaptarse 
a las necesidades de quienes las llevarán a cabo y quienes se 
beneficiarán de ellas. Por eso, la investigación priorizada representa 
una respuesta mejor a las necesidades sociales y normativas, 
además de aumentar la credibilidad general del ejercicio y la posible 
repercusión sobre la salud y la equidad en salud. 

• Una participación amplia de los interesados directos puede prevenir 
duplicidades innecesarias en la asignación de prioridades y evitar 
así el malgasto de recursos. 

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

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

Diseñar un método que se ajuste al contexto

Hay varios métodos integrales para establecer prioridades de 
investigación en materia de salud. Se dice que son “integrales” porque 

FASE 1: PLANIFICACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

FASE 3: PUBLICACIÓN

FASE 4: SEGUIMIENTO

Y EVALUACIÓN
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FASE 1: PLANIFICACIÓN

proporcionan orientación de manera estructurada y detallada, paso a 
paso, para todo el proceso de establecimiento de prioridades, y cubren 
muchos de los puntos tratados en este documento. 

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

Sin embargo, muchos ejercicios dirigidos por la OMS se centran en 
un único problema de salud o una única enfermedad, aunque sea a 
nivel mundial. Por eso aconsejamos informarse de las metodologías 
publicadas y, con carácter más general, usar este documento de 
orientación y los recursos citados a la hora de diseñar un método que 
se ajuste al contexto de cada uno.30 

Recuerde que la comunidad de prácticas de la OMS puede ofrecer 
asesoramiento y orientación a quienes los necesiten. 

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

En el cuadro 1 se detallan estos métodos: se ofrece un resumen de cada 
uno y una lista de los puntos fuertes y los puntos débiles, así como el 
enlace a la publicación original. Asimismo, el departamento de Salud 
de la Madre, el Recién Nacido, el Niño y el Adolescente ha realizado 
una revisión de diferentes herramientas y metodologías empleadas en 
la asignación de prioridades de investigación de salud.31

Además, el Consejo de Investigación en Salud para el Desarrollo 
(COHRED) ha publicado un documento para facilitar la gestión de 
ejercicios a nivel nacional, en el que se explican los pasos importantes 
que conforman el proceso y se abordan muchas de las técnicas y 
herramientas recogidas en el cuadro 1.32

FASE 1: PLANIFICACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

FASE 3: PUBLICACIÓN

FASE 4: SEGUIMIENTO

Y EVALUACIÓN
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RESUMEN PUNTOS FUERTES PUNTOS DÉBILES

Investigación
nacional esen-
cial en materia 
de salud (INES)  
(publicada en el 
2000)
 33

• Se centra en establecer 
prioridades de investiga-
ción en materia de salud 
para los ejercicios de nivel 
nacional. Brinda orienta-
ción para todo el proceso 
de priorización. Se trata 
de una guía paso a paso, 
dirigida a los facilitadores 
del proceso nacional 
de establecimiento de 
prioridades.

• DDefine quiénes deter-
minan las prioridades, 
cómo involucrar a los 
principales actores, las 
posibles funciones y 
responsabilidades de 
los diversos interesados 
directos, la información y 
los criterios para estable-
cer las prioridades, las 
estrategias para llevarlas 
a cabo y los indicadores 
para evaluarlas.

• Lista detallada de posi-
bilidades y opciones de 
prioridades.

• Participación de una am-
plia gama de interesados 
directos.

• Colaboración conside-
rable con expertos.

• Adecuado para estrate-
gias nacionales y del 
sistema de salud, donde 
se necesite lograr la 
cobertura universal de 
salud. 

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

• No hay una recopilación 
realmente sistemática de 
las intervenciones y los 
interrogantes científicos.

• Se presta escasa atención 
a las voces minoritarias 
(p. ej., las investigaciones 
sobre enfermedades hué-
rfanas o nuevas interven-
ciones prevalecen sobre 
la investigación para 
cuidadores). 

Método de la 
matriz de es-
trategias combi-
nadas (publica-
do en el 2009)34

• Se centra en la recopilación 
estructurada de informa-
ción. La matriz representa 
un marco estructurado 
para recoger información 
según varios criterios 
importantes de prioriza-
ción. Tiene en cuenta la 
influencia de diferentes 
actores y factores. El proce-
so de decisión se basa en el 
consenso. 

• Se ha usado tanto en 
ejercicios nacionales como 
mundiales.

• Clasificación, organización 
y presentación sistemáti-
cas de un gran corpus de 
información.

• Incorpora muchas dimen-
siones.

• Recientemente se han 
incluido dimensiones de 
género y pobreza.

• Especifica vías de investiga-
ción amplias.

• Señala lagunas en el co-
nocimiento y retos para el 
futuro.

• Lista sistemática de toda 
la información necesaria 
para que los miembros de 
los comités fundamenten 
sus decisiones en todos 
los datos pertinentes y 
disponibles, en lugar de 
sus conocimientos y juicios 
personales.

• El consenso en torno a 
las prioridades definitivas 
es una decisión tomada 
atendiendo a parámetros 
cuantificables y valores. 
Esta característica puede 
incrementar la implicación 
de los participantes. 

• No constituye un algoritmo 
para decidir las prioridades 
a partir de una lista jerár-
quica de inversiones que 
compiten entre sí, ni dife-
rencia las dos estrategias 
de investigación alternati-
vas según sus prioridades.

• No hay una recopilación 
realmente sistemática de 
las intervenciones y los 
interrogantes científicos.

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

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

• Difícil acceso a prioridades 
fáciles de comprender 
(p. ej., las 10 prioridades 
principales).

• Puede generar prioridades 
obvias (p. ej., una vacuna 
para una enfermedad sin 
evidencia científica válida). 

Cuadro 1. Resumen de los métodos habituales de establecimiento de prioridades de investigación
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FASE 1: PLANIFICACIÓN

RESUMEN PUNTOS FUERTES PUNTOS DÉBILES

Iniciativa de 
Investigación en 
Salud y Nutri-
ción Infantiles 
(CHNRI) 
(publicada en el 
2006)35, 36

• El principio fundamen-
tal de este método es la 
“sabiduría colectiva”, ya 
que recaba el conocimien-
to común de los expertos 
mediante la calificación 
independiente de las ideas 
de investigación. Proporcio-
na orientación integral para 
el proceso de asignación de 
prioridades. 

• El proceso se coordina 
mediante un equipo gestor, 
compuesto por expertos en 
metodología y técnica, que 
decide sobre el ámbito y el 
contexto de los ejercicios y 
predefine los criterios. 

• Se ha usado tanto en 
ejercicios mundiales como 
nacionales.

• Lista sistemática de interro-
gantes científicos.

• La jerarquización inde-
pendiente de las ideas de 
investigación reduce el 
riesgo de que la opinión de 
una persona se imponga a 
las demás. 

• El proceso es sistemático 
y repetible y hay flexibili-
dad para modificarlo; sin 
embargo, no es posible mo-
dificar los interrogantes una 
vez que se han puntuado. 
Se deja constancia de todo 
lo que configura la lista 
definitiva de prioridades: 
se puede repetir, examinar, 
cuestionar y revisar en 
cualquier momento, según 
los comentarios y valora-
ciones recibidos.

• El proceso puede generar 
gran cantidad de interro-
gantes para investigación. 
La calificación puede ser 
agotadora para los parti-
cipantes (a veces puede 
parecer muy mecánica), 
con lo que se retrasarían 
las respuestas. 

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

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

• Se incorpora el consenso 
en los métodos (p. ej., 
selección de áreas de 
investigación, ponderación 
de criterios), pero no for-
malmente después de fijar 
las prioridades.

• Se califican los inter-
rogantes con arreglo a 
criterios predefinidos. Los 
expertos técnicos califican 
independientemente cada 
opción de investigación.

• Proporciona un marco inte-
gral para definir el ámbito, 
el contexto, el dominio de 
investigación, los criterios y 
las opciones de calificación. 

• Se pueden aplicar pondera-
ciones y umbrales para re-
flexionar con carácter más 
general sobre el entorno 
político, económico, social 
y cultural. Puede revelar 
datos atípicos o prioridades 
de alto riesgo que no se 
contemplaron inicialmente. 

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

Asociaciones 
para el estable-
cimiento de 
prioridades, de 
la Alianza James 
Lind (actual) 37

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

• Describe cómo combinar 
la experiencia de pacientes 
y médicos o cuidadores 
con revisiones sistemáti-
cas, para encontrar dónde 
falta evidencia científica 
(lagunas).

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

• Método claro y comproba-
do para definir diez priori-
dades principales que son 
fáciles de comunicar.

• Se pueden aplicar criterios 
muy variados y represen-
tativos.

• Guía paso a paso que da 
mucha voz a los pacientes.

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

• Se centra sobre todo en 
los entornos clínicos y la 
investigación de los trata-
mientos.

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

• Los médicos tienen que 
reclutar a participantes 
personalmente y en línea. 
Las revisiones sistemáticas 
pertinentes tienen que 
estar disponibles. 
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Seguir uno de los métodos existentes mejorará, en general, la calidad del 
ejercicio y la transparencia. No obstante, esto depende por completo 
del contexto en cuestión y de la adecuación del método, o bien de si el 
desarrollo de un método propio es la elección preferente. 

La lista de métodos ofrecida aquí no es exhaustiva, pero sintetiza los 
elementos clave, a partir de una revisión de los más destacados. Hay 
otras formas de orientación, como fijar las prioridades de investigación 
para un método particular de investigación. Algunos ejemplos de 
orientaciones y herramientas ofrecidas dentro de la OMS son las 
investigaciones sobre sistemas de salud emprendidas por la Alianza 
para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud, así como las 
investigaciones sobre ejecución promovidas por el Programa Especial de 
Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR).38,39

Los métodos de priorización de la prestación de servicios de salud 
pueden contener ideas útiles, pero no deben confundirse con los de 
priorización de las investigaciones en materia de salud.40 

Planificar la aplicación

Las prioridades de investigación que establece una organización o 
país para fundamentar sus políticas de financiamiento probablemente 
estarán vinculadas a las estrategias de aplicación. En el caso de la OMS 
suele suceder que, aunque tenga la responsabilidad de convocar a 
los interesados directos para fijar las prioridades de la investigación 
en materia de salud, no se responsabiliza directamente de aplicarlas. 
En consecuencia, planificar la aplicación es parte elemental de la 
fase de planificación y no debe postergarse hasta después de fijar las 
prioridades. 

RESUMEN PUNTOS FUERTES PUNTOS DÉBILES

Técnicas de 
Delphi 
(desde la década 
de 1950) 47 

• La técnica de Delphi es, 
a grandes rasgos, una 
técnica de prospección de 
opiniones de expertos acer-
ca del interés que reviste 
una materia (p. ej., grandes 
retos en un área de salud).

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

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

• Se puede cosechar una 
gran participación a través 
de las encuestas en línea: 
“sabiduría colectiva”.

• Basado en parámetros 
cuantificables, para poder 
clasificar las prioridades 
y analizarlas en bases de 
datos. 

• Primer paso útil para reca-
bar opiniones y percep-
ciones.

• Puede ayudar a configurar 
un conjunto preliminar de 
prioridades de investiga-
ción. 

• No hay una única metodo-
logía acordada, de modo 
que requiere cierta expe-
riencia en la formulación de 
preguntas y criterios. 

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

• Puede propender al sesgo 
de respuesta (es decir, que 
solo respondan las partes 
interesadas) y a la fatiga, 
es decir, que cada vez se 
obtengan menos respues-
tas al ir repitiendo las 
encuestas. 
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Tal como se ha dicho anteriormente, es importante decidir para quién se 
establecen las prioridades y qué necesitan los grupos destinatarios. Para 
el ejercicio con los interesados directos, hay que definir de antemano 
quiénes deben estar incluidos, a fin de garantizar la aplicación factible 
y sostenible de las prioridades establecidas. Por ejemplo, si los 
responsables de las políticas y las organizaciones de financiamiento 
participan desde el principio, será más probable que las prioridades 
reciban apoyo y se traduzcan en investigaciones reales. 

FASE 1: PLANIFICACIÓN
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FASE 2: APLICACIÓN

En esta fase se pone en práctica el plan elaborado, con un calendario 
pactado con los interesados directos elegidos según el contexto. Los 
plazos ideales no existen: en una emergencia, los plazos se acortarán 
cuando sea posible y quizá se limiten a una revisión bibliográfica 
inmediata y un par de consultas intensivas; en cambio, para una 
estrategia mundial centrada en una enfermedad específica, el proceso 
de participación es muy valioso y no es extraño que demore entre seis y 
doce meses. En efecto, hicieron falta dieciocho meses para elaborar la 
estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud, incluidos 
los talleres celebrados en cada oficina regional. Los plazos se deciden 
como parte del proceso de planificación: son una decisión pragmática 
que debe tomarse según los recursos disponibles. 

Definir los criterios de selección con los interesados 
directos

En la fase de planificación, se habrá decidido el método para gestionar 
el proceso de establecimiento de prioridades: uno de los métodos 
descritos en el cuadro 1 o una adaptación según el contexto. Uno de los 
elementos del método son los criterios aplicados para definir y separar 
las prioridades. Para fomentar la implicación de los participantes resulta 
muy útil contar con ellos para formular estos criterios y consensuar cómo 
se elegirán las prioridades. Involucrar a los participantes e interesados 
directos en este paso dará sustento al ejercicio con criterios creíbles y 
transparentes que demuestren cómo se han configurado las prioridades.

FASE 1: PLAN

FASE 2: APLICACIÓN

FASE 3: PUBLICACIÓN

FASE 4: SEGUIMIENTO

Y EVALUACIÓN

ORIENTACIÓN PARA 
EL PERSONAL DE LA 
OMS
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Figure 3. Las tres categorías de criterios sobre las cuales se pueden considerar
diferentes opciones de investigación

PRIORIDADES DE 
INVESTIGACIÓN 

BENEFICIO PARA 
LA SALUD PÚBLICA 

VIABILIDAD 
CIENTÍFICA COSTO:

CALENDARIO, 
FONDOS, PERSONAL

FASE 1: PLANIFICACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

FASE 3: PUBLICACIÓN

FASE 4: SEGUIMIENTO

Y EVALUACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

Los criterios sirven para centrar el debate en las prioridades de 
investigación y no desatender cuestiones importantes. Permiten 
equilibrar diferentes dimensiones de investigación, según los valores o 
principios definidos, como lo reflejan los diferentes ejercicios y métodos 
integrales de priorización en investigación. Para la OMS, un aspecto 
primordial es cómo contribuyen las prioridades a alcanzar las metas 
de los 3.000 millones. 

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

1. Beneficio para la salud pública (retorno potencial de la investigación).

2. Viabilidad (factibilidad científica de la investigación y disponibilidad 
de las capacidades necesarias).

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

Elegir y equilibrar estas dimensiones es esencial para establecer las 
prioridades dado que cada dimensión tiene limitaciones. Por ejemplo, 
necesitamos una vacuna para la que harán falta años de desarrollo y 
grandes inversiones, pero que, en último término, tendrá un beneficio 
muy importante para la salud pública. En este caso, aun tratándose 
de una prioridad a largo plazo, la viabilidad científica puede ser muy 
reducida, de modo que quizá convenga incluir en la estrategia otras 
medidas de salud pública, por ejemplo, relativas a la prevención. En 
muchos contextos de la OMS habrá otras limitaciones con respecto a 
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FASE 1: PLANIFICACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

FASE 3: PUBLICACIÓN

FASE 4: SEGUIMIENTO

Y EVALUACIÓN

los fondos de investigación: por ejemplo, enfermedades desatendidas 
o capacidades locales para investigar en un país de recursos limitados.

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

• la probabilidad de reducir la carga de la enfermedad;
• la costo-efectividad del resultado;
• la capacidad local de realizar la investigación;
• las cuestiones relativas al acceso: por ejemplo, si la solución se ajusta 

a las necesidades de una población pobre y si podrán costearla; 
• el grado de equidad y sostenibilidad, y las consideraciones éticas.

Métodos para decidir prioridades

Se pueden usar varios métodos para decidir las prioridades, como se 
indica en el cuadro 1. Estos métodos se pueden clasificar, a grandes 
rasgos, en dos grupos: basados en el consenso y basados en parámetros. 
En el primero, las prioridades las acuerda el grupo, mientras que en el 
segundo se tienen en cuenta parámetros o algoritmos que agrupan 
y jerarquizan las opciones de investigación. Además, los métodos 
basados en el consenso tienden a mejorar la aceptabilidad del ejercicio, 
mientras que un sistema de puntuaciones modula el predominio de 
los interesados directos que, aun siendo minoría, tienen opiniones 
rotundas. Un ejemplo de método basado en el consenso es la matriz 
de estrategias combinadas, que permite consensuar prioridades 
según valores. De esta manera, a todas las prioridades definidas se 
les asignan algunos recursos, como suele suceder en los ejercicios 
nacionales, lo cual es fundamental para lograr la cobertura universal 
de salud. Como los interesados directos no suelen ser homogéneos, y 
normalmente están versados en diferentes áreas, en los métodos de 
consenso es especialmente importante que se tengan en cuenta los 
valores y perspectivas de todos ellos. Hay varias formas de hacerlo, si 
bien se tiende a hablar del diálogo deliberativo.41 

Dos ejemplos de métodos basados en parámetros o cuantitativos 
son las técnicas de Delphi y el método de la CHNRI. El método de 
Delphi fue elaborado originalmente por la empresa RAND en la 
década de 1950, pero posteriormente se ha adaptado a muy diversas 
situaciones. En la esfera de la salud, es el que más se utiliza para 
conocer las opiniones de expertos y proyectar el desarrollo de un 
área: por ejemplo, las necesidades futuras de un sistema de salud 
con respecto a la población que está envejeciendo. En el caso del 
establecimiento de prioridades en el ámbito de la salud, puede servir 
para reducir una lista preliminar de prioridades, mediante una serie 
de encuestas que se repiten en un proceso iterativo.47 

El método de la CHNRI proporciona orientación específica para establecer 
una escala de prioridades de investigación, desde la planificación hasta 
la aplicación. Constituye un marco integral que engloba las puntuaciones 
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FASE 1: PLANIFICACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

FASE 3: PUBLICACIÓN

FASE 4: SEGUIMIENTO

Y EVALUACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

independientes otorgadas a las diferentes opciones. Se ha usado tanto 
en ejercicios a nivel nacional como mundial.36, 37

El resultado final del ejercicio de la CHNRI es una lista de prioridades 
clasificadas según su puntuación consolidada. Se proporcionan 
principios rectores y pautas específicas a los usuarios, y las ideas de 
investigación las generan los expertos a partir de la evidencia científica 
actual; cada participante debe proponer ideas de investigación en el 
dominio predeterminado correspondiente. En general, las ideas se 
envían por internet y un equipo gestor se encarga de agruparlas; una 
vez recopiladas, vuelven a enviarse al mismo grupo de expertos, que les 
otorga una calificación independiente. Este método permite ajustar los 
criterios predefinidos para que reflejen los valores de la comunidad, de 
modo que se formulan recomendaciones más pertinentes y aceptables. 
Al final del proceso, se publican las prioridades más altas.5, 37, 42, 43, 44, 45

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

La Alianza James Lind ha publicado una guía detallada para la 
colaboración con pacientes y médicos clínicos dentro de un sistema de 
salud, mediante lo que denominan “asociaciones para el establecimiento 
de prioridades” (PSP, por su sigla en inglés), pensadas para detectar 
lagunas en el conocimiento sobre los tratamientos como temas dignos 
de investigar. En este enfoque se describe cómo combinar la experiencia 
de pacientes y médicos o cuidadores con revisiones sistemáticas, a fin 
de determinar dónde falta evidencia científica (incertidumbre sobre un 
tratamiento). Para este trabajo, se recluta a los pacientes y los médicos 
en línea y se hacen un par de rondas de encuestas con una adaptación 
de la técnica de Delphi.46 

A continuación, se genera una lista preliminar de prioridades y se 
celebra un taller presencial con grupos representativos de todos los 
participantes, que ordenan las prioridades (incertidumbres) para 
delimitar la lista a diez interrogantes científicos. Esta lista de diez 
cuestiones es usada por distintos grupos de investigación del Reino 
Unido, incluido el programa de evaluación de tecnologías de salud 
del Instituto Nacional de Investigaciones de Salud (NIHR). La entidad 
benéfica británica Alzheimer’s Society usó este método para obtener un 
conjunto de diez prioridades que transformó su actividad investigadora, 
pasando de estudiar exclusivamente los tratamientos a investigar 
también las necesidades de los cuidadores, a fin de comprender y 
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ayudar mejor a estas personas. En el sitio web de la Alianza James 
Lind, que se actualiza regularmente, se pueden encontrar los enlaces 
a la guía [en inglés].38 El método se ha adaptado con éxito en Etiopía y 
Uganda para encuadrar la participación de los interesados directos.47, 48

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

El objetivo fundamental es alcanzar el consenso y lograr una lista 
coherente de prioridades, en lugar de una extensa descripción de 
todo lo que hay que hacer (una lista de compras). Esto facilitará la 
comunicación y promoverá su aceptación y aplicación. 
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En esta fase se redacta un informe claro y transparente sobre el proceso 
seguido para establecer las prioridades de investigación. Se exponen 
los resultados y se elabora un plan de comunicación y divulgación 
para asegurar la concientización, la aceptación y la aplicación de las 
prioridades.

Planificar una publicación

A la hora de redactar un informe sobre el ejercicio de priorización, es 
crucial ser lo más transparente posible. Las personas que posiblemente 
se encarguen de aplicar las prioridades de investigación tienen que 
estar plenamente informadas de todos los aspectos del proceso de 
priorización; de lo contrario, será menos probable que actúen. La 
transparencia refuerza la credibilidad del resultado final y, por ende, 
su aceptabilidad. Así, el informe no debe limitarse a enumerar las 
prioridades; también hay que explicar quiénes las establecieron y cómo. 
Para ello, habrá que explicar las decisiones tomadas en el ejercicio y 
las razones que las motivaron.

En esta guía se pone de manifiesto que cada ejercicio de priorización es 
singular y debe adaptarse a su contexto. Aun así, al igual que cuando 
se presenta un proyecto de investigación, en todos los procesos de 
establecimiento de prioridades de la OMS se deben explicitar los pasos 
para la planificación, aplicación, publicación y evaluación de la estrategia 
de investigación. 



ENFOQUE SISTEMÁTICO PARA REALIZAR UN EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES DE INVESTIGACIÓN.
ORIENTACIÓN PARA EL PERSONAL DE LA OMS

22

FASE 1: PLANIFICACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

FASE 3: PUBLICACIÓN

FASE 4: SEGUIMIENTO

Y EVALUACIÓN

Todos los informes deben describir:

• los objetivos;
• el contexto;
• los métodos;
• las prioridades de investigación;
• el plan de aplicación; y
• el plan de seguimiento y evaluación.

En el informe también deben constar las referencias a la información 
previa consultada y toda publicación relacionada, como revisiones 
sistemáticas, así como los datos sobre los interesados directos, su 
grado de participación y la resolución de los conflictos de intereses que 
pudiera haber. Esto permitirá plasmar las prioridades con transparencia 
en un documento de calidad, aprendiendo de ejercicios anteriores para 
mejorar esta labor en el futuro. 

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

Todas las publicaciones de la OMS deben seguir el procedimiento 
adecuado de planificación, aprobación superior y aprobación de 
producción. Estas pautas se actualizan regularmente en la sección 
sobre publicación de la intranet de la OMS. 

Todas las publicaciones de la OMS deben adherirse a la política de la 
OMS sobre el acceso abierto. Las publicaciones de la OMS colocadas 
en la web deben ir vinculadas al documento depositado en IRIS. Esto 
significa que habrá un registro digital permanente y una URL válida. 

Si se publica un artículo académico, se puede consultar la guía REPRISE 
para estructurarlo.49 

Elaborar una estrategia de comunicación y divulgación 
La publicación es solo una parte de la estrategia de divulgación. Se 
aconseja trabajar junto con los especialistas en comunicación del 
departamento al que uno pertenece, para trazar un plan de divulgación 
que potencie al máximo la concientización y facilite la incidencia. 
Puede ser útil recurrir al marco estratégico de la OMS para las 
comunicaciones eficaces para comprobar que la comunicación sea 
accesible, factible, creíble y fiable, pertinente, oportuna y fácil de 
entender.

En la fase de aplicación, se pueden detectar interesados directos que 
defenderán las prioridades y amplificarán los mensajes clave, y que 
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pueden haber integrado un grupo consultivo. También es posible volver 
a convocarlos en un encuentro presencial, o en línea, para conocer 
cómo difundir mejor sus prioridades. 

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

Las redes sociales son cada vez más importantes para que los mensajes 
circulen ampliamente. Conviene usar imágenes y textos apropiados para 
potenciar la repercusión en las diferentes plataformas. 



ENFOQUE SISTEMÁTICO PARA REALIZAR UN EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES DE INVESTIGACIÓN.
ORIENTACIÓN PARA EL PERSONAL DE LA OMS

24

FASE 1: PLANIFICACIÓN

FASE 2: APLICACIÓN

FASE 3: PUBLICACIÓN

FASE 4: SEGUIMIENTO

Y EVALUACIÓN

ORIENTACIÓN PARA 
EL PERSONAL DE LA 
OMS

FASE 4: SEGUIMIENTO Y EVALAUCIÓN
En esta fase corresponde trazar un plan para medir el impacto de los 
objetivos originales: generalmente una mejora de la salud pública, 
que puede ser resultado de la suma de concientización, aceptación, 
aplicación, transferencia y repercusión de las prioridades de 
investigación.

Seguimiento y evaluación de las prioridades: medir el cambio 
operado a raíz del ejercicio

Si bien hay muchas publicaciones sobre establecimiento de 
prioridades de investigación, la evaluación de su impacto es el área 
menos desarrollada. Cuando se diseña un ejercicio de priorización, es 
imprescindible determinar qué cambio se espera lograr. En la fase de 
planificación, al decidir los objetivos, también es adecuado decidir cómo 
se hará el seguimiento del progreso hacia esos objetivos. Este proceso 
reiterativo también permite que los objetivos estén en consonancia 
con el plan de evaluación y seguimiento, y viceversa. En el manual de 
métodos de medición de impacto del 13.º PGT se describen algunos 
indicadores útiles. En particular, es importante entender que el indicador 
preferido de la OMS es la esperanza de vida sana (EVAS), ya que mide 
los niveles medios de salud de la población.

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

La primera medición del impacto es el grado de apoyo que recibe 
el ejercicio de priorización. ¿Qué pensaron los interesados directos 
que participaron? ¿Ven el resultado con buenos ojos? También cabe 
preguntarse si modificarán su comportamiento a raíz del ejercicio. 
Esta evaluación inicial debe registrarse y puede usarse para sustentar 
trabajos posteriores.

La segunda medición del impacto más importante es la concientización. 
Por eso es importante que la fase de publicación esté en consonancia 
con una estrategia de comunicación y divulgación. La tercera medición 
es el grado de aceptación de las prioridades, es decir, si se ha operado 
algún cambio como resultado del ejercicio. El cuadro 2 recoge algunas 
ideas para hacer el seguimiento y evaluar la aceptación.

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

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

La priorización debe entenderse en el contexto más amplio de 
la coordinación de las investigaciones en materia de salud y debe 
fundamentar el financiamiento y la formulación de políticas sostenibles 
de investigación. El progreso hacia los objetivos debe procurar incorporar 
métodos mixtos, con enfoques cuantitativos y cualitativos. En el cuadro 
2, a continuación, se ofrece orientación sobre los tipos de indicadores 
que se pueden tener en cuenta. Desde luego, será difícil atribuir los 
resultados en la EVAS directamente al ejercicio de establecimiento de 
prioridades. Recuérdese que pueden mediar entre diez y veinte años 
desde que se emprende una investigación hasta que se trasladan los 
resultados a la actividad.
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INDICADOR CÓMO RECURSOS

Apoyo: Satisfacción de los interesados 
directos con el proceso de priorización

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

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

Concientización: ¿Son conscientes los 
interesados directos de las prioridades 
y de la necesidad de referenciarlas?

• Número de visualizaciones y descar-
gas de los informes publicados.

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

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

• Cita en los perfiles de productos de 
salud.

• Puntuación de Altmetric.

• Google Analytics en el sitio web de 
la OMS.

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

• NCBI PubMed, Web of Science.

• Google Académico.

• Directorio de perfiles de producto 
de salud.

Volumen de financiamiento: Cambio 
en el volumen de financiamiento a la 
investigación (en relación con el valor 
de partida determinado en la fase de 
planificación.

• Utilizar datos de encuestas 
existentes, cifras publicadas en la 
bibliografía.

• Informe del Observatorio Mundial 
de la Investigación y el Desarrollo 
Sanitarios.

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

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

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

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

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

• Consolidación del mapeo realizado.

• Reuniones con hincapié en las 
prioridades.

• Estrategias publicadas que atribuyen 
las prioridades.

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

• Estudiar las estrategias publicadas.

Investigación: Investigaciones 
emprendidas que referencien las 
prioridades.

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

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

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

• Web of Science.

La comunidad de prácticas de la OMS también puede prestar 
asesoramiento y recibe de buen grado los comentarios y aportes que 
se deseen hacer en relación con esta sección.

Cuadro 2. Indicadores y cómo determinar el impacto del ejercicio de establecimiento de prioridades de
investigación en salud
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INDICADOR CÓMO RECURSOS

Transferencia: Nuevas intervenciones 
o cambios de comportamiento a raíz 
de la investigación.

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

• Referencia a la investigación en 
directrices internacionales o nacio-
nales. 

• Cálculo de los retornos económicos 
de la investigación. 

• Mejora en la prestación asistencial 
del personal de salud.

• Además de las medidas indicadas 
anteriormente.

• Herramienta Bookshelf, en NCBI 
Resources, para buscar directrices. 

• Directrices de la ISRIA.

• Investigaciones operativas o sobre 
ejecución o para medir el cambio de 
comportamiento.

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

• Variaciones en la EVAS o beneficio 
de salud en el período determinado, 
desde que se realizó el ejercicio.

Nota: La atribución directa puede 
ser imposible de describir. Además, 
entre la investigación y su impacto 
pueden mediar decenios.

• Revisión consolidada de las medidas 
indicadas.
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ANEXO 1. 
ENFOQUE SISTEMÁTICO PARA REALIZAR UN 
EJERCICIO DE ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES 
DE INVESTIGACIÓN: ORIENTACIÓN PARA EL 
PERSONAL DE LA OMS

Utilice esta plantilla para guiar la 
planificación

Le aconsejamos que descargue esta plantilla y 
la utilice a medida que avanza en la lectura de la 
orientación. Usarla como lista de verificación le 
permitirá valorar sistemáticamente las diferentes 
opciones disponibles y relacionarlas con su contexto. 
Cabe señalar que no hay un criterio de referencia o 
un método único para establecer las prioridades. 
Por tanto, diseñar el ejercicio adecuado requiere 
equilibrar los objetivos que se desean alcanzar —
generalmente como medida de beneficio para la 
salud pública— frente a los recursos, el tiempo y el 
financiamiento disponibles.

Dónde encontrar ayuda

La unidad de Nuevas Tecnologías, Asignación de 
Prioridades de Investigación y Apoyo (EPS), del 
departamento de Investigaciones en pro de la Salud 
(RFH), que forma parte de la División Científica, 
coordina el apoyo a los ejercicios de establecimiento 
de prioridades. Puede solicitarse más información 
a  aross@who.int. 
La unidad de EPS gestiona una comunidad de 
prácticas para el establecimiento de prioridades en la 
investigación en materia de salud. EPS puede facilitarle 
el contacto con funcionarios experimentados en esta 
materia, que le ofrecerán ayuda para elegir la mejor 
metodología, así como asesoramiento y asistencia 
para planificar y realizar el ejercicio . 

1 Esta plantilla solo es un resumen. En la orientación se pueden consultar todos los detalles.

FASE 1 : 
PLANIFICACIÓN

En la fase de planificación se diseña el ejercicio para ajustarlo al contexto en el 
que se trabaja. Tendrá que acordar para quiénes están pensadas las prioridades y 
por qué hay que fijarlas.

1 - COMPRENDER EL CONTEXTO Y DEFINIR LOS OBJETIVOS

 
Preguntas 1- Anote sus respuestas para preparar el ejercicio de priorización

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

1.2  ¿A quiénes están dirigidas las prioridades ? ........................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

1.3  ¿Quiénes llevarán a la práctica estas prioridades? ...............................................................................  
  .........................................................................................................................................................

1.4  ¿De qué recursos dispone: tiempo, personal y fondos ? ........................................................................  
  .........................................................................................................................................................

1.5  ¿Necesita aprobación para producir un bien público mundial de la OMS ? ...............................................  
  .........................................................................................................................................................   
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FASE 1 - DESCRIBIR LAS NECESIDADES DE SALUD PÚBLICA QUE SE ABORDARÁN EN EL EJERCICIO

1.6  ¿Qué resultados se conseguirán en cuanto a enfermedades y factores de riesgo ? ....................................  
  .........................................................................................................................................................

1.7  ¿Cómo abordarán las prioridades de investigación estos factores ? .........................................................  
  .........................................................................................................................................................

1.8  ¿Qué cambio desea que realicen los encargados de aplicar las prioridades: mayor concientización, influencia 
sobre el comportamiento o un cambio en la acción (p. ej., alterar modelos de financiamiento) ? .....................  
  .........................................................................................................................................................

1.9  ¿Cuál es el nivel o ámbito del ejercicio? ¿Es un ejercicio mundial (p. ej., una hoja de ruta) o regional, nacional, 
subnacional, o incluso de nivel institucional o departamental ? ...................................................................  
  .........................................................................................................................................................

1.10 ¿Qué plazo contemplan las prioridades? ¿Será algo inmediato, como en una emergencia, o se tardarán varios 
años, como en un ejercicio de planificación de horizontes a cinco, diez o veinte años? ...................................  
  .........................................................................................................................................................

1.11  ¿Quiénes son los grupos destinatarios de la investigación y dónde están (p. ej., niños, personas mayores, 
comunidades más pobres, residentes de zonas urbanas o rurales, etc. ? ......................................................  
  .........................................................................................................................................................  

 1.12  ¿Cuánto tiempo ha pasado desde la última revisión? ¿Es preciso actualizar las estrategias actuales? .........  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................   

FASE 1 - PRINCIPIOS Y VALORES QUE ORIENTAN EL EJERCICIO?

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

 1.14  ¿Cómo se relacionan las prioridades con la cobertura universal de salud? .............................................  
  .........................................................................................................................................................

 1.15  ¿Cómo se garantizará en el ejercicio la realización de un análisis de género adecuado? ...........................  
  .........................................................................................................................................................

 1.16  ¿Hay un grupo destinatario? ............................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  

FASE 1 - COMPRENDER EL ENTORNO POLÍTICO DEL CONTEXTO

 1.17  ¿Quiénes ostentan el poder político para establecer las prioridades?  ...................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

 1.18  ¿Quiénes han establecido prioridades anteriormente?  .......................................................................  
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 1.19  ¿Qué percepción de la cobertura universal de salud tienen los responsables de las políticas?  .................  
  .........................................................................................................................................................

 1.20 ¿Qué capacidades existen para emprender, aprovechar o financiar investigaciones?  ..............................  
  .........................................................................................................................................................  
 

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

1.21  Revisar:

• documentos anteriores de la OMS sobre prioridades en investigación;

• estrategias de salud actuales de organismos de investigación nacionales e internacionales;

• carga de enfermedad actual, EVAS;

• factores de riesgo o determinantes del problema;

• costo-eficacia de las intervenciones frente a la necesidad de prevención;

• evaluaciones o estudios de ejecución que cuestionen la práctica aceptada. ...............................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................   

 1.22  ¿Hará una encuesta inicial a los interesados directos? ¿Aplicará la técnica de Delphi para refinar las priori-
dades ?  ...............................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

 1.23  ¿Utilizará una herramienta para mapear el panorama actual de investigación teniendo en cuenta las cinco 
categorías de la estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud?  ...........................................  
  .........................................................................................................................................................  

FASE 1 - INCLUSIVIDAD: DECIDIR QUIÉN DEBE PARTICIPAR, CON LA MÁXIMA INCLUSIVIDAD POSIBLE Y TENIENDO 
EN CUENTA LA EQUIDAD Y LAS CUESTIONES DE GÉNERO

 1.24  Emprender un ejercicio de mapeo de interesados directos .................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

 1.25  ¿Habrá un comité directivo?  ..........................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

 1.26  ¿Puede determinar quiénes serán los defensores de la causa dentro de los interesados directos ?  ...........  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................



35
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FASE 1 - DISEÑAR UN MÉTODO QUE SE AJUSTE AL CONTEXTO

 1.27 ¿Qué método usará para su ejercicio de establecimiento de prioridades? ..............................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

Refer to the guide to make an informed choice based on: 

 1.28  ¿Qué objetivos tiene? ....................................................................................................................   

 1.29  ¿Cuál es su contexto ? ....................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

 1.30  ¿De cuánto tiempo, personal y fondos dispone? ................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

 

FASE 1 - PLAN DE APLICACIÓN

 1.31  ¿Cómo se coordinará con los interesados directos clave para que la concientización, la aceptación y la 
transferencia de las prioridades se materialicen en su aplicación ?  .............................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................
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FASE 2 : 
APLICACIÓN

En esta fase se ejecuta el plan elaborado, con un calendario pactado con los

interesados directos elegidos según el contexto.

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

Preguntas1 – Anote sus respuestas para preparar el ejercicio de priorización

2.1  ¿Cuándo y cómo colaborará con los interesados directos para acordar los criterios de selección de priori-
dades ? ...............................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

2.2  ¿Cómo evaluará cada interrogante científico?

Tenga en cuenta lo siguiente: 

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

• la probabilidad de reducir la carga de la enfermedad;

• la costo-efectividad del resultado; 

• la capacidad local de realizar la investigación;

•  las cuestiones relativas al acceso (p. ej., si la solución se ajusta a las necesidades de una población pobre y si 
podrán costearla); 

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

FASE 2 - MÉTODOS PARA DECIDIR LAS PRIORIDADES

 
Tendrá que consultar la guía para tomar una decisión fundamentada. Hay que consensuar con los interesados 
directos y los participantes la forma de separar las prioridades. 

2.3  ¿Cómo se equilibrará el consenso con las variables numéricas?  ...........................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

2.4  ¿Qué tipo de resultado se busca? ¿Una lista de las diez prioridades más importantes, una jerarquización de 
diversas prioridades, una distribución equitativa?  ....................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
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FASE 3 : 
PUBLICACIÓN

En esta fase se elabora un plan de comunicación y divulgación para asegurar la 
concientización, la aceptación y la aplicación de las prioridades de investigación.

FASE 3 - ELABORAR UNA ESTRATEGIA DE PUBLICACIÓN Y DIVULGACIÓN

Compruebe que pueda dar datos sobre los siguientes aspectos: 

• objetivos;

• contexto; 

• métodos; 

• prioridades de investigación;

• plan de aplicación; y

• plan de seguimiento y evaluación.

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

3.2  ¿Va a redactar un artículo académico? Compruebe que se cumple la política de la OMS sobre el acceso abier-
to. Valore la opción de usar las directrices REPRISE (consulte la guía). ........................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................    

3.3  3 ¿Qué otros tipos de comunicación contempla para su plan: redes sociales, sinopsis de política, plataformas 
ubicadas en la web? .............................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................    

 

3.4  ¿Cuenta con los datos iniciales necesarios para medir los cambios?  .....................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
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FASE 4 : 
SEGUIMIENTO 
Y EVALUACIÓN

En esta fase corresponde elaborar un plan para medir el impacto de los objetivos 
originales: generalmente una mejora de la salud pública, que puede ser resultado 
de la suma de concientización, aceptación, aplicación, transferencia e impacto de 
las prioridades de investigación.

FASE 4 - CÓMO MEDIR EL CAMBIO OPERADO A RAÍZ DEL EJERCICIO

4.1  ¿Ha diseñado una encuesta de interesados directos a fin de medir el apoyo al ejercicio? ..........................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................................

4.2  ¿Cómo se medirá lo siguiente? 

• concientización;

• cambios en el volumen de financiamiento;

• cambios en el paradigma de financiamiento;

• mejor coordinación;

•  aceptación de las prioridades por parte de los investigadores;

• transferencia de las prioridades de investigación a nuevas intervenciones o cambios en los comportamientos;

•  impacto sobre la salud pública.                                                                                                                                            
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
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NOTAS 

•  
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