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1.  Investigación en salud y la brecha 10/90

• La investigación en salud contribuye a 

la prevención y tratamiento de los 

problemas sanitarios, a una mayor 

comprensión de los determinantes 

socioeconómicos, y al fortalecimiento 

del diseño e implementación de 

programas eficaces y eficientes.

Pellegrini F. La investigación en salud en cinco países de América 

Latina. Boletín OPS 1993; 114: 142-7GFHR, 2004.  Foro de 

Investigación en Salud de Argentina (FISA).



La naturaleza de la brecha 10/90

• La OMS estimó que menos del 

10% de los recursos de 

investigación en salud estaban 

destinados al 90% de los 

problemas de salud de países en 

vías de desarrollo



La naturaleza de la brecha 10/90

• Existe una discrepancia entre la 

magnitud de la carga de la 

enfermedad y los recursos invertidos 

en financiar la investigación en salud

• Demuestra deficiencias del proceso 

de priorización



Priorización

• Identificar lo que se hará primero……

• La priorización nos compete a todos

• Existe una carga subjetiva importante y 

no es posible complacer a todos

• Debe realizarse mediante consenso, 

participación y técnica



Ejercicio de la priorización en salud

• El proceso

– Participativo

– Multidisciplinario

• El método

– Uso de herramientas que faciliten el análisis de la 
información existente

– Comunicación efectiva entre los participantes

• Los valores

– En los que se fundamenta la selección de 
prioridades:  equidad, solidaridad, respeto, 
excelencia, integridad, ………



2.  Métodos de priorización

• Qué método de priorización utilizar?

• Existe diversidad de instrumentos y 

metodologías para priorizar.



• Delphi
• Horizon Scanning
• Trend Analysis
• Driver Analysis
• Scenarios
• Visioning
• Roadmaps
• Backcasting
• Modeling Simulation
• Gaming
• Ad Hoc Committee on Health
• Research Approach
• Combined Approach Matrix
• Advisory Committee on
• Health Research Approach
• Essential National Health Research Approach

Técnicas para establecimiento de prioridades:



3.  Matriz de Estrategias

Combinadas (MEC)

• Council on Health Research for Development

(COHRED, Comisión de Investigación en 

Salud para el desarrollo)

• Países en Latinoamérica con experiencia en 

su uso: Argentina, México, Bolivia, Colombia, 

Costa Rica,…….



1. Carga de la enfermedad

2. Razones por las cuales persiste

3. Nivel de conocimiento actual

4. Factibilidad de intervenciones

5. Disponibilidad de recursos

MEC:  dimensión salud pública 

(económica)



1. Individuo, familia, comunidad

2. Ministerio de Salud, sistemas de 

salud, institutos de investigación

3. Sectores “no exclusivos” de salud

4. Gobierno central y macro políticas

MEC:  dimensión Institucional



Priorización en salud*

• Cinco pasos (eje de salud pública):

– Carga de la enfermedad

– Razones por las cuales la carga de la 
enfermedad persiste

– Nivel actual del conocimiento sobre 
intervenciones

– Posibles intervenciones para el futuro

– Flujo de recursos que se destinan a la 
resolución del problema

*COHRED, 1990, 1994;  Comité Ad Hoc para la Investigación en Salud, 1996.



Matriz Combinada (2D)

• Relación entre los cinco pasos y los niveles 
de acción / actores (eje institucional)

• Acciones a nivel de:

– Individuo, Familia, Comunidad

– Sector salud

– Sectores no exclusivos de la salud

– Gobierno central y macro políticas



Matriz Combinada (3D)

• Dimensión transversal: EQUIDAD

– Igualdad de género

– Protección social

– Promoción de la salud

– Grupo étnico

– Derechos humanos

– Atención primaria de salud

–………



Individuo, 

Familia y 

Comunidad

Sector 

Salud

Otros 

Sectores

Gobernanza

Magnitud

Determinantes

Nivel de 

conocimiento

Costo – efectividad 

de las 

intervenciones

Flujos de recursos

Dimensiones:

Institucional

Salud 

publica



Matriz Combinada 3D

Genero



Matriz Combinada 3D

Genero
Pobreza



La MEC facilita………

• Presentar información de manera 

sistemática

• Identificar preguntas esenciales

• Desarrollar el proceso de priorización 

(diálogo para la discusión de 

prioridades)

• Planificar la ejecución de proyectos 

de investigación en áreas prioritarias.



1. Estimar la carga para cada una de las principales 
enfermedades, problemas sanitarios o funciones 
esenciales y sus factores de riesgo o 
determinantes.

2. Reunir las instituciones y a los grupos de interés 
con conocimiento particular sobre los temas.

3. Alimentar la matriz con la información 
disponible en las instituciones nacionales.

4. Completar la matriz con la información de otras 
fuentes (nacionales e internacionales) que 
puedan ser relevantes en el país.

Pasos para la elaboración de la MEC (1)



5. Identificar la información faltante (brechas).

6. Identificar los proyectos de investigación que 
podrían llenar estas brechas.

7. Comparar las prioridades identificadas y llegar 
a una lista final en los distintos campos.

8. Distribuir estas prioridades entre las 
instituciones financiadoras.

Pasos para la elaboración de la MEC (2)



• Organizar y presentar “gran cantidad” 

de información sobre condiciones de 

salud de tal forma que facilite la 

comparación e identifique donde se 

obtendrá mayor impacto en la salud de 

la población.

Pasos para la elaboración de la MEC (3)



Política de Investigación

L

Líneas de Investigación

Te

Prioridades

Temas

DICU, UNAH

Octubre 2010

4.  Priorización de la Investigación, UNAH



1

• La líneas son institucionales

2

• Los temas corresponden a 
cada línea

3

• Las prioridades se establecen 
en los temas de cada línea

DICU, UNAH

Octubre 2010



• Agenda Nacional

• Desarrollo Científico y 
Tecnológico

• La UNAH como objeto de estudio

Líneas

• Enumerar todos  los temas 
posibles dentro de cada líneaTemas

• Seleccionar los temas en que se 
centrarán los esfuerzos de 
investigación en un período 
delimitado.

Prioridades

DICU, UNAH

Octubre 2010



5.  Política de Investigación, FCM UNAH

Política No. 4. De la priorización de la 
investigación

4.1   La FCM priorizará el desarrollo de proyectos 
de investigación, tomando en cuenta la 
disponibilidad de elemento humano 
calificado en investigación y de recursos 
humanos y financieros en el contexto de la 
realidad nacional e institucional, sin 
menoscabar la libertad de investigación.

UIC FCM 2008



Política No. 4. De la priorización de la investigación

4.2   La priorización deberá de desarrollarse 
en función de los problemas prioritarios 
de salud del país, necesidades 
institucionales y factibilidad técnica y 
financiera, a través de un proceso 
ampliamente participativo y periódico 
con los departamentos y unidades de las 
carreras y postgrados de la FCM. 

UIC FCM 2008



Priorización y sistema nacional de 
investigación para la salud

• La definición de prioridades y el desarrollo de la 

capacidad para definirlas son requisitos mínimos 

para que un sistema de investigación para la salud 

funcione bien.

• Un sistema nacional de investigación para 

salud es necesario en Honduras para optimizar 

los recursos y los resultados de la investigación.

• Proceso de priorización de líneas de 

investigación para la salud: 

una necesidad para Honduras y un reto 

institucional:  FCM, HE, INCP, HGSF, IHSS, 

Teleton…….  



6.  Ejemplo de Bolivia:  construcción de la gobernanza y 
gestión de la investigación en el Ministerio 

de Salud y Deportes (MSD)

• En año 2006, el Ministerio de Planificación del 
Desarrollo elaboró un Plan de Desarrollo Sectorial de 
Salud.

• Políticas:

– Implementar el sistema único, intercultural y comunitario 
de salud………

– Fortalecer la rectoría del MSD en el desarrollo del sistema 
nacional de salud……..

– Promover la ciudadanía activa y participativa…….

– Promover la salud y recuperar la responsabilidad del 
Estado…….



Ejemplo de Bolivia:  construcción de la gobernanza y gestión 
de la investigación en el Ministerio 

de Salud y Deportes (MSD)

• Fortalecer la rectoría del MSD en el desarrollo del sistema 
nacional……..Proyecto de gestión tecnológica e 
investigación……..definición e implementación de la política 
nacional de investigación en salud

• Creación del Area de Investigación en la Unidad de Planificación 
Sectorial del MSD con las finalidades:
– Definir prioridades de investigación en salud
– Promover e incrementar el desarrollo científico y tecnológico
– Invertir en infraestructura
– Formar y capacitar recursos humanos para la investigación en 

salud
– Difundir los resultados de las investigaciones
– .............



Ejemplo de Bolivia:  construcción de la gobernanza y gestión 
de la investigación en el Ministerio 

de Salud y Deportes (MSD)

• En 2005, el MSD organizó la Primera Jornada Nacional de 
Investigaciones en Salud; se creó la Mesa de Investigación en 
Políticas Públicas de salud.

• En 2007, el Area de Investigación del MSD lideró el proceso de 
construcción de la Política Nacional de Investigación en Salud 
y definición de prioridades de investigación.

Se crearon alianzas con diversos actores: universidades, 
instituciones y centros públicos, prestadores de atención en 
salud, asociaciones profesionales y comunitarias, ONGs, 
cooperación internacional.

Cooperación técnica con Ministerio de Salud de Brasil.



Ejemplo de Bolivia:  Priorización
I etapa:  Definición de la Agenda Nacional de Investigación en 

Salud y de la Política Nacional de Investigación en Salud

• Primer Taller de Rectoría sobre la Investigación en Salud y 
Priorización de Líneas de Investigación a nivel nacional, oct. 2007

– Multisectorial, Interdisciplinario

– 64 personas

– Se presentó el anteproyecto de política y se creo una comisión 
para producir la versión final post-taller

– Contenido:  

• Presentación de las capacidades de cada institución 
participante:  líneas de investigación, capacidad de C&T, 
fuentes de financiamiento, expectativas de construcción 
del SNIS.

• Experiencias internacionales (Brasil)



Ejemplo de Bolivia:  Priorización
I etapa:  Definición de la Agenda Nacional de Investigación en 

Salud y de la Política Nacional de Investigación en Salud

– Contenido:  

• Dos metodologías para definición de prioridades

– Cinco pasos Comité Ad-Hoc

– MEC

– Para establecimiento de la Agenda Nacional de Investigación 
en Salud se formaron 4 grupos de trabajo
• Distribución de las diversas representaciones

• Moderadores, relatores

• Debates y consensos

• Definición de la agenda de acuerdo a criterios:  indicación mas 
frecuente por los grupos, relevancia social y cultural, grupos 
poblacionales y amplitud del tema

• Plenaria 



Ejemplo de Bolivia:  Priorización
I etapa:  Definición de la Agenda Nacional de Investigación en Salud y de 

la Política Nacional de Investigación en Salud

• 16 temas:  Sistemas de salud, Nutrición y seguridad alimentaria, 
Promoción de la salud, Salud de la mujer, Salud infantil, 
Enfermedades transmisibles, Enfermedades no transmisibles, 
Violencia y accidentes, Economía de la salud, Salud de los pueblos 
indígenas, Salud, cultura y medicina tradicional, Plantas 
medicinales, desarrollo tecnológico e innovación, Salud mental, 
Recursos humanos en salud, Salud ambiental, Salud de las 
poblaciones excluidas.

• MSD evaluó los resultados del Taller en Dic 2007 y redefinió 9 
temas: Salud infantil, Salud de la mujer, Sistemas de salud, Nutrición 
y seguridad alimentaria, Promoción de la salud, Enfermedades 
transmisibles, Salud ambiental, Salud y cultura, Plantas medicinales, 
desarrollo tecnológico e innovación.



Ejemplo de Bolivia:  Priorización
II etapa:  Definición de las Líneas de Prioridades 

de Investigación en Salud

• Segundo Taller, Marzo 2008

• Organización de grupos de expertos en cada tema de la 
Agenda, participación intersectorial y multidisciplinaria

• Participación de representantes de profesionales de la salud, 
sociedades profesionales, dirigentes nacionales y 
departamentales del sistema de salud

• Se convocó para los 9 temas (temas con poca participación, se 
unieron)



Ejemplo de Bolivia:  Priorización
II etapa:  Definición de las Líneas de Prioridades 

de Investigación en Salud

• Adaptación de la MEC
– Disponibilidad de información, incipiente producción sobre costo-

efectividad, escasa información sobre flujo de recursos, falta de 
sistematización de la capacidad de investigación, información poco 
organizada

– Matriz simplificada

1. Magnitud del problema

2. 
Determinantes 
y factores de 
riesgo

Nivel individual, 
familiar, 
comunitario

Políticas del 
Ministerio de
Salud

Políticas 
gubernamentales

Otros sectores 
con impacto en 
salud

3. Conocimiento actual

4. Posible impacto de la investigación

5. Recursos



Individuo, 

Familia y 

Comunidad

Sector 

Salud

Otros 

Sectores

Gobernanza

Magnitud

Determinantes

Nivel de 

conocimiento

Costo – efectividad 

de las 

intervenciones

Flujos de recursos

Dimensiones:

Institucional

Salud 

publica

Dimensión transversal:  equidad



Ejemplo de Bolivia:  Priorización
II etapa:  Definición de las Líneas de Prioridades 

de Investigación en Salud

• Actividad pre taller el día anterior

• Los moderadores y relatores fueron capacitados en la 
aplicación de la matriz simplificada

• Realización de ejercicios

• Discusión de la dinámica de los grupos de trabajo

• Fortalecimiento de la importancia del consenso

• Después del Taller se creo y coordinó una comisión de cuatro 
miembros responsable de sistematizar los resultados (dos 
meses)

• MSD aprobó y preparó la publicación de la Agenda Nacional 
de Prioridades de Investigación en Salud de Bolivia



Fuente:







Ejemplo de Bolivia:      Productos

• Elaboración y divulgación de 9 matrices de la Agenda Nacional 
de prioridades de Investigación en Salud

• Validación de la metodología adaptada de la MEC para países 
de bajos ingresos

• Participación y movilización de diversos actores e instituciones 
relacionadas con la investigación

• Elaboración de un diagnostico de la capacidad de Ciencia y 
Tecnología en Salud
– 183 centros de investigación y desarrollo (141 universidades publicas; 

25 centros de organizaciones gubernamentales; 17 ONGs, organismos 
de cooperación internacional y centros privados)

– 60% de los centros se encuentran en La Paz, Cochabamba y Santa Cruz

– Existen 36 institutos en el sistema universitario dedicados a 
investigación en salud, 35 están en la Universidad Mayor de San Andrés

– ………..



7.  Priorización en la FCM:  ruta crítica (1)

1. Reuniones individuales con departamentos y 
unidades académicas y la red de salud: 

a. 1ra reunión:  socialización de la priorización y de 
la herramienta MEC.

b. 2da-4ta reunión:  Identificación de líneas y 
temas/subtemas. Elaboración de agenda de 
investigación con participación multidisciplinaria 
e intersectorial.

c. Asignación de prioridades a través de reducción y 
ordenamiento de la Agenda: ponderación.

d. Reuniones de trabajo internas periódicas para la 
construcción de la MEC e identificación de 
prioridades.



2. Primer Taller:  agenda de líneas y 
temas/subtemas de la Facultad de Ciencias 
Médicas (2011? 2012?).

3. Segundo Taller:  Discusión de los resultados de 
MEC integradas e identificación de prioridades 
(2012)

4. Socialización de las prioridades de la Facultad 
de Ciencias Médicas y la Red de Salud.

5. Identificación de recursos e implementación.

6. Revisión periódica de Política y Prioridades.

Priorización en la FCM:  ruta crítica (2)



8.  Conclusiones:  Priorización de líneas de 

investigación para la salud en la FCM

• Proceso dinámico

• Priorizar para construir una agenda

• Agendar para optimizar los recursos

• Optimizar los recursos para agilizar la 
ejecución de investigaciones prioritarias

• Investigar para contribuir a reducir la brecha 
de conocimiento y proveer evidencia

• Toma de decisiones basadas en evidencia:  
mejor sistema de atención en salud



https://www.unah.edu.hn/fcm/index.php/unidades/uic.html
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