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RESUMEN

Las prioridades de investigacion son un componente fundamental de los sistemas nacionales de
investigacion en salud. En el afio 2021, el Instituto Nacional de Salud lidero el proceso de identificacion
de las “prioridades nacionales de investigacion en COVID-19 (SARS-CoV-2) y otros virus respiratorios
con potencial pandémico: Preparandonos para la siguiente pandemia, 2022-2026”. El proceso siguio la
metodologia previamente utilizada por el Instituto Nacional de Salud (Per() para la identificacion de
prioridades de identificacidn, la que se tuvo que adaptar a un entorno totalmente virtual, con cuatro fases.
Se formularon seis objetivos estratégicos a alcanzar y que sirvieron de paraguas para la identificacion de
las prioridades nacionales, se identificaron en total 21 prioridades de investigacion. Se recomienda se
formule y ejecute un plan de implementacion de las prioridades de investigacion y que el Ministerio de
Salud a través de sus diferentes instancias realice las gestiones necesarias para conseguir y destinar
recursos a la generacion de evidencia en el marco de las prioridades.

Palabras clave: Investigacion, Agenda de Prioridades en Salud, Infecciones por Coronavirus,
Pandemias, Peru (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Research priorities are a fundamental component of national health research systems. In the year 2021,
the National Institute of Health led the process of identifying the "national research priorities in COVID-
19 (SARS-CoV-2) and other respiratory viruses with pandemic potential: Preparing for the next
pandemic, 2022-2026”. The process was developed following the previous methodology for
identification of research priorities used by the Instituto Nacional de Salud (Pert), which was to be
adapted to a virtual environment, with four phases. Six strategic objectives to be achieved were
formulated and served as an umbrella for the identification of national priorities, a total of 21 research
priorities were identified. It is recommended that a plan for the implementation of research priorities be
formulated and executed and that the Ministry of Health, through its different instances, take the
necessary steps to obtain and allocate resources to the generation of evidence within the framework of
priorities.

Key words: Research, Health Priorities, COVID-19, Pandemics, Peru (fuente: MeSH terms)
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve la identificacion de prioridades de investigacion
como una de las estrategias para fortalecer la investigacion en salud y apoyar en la consecucion de los
objetivos de los “tres mil millones” *). Estas son un componente fundamental de los sistemas
nacionales de investigacion en salud (SNIS) debido a que i) Orientan la generacion de evidencia
requerida para la toma de decisiones con relacion a los problemas sanitarios que mas afectan a la salud
publica y a las condiciones de equidad, y ii) maximizan la utilizacion de los escasos recursos (p. €j.
monetario, humano, infraestructura), sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos 45,

En Perq, el Instituto Nacional de Salud (INS) como érgano promotor del desarrollo de la investigacion,
transferencia tecnoldgica e innovacion en salud a nivel nacional, es la institucion encargada de elaborar
las prioridades de investigacion en coherencia con los problemas sanitarios del pais para asi promover la
generacion y transferencia de conocimiento cientifico tecnoldgico optimizando los recursos disponibles
®), Desde el afio 2007, el proceso de identificacion de prioridades de investigacion en salud ha ido
evolucionando, pasando desde el solo consenso de un grupo de expertos hasta la adaptaciéon de
metodologias sistematicas, objetivas y participativas como la “Child Health and Nutrition Research
Initiative” (CHNRI), “UNICEF/UNDP/World Bank/WHO Special Programme for Research and
Training in Tropical Diseases” (TDR) () o la Matriz de Enfoque Combinado (MEC) del “Council on
Health Research for Development” (COHRED) ®. Esta metodologia se ha venido utilizando tanto en
procesos nacionales de investigacion en general ) o en temas especificos que representan problemas de
salud publica, como tuberculosis 9.

La pandemia debido a la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) cambié la agenda mundial de
investigacion en salud dada la necesidad urgente de generar conocimiento oportuno y relevante, con un
uso eficiente de los recursos disponibles @Y. Asi mismo, la COVID-19 se convirtié en un desafio para
los sistemas sanitarios, ya que puso en relevancia factores que iban mas alla de la clasica concepcidn de
una enfermedad infecciosa con un cuadro clinico variable, mostrando el papel de determinantes sociales
de la salud y otros factores econdémicos o culturales 2. En ese contexto, la OMS inici6 la delimitacion
de areas temaéticas y prioridades de investigacion globales en COVID-19, basadas en recomendaciones
de expertos, como punto inicial de implementacion para los sistemas nacionales ¢*: sin embargo, la
complejidad de esta enfermedad y el impacto de determinantes sociales particulares por paises, hizo que
la generacion de procesos de priorizacion especificos se convirtiera en una necesidad.

En base a ello, el Ministerio de Salud de Per(, a través del INS, inici6 en setiembre del afio 2021 el
proceso denominado “Identificacién de las Prioridades Nacionales de Investigacion en COVID-19
(SARS-CoV-2) y otros virus respiratorios con potencial pandémico: Preparandonos para la siguiente
pandemia, 2022-2026”, con el desafio de no solo aplicar una metodologia que promoviera un proceso
participativo y multidisciplinario, en coherencia con la complejidad de la COVID-19; sino también que
pudiera ser util en un entorno de no presencialidad y de uso de tecnologias de la informacion (TICs)
debido a las medidas de restriccion implementadas como estrategia para la contencion de la pandemia.
Este proceso finaliz6 en diciembre del mismo afio y las prioridades de investigacién identificadas fueron
aprobadas con Resolucion Ministerial en setiembre de 2022 ®); por lo que la finalidad del presente
articulo es describir el proceso de identificacion de prioridades realizado y contrastar los resultados
obtenidos con procesos similares publicados previamente entre los afios 2020 a 2022.
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MATERIAL Y METODO

Revision de experiencias previas

Se realizd una busqueda sistematica de informacion en las bases de datos MedLine y Scopus de procesos
de identificacion de prioridades o agendas de investigacion en COVID-19 que hayan sido publicados
entre el 01-01-2020 y el 10-12-2022, utilizando términos como (“research priorit*" OR "research
agenda*" OR "research need*") AND COVID-19, en el titulo de los registros. En estos registros se
identifico el afio de publicacion, la metodologia usada, el area del conocimiento explorada y mediante el
uso de un mapa tematico se identifico areas de conocimiento abordadas por estos procesos. Se excluyeron
estudios que no obtuvieron como producto un listado de prioridades de investigacion o que no pudieran
ser accedidos en texto completo. Estas variables fueron caracterizadas mediante el uso del paquete
bibliometrix, del programa estadistico R version 4.0.5 (2021) ®.

Metodologia para la identificacidn de prioridades de investigacion en COVID-19 para Pera.

Para este proceso se decidio utilizar la metodologia previamente estandarizada en los procesos llevados
a cabo en los afios 2010 y 2014 por el Instituto Nacional de Salud (INS) para la identificacion de
prioridades de investigacion 419, Esta metodologia establece la obtencion de necesidades priorizadas
después de tres pasos: 1) Analisis de la situacion de salud; 2) ldentificacion de necesidades de
investigacion y 3) Priorizacion de necesidades de investigacion.

Esta metodologia ha sido utilizada por el INS en el Gltimo proceso de identificacion de Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud (2019-2023) © y en las Prioridades Nacionales de Investigacion
en Tuberculosis (2018-2022) @6). Adicionalmente, ha sido utilizada por otras instituciones para la
priorizacion de sus necesidades de investigacion, acordes al analisis situacional que las mismas realicen
bajo contextos especificos 1719,

Debido al contexto de la pandemia por COVID-19, se tomd la decision de llevar a cabo la totalidad del
proceso de manera virtual, lo que implicé que se incorporaran modificaciones procedimentales basadas
en aspectos abordados en procesos nacionales @9 e institucionales ? publicados previamente. Esto
permitid incluir el uso de TICs e identificar de forma exhaustiva las necesidades de investigacion segin
las cinco categorias de investigacion sugeridas por la OMS @3, utilizar criterios estandares para la
puntuacion de las necesidades de investigacion identificadas, y contar con una metodologia simple,
inclusiva y replicable, haciéndolo un proceso sistematico y transparente.

El proceso inicid en setiembre de 2021 y fue liderado por un equipo técnico conformado por 12 miembros
(10 de la Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégicay 2 del Centro Nacional de Salud
Pablica). Dicho equipo se encarg6 de la elaboracién de los instrumentos (matrices, guias, programas y
cuestionarios), asi como de la identificacion y seleccion de los participantes (directorios) para cada una
de las cuatro fases del proceso (figura 1):
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Figura 1: Descripcion general del proceso de identificacion de las prioridades nacionales de
investigacion en COVID-19 (SARS-CoV-2) y otros virus respiratorios con potencial pandémico.

1. Formulacion de objetivos estratégicos (OE): Consiste en la identificacion de categorias de
conocimiento que alberguen una serie de necesidades de investigacion a ser priorizadas. En esta fase,
el equipo técnico identifico a siete profesionales con experticia previa en investigacion en COVID-
19 y en procesos de identificacidn de prioridades de investigacion, a quienes se les solicité formular
los objetivos estratégicos a alcanzar y que sirvieron de paraguas para la identificacion de las
prioridades nacionales. Se llevé a cabo el 17 de setiembre a través de la plataforma Zoom y
participaron seis de los siete invitados.

2. ldentificacion inicial de necesidades de investigacion por cada objetivo estratégico: El equipo
técnico identifico a un grupo inicial de expertos, decisores e investigadores, que conformaron mesas
de trabajo por cada OE. Esta segunda fase se llevé a cabo el 13 de octubre a través de la plataforma
Zoom Yy participaron tres personas por cada objetivo estratégico. Los actores claves fueron
identificados de acuerdo a los siguientes criterios: i) investigadores, seleccionados en base al nimero
de publicaciones sobre el tema a tratar, a su vez estas publicaciones fueron producto de una bisqueda
sistemética de informacion previamente realizada, basada en la actualizacion de una publicacion
previa ??; ii) expertos, en base a su trayectoria y experiencia en la planificacion e implementacion
de intervenciones en salud publica; y iii) decisores, en base a la identificacién de puestos clave para
la ejecucion de investigaciones y ejecucion de intervenciones en el tema a tratar (por ejemplo:
Director de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de
Salud, directores de las direcciones de redes integradas de salud y direcciones regionales de salud o
vicerrectores de investigacion); y sociedad civil, segin la identificacion de colectivos y
organizaciones sociales interesadas en el tema a priorizar. Se conté con una guia del participante
para cada mesa de trabajo (seis en total), en la cual se explicaba de forma concisa y precisa el
objetivo, metodologia y producto a entregar. En dicha guia se sugirio:

a) Considerar las cinco categorias de investigacion establecidas por la OMS @2): i) investigaciones
para medir la magnitud y distribucion del problema, ii) investigaciones para el entendimiento de
las diversas causas o0 determinantes del problema, iii) investigaciones que desarrollen soluciones
0 intervenciones para prevenir o mitigar el problema, iv) investigaciones para comprender las
barreras para la implementacion o traslado de soluciones en politicas o programas, V)
investigaciones para la evaluacion del impacto de las soluciones o intervenciones.

b) Considerar al momento de la redaccion de las necesidades de investigacion que estas no deberian
ser tan generales ni muy especificas (material suplementario 1). Esta labor recayo en el secretario
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3.

técnico (elegido por consenso entre los participantes de cada mesa de trabajo), quien a su vez
recibia orientacién de un miembro del equipo técnico designado a la mesa con la finalidad de
absolver cualquier duda o consulta.

Identificacion final de necesidades de investigacion por cada objetivo estratégico:
Conformacion de mesas de trabajo por cada OE con la potestad de precisar, modificar, eliminar y
agregar necesidades de investigacion. Las reuniones virtuales se llevaron a cabo del 9 al 11 de
octubre, cada dia se trabajaron las necesidades de investigacion de dos objetivos estratégicos,
siguiendo una metodologia similar a la empleada en la segunda fase. Participaron de 8 a 13 personas
en cada grupo, a quienes se les entregd una guia del participante (incluia las sugerencias explicitadas
en la primera fase) y el producto de la segunda fase (material suplementario 2).

Priorizacion de necesidades de investigacion por cada objetivo estratégico: Para esta Ultima fase
el equipo técnico aplicd la matriz de priorizacion de necesidades de investigacion previamente
utilizada en otros procesos de priorizacion @*19), la que en esta oportunidad se implementé en la
plataforma web REDCap ® para su aplicacion de manera totalmente virtual. Este instrumento fue
remitido a un total de 376 expertos, definidos por el equipo involucrado en la primera y segunda
fase, como profesionales de la salud con experticia clinica en el manejo de enfermedades infecciosas
y epidemias; decisores, definidos como profesionales que se encuentren en una posicion de tomador
(a) de decisiones bajo contratacién como personal de confianza; e investigadores, definidos por el
equipo técnico acorde a la produccion cientifica encontrada; y representantes de la sociedad civil
identificados por el equipo involucrado en la primera fase. Este proceso result en 121 a 127 personas
consideradas para calificar cada objetivo. Adicionalmente, todos los invitados a la tercera fase fueron
considerados para esta Ultima en el mismo objetivo estratégico y uno adicional.

A cada participante, se le pidié puntuar las necesidades de investigacidn de dos objetivos estratégicos
mediante una escala de Likert (1-5 puntos), en base a tres criterios preestablecidos 4 brecha del
conocimiento, definida como la necesidad de generar conocimiento para acortar la distancia entre la
situacion actual y lo que deberia ser; factibilidad, que es la posibilidad de investigar desde el punto
de vista politico, técnico, financiero y operativo; y los efectos o consecuencias, que se conceptualizan
como el impacto que se obtendria para la poblacion en general y para el sistema de salud (material
suplementario 3). El equipo técnico se propuso como meta una tasa de respuesta no menor del 25,0%
por cada objetivo estratégico para considerar la evaluacion como exitosa. El instrumento se lanzo el
25 de noviembre y se cerrd el 6 de diciembre.

Consideraciones éticas: Este articulo busca describir los resultados y reportar el proceso de una
actividad de salud publica (identificacion de prioridades de investigacion) que se considera de
importancia para toda institucion que realice actividades relacionadas a la generacion de
conocimiento cientifico en ciencias de la salud, en especifico en el marco de una emergencia en
salud publica como la pandemia por COVID-19. En el reporte de los resultados se ha preservado la
confidencialidad y privacidad de las identidades de los participantes en el proceso y al no ser
considerado como una investigacién en seres humanos, ya que no busca generar un nuevo
conocimiento mas alla de lo realizado ya en el proceso de identificacion per se, se ha considerado
que la publicacion y difusion de los procesos involucrados y los resultados de esta actividad es una
actividad exenta de revision ética acorde a lo estipulado por consensos internacionales 2,
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RESULTADOS

Experiencias previas

Se incluyeron 97 estudios encontrados en las bases de datos MedLine y Scopus, de los cuales 42 (43,3%)
fueron publicados en el 2020, 34 (35,1%) en el 2021 y 21 (21,6%) en el afio 2022. Dentro de las
metodologias utilizadas, el 43,3% de las agendas o prioridades de investigacion fueron realizadas en base
a la sola opinion de los autores; mientras que 23,7% fueron producto del andlisis de una bdsqueda
sistematica de publicaciones cientificas, y en 16,5% se realizO un consenso con expertos. En cinco
procesos se menciond el uso de dos o mas métodos; mientras que las metodologias estandarizadas méas
mencionadas fueron el método Delphi (5,1%) y el Child Health and Nutrition Research Initiative (4,1%).
Por otro lado, 25,2% de las publicaciones abarcaron prioridades de investigacion relacionadas a la salud
(medicina), mientras que 16,1%, estudiaron prioridades sobre ciencias sociales, 9,7% sobre ciencias del
ambiente y 9,0% sobre negocios, administracion y contabilidad. Al realizar el mapa temético utilizando
las palabras claves referidas por los autores, se evidencia un alto nivel de desarrollo y relevancia en temas
relacionados a salud mental, estrés, psicologia, cadenas de suministro y sostenibilidad (figura 2)
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Figura 2: Mapa tematico de las publicaciones de procesos de identificacion de prioridades de
investigacién en COVID-19 (2020-2022), considerando las palabras clave brindadas por los autores. El
eje X (centralidad) refleja el grado de relevancia, mientras que el eje Y (densidad) refleja el grado de
desarrollo en el conocimiento. El diametro de las esferas indica el volumen de publicaciones que incluyen
las palabras clave sefialadas; mientras que la ubicacion de las mismas en los cuadrantes las sefiala como
temas nicho (alto desarrollo, poca relevancia), temas motores (alto desarrollo y alta relevancia), temas
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emergentes o en declive (poco desarrollo y poca relevancia) y temas béasicos (poco desarrollo, alta

relevancia).

Primera fase: Formulacion de los objetivos estratégicos

Se formularon seis objetivos estratégicos: i) Mejorar la comunicacion de acciones de salud publica y
alfabetizacion en salud; ii) Mejorar e innovar los sistemas de vigilancia epidemioldgica; iii) Desarrollar
la preparacion para una pandemia; iv) Fortalecer la gobernanza en los diferentes niveles del sistema de
salud; v) Identificar los determinantes sociales en COVID-19 e identificar los factores relacionados a la
equidad social y la salud; y vi) Desarrollar tecnologias para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
control de infecciones por virus respiratorios con potencial pandémico. Asi mismo, se consignd una

descripcion explicativa para cada una, que se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Objetivos estratégicos del proceso y su descripcion

Objetivo estratégico

Descripcion

Mejorar la comunicacion de
1 | acciones de salud publica y
alfabetizacion en salud

La comunicacion basada en evidencias ayuda a fomentar
la transparencia y la confianza, permitiendo que la
poblaciéon y los funcionarios gubernamentales tomen
decisiones  informadas. Se  requiere  generar
conocimiento que permita tener un abanico de
estrategias de comunicacion efectivas para lograr una
mejor comunicacion con la poblacion, que tomen en
cuenta los diferentes antecedentes educativos, culturales
y linguisticos. Asi mismo, se busca incluir enfoques que
promuevan la consulta con expertos en salud publica,
lideres de opinidn y representantes de la comunidad, lo
que es fundamental para el desarrollo de estrategias
adecuadas. EIl objetivo es tener una comunicacion
efectiva que facilite la adherencia de la poblacion a las
recomendaciones de los diferentes sectores del estado
ante potenciales pandemias, logrando la prevencién y
control del problema sanitario.

Mejorar e innovar los sistemas de
vigilancia epidemioldgica

El sistema de vigilancia epidemiolégica debe ser lo
suficientemente sensible para la deteccion de los
diferentes riesgos y logre oportunidad para la aplicacion
de medidas preventivas. Asimismo, debe implementar
diferentes estrategias de vigilancia de acuerdo a los
distintos escenarios que nos presente la diversidad
geografica, climatica y cultural del pais. Una de las
estrategias es que los organismos de salud publica deben
mantener bases de datos epidemioldgicas nacionales,
subnacionales y locales en tiempo real con datos
armonizados sobre cada caso conocido de infeccion; esto
facilitara la identificacion de los factores clinicos y de
comportamiento asociados con la enfermedad y, a su
vez, las personas y comunidades en mayor riesgo. Asi
mismo, se debe promover la implementacion de otros
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tipos de sistemas de vigilancia (p.e. vigilancia genomica)
y de estrategias que permitan la mejora de la trazabilidad
de los casos. Los datos epidemioldgicos deben ayudar a
los planificadores de salud publica nacionales e
internacionales a disefiar intervenciones dirigidas a
perfiles epidémicos especificos y generar informes
nacionales e internacionales adecuados.

Desarrollar la preparacion para
una pandemia

Investigaciones para el desarrollo, implementacién y
evaluacion de intervenciones, programas o politicas de
salud individual y colectiva; investigaciones operativas
para mejorar capacidad resolutivay procesos de atencion
en los diferentes niveles de atencion, con énfasis en el
primer nivel de atencion, incluyendo: promocion de la
salud, prevencion, vigilancia, diagnéstico, recuperacion,
rehabilitacion, sistemas de referencia y contra
referencia, organizacion y respuesta de las redes
integradas de salud, recursos humanos en salud, sistemas
logisticos entre otros.

Fortalecer la gobernanza en los
diferentes niveles del sistema de
salud

Iniciativas de investigacion operativa que busguen
mejorar la capacidad de gestion y conduccion del
sistema de salud para responder a una pandemia desde la
atencion primaria hasta los servicios de mayor
complejidad, con un enfoque integral y colaborativo
entre todos los niveles y subsistemas de salud. Las
propuestas también debieran involucrar otros sectores y
a la poblacion general, con especial énfasis en
poblaciones vulnerables. Asimismo, considerar la
inclusion de tecnologias de telesalud, servicios moviles
y plataformas de salud digitales, con disposiciones de
privacidad adecuadas.

Identificar los determinantes
sociales en COVI-19 y otros
virus respiratorios con potencial
pandémico e identificar los
factores relacionados a la equidad
social y la salud

Durante las crisis de salud, es importante proteger a los
miembros de los grupos vulnerables asegurandose de
que estén cubiertos por programas de proteccién social
y tengan acceso a atencion médica y social gratuita, lo
que también esta en consonancia con la Organizacion de
las Naciones Unidas para responder al COVID-19.

Desarrollar tecnologias para la
prevencion, diagndstico,
tratamiento y control de
infecciones por virus
respiratorios con potencial
pandémico

Iniciativas de investigacidn, e innovacion tecnoldgica
que busquen el desarrollo de nuevas alternativas; o
presenten nuevas formas de utilizacion de recursos ya
existentes, para el diagndstico, manejo o tratamiento de
estas enfermedades, buscando opciones costo-efectivas
para ser utilizadas en la poblacion.

Segunda fase: Identificacion inicial de necesidades de investigacion por cada objetivo estratégico
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El equipo de expertos e investigadores que conformaron la mesa virtual de trabajo formularon en total
86 necesidades de investigacion, con un rango de siete a 20 necesidades por objetivo estratégico (material
suplementario 1).

Tercera fase: Identificacion final de necesidades de investigacion por cada objetivo estratégico

La relacidon final de necesidades estuvo conformada por 69 necesidades, con un rango entre cinco a 17
necesidades (material suplementario 2). Esta relacién fue realizada por el equipo de trabajo de la mesa
virtual con asistencia del equipo técnico de la Oficina General de Investigacion y Transferencia
Tecnologica (OGITT-INS).

Cuarta fase: Priorizacion de necesidades de investigacion por cada objetivo estratégico

La tasa de respuesta méas baja ocurrio en el cuarto objetivo estratégico (27,3%) y la més alta en el sexto
objetivo estratégico (45,2%). Dentro de cada objetivo, se priorizaron como minimo las tres necesidades
de investigacion con mayor puntaje y como maximo todas aquellas con un puntaje igual o mayor al
percentil 75 (tabla 2).

Tabla 2. Prioridades de investigacién por cada objetivo estratégico
Objetivo estratégico: Mejorar la comunicacion de acciones de salud publica y alfabetizacion en
salud

11

Implementacidn de intervenciones educativas innovadoras sobre la pandemia y su abordaje
desde la ciencia para nifios, adolescentes y jovenes
5 Comprension de la efectividad de la comunicacion en el &mbito comunitario de la promocion
de la salud y la promocion de politicas saludables
3 Conocimiento de la escuela como espacio de comunicacion en salud
Objetivo estratégico: Mejorar e innovar los sistemas de vigilancia epidemioldgica
Desarrollo y evaluacién de estrategias para mejorar la capacidad de comunicacién con
tomadores de decisiones, personal de la salud, comunidad cientifica y, especialmente, la
poblacion en general basadas en la vigilancia epidemiolédgica a nivel local, regional y
nacional, especialmente en contexto de pandemia
Desarrollo y evaluacion de nuevos métodos electronicos / sistemas informéticos / algoritmos
3 / mineria de datos integrados para la vigilancia epidemiolégica (incluyendo recojo,
integracion y andlisis de datos)
Desarrollo y evaluacion de vigilancia de co-infecciones e infecciones secundarias (incluidas
7 las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud), incluyendo capacidad de deteccién en
pacientes hospitalizados con virus respiratorios de potencial pandémico
Objetivo estratégico: Desarrollar la preparacion para una pandemia
Evaluacién de la estructura, organizacion y funcionamiento del sistema de comando de
6 incidentes frente a situaciones de enfermedades de riesgo con potencial epidémico y
pandémico
Evaluacién de las capacidades nacionales para el desarrollo de productos estratégicos en
situaciones de pandemia, como: Vacunas, reactivos, pruebas de deteccion, farmacos
Evaluacion de sistemas logisticos y normativos para facilitar una rapida adquisicion de
bienes, productos y servicios en tiempo de pandemia y alternativas de solucién
Evaluacion de la organizacion, funcionamiento y respuesta del primer nivel de atencion, en
7 el marco de las redes integradas de salud y planteamiento de propuestas de alternativas de
mejora, frente a situaciones de enfermedades de riesgo con potencial epidémico y pandémico

11

10
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Objetivo estratégico: Fortalecer la gobernanza en los diferentes niveles del sistema de salud
Barreras en laimplementacion y ejecucion de la normatividad critica emitida por el Ministerio
de Salud por COVID-19 a los agentes del sistema nacional de salud, en especial por los

! Gobiernos Regionales, organizaciones de sociedad civil, empresas con influencia en el sector
(farmacéuticas, sector industrial, sector de seguros de salud)

11 Carac_terizacié_n de Io_s procesos de toma de decisiones de gobierno y la utilizacion para ello
de la informacion/evidencia

13 Modalidz_;ld_es de corrupcion en el sistema de salud, incluyendo el “malgasto” (la corrupcion
en lo cotidiano)

5 Barreras que limitan la capacidad de convocatoria y alineamiento del Gobierno Nacional /
Gobierno Regional / autoridad sanitaria nacional

1 Importancia de la participacion del pais en la arquitectura de gobernanza global para enfrentar

amenazas globales
Objetivo estratégico: Identificar los determinantes sociales en COVID-19 y otros virus
respiratorios con potencial pandémico e identificar los factores relacionados a la equidad social y
la salud
5 El comportamiento social frente a la pandemia, conocimiento, acciones y mitos
Construccion de escenarios que orienten los procesos de superacion de la fragmentacion e
inequidades del sistema sanitario
7  La participacion ciudadana y el derecho a la salud en pandemia
Objetivo estratégico: Desarrollar tecnologias para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
control de infecciones por virus respiratorios con potencial pandémico
Disefo, desarrollo, validacion e implementacidn de herramientas y técnicas inmunoldgicas,
3 moleculares, Gmicas y computacionales para la investigacion en el diagnostico de patdgenos
con potencial pandémico
Descubrimiento, disefio, desarrollo, validacion e implementacién de productos y tecnologias
1 con uso para la prevencion y tratamiento de infecciones o enfermedades causadas por
patégenos con potencial pandémico
Disefio e implementacion de estrategias de investigacion integradas para el estudio y rastreo
de virus con potencial pandémico bajo el enfoque de “UNA SALUD”

DISCUSION

La aplicacion de una metodologia que permitié una priorizacion de necesidades de investigacion amplia
y participativa permite comprender que estos procesos son técnico-politicos y que ambos componentes
son cruciales. EI componente técnico garantiza que se formule una adecuada metodologia para la
identificacion de prioridades de investigacion, que la ejecucion se realice acorde a la metodologia
planteada, que se formulen las mejores estrategias y actividades para la difusion y evaluacién. El
componente politico es el que viabiliza los planteamientos técnicos al respaldarlos a través de la
asignacion de presupuesto, recurso humano e infraestructura; asi como al implementar la evidencia
generada en politicas de salud ?¥).

El proceso peruano de identificacion de prioridades de investigacion en COVID-19 se distingue de otros

similares por su complejidad y organizacion. Procesos previos realizados en Irdn y en ltalia, solo
pudieron llegar a realizar un consenso de expertos 0 a complementar el mismo con un cuestionario de

11
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priorizacion a skateholders que fueron seleccionados a discrecion por el equipo tecnico que desarrollaba
el proceso ?52%)_ En contraste, lo realizado se asemeja al proceso llevado a cabo en el area de la region
Asia sud-este de la OMS, que adapto la metodologia CHNRI, llegando a siete temas (similares a OE) y
cuatro a cinco ideas de investigacion por cada tema propuesto @7,

Por otro lado, se encontraron cuatro procesos que adaptaron el CHNRI para lograr la priorizacion de
necesidades en un tema en especifico o a nivel nacional %?828.29) Sin embargo, ninguno de los procesos
considera elementos como la seleccion metddica u objetiva de participantes ni la inclusion de elementos
digitales que permitan una planificacion y ejecucién no presencial.

Asi mismo, es importante destacar que la aplicacion de metodologias estandarizadas hace que el proceso
realizado en Peru sea notablemente distinto a lo que se ha venido realizando hasta el momento, que oscila
entre solo el planteamiento de agendas o prioridades bajo opinidn propia, con el riesgo de sesgar el
proceso por subjetividades o intereses de los participantes; o una revision sistematica de la informacion,
eliminando la posibilidad de escuchar las necesidades de los actores involucrados . Adicionalmente,
se evidencia coherencia entre los temas surgidos en el mapa tematico y los objetivos especificos
identificados por los actores claves en este proceso.

Consideraciones para la implementacion

Se espera que las investigaciones que se realicen en el marco de las prioridades identificadas generen
evidencia cientifica que contribuya a: i) alcanzar los objetivos estratégicos propuestos, ii) mejorar las
politicas de salud, y iii) fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud a la problematica del
COVID-19 y futuras pandemias.

Sin embargo, para poder lograr ello, el desafio mas importante por considerar esta en la implementacion
final de las prioridades en el sistema sanitario. Es necesario destacar que, a fin de generar la evidencia
requerida en las prioridades de investigacion, es fundamental que el pais tenga un SNIS fortalecido, ello
implica *3V: i) Que el sistema cuente con un adecuado marco de gobernabilidad (p. ej. leyes, decretos
supremos, lineamientos de politica), ii) que haya suficiente recurso humano e infraestructura para
investigacion, iii) que las instituciones sean parte de redes nacionales e internacionales de investigacion
y ética en investigacion, iv) que el pais destine suficiente presupuesto a investigacion, desarrollo e
innovacion, v) que haya instituciones fortalecidas para ganar y recibir financiamiento externo.

Los paises latinoamericanos en general carecen de un sistema de investigacion fortalecido. Por ejemplo,
Per(l cuenta con un Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién por mandato legal ©2): sin
embargo y a pesar de los importantes avances que ha tenido en los tltimos afios: i) Los marcos normativos
existentes no son suficientes para facilitar e incentivar la actividad de investigacion en las diferentes
instancias del sector salud y educacion, ii) cuenta con un bajo nimero de investigadores, alrededor de
0,2 por cada mil integrantes de la poblacion econémicamente activa, cifra por debajo del promedio de
América Latina y El Caribe ®*34 iii) son pocas las instituciones con la infraestructura adecuada para
realizar investigacion y que formen parte de redes internacionales de colaboracion ©®, iv) si bien cuenta
con redes de ética en investigacion, estas no han sido lo suficientemente inclusivas para trabajar con
todas las instituciones del pais. Per( ain no ha logrado que cada regién que lo conforma cuente al menos
con un comité de ética en investigacion lo suficientemente fortalecido como para garantizar evaluaciones
de calidad, iv) el porcentaje del producto bruto interno que el Per( destina a investigacion y desarrollo,
es uno de los mas bajos de la region, alrededor del 0,08% ©, v) son contadas las instituciones que
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consiguen financiamiento de entidades extranjeras para investigacion (p. ej. Banco Mundial, Fundacion
de Bill & Melinda Gates, Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos).

Limitaciones y fortalezas del proceso

En el campo técnico tenemos las siguientes limitaciones: i) el equipo técnico no establecio criterios o
indicadores para la identificacion y seleccion de investigadores, expertos, decisores y representantes de
la sociedad civil, ii) para la segunda y tercera fase no se proporciono con antelacion al dia del evento la
guia del participante y el producto de la fase previa, lo cual hubiese permitido una revision méas minuciosa
de los mismos y por ende enriquecido el debate. En el campo politico, la limitacion fue la demora en el
proceso de aprobacion de las prioridades nacionales en COVID-19 y otros virus con potencial pandémico
(alrededor de 9 meses).

El proceso tiene por fortaleza: i) Que el enfoque metodoldgico participativo permitié la articulacion e
involucramiento de representantes de la autoridad sanitaria nacional, regional y otros diversos actores
estratégicos del sector salud, de otros sectores, y representantes de la sociedad civil, en las diferentes
fases del proceso, ii) haber logrado una alta participacién en las cuatro fases, gracias a que ademas del
documento de invitacion se enviaron correos electronicos y se realizaron Ilamadas telefonicas a cada uno
de los invitados, iii) haber considerado dos fases para la identificacion de las necesidades de
investigacion, en la tercera se mejord el producto de la segunda fase (p.ej. para el cuarto objetivo
estratégico, en la segunda fase se formulé como quinta necesidad de investigacion “participacion
ciudadana”, en la tercera fase se mejord la redaccion a “que buenas practicas/modelos eficaces tenemos
de una participacion ciudadana inclusiva”), y iv) haber elaborado para las tres primeras fases programas
operativos de alrededor de dos horas de trabajo, con lo cual se evitoé que los participantes abandonen la
reunién virtual antes de la obtencion del producto.

CONCLUSION

Se logro aplicar de manera adecuada y bajo un entorno virtual la metodologia estandarizada por el INS
para la identificacion de las “prioridades nacionales de investigacion en COVID-19 (SARS-CoV-2) y
otros virus respiratorios con potencial pandémico: Preparandonos para la siguiente pandemia para el
periodo 2022-2026”, que lo constituye en un proceso técnico, social y participativo, adecuado para la
realidad peruana y distinto de lo realizado en la mayoria de los procesos de priorizacion realizados en el
marco de la COVID-19 en otros paises.

Se sugiere la conformacion de un equipo multidisciplinario e intersectorial que formule y ejecute un plan
de implementacién de las prioridades de investigacion, teniendo como insumo las recomendaciones de
laOMS ® y COHRED @,

Por otro lado, es necesario que el Ministerio de Salud a través de sus diferentes instancias realice las
gestiones necesarias para conseguir y destinar recursos a la generacion de evidencia en el marco de las
prioridades, asi como para el fortalecimiento del SNIS.
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