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RESUMEN

Introduccién: Uno de los indicadores del impacto del establecimiento
de prioridades en investigacion en salud es la produccion cientifica.
EsSalud plante6 nueve temas de investigacion prioritarios (TIP) y 20
preguntas de investigacion prioritarias (PIP) 2017-2019. Evaluamos el
alineamiento a estas prioridades de investigacion en los articulos
cientificos publicados con filiacion de EsSalud durante 2017-2020, y
caracterizamos aquellos financiados por esta institucion. Material y
Métodos: Analisis de los articulos cientificos registrados en la base de
datos de produccion cientifica de EsSalud 2017-2020. Empleamos una
metodologia estandarizada y por duplicado para evaluar el alineamiento a
los TIPy PIP 2017-2019 de EsSalud. La evaluacion del alineamiento a las PIP
solo lo realizamos en articulos originales y resimenes de congreso.
Reportamos frecuencias de alineamiento a cada TIP y PIP, y frecuencia de
alineamiento a por lo menos un TIP segln caracteristicas de los articulos.
Ademas, se reporto las caracteristicas de los articulos financiados por
EsSalud. Resultados: Un total de 170 de 1283 articulos se alinearon a al
menos un TIP. Ocho de las veinte PIP no fueron respondidas. Los articulos
con autores que pertenecen o recibieron financiamiento del IETSI-EsSalud
tuvieron la mayor tasa de alineacion. Finalmente, los articulos financiados
por EsSalud fueron principalmente estudios observacionales, guias de
practica clinica y revisiones sistematicas. Conclusién: Los articulos
cientificos publicados con filiacion de EsSalud durante el 2017 al 2020
tienen baja alineacion con las prioridades de investigacion de la
institucion. Por lo tanto, es necesario generar un proceso de gestion de
implementacion, seguimiento y evaluacion de las prioridades de
investigacion en la institucion.

Palabras Clave: Prioridad de Investigacion; Seguro Social de Salud;
Bibliométrico; Per( (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: One of the impact indicators of priorities in health
research-setting is the scientific production that refers to these priorities.
EsSalud raised nine priority research topics (PRT) and 20 priority research
questions (PRQ) for the 2017-2019 period. We assess the alignment to
these research priorities in the scientific articles published during the
2017-2020 period by EsSalud, and we characterize those financed by this
institution. Material and Methods: Analysis of the scientific articles
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registered in the EsSalud scientific production database for the
period 2017-2020. We used a standardized methodology and in
duplicate to evaluate the alignment of a scientific article to the
PRT and PRQ 2017-2019 of EsSalud. The evaluation of the alignment
to the PRQs is only carried out in original articles and congress
summaries. We report alignment frequencies to each PRT and PRQ,
and we report the frequency of alighment to at least one PRT
according to the articles' characteristics. In addition, the
characteristics of the articles financed by EsSalud were reported.
Results: 170 out of 1283 articles were aligned to at least one PRT.
Eight of the twenty PRQs went unanswered. Articles with authors
who belong to or received funding from IETSI-EsSalud had the
highest alignment rate. Finally, the highly cited articles financed
by EsSalud were mainly observational studies, clinical practice
guidelines and systematic reviews. Conclusion: The articles
published by EsSalud during 2017 to 2020 have low alighment with
institutional research priorities. Furthermore, it is necessary a
process of implementation, monitoring, and evaluation of research
priorities in the institution.

Keywords: Research priority; Social Security Insurance;
Bibliometric; Peru. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

El establecimiento de prioridades de investigacion en salud
es una parte esencial de la gestion de una institucion o
sistema sanitario, con el objetivo del uso racional de los
recursos para un optimo impacto en la salud”, donde la
continua evaluacion del impacto de esta priorizacion, es
parte del proceso®. El impacto puede medirse usando varios
indicadores, como la inclusion de las prioridades en los
proyectos de investigacion, el cambio en el volumen de
financiamiento, el cambio en los temas de los proyectos de
investigacion, y los articulos cientificos que se alinean a las

prioridades de investigacion planteadas®.

Las prioridades de investigacion han sido identificadas en
distintos paises durante los ultimos afos"”. Sin embargo, en
paises de medianos y bajos ingresos hasta el 2014, el proceso
para plantear las prioridades de investigacion aunque no
siempre tiene una metodologia clara y que considere
diferentes elementos tales como, la factibilidad de las
prioridades, relevancia politica y la carga de enfermedad
local®. En consecuencia, las prioridades de investigacién en
estos paises fueron establecidos por organizaciones y
financiadores externos a la estructura nacional®®.
Considerando que la produccion cientifica alineada a las
prioridades de investigacion es una forma de medir su
impacto, se ha reportado que la produccion cientifica en
paises de medianos y bajos ingresos no siempre estan
alineadas a estas prioridades. De esta manera, diversos
estudios muestran que las publicaciones cientificas de las
areas de enfermedades infecciosas en Brasil”, tuberculosis
en Camboya®, y sistemas de alimentacion en Vietnam®, no
se encuentran alineadas a las prioridades de investigacion
locales establecidas.
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Los paises de Latinoamérica y el Caribe también han
identificado prioridades de investigacion“?. Por ejemplo, en
Perd, en el 2011 se formularon las prioridades nacionales de
investigacién en salud””, aunque no necesariamente implico
que se publiquen articulos cientificos alineados a estas
prioridades. Para el periodo 2011-2014, la produccion
cientifica en forma de articulos cientificos sobre las
prioridades nacionales de investigacién fue limitada"”. De
igual forma, las tesis de grado en facultades de medicina
peruanas, fueron poco alineadas a las prioridades de
investigacion nacionales y regionales™*".

El Seguro Social de Salud de Per( (EsSalud), es uno de los
sistemas de salud mas importantes de la nacion y que dio
cobertura al 26,5% de la poblacion total en el pais durante el
primer trimestre del 2020"®. Para el establecimiento de
prioridades de investigacion en salud, EsSalud usa un enfoque
compuesto, considera datos ya existentes, la participacion
plural con expertos y los principales problemas sanitarios""”.
Para el periodo 2017-2018, EsSalud priorizd nueve temas de
investigacion en salud, y 20 preguntas de investigacion, las
mismas que fueron ampliadas para el afio 2019"®. Una
evaluacion previa que evalud la produccion cientifica
alineada a estas prioridades de investigacion, solo considero
los documentos registrados en la Direccion de Investigacion
en Salud del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI)“”. Sin embargo, no consideré los
articulos cientificos, los que son uno de los pasos finales de la
ejecucién de un trabajo de investigacion”. Considerando
que los articulos cientificos alineados a las prioridades de
investigacion son una forma de evaluar su impacto, el
objetivo del presente estudio fue evaluar el alineamiento con
las prioridades de investigacion institucionales de los
articulos cientificos publicados con filiacion de EsSalud
durante el periodo 2017-2020.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio observacional que evalué el alineamiento de los
articulos cientificos publicados con filiacion de EsSalud del
2017 al 2020 a las prioridades de investigacion de esta
institucion. Se us6 una base de datos que registro la
produccion cientifica, definida por cualquier articulo
cientifico o resumen de congreso, publicado en revistas
cientificas, usando las bases de datos de Scopus, Web of
Science, Ovid-Medline, y Scielo Citation Index via Web of
Science. Se incluyeron los articulos que al menos tenian una
autoria cuya filiacion institucional sea EsSalud o sus
dependencias, y se excluyeron los articulos que fueron
retractados.

La base de datos se desarrollo a partir de una estrategia de
busqueda disefada con los nombres de las instituciones
prestadoras de salud de EsSalud, asi como también sus
institutos y centros nacionales dependientes®™. En el caso de
la basqueda en Scopus, también se incluyo la busqueda con
los identificadores especificos de las instituciones de EsSalud.
La busqueda fue actualizada al 20 de septiembre del 2021,
seleccionando todos los articulos cientificos publicados en el
2017 al 2020.

Variables

La base de datos contenia informacion sobre el afo de
publicacion del articulo, si la revista cientifica era peruana o
no, el nombre del autor corresponsal de EsSalud, el nombre
del primer autor de EsSalud, y de todos los autores con
filiacion peruana con su respectiva filiacion de institucion.
Ademas, contenia el tipo de articulo cientifico (original, caso
clinico o serie de casos, resumen de congreso, carta al editor,
editoriales, y otros), el disefio del estudio original
(observacional, ensayo clinico aleatorizado,
cuasiexperimental, revision sistematica, GPC, estudio
cualitativo, y otro), el area tematica de salud (medicina,
cirugia y subespecialidades, pediatria y subespecialidades,
ginecologia y obstetricia, administracion y gerencia en salud,
y otras), el tipo de poblacién estudiada (no estudia humanos,
poblacion de instituciones peruanas y extranjeras, poblacion
de instituciones peruanas), el tipo de financiamiento
(autofinanciado, financiamiento no peruano, financiamiento
peruano y extranjero, financiamiento peruano), y la
institucion peruana financiadora.

Prioridades de investigacién en EsSalud

En el ano 2016, se procedid a priorizar las necesidades de
investigacion en salud en EsSalud 2017-18. Este proceso se
realizo en dos etapas: En la primera etapa hubo cuatro pasos
para determinar los temas de investigacion prioritarios (TIP)
en salud: a) Identificacion de 39 temas relevantes para la
investigacion en salud basandose en la carga de enfermedad
en EsSalud, en guias de practica clinica (GPC) priorizadas, en
prioridades nacionales de investigacion en salud, y en el
analisis de la situacion de salud hospitalaria en EsSalud. b)
Priorizacion preliminar de 24 temas relevantes basados en la
carga de enfermedad, en el gasto en medicamentos y en las
prioridades nacionales de investigacion en salud. c) Consulta
ampliada a 180 actores institucionales mediante encuesta
electronica para obtener siete temas prioritarios, y d) Taller
de consulta con gerentes centrales de EsSalud, donde por
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consenso aceptaron los siete TIP y propusieron dos
adicionales. En la segunda etapa, mediante nueve mesas
tematicas de trabajo con expertos de cada TIP, se definid
subtemas y preguntas de investigacion prioritarias (PIP) para
cada TIP previamente formulado"®. Finalmente, se defini6 a
nueve TIP, con sus respectivas 20 PIP para el periodo 2017-
2018*"y ampliadas para el afio 2019%?. La lista de los TIPy PIP
se encuentran disponibles en la Tabla 1. Para el presente
estudio, se consideré que un articulo de investigacion se
encontraba alineado a las prioridades de investigacion si es
que su objetivo principal (en caso de estudios originales y
resimenes de congreso) o tema principal (en caso del resto
de articulos) incluiaa algun TIP o PIP. Es por ello que, por cada
uno de los 20 PIP, los autores del presente estudio
identificaron tres elementos claves (Poblacion, variables,
desenlace principal), a ser considerados durante la
evaluacion del alineamiento de los articulos cientificos a
estas prioridades (Tabla 1).

La evaluacion al alineamiento de las prioridades de
investigacion se realizd en dos fases. La primera fase
consistio en la lectura del titulo y resumen de cada articulo
cientifico en la base de datos, para determinar si hay mencion
explicita a alguno de los nueve TIP como parte del objetivo
principal del articulo. En el caso de los articulos cientificos
que no tenian objetivo principal, como casos clinicos, cartas
al editor, o editoriales, se leyo el texto completo del
documento para evaluar si alguno de los nueve TIP formaba
parte del tema principal del mismo. Cada articulo cientifico
se identifico como alineado o no a, por lo menos, un TIP
(Si/No). En los casos en los que si estaban alineados, se
identifico al TIP especifico, en el que se encontraba alineado.
Un articulo pudo estar alineado a dos o mas TIP a la vez. En el
caso particular de las GPC, ademas de cualquier TIP en que se
encuentre alineada, también se consideraron como parte del
TIP de “Calidad de los servicios de salud y humanizacion”.

En caso de que los articulos se alineasen con al menos uno de
los nueve temas prioritarios, se procedio con la siguiente
fase, en la que se evalud solo a los articulos originales o
resumenes de congreso, debido a que eran los Unicos que
pudieron abordar alguna pregunta de investigacion original.
Se identificd y evalud el objetivo principal de cada articulo
cientifico y se considero6 que se alineaba a alguna PIP si este
objetivo principal contenia a todos los elementos del PIP
identificados en la Tabla 1, y cuya poblacion de estudio haya
estado conformada por personas o pacientes afiliados a
EsSalud. Los procesos de evaluacion en la fase uno y dos se
hicieron por duplicado por evaluadores previamente
capacitados. En caso de discrepancia, un tercer evaluador
tomaba la decision final.

Andlisis estadistico

Se calculo las frecuencias relativas y frecuencias absolutas de
todas las variables categoricas. Adicionalmente, se reportd
las variables area de medicina, revista cientifica peruana,
primer autor de EsSalud, autor corresponsal de EsSalud, red
asistencial en autoria, tipo de articulo (original, caso clinico
o serie de casos, o resumen de congreso vs. carta al editor,
editoriales, y otros), tipo de estudio, tipo de financiamiento,
y la institucion peruana financiadora, segln la alineacion o no
a por lo menos un TIP. Para evaluar las diferencias en estos
analisis se uso la prueba de hipdtesis de Chi-2. Se considero
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un valor p<0.05 como estadisticamente significativo.
Finalmente, se realizé un analisis individual, seleccionando
so6lo a aquellos articulos financiados por el IETSI o EsSalud, y
la evaluacion del nimero de citas. Esta Gltima se realizd el 13
de diciembre del 2020 usando el buscador de Google Scholar
(https://scholar.google.com/). Todo el analisis fue realizado
con el software Stata SE v17 (Stata Corp, College Station, TX,
USA).

RESULTADOS

Descripcion de articulos cientificos en base de datos.

Se evaluaron 1283 articulos cientificos publicados en los afios
2017 (n=237), 2018 (n=297), 2019 (n=323) y 2020 (n=426).
Ningun articulo identificado se encontraba retractado al
momento del analisis. El 46,2% eran estudios originales,
siendo la mayoria estudios observacionales (79,8%). Los
articulos que involucraron el area de medicina fueron los mas
frecuentes (70,0%) (Tabla 2). La mediana de autores peruanos
por articulo fue 3 (Rango intercuartilico [RIC]: 2 a 5) y la
mediana de autores con filiacion de EsSalud por articulo fue 2
(RIC: 1a3).

Alineacion a prioridades de investigacion

Del total de articulos evaluados, 170 (13,3%) se alinearon con
algun TIP, de los cuales, 123 fueron articulos originales o
resumen de congreso. Entre ellos, 23 (18,7%) se alinearon con
alguna PIP. Sélo los TIP de enfermedad cardiovascular
hipertensiva, cancer de cuello uterino y artrosis, abarcaron
menos de 10 articulos. Ocho PIP no tienen ningln articulo
original o resumen de congreso que la responda. Entre ellas,
las PIP “;Cual es la magnitud y los determinantes de la
adherencia a los Manuales de Procedimientos Asistenciales?”
y “;Cual es la costo-efectividad de los programas preventivos
(prevencion primaria y secundaria) implementados en
EsSalud para enfermedades crénicas?” fueron las mas
frecuentemente evaluadas (17,4%) (Tabla 3).

Alineacion a al menos un TIP segun variables

De los 593 articulos originales, 108 se alinearon con al menos
un TIP (18,2%). Se observd una disminucion en la frecuencia
de alineacion con al menos un TIP seglin el ano de publicacion
del articulo cientifico. Los articulos cientificos del area de
ginecologia y obstetricia fueron los qué mas se alinearon con

al menos un TIP en un 42,9%. La frecuencia de articulos
publicados en una revista peruana que se alinearon con al
menos un TIP fue mayor (18,5%) en comparacion con las que
fueron publicadas en revistas no peruanas (10,3%) (p<0,001).
Por su parte, el 47,5% de los articulos con al menos un autor
del IETSI y el 55,6% de los que tienen financiamiento del IETSI
se alinearon con al menos un TIP (Tabla 4).

La frecuencia de alineamiento con al menos un TIP en sélo
articulos originales (18,2%) fue mayor que la frecuencia
conjunta en los demas tipos de articulos (8,9%) (p<0,001).
Entre estos ultimos, sus frecuencias de alineamiento con al
menos un TIP fue variable en articulos tipo casos
clinicos/series de caso (5,1%), resimenes de congreso (7,6%),
carta al editor (12,6%), editoriales (6,25%) y otros (15,9%).
Adicionalmente, entre los articulos originales, los estudios
observacionales tuvieron menor frecuencia de alineamiento
con al menos un TIP (15,2%) en comparacion con la frecuencia
conjunta en los demas tipos de estudios originales (30,0%)
(p<0,001) (Tabla 4). Dos GPC estuvieron alineados con los TIP
“Diabetes”® y “Artrosis”®”, cada uno, aparte del TIP de
“Calidad de los servicios de salud y humanizacion”.

Articulos financiados por el IETSI o EsSalud

Fueron financiados por el IETSI o EsSalud, 45 articulos, de los
cuales, 26 fueron publicados en 2020; 12 en 2019; 4en 2018y
3 en 2017. El 46,7% de los articulos fueron publicados en
revistas cientificas no peruanas. De estos, 14 estaban solo en
inglés, cuatro en espanol e inglés, y tres solo en espanol. El
95,6% eran articulos originales, y los otros dos eran un
resumen de congreso y un articulo de revision narrativa.
Entre los articulos originales, se encontraban 22 estudios
observacionales, 10 GPC, cinco revisiones sistematicas, tres
estudios cuasi-experimentales, dos estudios de priorizaciony
un estudio cualitativo. Los 45 articulos tenian una mediana
de dos citaciones con un rango intercuartilico de 1 a 5. Los
articulos con mas de cinco citaciones fueron tres articulos
observacionales, dos sobre lupus®?* y uno que usd la
Encuesta Nacional Socioeconomica y de Acceso a la Salud de
los Asegurados de EsSalud®’, tres revisiones sistematicas
sobre COVID-19%**” dos GPC sobre accidente
cerebrovascular isquémico®” y hemorragia digestiva alta®?, y

un resumen de congreso sobre pacientes con lupus®”.
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Tabla 1. Temasy preguntas de investigacion prioritarias de EsSalud para el periodo 2017-2019.

Tema de investigacion en

Desenlace de

Pregunta de investigacion prioritaria Poblacion de pregunta Variable(s) de pregunta

salud prioritaria

pregunta

Bioseguridad e infecciones

;Cuantos/cuales son los servicios hospitalarios que tienen
medidas ambientales, administrativas, de infraestructura
y equipamiento adecuados (segin estandares) para
prevenir IAAS?

;Cudles son las mejores/mas aplicables/mas costo-
efectivas intervenciones y/o herramientas para la

Servicios
hospitalarios

Medidas ambientales,
administrativas, de
infraestructura y/o
equipamientos adecuados

Intervenciones y/o

Infecciones
asociadas a la
atencion en salud

Deteccion temprana
de enfermedades

. . . 2 A . Hospitales . de transmision
intrahospitalarias deteccion temprana de enfermedades de transmision 2 herramientas . g
X i L R aérea y otros
aérea y otros riesgos bioldgicos en hospitales? . y .
riesgos biologicos
;Cudl es la adherencia, y sus factores asociados, a normas Adherencia a
y recomendaciones de bioseguridad en personal de salud . normas y
3 L . ., ) . Personal de salud Factores asociados .
(higiene de manos, equipo de proteccion, aislamiento, recomendaciones
accidentes laborales)? de bioseguridad
;Qué caracteristicas deberia tener un programa de } }
«Q L, . p .g . Poblacion asegurada . L, Prevencion y control
4 prevencion y control de la diabetes mellitus en el primer Programa de intervencion .
ivel de atencion? EsSalud de diabetes
. . nivel de atencion?
2 Diabetes mellitus . 3 X L
;Cuadl es la magnitud y los factores asociados a las Diabéticos L
L N ) W . Complicaciones de
5  complicaciones de la diabetes mellitus en la poblacion asegurados en Factores asociados ) .
diabetes mellitus
asegurada de EsSalud? EsSalud
. . L, . Hipertensos L
;Cual es el efecto del programa de hipertension arterial en . L, Complicaciones de
L . asegurados con Programa de hipertension ) L,
6 las complicaciones de los pacientes asegurados en —— arterial hipertensién
i I 1
Enfermedad cardiovascular tratamiento convencional? R arterial
hipertensiva convencional
;Cudles son los factores asociados a la falta de adherencia . . . Adherencia de
7 R ) ) Pacientes hipertensos Factores asociados .
al tratamiento en los pacientes hipertensos? tratamiento
. - - Factores individuales
;Cudles son los factores individuales (genéticos, - . .
. . . . ) . , (genéticos, infecciosos y
infecciosos y relacionados a los estilos de vida) y de los Pacientes con cancer ) . .
8 L . . relacionados a los estilos de  Sobrevida
servicios de salud de EsSalud asociados a la sobrevida de de mama ) .
B . vida) y de los servicios de
. las pacientes con cancer de mama?
4 Cancer de mama salud
;Cudles son las intervenciones mas adecuadas para . .
. . . ., L, Pacientes con Tiempos de
disminuir los tiempos de confirmacion de diagnostico e B . s -
9 L R . sospecha de cancer Intervenciones diagnéstico e inicio
inicio del tratamiento en pacientes con sospecha de .
. de mama del tratamiento
cancer de mama?
Adherencia a los
;Cudl es la magnitud y los determinantes de la adherencia . . Manuales de
10 o ) R Servicios de salud Determinantes .
a los Manuales de Procedimientos Asistenciales? Procedimientos
. - Asistenciales
Calidad de los servicios de fn— o
o ejora de gestion
salud y humanizacion B . . , ) s
;Cudles son las intervenciones mas adecuadas para la de eventos
11 mejora de la gestion de los eventos adversos derivados de ~ Servicios de salud Intervenciones adversos derivados
la atencion sanitaria? de atencion
sanitaria
;Cuadl es el impacto de la implementacion de un sistema
de informacion normal en linea y Unico en los tiempos de . .
L . o Pacientes aseguradas . . ., Tiempos de espera
espera y pérdida de pacientes? Disefiado en base a un , ) Sistema de informacion L
12 e . , (pre-cancer y cancer , L. y pérdida de
analisis situacional de registros actuales sobre pre-cancer . normal en linea y Unico .
. L, R de cuello uterino) pacientes
y cancer y la determinacion de brechas y necesidades en el
registro.
6 Cancer de cuello uterino Considerando el contexto regional y el analisis de cuellos . .
. N . Pacientes aseguradas Tiempos entre
de botella y los procesos, ;Cuales son las intervenciones , ) . .
13 , 3 R L (pre-cancer y cancer  Intervenciones tamizaje y
mas adecuadas para reducir los tiempos entre tamizaje y ) 3
N de cuello uterino) tratamiento
tratamiento?
{Cudl es la costo-efectividad de la estrategia “very tratar” _ . o ”
L. . . Primer nivel de Estrategia “ver y tratar” vs .
14 en comparacion con el tamizaje convencional en la tencié tamizai ional Deteccion del NIC2+
. . . ir atencion amizaje convencional
deteccion del NIC2+, en el primer nivel de atencion? J
;Cual es la costo-efectividad de los programas preventivos . Programas preventivos
., . . Pacientes asegurados ., 3 . Enfermedades
15 (prevencion primaria y secundaria) implementados en (prevencion primaria y L.
L. EsSalud . croénicas
Politicas, gestién en salud EsSalud para enfermedades cronicas? secundaria)
buen gobierno corporativo ;Qué modelos de atencion primaria de salud pueden ser ) ) L
. ) ) . Primer nivel de Modelos de atencion primaria L
16 efectivamente implementados en el primer nivel para L, . Acceso a los servicios
N . ) atencion en regiones  de salud
mejorar el acceso a los servicios en regiones?
;Cudl es el impacto de la implementacion de los programas Recién nacido de .
17 ¢ P P prog 2 d to  Impact
., X X . rogramas de seguimiento mpacto
de seguimiento del recién nacido de riesgo? riesgo S S P
8 Problemas perinatales , . . , . . X
;Cudles son las intervenciones maternas mas adecuadas Mujeres embarazadas . Incidencia de la
18 o ) . Intervenciones maternas )
para reducir la incidencia de la prematuridad en EsSalud?  aseguradas en EsSalud prematuridad
;Cudles son los factores de riesgo de artrosis de rodilla y Pacientes que acuden a . .
. a2 L. . Artrosis de rodilla
19 cadera en pacientes que acuden a centros de atencion centros de atencion Factores de riesgo /o cadera
primaria a nivel nacional? primaria o
Rechi Pacientes de hospitales
Artrosis (No artritis séptica, , - _ . L, . p . Pérdida de afos de
. :Cudl es la pérdida de afios de vida saludable (en términos de nivel Il y servicios )
reumatoide) X . R . . ., vida saludable (en
de discapacidad y calidad de vida) ocasionada por la generales de atencion ..
20 términos de

artrosis de rodilla y cadera en pacientes de hospitales de
nivel Il y servicios generales de atencién domiciliaria?

domiciliaria con
artrosis de rodilla y
cadera

discapacidad y
calidad de vida)
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Tabla 2. Caracteristicas principales de articulos cientificos incluidos.

Caracteristicas

Tipo de articulo (n=1283)
Original
Caso clinico/Serie de casos
Resumen de congreso
Carta al editor

Otros (Revision narrativa, imagen médica, historia, revision de libro, etc)

Editoriales
Tipo de estudio original (n=593)
Observacional
Ensayo clinico aleatorizado
Revision sistematica
Intervencion no aleatoria/sin grupo control

Otros (Validacion de instrumentos, pruebas diagnosticas, etc)

Guia de practica clinica
Cualitativo

Area de medicina (n=1283)*
Medicina
Cirugia y subespecialidades
Gerencia y salud publica
Pediatria
Ginecologia y Obstetricia
Enfermeria y Odontologia

Tipo de poblacion estudiada en articulos originales (n=593)

No humanos
Solo poblacion peruana
poblacion peruana y extranjera
Poblacion extranjera
Tipo de financiamiento (n=753)**
Autofinanciado
Sélo financiamiento extranjero
Solo financiamiento peruano
Financiamiento peruano y extranjero

593
237
197
127
113

16

473
35
24
20
20
12

898
158
146
88
63
10

86
357
135

15

569
110
56
56

46,2
18,5
15,4
9,9
8,8
1,2

79,8
5,9

3,4
3,4

1,5

70
12,3
11,4
6,9
4,9
0,8

14,5
60,2
22,8
2,5

75,6
14,6
7,4
7,4

*Porcentajes no suman 100% porque un articulo puede tener mds de un drea; **Datos perdidos porque no todos los articulos reportan su financiamiento.

Tabla 3. Alineacién atemasy preguntas de investigacion prioritarios.

Tema de investigacion prioritario n (%)*

Pregunta de investigacion prioritaria

n (%)

Bioseguridad e infecciones intrahospitalarias 19 (9.8)
Diabetes mellitus 36 (18.6)
Enfermedad cardiovascular hipertensiva 6 (3.1)

Cancer de mama 17 (8.8)

Calidad de los servicios de salud y

o 50 (25.8)
humanizacion
Cancer de cuello uterino 3(1.5)
Politicas, gestion en salud, buen gobierno

: 24 (12.4)

corporativo
Problemas perinatales 25 (12.9)
Artrosis 4(2.1)

1. Medidas para prevenir IAAS en servicios

2. Intervenciones para deteccion de enfermedades aéreas y riesgos biologicos

3. Adherencia a normas y recomendaciones de bioseguridad en personal de salud
4. Programa prevencion y control de diabetes mellitus en primer nivel de atencion
5. Complicaciones de diabetes mellitus en poblacion asegurada de EsSalud

6. Efecto de programa de hipertension arterial

7. Adherencia a tratamiento en hipertensos

8. Factores asociados a sobrevida en cancer de mama

9. Intervenciones para tiempo de diagndstico y tratamiento en cancer de mama

10. Adherencia a manuales de procedimientos asistenciales

11. Intervenciones mejora gestion de eventos adversos por atencion en salud

12. Implementacion de sistema de informacion en linea sobre pre-cancer y cancer
13. Intervenciones para reducir tiempos en tamizaje y tratamiento

14. Costo-efectividad en estrategia “ver y tratar”

15. Costo-efectividad de programas para prevencion primaria o secundaria para enfermedades

cronicas

16. Modelos de atencion primaria para mejora acceso a salud en regiones
17. Programa de seguimiento del recién nacido

18. Intervenciones maternas para disminuir prematuridad

19. Factores de riesgo de artrosis de rodilla y cadera

20. Pérdida de afos de vida saludable por artrosis de rodilla y cadera

2(8,7)
1(4,3)
1(4,3)
3 (13,0)
3(13,0)
0(0,0)
1(4,3)
1(4,3)
1(4,3)

4(17,4)

1(4,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

4(17,4)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(4,3)

*Porcentaje segun el total de articulos con al menos un tema prioritario de investigacion (n=170); **Porcentaje segun el total de articulos con al menos una pregunta de investigacion prioritaria (n=23).
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Tabla 4. Alineacién con al menos un tema de investigacion prioritario, segiin caracteristicas de los articulos.

Se alinean con al menos un tema de

Caracteristicas investigacion prioritario

Ano de publicacion

2017 237 38 16
2018 297 40 13,5
2019 323 48 14,9
2020 426 44 10,3
Area de medicina
Medicina 898 92 10,2
Cirugia y especialidades 158 7 4,4
Gerencia y salud publica 146 28 19,2*
Pediatria 88 21 23,9*
Ginecologia y Obstetricia 63 27 42,9*
Enfermeria u odontologia 10 3 30
Revista cientifica
Peruana 464 86 18,5*
No peruana 819 84 10,3
Primer autor de EsSalud 715 89 12,4
Autor corresponsal de EsSalud 586 79 13,5
Tipo de articulo
Articulo original, caso clinico/serie de caso, o resumen de congreso 1027 135 13,2
Carta al editor, editorial, revision narrativa, imagen médica, historia, revision de libro 256 35 13,7
Tipo de estudio original
Observacional 473 72 15,2*
Ensayo clinico aleatorizado 35 8 22,9
Revision sistematica 24 3 12,5
Intervencion no aleatoria/sin grupo control 20 6 30
Otros 20 4 20
Guia de practica clinica 12 12 100,0*
Cualitativo 9 3 33,3
Red Asistencial en autoria
Red Asistencial Rebagliati 482 66 13,7
Red Asistencial Almenara 430 56 13
Red Asistencial Lambayeque 121 19 15,7
Red Asistencial Sabogal 104 32 30,8*
IETSI 59 28 47,5*
Red Asistencial La Libertad 52 7 13,5
Red Asistencial Arequipa 42 4 9,5
INCOR 41 6 14,6
Red Asistencial Junin 23 4 17,4
Red Asistencial Piura 23 1 4,3
Red Asistencial Cusco 21 4 19
Tipo de poblacion estudiada en articulos originales
No humanos 86 25 29,1*
Solo poblacion peruana 357 64 17,9
Poblacion peruana y extranjera 135 17 12,6
Solo poblacion extranjera 15 2 13,3
Tipo de financiamiento
Autofinanciado 569 79 13,9
Solo financiamiento extranjero 110 19 17,3
Solo financiamiento peruano 56 25 44,6*
Financiamiento peruano y extranjero 18 1 5,6
Institucion peruana financiadora
IETSI 36 20 55,6*
EsSalud 16 2 12,5
CONCYTEC 5 0 0
Instituto Nacional de Salud 3 0 0

*Valor p<0.05 con la prueba de Chi-2, teniendo como grupo de referencia quienes no se alinean con algin tema de investigacion prioritario; CONCYTEC: Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnoldgica; IETSI: Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion; INCOR: Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo
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DISCUSION

Resumen de resultados

Durante el periodo 2017 al 2020, aproximadamente uno de
cada 10 articulos cientificos publicados con filiacion EsSalud
se alinearon con al menos una prioridad de investigacion en
salud. Ademas, ocho de 20 PIP no fueron respondidas por
ningun articulo evaluado. Los TIP con mayor mas produccion
cientifica fueron las relacionadas a salud publica y diabetes
mellitus. Entre las tasas de alineacion mas altas se
encuentran los articulos que fueron financiados o que tienen
autores del IETSI. Finalmente, los articulos cientificos que
fueron financiados por el IETSI fueron principalmente
estudios observacionalesy GPC.

Publicacion cientifica alineada a temas y preguntas
prioritarias de investigacion de EsSalud

Pocos articulos cientificos publicados entre 2017 y 2020 se
alinearon con al menos un TIP de EsSalud. La evaluacion de
indicadores de produccion cientifica, luego de establecer las
prioridades de investigacion, son necesarias en un adecuado
proceso de gestion de la investigacion®. A pesar de las
buenas iniciativas, la mayoria de los procesos de priorizacion
de temas de investigacion en paises de Latinoamérica
durante el 2002 y 2012, no consideraron la implementacion ni

la evaluacién de indicadores de seguimiento®.

En Peru, la inversion de recursos privados y publicos en
investigacion y desarrollo no es una actividad prioritaria®.
Esto probablemente explique porque nueve de cada diez
articulos cientificos publicados por autores de EsSalud son
autofinanciados o financiados por alguna institucion
extranjera®. En ese contexto, la ejecucion de proyectos de
investigacion alineadas a las prioridades de investigacion en
salud es compleja y depende de aspectos econdmicos, de
infraestructura y de recursos humanos. Adicionalmente, la
baja alineacion de los articulos cientificos podria deberse a la
poca difusion de las prioridades a los miembros de la
institucion, considerando que la tasa de participacion de
investigadores y administradores de EsSalud durante el
proceso de priorizacion fue solo del 26%"®. En ese sentido, se
sugiere que las estrategias de implementacion de las
prioridades de investigacion estén dirigidas a comprometer a
las instituciones e investigadores desde el inicio del proceso
de priorizacion y animarlos a enfocar sus esfuerzos a
fortalecer la alineacion hacia las mismas, acompainado de un

financiamiento para el desarrollo de estas investigaciones®.

Encontramos que pocos articulos cientificos abordaron
alguna de las PIP en la poblacion asegurada en EsSalud. A
pesar de que las necesidades de investigacion fueron
consensuadas bajo una metodologia sistematica, llama la
atencion que solo ocho de las 20 preguntas especificas de
investigacion propuestas fueron abordadas por alguno de los
articulos evaluados. Esto puede deberse a razones similares
que explican los pocos articulos alineados a alguna TIP.
Ademas, es probable que una razoén adicional sea que las
preguntas planteadas son en su mayoria de evaluacion o
implementacion de intervenciones y programas en servicios
de salud. Esto es debido a que si bien este tipo de estudios son
indispensables para los sistemas de salud, requieren de un
proceso extenso y sistematizado y EsSalud no siempre
cuentan con los recursos disponibles para su ejecucion®®. Por
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ello, como estrategia para impulsar investigaciones que
aborden estas PIP, podria considerarse el uso de estudios
observacionales con métodos que permitan evaluar efectos
causales®”. Sin embargo, menos de la quinta parte de este
tipo de estudios originales estuvieron alineados a algln TI.
Diferente a los estudios cualitativos, cuasiexperimentales y
ensayos clinicos, donde mas del 20% de ellos estuvieron
alineados aalgunTIP.

El tema de investigacion prioritario mas abordado por las
publicaciones cientificas fue el de “calidad de los servicios de
salud y humanizacion”. Dentro de esta area se incluyen las
GPC, las sintesis de evidencia y la evaluacion de tecnologias
sanitarias, las que son necesarias para mejorar de calidad de
atencion en salud®*”. Desde el 2015, el desarrollo de una
GPC en el Per( se basa en la metodologia GRADE con un
enfoque en la medicina basada en evidencias“®.
Especificamente en EsSalud, desde el 2016 se inicid el
desarrollo de GPC basadas en evidencias, priorizando las
patologias tratadas en cada GPC mediante un analisis
multicriterio que consideraba la carga de enfermedad, los
gastos en medicamentos y la oferta de servicios de salud“”.
Durante los Ultimos anos, el IETSI ha priorizado el desarrollo
de sintesis de evidencia y GPC, asi como evaluar la alineacion
a estas con un tema y una pregunta especifica de
investigacion prioritaria para EsSalud. En el 2017, el IETSI fue
la institucién con mayor produccién de GPC en el Peri“? y
para el 2019, habia desarrollado mas de 20 GPC con
colaboracion de profesionales a nacional e internacional“?.
En el caso de las sintesis de evidencia y evaluaciones de
tecnologias sanitarias, estas son realizadas también de
manera estructural y sistematica como parte de las funciones
del IETSI“Y. Es de desatacar que las GPC publicadas y las
sintesis de evidencia en forma de revisiones sistematicas,
han tenido una cantidad de citaciones considerable entre los
articulos financiados por el IETSI o EsSalud.

Alineacion a temas de investigacion prioritaria segun tipo
de articuloy de estudio

Los articulos originales tuvieron una mayor frecuencia de
alineacion a algln TIP en comparacion con el resto de los
articulos cientificos evaluados. Los articulos originales
formalmente son los que responden preguntas de
investigacion y son los que mas frecuentes publicados por
autores con filiacion de EsSalud®. Sin embargo, otros tipos
de articulos que también presentan resultados originales
como los casos clinicos/series de caso y los resimenes de
congreso presentaron mucha menor frecuencia de alineacion
a algun TIP, en comparacion con las cartas al editor y otros
tipos de articulos (Revision narrativa, imagen médica,
historia, revision de libro, etc). Este ultimo tipo de articulos
cientificos son usualmente publicados a criterio de los
autores y editores de las revistas cientificas. Considerando
que las cartas al editor son una manera rapida y sencilla de
comunicacion cientifica, los autores con filiacion de EsSalud
pueden haber publicado este tipo de articulos para
comunicar sus opiniones, discrepancias, y discusiones sobre
los TIP, y no necesariamente presentar resultados de estudios
originales.

IETSI como autor y como financiador
EL IETSI fue el principal autor y financiador de la produccion
cientifica que se alinea con al menos con un tema de
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investigacion prioritario. Esto podria deberse a que el IETSI es
la organizacion encargada de desarrollar, comunicar,
promover y supervisar las prioridades de investigacion de
EsSalud, por lo que parte del financiamiento y direccion de
proyectos de investigacion que sigan las prioridades de
investigacion es parte de su trabajo“. Otras instituciones
reguladoras de la investigacion institucional también
financian investigaciones alineadas a las prioridades
identificadas. Asi, un estudio en Malasia reportd que los
proyectos financiados por su ministerio de salud se alinearon
a sus prioridades de investigacion y produjeron
presentaciones, reportes y publicaciones, esperando algln
impacto benéfico sobre el sector salud“”?. Ademas de estos
productos, también se esperaria que el financiamiento de
proyectos de investigacion incluya el entrenamiento de
recursos humanos y otorgue informacion para el desarrollo de
politicas sanitarias“®. Es necesario considerar que el proceso
de promocion y supervision de las prioridades de
investigacion requiere fortalecerse con estrategias de
comunicacion e incentivos que ayuden a responder las
preguntas de investigacion, asi como desarrollar
herramientas de seguimiento y control de las investigaciones
que se vienen realizando a nivel nacional en EsSalud"”*”. Por
tal motivo, el IETSI debe asumir el reto de incrementar la
generacion de evidencias, preferentemente alienadas a las
prioridades de investigacion de EsSalud.

Enfermedades no transmisibles en las prioridades de
investigacion

El que los articulos cientificos de las area de ginecologia,
obstétrica y pediatria hayan estado a alineados con los temas
de investigacion de estas areas del conocimiento, podria
responder a que el cancer de mama y los problemas
perinatales generan una alta carga de enfermedad y
mortalidad para la poblacion peruana, especialmente en las
regiones de la sierra y selva“**”. Sin embargo, el cancer de
cuello uterino, que tiene mayor mortalidad que el cancer de
mama en el Peri®, no fue abordado por los articulos
cientificos en los Ultimos afos. Lo mismo ocurre con la
enfermedad hipertensiva y la artrosis, las cuales también
generan una alta carga de enfermedad en el pais, incluso
mayor que las enfermedades previamente mencionadas®". Es
probable que estas diferencias se deban a la existencia de
equipos de investigacién consolidados o liderados por
investigadores con experiencia®. Si bien los temas de
investigacion prioritarios responden a las condiciones de
salud mas importantes en el pais, para su implementacion se
debe tener en cuenta el beneficio esperado en la salud
publica, los recursos disponibles, y los costos para su
ejecucion®.

Acciones para mejorar el desarrollo de la investigacion en
EsSalud alineadas a las prioridades de investigacion
Aunque la produccion cientifica en EsSalud mostrd un
incremento importante entre los afios 2008 - 2020, que pas6
de 71 articulos en el 2008 a 381 en el 2020%®, aiin es poco si
nos comparamos con otras instituciones similares en
Latinoamérica® y poco alineadas a las prioridades de
investigacién de EsSalud. Ademas, es una produccion
cientifica centralizada en la capital, y con escasa
colaboracion extra e interinstitucional®. Esto nos obliga a
plantear cinco acciones que van acorde con la “Politica
Nacional para el Desarrollo de la Ciencia, la Tecnologia y la
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Innovaciéon Tecnolégica”®® y que esperamos sean

consideradas en una hoja de ruta para el desarrollo e
implementacion de politicas para mejorar el desarrollo de
investigacion en EsSalud.

1. Incrementar el presupuesto en investigacion y promover
entornos para el desarrollo de investigaciones®® que
vayan acorde con las prioridades de investigacion y que
sean oportunas para la toma de decisiones en salud.
Fortalecer el enlace entre la investigacion y la sociedad, a
través de estrategias de visualizacién, comunicacion y la
creacion de ambientes propicios para la interaccion entre
investigadores, personal de salud, asegurados y actores
claves involucrados en la gestion de investigacion.
Implementar un sistema de gestion de la investigacion,
como el Sistema de Informacion de Investigacion Actual
(Current Research Information System - CRIS)
implementado por el Consejo Nacional de Ciencia
Tecnologia e Innovacion Tecnologica (CONCYTEC), que
permita la construccion y seguimiento de indicadores de
gestion, asi como actividades relacionadas, tales como: la
captura de fondos, registro de proyectos de investigacion,
investigadores y grupos de investigacion.

Fortalecer programas de entrenamiento como el
“Programa de Fortalecimiento en Investigacion” y el
“Programa de Mentoria personalizada” a través de becas.
Asi mismo, fortalecer reconocimientos a los mejores
protocolos y trabajos de investigacion a través de
iniciativas como los “Premios Kaelin en Ciencias de la
Saludu(SS).

Fortalecer la transformacion digital mediante el
despliegue de infraestructura e implementacion de
sistemas que permita albergar el uso de Inteligencia

(56)

Artificial y la Big Data™.

Los puntos previamente mencionados no serian solidos, si
estos no se enmarcan en una linea de integridad cientifica y
ética. Por lo tanto, es necesario continuar con el
fortalecimiento a los Comités Institucionales de Etica en
Investigacion en todas las redes asistenciales vy
prestacionales de EsSalud.

Nuestros estudios tienen algunas limitaciones. Ademas de la
produccion cientifica, la evaluacion del impacto de la
implantacion de prioridades de investigacion en salud incluye
otros elementos no evaluados en el presente estudio, tales
como el registro de patentes, desarrollo de bases de datos y
softwares para investigacion, aparatos médicos, desarrollo
de GPCy politicas publicas, calidad de vida de la poblacion y
desenlaces economicos®”. Por otro lado, es posible que el
proceso de evaluacion de la alineacion de las prioridades de
investigacion sea dependiente de los evaluadores. Sin
embargo, se disefi6 una estrategia de evaluacion replicable y
por duplicado para limitar la subjetividad. A pesar de estas
limitaciones, nuestra investigaciéon es uno de los primeros
reportes en Latinoamérica que evaluan si la investigacion en
una organizacién como EsSalud estd alineada a las
prioridades de investigacion institucionales.

Los articulos cientificos publicados con filiacion de EsSalud
durante el 2017 al 2020 en su mayoria no se alinearon con las
prioridades de investigacion en salud de la institucion.
Ademas, casi la mitad de las preguntas de investigacion
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prioritarias no fueron respondidas por ningin articulo
evaluado. Sin embargo, el IETSI fue el principal autor y
financiador de los articulos cientificos que se alinearon a
alguin tema o pregunta de investigacion prioritaria, los cuales
fueron principalmente estudios observacionales, GPC y
revisiones sistematicas. Creemos que estos resultados seran
Gtiles para la toma de decisiones en gestion de la
investigacion en EsSalud y para el desarrollo,
implementacion y seguimiento de las nuevas prioridades de
investigacion.
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