Priorizacion de las lineas de
Investigacion en los departamentos y
unidades académicas de la Facultad

de Ciencias Médicas, UNAH / Red
Hospitales y Unidades de Salud
Secretaria de Salud e IHSS

Dimensiones: Individuo, |Sector  |Otros

//_j ““““““““ Unidad de Investigacion Cientifica,
'Q::titucionm FCM UNAH
— - 2010
ccccc imiento Equidad

Matriz de Estrategias

int A .
intervenciones Combinadas (MEC)
Flujos de recursos




o U1 B~ W N

Priorizacion de las lineas de
Investigacion

. Investigacion en salud y la brecha

10/90

. Métodos de priorizacion

. Matriz de Estrategias Combinadas

. Priorizacién de la Investigacion, UNAH
. Politica de Investigacion, FCM UNAH

. Conclusiones



1. Investigacion en salud y la brecha 10/90

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

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



La naturaleza de la brecha 10/90

* La OMS estim6 que menos del
10% de los recursos de
Investigacion en salud estaban
destinados al 90% de los
problemas de salud de paises en
vias de desarrollo



La naturaleza de la brecha 10/90

» EXiste una discrepancia entre la

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

 Demuestra deficiencias del proceso
de priorizacion



Priorizacion

|dentificar 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 técnica



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

* Qué método de priorizacion utilizar?

» Existe diversidad de instrumentos y
metodologias para priorizatr.



Técnicas para establecimiento de prioridades:

* 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




3. Matriz de Estrategias
Combinadas (MEC)

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

« Paises en Latinoamérica 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)

* Relacién entre los cinco pasos y los niveles
de accion / actores (eje institucional)

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



Matriz Combinada (3D)

* Dimension transversal: EQUIDAD
— lgualdad de género
— Proteccion social
— Promocion de la salud
— Grupo étnico
— Derechos humanos
— Atencion primaria de salud
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Matriz Combinada 3D

Fhstitutional
The individual, | Health Sectors oth | Governance
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Source: Global Forum for Health Research



Matriz Combinada 3D
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Source: Global Forum for Health Research
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La MEC facilita.........

Presentar informacion de manera
sistematica

ldentificar preguntas esenciales

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

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 y sus factores de riesgo.

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

temas.

3. Alimentar |la matriz con la informacion
disponible en las instituciones nacionales.

4. Completar la matriz con la informacién 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

-GM odos los temas
Temas entro de cada linea
/

\
-Ios temas en que se
centraran los esfuerzos de

Investigacion en un periodo
delimitado.

MEES

J

o

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 |a
realidad nacional e institucional, sin
menoscabar la libertad de investigacion.



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.



Priorizacion y sistemas nacionales de
investigacion

 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.

« Un sistema nacional de investigacion para
salud es necesario en Honduras para optimizar
0S 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,.......



Conclusion: Priorizacion en la FCM

1. Socializacion de |a priorizacion y de la
herramienta MEC.

Primer Taller: agenda de lineas y temas
Segundo Taller: priorizacion
Socializacion de las prioridades
dentificacion de recursos
mplementacion

N o Uk W

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/



