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1. Investigacion en salud y la brecha 10/90

e La investigacion en salud contribuye a
a prevencion y tratamiento de los
problemas sanitarios, a una mayor
comprension de los determinantes
socioecondmicos, vy al fortalecimiento
del diseno e implementacion de
programas eficaces y eficientes.

Pellegrini F. La investigacion en salud en cinco paises de América
Latina. Boletin OPS 1993; 114: 142-7GFHR, 2004. Foro de
Investigacion en Salud de Argentina (FISA).



La naturaleza de la brecha 10/90

e La OMS estimd que menos del
10% de los recursos de
iInvestigacion en salud estaban
destinados al 90% de los
problemas de salud de paises en
vias de desarrollo



La naturaleza de la brecha 10/90

e EXiste una discrepancia entre la

magnitud de la carga de la
enfermedad y los recursos invertidos
en financiar la investigacion en salud

 Demuestra deficiencias del proceso
de priorizacidn



Priorizacion

ldentificar lo que se hara primero......
La priorizacion nos compete a todos

Existe una carga subjetiva importante y
no es posible complacer a todos

Debe realizarse mediante consenso,
participacion y tecnica



Ejercicio de la priorizacion en salud

* El proceso

— Participativo

— Multidisciplinario
* El método

— Uso de herramientas que faciliten el analisis de la
informacion existente

— Comunicacion efectiva entre los participantes

* Los valores

— En los que se fundamenta la seleccion de
prioridades: equidad, solidaridad, respeto,
excelencia, integridad, .........



2. Métodos de priorizacion

e Qué meétodo de priorizacion utilizar?

e Existe diversidad de instrumentos y
metodologias para priorizar.



Técnicas para establecimiento de prioridades:

* Delphi

 Horizon Scanning

 Trend Analysis

e Driver Analysis

e Scenarios

e Visioning

e Roadmaps

e Backcasting

 Modeling Simulation

e Gaming

e Ad Hoc Committee on Health

e Research Approach
<__Combined Approach Matrix —

e Advisory Committee on

e Health Research Approach

e Essential National Health Research Approach




3. Matriz de Estrategias
Combinadas (MEC)

e Council on Health Research for Development
(COHRED, Comision de Investigacion en
Salud para el desarrollo)

e Paises en Latinoamerica con experiencia en
Su uso: Argentina, México, Bolivia, Colombia,
Costa Rica,.......



MEC: dimension salud publica
(economica)

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: dimension Institucional

1. Individuo, familia, comunidad

2. Ministerio de Salud, sistemas de
salud, institutos de investigacion

3. Sectores “no exclusivos” de salud

4. Gobierno central y macro politicas



Priorizacion en salud®

Cinco pasos (eje de salud publica):
— Carga de la enfermedad

—Razones por las cuales la carga de Ia
enfermedad persiste

— Nivel actual del conocimiento sobre
Intervenciones

— Posibles intervenciones para el futuro

—Flujo de recursos que se destinan a la
resolucion del problema

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



Matriz Combinada (2D)

e Relacion entre los cinco pasos vy los niveles
de accidon / actores (eje institucional)

e Acciones a nivel de:
— Individuo, Familia, Comunidad
—Sector salud
— Sectores no exclusivos de la salud
— Gobierno central y macro politicas



Matriz Combinada (3D)

e Dimension transversal: EQUIDAD
— lgualdad de género
— Proteccion social

— Promocion de la salud

— Grupo étnico

— Derechos humanos

— Atencidén primaria de salud
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Matriz Combinada 3D

Ghstitutional
The individual, | Health Sectors oth |Gu1uiemance
household and | Sector than health
Community
Magnitude of a
health problem
Genero

Determinants

Present level
of knowledge

PublicHealth

Cost-effectivenesy

Resource flows

Source: Global Forum for Health Research



Matriz Combinada 3D

stitutional
Sectors oth Governance
than health
|
Genero

Pobreza

PublicHealth

Source: Global Forum for Health Research



La MEC facilita.........

e Presentar informacion de manera
sistematica

e |[dentificar preguntas esenciales

e Desarrollar el proceso de priorizacion
(didlogo para la discusion de
prioridades)

e Planificar la ejecucion de proyectos
de investigacion en areas prioritarias.



Pasos para la elaboracion de la MEC (1)

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 informacion
disponible en las instituciones nacionales.

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



Pasos para la elaboracion de la MEC (2)

5. ldentificar la informacion faltante (brechas).

6. ldentificar los proyectos de investigacion que
podrian 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 elaboracion de la MEC (3)

 Organizar y presentar “gran cantidad”
de informacion sobre condiciones de
salud de tal forma que facilite la
comparacion e identifigue donde se
obtendra mayor impacto en la salud de
la poblacion.



4. Priorizacion de la Investigacion, UNAH

Politica de Investigacion

DICU, UNAH
Octubre 2010



e La lineas son institucionales

J
N
e Los temas corresponden a
cada linea
J
-

e Las prioridades se establecen
en los temas de cada linea

J

DICU, UNAH
Octubre 2010



« Agenda Nacional

» Desarrollo Cientifico y
Tecnologico

« La UNAH como objeto de estudio

.wodos los temas
Temas ntro de cada linea
/

\
.Ios temas en que se
centraran los esfuerzos de

investigacion en un periodo
delimitado.
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)
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Prioridades

J

DICU, UNAH
Octubre 2010



5. Politica de Investigacion, FCM UNAH

Politica No. 4. De la priorizacion de la
Investigacion

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

UIC FCM 2008



Politica No. 4. De la priorizacion de la investigacion

4.2 La priorizacion debera de desarrollarse
en funcion de los problemas prioritarios
de salud del pais, necesidades
institucionales y factibilidad técnicay
financiera, a través de un proceso
ampliamente participativo y periédico
con los departamentos y unidades de las
carreras y postgrados de |la FCM.

UIC FCM 2008



Priorizacion y sistema nacional de

investigacion para la salud

« La definicion de prioridades y el desarrollo de la
capacidad para definirlas son requisitos minimos
para que un sistema de investigacion para la salud
funcione bien.

e Un sistema nacional de investigacion para
salud es necesario en Honduras para optimizar
los recursos y los resultados de la investigacion.

 Proceso de priorizacion de lineas de
Investigacion para la salud:
una necesidad para Honduras y un reto
Institucional: FCM, HE, INCP, HGSF, IHSS,
Teleton.......



Ejemplo de Bolivia: construccion de la gobernanza y gestion
de la investigacion en el Ministerio
de Salud y Deportes (MSD)

e En ano 2006, el Ministerio de Planificacion del
Desarrollo elabord un Plan de Desarrollo Sectorial de

Salud.

e Cinco politicas:
— Implementar el sistema unico, intercultural y comunitario
de salud.. ..
— Fortalecer la rectoria del MSD en el desarrollo del sistema
cional........
— Promover la ciudadania activa y participativa.......

— Promover la salud y recuperar la responsabilidad del
Estado.......




Ejemplo de Bolivia: construccion de la gobernanza y gestion
de la investigacion en el Ministerio
de Salud y Deportes (MSD)

e Fortalecer la rectoria del MSD en el desarrollo del sistema
nacional........ Proyecto de gestion tecnoldgica e
investigacion........ definicion e implementacion de la politica
nacional de investigacion en salud

e Creacion del Area de Investigacion en la Unidad de Planificacion
Sectorial del MSD con las finalidades:

<_— Definir prioridades de investigacién en salud >
— Promover e incrementar el desarrollo cientifico y tecnologico

— Invertir en infraestructura

— Formar y capacitar recursos humanos para la investigacion en
salud

— Difundir los resultados de las investigaciones




Ejemplo de Bolivia: construccion de la gobernanza y gestion

de la investigacion en el Ministerio
de Salud y Deportes (MSD)

En 2005, el MSD organizo la Primera Jornada Nacional de
Investigaciones en Salud; se cred la Mesa de Investigacion en
Politicas Publicas de salud.

En 2007, el Area de Investigacion del MSD lidero el proceso de
construccion de la Politica Nacional de Investigacion en Salud
y definicion de prioridades de investigacion.

Se crearon alianzas con diversos actores: universidades,
instituciones y centros publicos, prestadores de atencion en
salud, asociaciones profesionales y comunitarias, ONGs,
cooperacion internacional.

Cooperacion técnica con Ministerio de Salud de Brasil.



Ejemplo de Bolivia: Priorizacion
| etapa: Definicion de |la Agenda Nacional de Investigacion en
Salud y de la Politica Nacional de Investigacion en Salud

 Primer Taller de Rectoria sobre la Investigacion en Salud y
Priorizacion de Lineas de Investigacion a nivel nacional, oct. 2007

— Multisectorial, Interdisciplinario
— 64 personas

— Se presento el anteproyecto de politica y se creo una comision
para producir la version final post-taller

— Contenido:

e Presentacion de las capacidades de cada institucion
participante: lineas de investigacion, capacidad de C&T,
fuentes de financiamiento, expectativas de construccion
del SNIS.

e Experiencias internacionales (Brasil)



Ejemplo de Bolivia: Priorizacion

| etapa: Definicion de |la Agenda Nacional de Investigacion en
Salud y de la Politica Nacional de Investigacion en Salud

— Contenido:

 Dos metodologias para definicion de prioridades

— Cinco pasos Comité Ad-Hoc
— MEC

— Para establecimiento de la Agenda Nacional de Investigacion
en Salud se formaron 4 grupos de trabajo

Distribucion de las diversas representaciones
Moderadores, relatores
Debates y consensos

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

Plenaria



Ejemplo de Bolivia: Priorizacion
| etapa: Definicion de la Agenda Nacional de Investigacion en Salud y de
la Politica Nacional de Investigacion en Salud

e 16 temas: Sistemas de salud, Nutricidén y seguridad alimentaria,
Promocion de la salud, Salud de la mujer, Salud infantil,
Enfermedades transmisibles, Enfermedades no transmisibles,
Violencia y accidentes, Economia de la salud, Salud de los pueblos
indigenas, Salud, cultura y medicina tradicional, Plantas
medicinales, desarrollo tecnoldgico e innovacion, Salud mental,
Recursos humanos en salud, Salud ambiental, Salud de las
poblaciones excluidas.

e MSD evalud los resultados del Taller en Dic 2007 y redefinié 9
temas: Salud infantil, Salud de la mujer, Sistemas de salud, Nutricidn
y seguridad alimentaria, Promocién de la salud, Enfermedades
transmisibles, Salud ambiental, Salud y cultura, Plantas medicinales,
desarrollo tecnoldgico e innovacion.



Ejemplo de Bolivia: Priorizacion
Il etapa: Definicion de las Lineas de Prioridades
de Investigacion en Salud

e Segundo Taller, Marzo 2008

e Organizacion de grupos de expertos en cada tema de la
Agenda, participacion intersectorial y multidisciplinaria

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

e Se convoco para los 9 temas (temas con poca participacion, se
unieron)



Ejemplo de Bolivia: Priorizacion
Il etapa: Definicion de las Lineas de Prioridades
de Investigacion en Salud

e Adaptacion de la MEC

— Disponibilidad de informacidn, incipiente produccién sobre costo-
efectividad, escasa informacion sobre flujo de recursos, falta de
sistematizacion de la capacidad de investigacion, informacién poco
organizada

— Matriz simplificada

1. Magnitud del problema

2. Nivel individual, Politicas del Politicas Otros sectores
Determinantes familiar, Ministeriode  gubernamentales con impacto en
y factores de comunitario Salud salud

riesgo

3. Conocimiento actual
4. Posible impacto de la investigacion

5. Recursos
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Ejemplo de Bolivia: Priorizacion
Il etapa: Definicion de las Lineas de Prioridades
de Investigacion en Salud
Actividad pre taller el dia anterior

Los moderadores y relatores fueron capacitados en |la
aplicacion de la matriz simplificada

Realizacion de ejercicios
Discusion de la dinamica de los grupos de trabajo
Fortalecimiento de la importancia del consenso

Después del Taller se creo y coordind una comision de cuatro
miembros responsable de sistematizar los resultados (dos
meses)

MSD aprobd y preparo la publicacion de la Agenda Nacional
de Prioridades de Investigacion en Salud de Bolivia



4. BOLIVIA

NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Tema I: Consumo y habitos alimentarios de la poblacion boliviana

Tema Il. Enfermedades crdnicas y nutricion

Tema lll: Valoracion del estado nutricional en grupos no priorizados: escolares, adolescentes, mujeres y
adultos mayores

Tema IV: Vision del mercado y defensa del consumidor

Fuente:
Experiencias en la aplicacion de la Matriz Combinada en paises de América Latina

© Foro Mundial para la Investigacion sobre la Salud, 2009
ISBN 978-2-940401-20-8



Tema Il. Enfermedades cronicas y nutricion

1. Magnitud del problema

* Las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) han aumentado significativamente en las Gltimas décadas en el mundo por cambios en los estilos de vida (habitos alimentarios y
actividad fisica). En los paises desarrollados las ECHT estan consideradas como problemas de salud piblica. Las ECNT mas frecuentes son diabetes mellitus, obesidad, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, cancery enfermedades osteomusculares (osteoporosis, artrosis), trastornos de la conducta alimentaria [anorexiay bulimia nerviosa) y otras
enfermedades metabdlicas como el hipotiroidsma,

* Apesarque en Bolivia las enfermedades transmisibles aln constituyen un importante problema de salud, el peso proporcional de las enfermedades notransmisibles enla mortalidad
es mucho mayor, representa mas de 50% de las muertes en un afio. De ellas, las causas circulatorias representan 40% de las muertes, el cancer, 8% ylas causas externas [accidentes
y otras muertes violentas) cerca de 12%. Estos tres grupos rednen alrededor de 70% de las defunciones anuales (OPS, Salud en las Américas. 2007).

* A pesar delsubregistro, la informacidn disponible muestra que el cncer de cuello utering es el mas notificado (21%), seguido de los tumores del aparato digestivo (14%) (OPS, Salud
en las Américas, 2007).

# Diversos estudios sefialaron que 53% de las comunidades bolivianas son altamente vulnerables a la inseguridad alimentaria; 16% de esta poblacién son las mds vulnerables y de
ellas, 78% es extremadamente pobre, Por departamento, 80% de las comunidades de Chuguisaca y Potos( son altamente vulnerables, al igual que 50% de las comunidades de Orura,
Cochabambay La Paz (OPS, Salud en las Américas 2007),

* Se espera, para 2030, que |a Diabetes mellitus Tipo 2 afecte a 300 millones de personas. Balivia no tiene estadisticas actuales de prevalencia, sin embargo, un estudio realizado por
el Centro de Investigacion en Salud Reproductiva CEISARE encontrd una incidencia de 14.8% de diabetes tipo 2 en poblacion con factores de riesgo para la misma.

* Seglin el Boletin de la OPS (2000) la prevalencia de obesidad en Bolivia alcanza a un 22%. Asimismo, |a Encuesta Naclonal de Demografia v Salud (2003) encontrd 32,7% de mujeres
obesas entre 45y 49 afios de edady un 25% de mujeres obesas entre 25y 34 afios. No existen datos de obesidad infantil. En un estudio realizado por el Ministerio de Salud y Deportes
(2006 a 2007) en 425 adultos mayores de 18 afios entre la poblacion que acudia a consulta externa en el HCV se encontrd 46% de obesidad y 15% de sobrepeso segin el Indice de
Masa Corporal (IMC).

* Segin la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles, el 18% de la poblacidn estudiada tenla hipertersion arterial y los estudios del HCV demuestran que 36% de
los adultos tiene alglin grado de hipertensidn (Boletin, OPS),

2, Determinantes y factores de resgo

Nivel individual, familiar y comunitario Politicas del Ministerio de Salud y Politicas Gubernamentales Otros Sectores con impacto en la salud
Deportes
Individual y familiar: Predisposicidn * Elprograma nacional de enfermedades | e Deéhiles politicas piblicas orientadasa la |  Ministerio de Educacion no incluye infor-
genética-hereditaria, estilo de vida, seden- | crénicas fue implementado hace dos investigacion en salud sobre [as ECNTy macion y conocimientos de salud en el
tarisma, afios, con cobertura y acceso apenas sabre nutricion, curriculo del nivel primario, secundarioy
para el drea urbana, * Nose cuenta con un sistema de infor- universitaria,
Comunitario * Noserealizan campafias de educacidn, macidn para conocer la magnitud del # Poca participacién de los medios de
Educacidn ensalud y nutricidn, factor proamocion y prevencion de ECNT de problema segin sexo y edades de |a comunicacion con programas de preven-
socio-economico (desempleo, subemplea), forma sistematica, poblacion, cidny divulgacion,
# No existen programas de divulgacion
masiva de prevencian,

3. Conocimiento actual

La ultima encuesta sobre ECNT se realizd hace 10 afios y no existen otros trabajos de investigacion a nivel nacianal,
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4, Posible impacto de la investigacion

* Conocimiento de las causas de la incidencia de estas enfermedades para contribuir con acciones de educacion, promocion, prevencion y tratamiento en la poblacion de riesgo con-
siderando |a equidad, a justicia social y |a participacion de la comunidad.,

* Considerar las normas de ética en investigacion en |a poblacion estudiada,

* Disminuir|a poblacidn en riesgo de adquirir ECNT y reducir la morbi-mortalidad por esta causa.

5. Lineas de investigacion prioritarias del tema Il

* [ncidencia y prevalencia de Diabetes mellitus Hpo 2 en |a poblacion.

* Prevalencia de obesidad en nifios y adultos.

* Determinantes y factores de riesgo delsobrepeso yla obesidad.

+ Prevalencia de hipertension arterial,

* Conocer los haplotipos de |a poblacion boliviana para Diabetes mellitus tipo 2.

* Prevalencia de osteoporosis.

* Incidencia del cancer de colon en la poblacion adulta.

+ Diagndstico de |a anorexia y bulimia nerviosa,

* Deficiencia de micronutrientes relacionados con ECNT (calcio, yodo, hierro, vitamina D, etc).

6. Recursos

* Recursos humanos: MSD, Universidades y grupos de investigadores que requieren capacitacion y actualizacion en esta area de investigacion.
* Se necesita incentivar a nuevos grupos de investigadores y el fortalecimientoy equipamiento de los centros de investigacion existentes en Bolivia,




Ejemplo de Bolivia: Productos

Elaboracion y divulgacion de 9 matrices de la Agenda Nacional
de prioridades de Investigacion en Salud

Validacion de la metodologia adaptada de |la MEC para paises
de bajos ingresos

Participacion y movilizacion de diversos actores e instituciones
relacionadas con la investigacion

Elaboracion de un diagnostico de la capacidad de Cienciay
Tecnologia en Salud

183 centros de investigacidon y desarrollo (141 universidades publicas;
25 centros de organizaciones gubernamentales; 17 ONGs, organismos
de cooperacidén 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
investigacion en salud, 35 estan en la Universidad Mayor de San Andrés



Priorizacion en la FCM: ruta critica (1)

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

a.1ra reunion: socializacion de la
priorizacion y de la herramienta MEC.

b.2da-4ta reunion: ldentificacion de lineas
y temas. Elaboracion de agenda de
investigacion con participacion
intersectorial.

c. Reuniones de trabajo internas periddicas

para la construccion de la MEC e
identificacion de prioridades.



Priorizacion en la FCM: ruta critica (2)

Primer Taller: agenda de lineas y temas de |la
Facultad de Ciencias Medicas (Semestre 1
2011).

Segundo Taller: Discusion de los resultados de
MEC integradas e identificacion de prioridades
(Semestre 2 2011)

Socializacion de las prioridades de la Facultad
de Ciencias Medicas y la Red de Salud.

ldentificacion de recursos e implementacion.
Revision periodica de Politica y Prioridades.



Priorizacion de lineas de investigacion para la
salud en la FCM: implementacion

Proceso dinamico
Priorizar para construir una agenda
Agendar para optimizar los recursos

Optimizar los recursos para agilizar la
ejecucion de investigaciones prioritarias
Investigar para contribuir a reducir la brecha
de conocimiento y proveer evidencia

Toma de decisiones basadas en evidencia:
mejor sistema de atencion en salud



Unidad de Investigacion
Cientifica, FCM, UNAH

Biblioteca Virtual en Salud de Honduras
http://www.bvs.hn/



@ Biblioteca Virtual en Salud de Honduras - Mozilla Firefox

PPICOZTOT
nw < o

Biblicteca virtual e aniud

Redes

Paises
Temas
BVS
Paises
Temas
CVsSP
Bajzes
ePORTUGUE Se
EVIPNet
GHL
ScifLO
ScienTl
Baises
TroplKA.net

BVS Tematicas

Adolescencia
Desasires

_ﬁ

Genero y =alud
mbiente

Desarrollo Sostenible v
Salud Ambiental

Sector Salud Honduras

Asociacion:

Hondurenia de Parasitologia ,

Hondurefia de Paiquiatria
Pediatrica Hondurefia

A @ hittp:/www.bvs.hn/php/indecphp

@ Biblioteca Virtual en Salud de Ho... %

o /~
AR s, < /=T
':/ rigz] =) Julded
Plunduras’ )
\‘_J,-

Biisqueda en la BVS

Entre con una o mas palabras

Bisqueda via descriptores DeCSMeSH

Biisqueda Bibliografica
Bases de Datos Nacionales
ADOLHN, BIMENA, DESAS, COPECO, CRIDTC, CDOPS, LILACS-HN, TESIS

Ciencias de la Salud en General
LILACS, BECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO

Portal de Evidencias
Revisiones Sistematicas, Ensayos Clinicos, Sumarios de Ja Evidencia, Evaluaciones Econdmicas en Salud,
Evaluaciones de Tecnologias en Salud, Diretrices para la Practica Clinica

Areas Especializadas
ADOLEC, BEO, BDENF, CidSalde, DESASTRES, HISA, HOMEONDEX, LEYES, MEDCARIE, REPIDISCA

Organismos Internacionales
PAHO, WHOLIS, INASP, HINARI, Mediine Plus, Pubmed, Cochrane

LIS- Localizador de Informacién en Salud
DeCS- Terminologia en salud

Acceso a Documentos
‘ SCAD- Servicio Cooperative de Acceso a Documentos, Catalogo de revistas cientificas

Directorios, Portales
Directorio de eventos HN
Directorio de la Red BVS
Audioteca Virtual en Salud

Ponencias Dr. Cambar

BIMENA BIREME OPS OM3

Destacados

GED premio 05 - Red Cochrane
Iberoamericana

¥ Taller HINARVARE/AGORA

¥ Cilera en Hail

¥ Priorizacion de la investigacion

¥ Analsis del desarrolo de los Sistemas
|acionales de Investigacion en Salud
¥ Coordinacion Medicing FCH-UNAH
¥ Transtomos de Ansiedad

¥ Historia de la Asociacion
Centroamericana de Psiquiatria

Eventos HN

Revistas Medicas de Honduras

DVD: Revistas Médicas de Honduras
Revista Médica Hondurefia
Postgrados de Medicina

Facultad de Ciencias Médicas
Honduras Pediatrica

Postgrado de Psiguiatria
Neurociencia

Reseiia Historica RMH

Tesis Médicas

Autores Hondurefios

Publicaciones Internacionales

Publicaciones Macionales

Publicaciones




@ Biblioteca Virtual en Salud de Honduras - Mozilla Firefox

O @ hittp:/'www.bvs.hn/php/index,php

=Hi0]

BVS Tematicas

n Adolescencia

» Desastres

u Leyes

n Génerp y salud

n Ambiente

» Desarrollo Sostenible
Salud Ambiental

Sector Salud Honduras

Asociacion:

Hondurefia de Parastologia ,
Hondurefia de Psiquiatria |
Pediatrica Hondurefia

Enlaces
Colegio Médico de Honduras,

Departamento de VIH, Secretaria

de Salud

Instituto
Enfermedades Infecciosas y

Parasitologia Antonio Vidal (1AV)

Postgrado
Neurologia de Honduras

Sociedad
Hondurefia de Enfermedades

Infecciozas (SHEl) , Universitaria

de Neurociencias

U. Investigacion Cientifica
Jomada Cientifica y Congreso

de Investigacion de las Ciencias
de la Salud , Proyecto Lavado de
Wanos , Prevalencia en Adultos

Mayores , Priorizacion de la
Investigacion para la Salud

@ Biblioteca Virtual en Salud de Ho... X

LIS- Localizador de Informacion en Salud HN

DeCS- Terminologia en salud

Acceso a Documentos
‘ SCAD- Servicio Cooperativo de Acceso a Documentos, Catélogo de revistas cientificas
¢

Directorios, Portales

Directorio de eventos HN
Directorio de la Red BVS

Audioteca Virtual en Salud

Ponencias Dr. Cambar

Informacidn sobre ..

Dengue Honduras

Influenza A(H1N1) Gripe Porcina en Honduras
Historia de I3 Medicina en Honduras
Enfermedad de Chagas

Leishmaniasis

Malaria

Malaria y Gestacion MAGEA

Parasitos Intestinales

Municipios Saludables

Acerca de la Biblioteca Virual en Salud Honduras
Comité Consultivo

Honduras Pediatrica
Postarado de Psiquiatria
Neurociencia

Reseiia Historica RMH

Tesis Médicas

Autores Hondurefios

Publicaciones Internacionales
Publicaciones Nacionales

Publicaciones

Texto Completo

Boletin Informativo Facuttad de Ciencias
Wédicas de la UNAH, Observatorio de la
Violencia del distrito Central | Salud en las
Americas 2007 , Leyes Hondurefias

Newsletter BYS

Guia de la BVS 2011 esta disponible para
consufta

Curzo NECOBELAC resulta en la
Declaracion de Bogota

LILACS conmemora 25 afios

2 Jornada de la BVS aprueba la
Declaracion de Montevideo

Seminario discute &l desempefio de las
revistas brasierias en el JCR 2009

BVS Enfermeria se fortalece en el ambito
iberoamericano

Biblioteca Médica Nacional - UNAH, Primer Piso Edificio Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A., E-mail: bvs@cidbimena.desastres.hn

P (LT
8 sie 52 11 @ BiReg opsous WA ERTHNEEEY WS, CEERIN

m

4

SEEN)

03:21 a.m.



%) Priorizacion de la Investigacidn para la Salud : U. Investigacidn Cientifica : Biblioteca Virtual en Salud de Honduras - Mozilla Firefox

Editar istorial - [M: 1 Herrami 5 Avuda

ousear + | ] - D

Jre—

i g

-8-(1-0-

s

rlunidu

NWPICOZIOT

BIWMENA BIREME OPS OmiS
bibliotscs virtusl sn sakud

Sector Salud Honduras

inicio = U, Investigacion Cientifica = Priorizacion de |a Investigacidn para la Salud

Priorizacion de la Investigacion para la Salud
PRIORIZACION DE LA INVESTIGACION PARA LA SALUD EM LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

La priorizacion de la investinacion para la salud es una necesidad para Honduras y un reto institucional. La Facultad de Ciencias Medicas, URAH,
atraves de la Unidad de Investigacion Cientifica esta desarrollando el proceso de priarizacion de la investinacion con sus departamentos v
unidades academicas. Para este procesa estamas promoviendo el uso de la herramiento Matriz de Estrategias Combinadas 30.

De estas paginas puede descargar la siguisnte infarmacion:

13 Presentacion Power Paint (POFY sobre el proceso de priorizacion en |a Facultad de Ciencias Medicas, LINAH m

27 El Metodo de |3 Matriz Combinada, Foro Global de Investigacion para la Salud, 2007 @

31 The 30 Combined Approach Matrix 2009 m

43 Experiencias en la Aplicacion de |a Matriz Combinada en Latinoamerica, 2009 @

5y Politica de Investigacion para la Salud, FCh URAH, 2008 m

v

BWE Site 5.2.11 @ BIR BWEDPE/ORE

Biblicteca Médica Nacional - UNAH, Frimer Fiso Edificio Facultad de Cien =, Tegucigalpa, MOC, Honduras CA., E-mail: dbi mena.c
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Jornada Cientifica y Congreso de Investigacion de las Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA (UIC)
XVl Jornada Cientifica y V Congreso de Investigacion
de las Ciencias de la Salud
Tegucigalpa, 21-23 de septiembre de 2011

Comité Organizador

Coordinador General: Dr. Ivian Espinoza Salvada

Sub-Coordinador: Dr. Roberto O. Tinoco

Secretaria: Lic. Elizabeth Paguada

Comité Cientifico Cr. Manuel Sierra, Dra. Jackeline Alger, Dr. Denis Padgett, Dra.

Eleonora Espinoza, Dra. Edna Maradiaga, Dr. Gustavo Moncada

Comité Socio Cultural Dr. Gustave Moncada, Dra. Martha Urquia

Comité Financiero Dra. Edna Maradiaga

Comité de Publicidad Lic. Mauricio Gonzales, Lic. Elizabeth Paguada, Dra. Jackeline Alger -
(Queda 2 elementos) Descargando imagen http:/fwww.bvs.hn/Honduras/UICFCM/JornadaCongresos_20 s €D Internet | Modo protegide: activado fa  W100% -
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Comité Organizacor

Coordinador General: Dr. Iwan Espinoza Salvadd

Sub-Coordinador: Dr. Roberto 0. Tinoco

Secretaria: Lic. Elizaketh Paguada

Comité Clentifico Dr. anuel Sierra, Dra. Jackeline Alger, Dr. Denis Padgett, Dra. -

Eleonora E=pinoza, Dra. Edna Maradiaga, Dr. Gustavo Moncada

Comité Socio Cultural Dr. Gustavo Moncada, Dra. Martha Urguia

Comité Financiero Dra. Edna Maradiaga

Comité de Publicidad Lic. Mauricio Gonzales, Lic. Elizabeth Faguada, Dra. Jackeline Alger
Comité Apoyo Logistico Cir. Cenis Padoett, Dra. Eleonora Espinoza

Tema Formacion de Recurso Humano de Investigacidn para la Saiud

Fecha 21 al 23 de Septiermbre de 2011

Programa Cientifico
El prograrna de estos eventos cientificos cuenta con acreditacion del Centro Macional de Educacidn Médica Continua (CEMEMEC) del Colegio Médico de Honduras. De
acuerdo &l Reglamento CEMEMEC, se debe hacer constar una asistencia de al menos 20% de las actividades cientificas para tener derecho al Certificado,

TEMAS PRELIMINARES

1. Formaclon de Recurso Hurmano de investigacion para ia Salud

2. Lavado de manos: intervencidn educativa en centros escolares v centros hospitalarios en la red de unidades de salud cubiertas por Médicos en Sericio Social a
nivel nacional, 2010 - 2011

3. Investigaciones clinicas, pregrado v postarado

. Investigaciones en la Carrera de Enfermetia, pregrado y postarado

4. Investigaciones enlos Postgrados de Salud Piblica

.

Fecha limite para la entrega de resimenes: 30 de Junio de 2011

corren electrdnico: 'Drnada.cientiﬂcaﬁahnn.com
Consultar Instrucciones
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