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PRESENTACION

La salud constituye un elemento central para el desarrollo de la
sociedad y, la investigacion en salud representa una herramienta
estratégica para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios y la
mejora de la calidad de la atencidén. En este marco, EsSalud, a
través de la Direccidon de Investigacion en Salud del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI),
promueve, regula y gestiona el desarrollo de investigaciones
orientadas a abordar los problemas prioritarios de salud de la
poblacion asegurada, con el propdsito de generar evidencia
cientifica que contribuya a la toma de decisiones y al
fortalecimiento del sistema de salud. En este contexto, la
Direccion de Investigacion en Salud del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) desarrollé un proceso
metodoldgico participativo orientado a la formulaciéon de las
Prioridades de Investigacidn en Salud de EsSalud 2026-2028.

Este proceso se inici6 con la revision de antecedentes
institucionales y documentos normativos vinculados al
establecimiento de prioridades de investigacion en salud, asi
como de referentes nacionales e internacionales en investigacion
en salud. De igual manera, se desarrollaron reuniones técnicas
con equipos y actores institucionales clave, y se solicitd
informacion a la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas, a través de la Oficina de Estudios y Gestion de
Riesgos de Seguros; a la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, mediante la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria;
y a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.
Asimismo, se llevo a cabo una consulta ampliada a nivel nacional
para la identificacion y priorizacion de los temas de investigacion
en salud para el periodo 2026—2028.
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Luego se llevd a cabo el Primer Taller Participativo para la
validacion y definicion de subtemas de investigacidon, cuyo
objetivo fue identificar, revisar y priorizar subtemas vinculados a
los temas estratégicos previamente definidos. Durante el
desarrollo del taller, los participantes, organizados en mesas
tematicas, analizaron los subtemas preliminares, generaron
nuevas propuestas mediante técnicas de lluvia de ideas,
realizaron procesos de agrupamiento y depuracion de los
aportes, y posteriormente aplicaron metodologias de
priorizacion. Para los temas orientados a enfermedades se
empled la metodologia Hanlon, mientras que para los temas
relacionados con el sistema de salud se aplico el Método de

Priorizacion Multicriterio, lo que permitié establecer una

jerarquizacion basada en criterios de relevancia, factibilidad e

impacto institucional.

Como resultado de este proceso participativo se identificaron 16
temas prioritarios y 82 subtemas de investigacion, de los cuales 9
temas y 46 subtemas corresponden a temas orientados a
enfermedades, mientras que 7 temas y 36 subtemas se
encuentran vinculados a temas orientados al sistema de salud.
Estos resultados constituyen la base estratégica para orientar el
desarrollo de la investigacion en salud en EsSalud durante el
periodo 2026-2028.

Posteriormente, se desarrollé el Segundo Taller Participativo para
la definicion de problemas e ideas de investigacion, orientado a
transformar los subtemas priorizados en problemas especificos
de investigacidn y potenciales lineas de estudio estratégicas para
la institucion.
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Durante este proceso, los participantes identificaron brechas de conocimiento mediante una

lluvia de ideas estructurada, analizaron y sustentaron los problemas planteados, efectuaron su
agrupamiento y consolidaciéon, y formularon ideas de investigacion a partir de la articulacidn
entre el problema central, los objetivos del estudio y las poblaciones o intervenciones de interés.
Como resultado de este proceso participativo y colaborativo, se consolidé la “Cartera de
Problemas e Ideas de Investigacion en Salud EsSalud 2026—-2028", identificandose 111 problemas
y 271 ideas de investigacion en la categoria de enfermedades, asi como 92 problemas y 263
ideas en el eje del sistema de salud. Este instrumento estratégico fue aprobado mediante
Resolucién N.° 000086-IETSI-ESSALUD-2026, con la finalidad de promover el desarrollo de
investigaciones orientadas a fortalecer la generacion de evidencia cientifica y contribuir a la
toma de decisiones institucionales y a la mejora de la atencion de la poblacion asegurada.
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inmunoprevenibles
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Salud neonatal, del
nifio y del
adolescente
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Enfermedades de
transmision sexual y
VIH/SIDA

(5 subtemas)
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Temas orientados a

Enfermedades SALUD MENTAL Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

1. Trastornos del animo y conducta suicida/autolesiva en la poblacién, con enfoque de curso

Enfermedades

de vida.
6 2. Urgencias y emergencias en salud mental y en enfermedades del sistema nervioso, en
todos los niveles de atencion.
1 1. Cancer gastrointestinal. % 3. Trastornos psicéticos y esquizofrenia.
2. Cancer de origen ginecoldgico. 4. Farmacodependencia, alcoholismo y otras adicciones, con énfasis en la poblacion
- 3. Tamizaje, diagndstico y atencidn integral y personalizada del paciente oncoldgico por infantojuvenil.
\O grupo etario. 5. Atencién primaria en salud mental y enfermedades del sistema nervioso con enfoque de
14 4. Neoplasias oncohematoldgicas. curso de vida.
5. Identificacion de biomarcadores prondsticos y predictivos del cancer.

6. Seguimiento, calidad de vida y sobrevida del paciente oncolégico.
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EINMUNOPREVENIBLES

TUBERCULOSIS
1. Diagndstico, tratamiento, seguimiento y complicaciones, secuelas y carga de
2 1. Monitoreo, seguimiento, adherencia y control del paciente con tuberculosis enfermedad asociada a las enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles.
resistente (TB-MDR / TB-XDR). 7 2. Infecciones respiratorias de origen viral o bacteriano.
) 2. Complicaciones, comorbilidades y mortalidad del paciente con tuberculosis. 3. Enfermedades metaxénicas.
tf@ 3. Prevencidn, tamizaje y diagndstico de la tuberculosis. 4. Cobertura, brechas y barreras en los programas de vacunacién contra enfermedades
i)

4. Monitoreo, seguimiento y control del paciente con tuberculosis sensible. /% inmunoprevenibles.
5. Epidemiologiay determinantes de la tuberculosis. Hepatitis viral A y B, meningococo, influenza, neumococo y otras patologias

inmunoprevenibles emergentes y re-emergentes.
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)
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

3 1. Diabetes Mellitus y sus complicaciones, y secuelas.
2. Enfermedad renal cronica. .
3. Sindrome cardiorenometabdlico. 1. Prevalenciay morbimortalidad neonatal, del nifio y del adolescente.
:.* 4. Factores de riesgo, prevencion, control, diagndstico, tratamiento integral, y seguimiento 2. Factores asociados a patologias nutricionales y alimentarias en el neonato, nifio y
fni de las enfermedades no transmisibles (ENT). 8 adolescente, y sus complicaciones.
5. Impacto de las ENT en la calidad de vida y sus secuelas, complicaciones y comorbilidades. 3. Enfermedades asociadas a la prematuridad y sus efectos a largo plazo.

Patologias del crecimiento, desarrollo y neurodesarrollo del nifio y del adolescente.
Acceso al diagndstico oportuno y pruebas especializadas (diagndstico molecular) que
incluya enfermedades raras o huérfanas.

SALUD MATERNA

An
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4 1. Mortalidad materna.
2. Morbilidad materna.
3. Atencidén prenatal y control de la gestacidn. 2
% one y gestac ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
() 4. Complicaciones del embarazo.
5. Puerperio. 1. Comorbilidades derivadas de las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA.
6. Trabajo de partoy parto. 9 2. Eficacia y seguridad del tratamiento en las enfermedades de transmision sexual y
” VIH/SIDA.
MALNUTRICIONY ANEMIA & 3. Adherencia y brechas en el tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual y
e efecton de| T [ VIH/SIDA.
1. Consecgenuasye ectosde aanemiayla ma_r,\utrlaop. o o 4. Tecnologias en pruebas diagndsticas para las enfermedades de transmision sexual y
2. Determinantes y factores de riesgo, prevencion, tamizaje, diagndstico y manejo clinico VIH/SIDA
dela anemiay la r.ngllnutnuon. 5. Accesibilidad y barreras sociales relacionadas a las enfermedades de transmisién sexual y
o@ 3. Anemiay malnutricion en el adulto y adulto mayor. VIH/SIDA.

4. Condiciones de malnutricién en pacientes con enfermedad renal.
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Tema Prioritario 01: Cancer

Subtema prioritario 1 Cancer gastrointestinal.

ﬁEsSalud

Problemas de investigacion Ideas de investigacion

e Limitado conocimiento del perfil molecular del cancer * Caracterizar subtipos moleculares del cancer gastrico y su
gastrico en pacientes atendidos en EsSalud, lo que dificultala | asociacién con caracteristicas clinicas y pronéstico.
seleccion de terapias personalizadas

Subtema prioritario 2 Cancer de origen ginecolégico.

Problemas de investigacion Ideas de investigacion

e Limitada informacion sobre la distribucion de genotipos de | e Genotipificacién de VPH en mujeres en edad fértil en
VPH en mujeres atendidas en EsSalud, lo que dificulta EsSalud
optimizar estrategias de tamizaje y vacunacion

e Capacidad limitada de la histopatologia convencional para e Evaluacion de la utilidad clinica del Clasificador Proactivo

estimar con precision el riesgo de recurrencia en cancer de de Riesgo Molecular para Cancer de Endometrio (ProMisE) en
la reclasificacion del riesgo de recurrencia en pacientes con

cancer de endometrio atendidas en hospitales nacionales.

L Tamizaje, diagnostico y atencion integral y personalizada del paciente
Subtema prioritario 3 oncoldgico por grupo etario.

endometrio

Problemas de investigacion Ideas de investigacion
® Fragmentacion y limitada interoperabilidad de datos e Barreras para la integracion de datos gendmicos en el
gendmicos en el sistema de salud peruano, lo que restringe Registro Nacional de Cancer y su impacto en la medicina de
su uso en investigacion y toma de decisiones precision en el Perd.
e Limitada sensibilidad de los métodos convencionales de e Evaluacién diagndstica de tecnologias emergentes
tamizaje para cancer de mama en el sistema de salud, lo que | mediante analisis de sensibilidad y especificidad en
contribuye al diagnéstico tardio comparacion con la mamografia convencional.

e Variabilidad en la calidad del diagnéstico e Evaluar la concordancia inter observador en la
anatomopatoldgico en EsSalud, lo que puede afectar la interpretacion diagndstica de muestras en anatomia
precision diagnostica y decisiones terapéuticas. patoldgica.

o Alta prevalencia de desnutricidn en pacientes oncoldgicos e Desarrollar un aplicativo para la deteccidn de desnutricidon
previo al tratamiento, lo que afecta el prondsticoy la en el paciente con sospecha y/o diagndstico de patologia
respuesta terapéutica. oncoldgica gastrointestinal (Gl) pre y post tratamiento, con
un sistema de alerta nacional.

Subtema prioritario 4 Neoplasias oncohematoldgicas.

Problemas de investigacion Ideas de investigacion

* Alta frecuencia de infecciones en pacientes con neoplasias | e Epidemiologia de las neoplasias oncohematoldgicas
oncohematoldgicas, con limitada caracterizaciéon asociadas a virus en pacientes asegurados.
epidemioldgica en el sistema de salud.
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Subtema prioritario 5 Identificacion de biomarcadores prondsticos y predictivos del cancer.

Problemas de investigacion Ideas de investigacion

e Limitada evidencia sobre variantes genéticas asociadas a e Asociacidon entre variantes genéticas y epigenéticas y el
enfermedades en la poblacion local, debido a la ausenciade | desarrollo de cancer de mama, colon y estémago de
estudios a gran escala, ya que la mayoria de los reportes pacientes de EsSalud.

disponibles se basan principalmente en poblaciones

europeas y asiaticas.

Subtema prioritario 6 Seguimiento, calidad de vida y sobrevida del paciente oncolégico.

Problemas de investigacion Ideas de investigacion

e Escasa evidencia cientifica sobre la contribucion del soporte | e Impacto del soporte nutricional en pacientes con cancer
nutricional en los desenlaces clinicos y la calidad de vida de avanzado que reciben tratamientos oncoldgicos, en la
pacientes con cancer. sobrevida global.
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Tema Prioritario 02: Tuberculosis

Subt ioritario 1 Monitoreo, seguimiento, adherencia y control del paciente con Tuberculosis
ubtema prioritario resistente (TB-MDR / TB-XDR).

Problemas de investigacion

e Insuficiente evaluacidn sistematica de la efectividad real y
de los niveles de adherencia de los esquemas acortados
totalmente orales como BPaL (Bedaquilina + Pretomanid +
Linezolid) o BIDPaL (Bedaquilina + Pretomanid + Linezolid +
Moxifloxacino) en pacientes con tuberculosis resistente.

Ideas de investigacion

e Evaluacion la efectividad y adherencia de tratamiento de
los esquemas BPal o BIDPaL en pacientes con diagndstico de
tuberculosis resistente.

ﬁEsSalud

e Insuficiente evidencia sobre la costo-efectividad de los
esquemas terapéuticos acortados para la tuberculosis
resistente en contextos reales de implementacion.

e Evaluacion de costo efectividad del tratamiento de los
esquemas BPaL o BIDPaL en pacientes con diagndstico de
tuberculosis resistente.

e Los farmacos utilizados para tuberculosis resistente tienen
un alto potencial de ser téxicos y actualmente no se cumplen
los protocolos de monitoreo clinico y laboratorial para el
diagndstico de reacciones adversas.

e Formulacién y evaluacién de algoritmos para manejo clinico
farmacoldgico de las reacciones adversas a dosis fijas
combinadas

Subtema prioritario 2 Complicaciones, comorbilidades y mortalidad del paciente con tuberculosis.

Problemas de investigacion

¢ Ausencia de evaluacion sistematica de la efectividad de los
programas de rehabilitacion pulmonar en pacientes post-
tuberculosis como parte integral del manejo posterior al
tratamiento.

Ideas de investigacion

o Efectividad de la rehabilitacidon pulmonar post- tuberculosis
en pacientes con diagndstico de egreso por tuberculosis.

e Limitada caracterizacion de las secuelas de la tuberculosis
en subgrupos clinicamente vulnerables, lo que restringe el
seguimiento y manejo integral de los pacientes.

e Secuelas post tuberculosis en pacientes con factores de
riesgo (VIH, cancer, diabetes) en pacientes con diagndstico de
egreso tuberculosis.

o Caracterizacion de las secuelas post- tuberculosis en
pacientes con factores de riesgo, como VIH, cancer y
diabetes, con diagndstico de egreso por tuberculosis.

e Ausencia de una estimacion individualizada y especifica de
la carga de enfermedad por tuberculosis en la poblacién
asegurada de EsSalud.

e Determinacion de la carga de enfermedad especifica de
tuberculosis en EsSalud.

Subtema prioritario 3

Problemas de investigacion

¢ Se desconoce la cobertura del tamizaje, diagndsticoy
tratamiento de tuberculosis latente (TBL) en poblaciones de
alto riesgo, como pacientes oncoldgicos, receptores de
trasplante y usuarios de terapias inmunosupresoras.

Prevencidn, tamizaje y diagndstico de la tuberculosis

Ideas de investigacion

e Evaluacién de la cobertura del diagndstico y tratamiento de
la tuberculosis latente en poblaciones de riesgo, incluyendo
pacientes oncoldgicos, trasplantados y usuarios de
inmunosupresores.

e El diagndstico y seguimiento de contactos de pacientes con
tuberculosis contindan presentando limitaciones operativas y
programaticas, reflejadas en bajas tasas de evaluacion
completa, pérdida en el seguimiento y escasa adherenciaa la
terapia preventiva.

e Evaluacion de intervenciones costo-efectivas orientadas a
optimizar la identificacion y el seguimiento de contactos de
casos de tuberculosis.
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Subtema prioritario 3

Problemas de investigacion

¢ La implementacion de pruebas moleculares como
GeneXpert puede verse limitada por costos, disponibilidad de
insumos y sostenibilidad operativa.

Prevencion, tamizaje y diagnostico de la tuberculosis (continuacion)

Ideas de investigacion

e Comparacion de la costo-efectividad de la prueba
molecular GeneXpert frente a otros métodos diagndsticos
para la deteccién de tuberculosis.

Subtema prioritario 4 Monitoreo, seguimiento y control del paciente con tuberculosis sensible.

Problemas de investigacion

e La efectividad clinica y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis mediante esquemas de dosis fijas combinadas
(DFC) requieren evaluacién sistematica en el contexto
institucional debido a que persisten incertidumbres respecto
a tasas reales de curacién, abandono y fracaso terapéutico en
la practica programatica.

Ideas de investigacion

e Evaluacion la efectividad y adherencia de tratamiento de
tuberculosis con dosis fijas combinadas en pacientes con
diagndstico de tuberculosis sensible.

e El nivel de cumplimiento del monitoreo sistematico de
reacciones adversas a medicamentos antituberculosos es
insuficiente para evitar el abandono del tratamiento y la
continuidad terapéutica.

e Evaluacion del nivel de cumplimiento del monitoreo de
reacciones adversas a medicamentos en pacientes con
diagndstico de tuberculosis sensible.

¢ Ausencia de protocolos estandarizados para la identificacion y el
manejo clinico-farmacoldgico de las reacciones adversas
asociadas a dosis fijas combinadas en el tratamiento de la
tuberculosis, incluyendo criterios de suspensién temporal,
reintroduccién escalonada o modificacion terapéutica.

e Elaboracién y evaluacion de algoritmos para diagndstico y
manejo de contactos de pacientes con tuberculosis sensible.

Subtema prioritario 5 Epidemiologia y determinantes de la tuberculosis

Problemas de investigacion

e La falta de estudios publicados que estimen la prevalencia e
incidencia de tuberculosis en trabajadores de salud evidencia
un vacio de informacién epidemiolégica.

Ideas de investigacion

e Estimacion de la prevalencia e incidencia de tuberculosis
basada en sistemas de informacion y trabajo de campo en
trabajadores de salud

e La estimacion de la prevalencia e incidencia de tuberculosis
en los extremos de la vida (poblacion pediatrica y adultos
mayores) presenta importantes limitaciones metodoldgicas.

e Estimacion de la prevalencia e incidencia de tuberculosis,
mediante el analisis de sistemas de informacion y trabajo de
campo, en nifos y adultos mayores.

¢ La carga de tuberculosis en grupos clinicamente vulnerables
(receptores de trasplante, pacientes oncolégicos, usuarios de
terapias inmunomoduladoras y personas con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica) no cuenta con estimaciones
estratificadas.

e Estimacion de la prevalencia e incidencia de tuberculosis,
mediante el analisis de sistemas de informacién y trabajo de
campo, en grupos de riesgo como pacientes trasplantados,
oncoldgicos, usuarios de terapias bioldgicas y personas con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
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Tema Prioritario 03: Enfermedades No transmisibles

Subtema prioritario 1 Diabetes Mellitus y sus complicaciones, y secuelas

Problemas de investigacion

e Limitado conocimiento sobre la prevalencia, incidencia y
factores de riesgo asociados a las complicaciones
microvasculares y macrovasculares de la diabetes mellitus.

Ideas de investigacion

e Prevalencia de las complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus en pacientes atendidos en EsSalud.

ﬁEsSalud

e Factores de riesgo asociados a las complicaciones crénicas
de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en EsSalud.

e Caracterizacion clinica, epidemioldgica y genética de los
pacientes con diabetes de inicio en la madurez en jévenes
(MODY) y diabetes mellitus tipo 1 atendidos en EsSalud.

e |dentificacion y manejo oportuno de las complicaciones
microvasculares y macrovasculares tardias en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en EsSalud.

e Insuficiente informacidn sobre la deteccién temprana de la
diabetes en gestantes y su impacto en la morbimortalidad
materna y del nifio.

e Impacto de la deteccién oportuna de la diabetes
gestacional en la reduccidn de la morbimortalidad materna 'y
neonatal en gestantes atendidas en EsSalud.

e Evaluacién de impacto del control metabdlico y del manejo
integral de la gestacidn en gestantes con diabetes mellitus
atendidas en EsSalud.

¢ Impacto del control metabdlico en el tipo de parto y en las
complicaciones de los recién nacidos atendidos en EsSalud.

* Desconocimiento de los factores asociados al control
metabdlico en pacientes diabéticos

¢ Factores asociados al control metabdlico en pacientes
diabéticos de EsSalud.

e Factores asociados al control metabélico en pacientes con
diabetes mellitus en EsSalud.

e Impacto del control metabdlico en pacientes diabéticos
hospitalizados de EsSalud.

Subtema prioritario 2

Problemas de investigacion

e Insuficiente conocimiento sobre la prevalencia de la
enfermedad renal crénica (ERC) por estadios, asi como sobre
sus principales causas asociadas.

Enfermedad lc

Ideas de investigacion

¢ Prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC)y factores
asociados en la poblacién adulta atendida en EsSalud.

* Prevalencia de las enfermedades renales de origen genético
en pacientes atendidos en EsSalud.

¢ Limitado conocimiento sobre la enfermedad renal crénica
(ERC) en poblacion general, grupos de riesgo y personal de
salud de atencién primaria.

e Evaluacion de nivel de conocimiento sobre salud renal y
enfermedad renal crénica en el personal de salud de atencion
primaria de EsSalud.

e Evaluacion del nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre salud renal y enfermedad renal crénica en pacientes
atendidos en EsSalud.

e Limitado conocimiento sobre los beneficios del tamizaje
temprano de la enfermedad renal crénica (ERC) en
poblaciones de riesgo y su impacto en la prevencion de la
enfermedad.

e Evaluacién de nuevos biomarcadores de dafio renal para el
tamizaje temprano de la enfermedad renal crénica (ERC) en
la poblaciéon adulta atendida en EsSalud.

¢ Impacto del tamizaje de enfermedad renal crénica (ERC)en
la carga de enfermedad y en las estrategias de prevencion en
atencion primaria de pacientes de EsSalud
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Subtema prioritario 3

Problemas de investigacion

e Limitado conocimiento sobre la prevalencia del sindrome
cardiorenometabdlico y factores de riesgo asociados.

Sindrome cardiorenometabdlico.

Ideas de investigacion

e Prevalencia del sindrome cardiorenometabdlico en
pacientes con sobrepeso u obesidad de EsSsalud.

e Prevalencia y factores de riesgo del sindrome
cardiorenometabdlico en pacientes atendidos en EsSalud.

e Desconocimiento del impacto de nuevas intervenciones
terapéuticas y diagnosticas para la atencion temprana del
sindrome cardiorenometabdlico

¢ Impacto de la intervencién con nuevos farmacos en la
presentacion y respuesta del sindrome
cardionefrometabdlico en pacientes de EsSalud

S Factores de ri
Subtema prioritario 4 segu

Problemas de investigacion

e Limitado conocimiento sobre la prevalencia y los factores
de riesgo de las enfermedades no transmisibles (ENT).

sgo, prevencion, control, diagnéstico, tratamiento integral y
ento de las enfermedades no transmisibles (EN

Ideas de investigacion

e Caracterizacion del sindrome cardiorenometabdlico en
Poblacién asegurada de EsSalud.

o |dentificacion de factores para el sindrome
cardiorenometabdlico en poblacién asegurada a EsSalud.

e Perfil epidemioldgico de enfermedades raras o huérfanas
(ERHSs) en la poblacion asegurada de EsSalud.

¢ Prevalencia y factores asociados a las enfermedades no
transmisibles, utilizando criterios clinicos y epidemioldgicos
en poblacién asegurada de EsSalud.

e Limitado conocimiento sobre los patrones de tratamiento
de las enfermedades no transmisibles (ENT).

¢ Evaluacion del impacto de la intervencion temprana en
pacientes con variantes genéticas causales de enfermedades
no transmisibles en la poblacién asegurada de EsSalud.

e Caracterizacion de los patrones de tratamiento
farmacoldgico de las enfermedades no transmisibles y de los
factores asociados en la poblacién asegurada de EsSalud.

e Insuficiente informacidn sobre el incumplimiento de los
indicadores de calidad de atencion de las enfermedades no
transmisibles (ENT).

¢ Analisis de los indicadores de calidad, el grado de
cumplimiento y los factores asociados en la atenciéon de
enfermedades no transmisibles (ENT) en asegurados de
EsSalud.

Sub ioritario 5 Impacto de las ENT en la calidad de vida y sus secuelas, complicaciones y
LS UL comorbilidades.

Problemas de investigacion

¢ Limitado conocimiento sobre la prevalencia y los factores
de riesgo de las complicaciones potencialmente prevenibles
en las enfermedades no transmisibles (ENT).

Ideas de investigacion

* Prevalencia y factores de riesgo de complicaciones
prevenibles, como enfermedad renal crénica (ERC) y
enfermedad cardiovascular, en pacientes con enfermedades
no transmisibles (ENT) de EsSalud.

e Insuficiente informacién sobre la mortalidad absoluta y
relativa, asi como sobre los factores asociados, a las
enfermedades no transmisibles (ENT).

e Factores asociados a la mortalidad por enfermedades no
transmisibles (ENT) en la poblacién asegurada de EsSalud.

e Desconocimiento del impacto econdmico de las
enfermedades no transmisibles (ENT) y sus complicaciones

e Factores asociados al gasto en salud por enfermedades no
transmisibles (ENT) en la poblacion asegurada de EsSalud.

e Limitado conocimiento sobre los factores asociados a la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades no
transmisibles (ENT).

¢ Evaluacion del impacto de la didlisis en la calidad de vida y
el grado de discapacidad en pacientes con enfermedad renal
crénica atendidos en EsSalud.

e Analisis cualitativo de los factores asociados a la calidad de
vida en pacientes con enfermedades no transmisibles
(ENT)de la poblacion asegurada de EsSalud.
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Tema Prioritario 04: Salud Materna

Subtema prioritario 1 Mortalidad materna.

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

e Mortalidad materna evitable en mujeres con
comorbilidades relacionada con la ocurrencia de embarazos
no planificados.

e Uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil
con comorbilidades: patrones de prescripcion, seguridad y
adherencia.

* Uso de métodos de planificacién familiar en mujeres en
edad fértil con comorbilidades severas.

¢ Uso de métodos anticonceptivos en mujeres con alto riesgo
obstétrico y su asociacion con la prevencion de embarazos no
planificados.

e Estimacion de la prevalencia y factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién en
mujeres en edad fértil adscritas a un programa de atencién
de enfermedades crénicas.

e Limitada identificacion temprana de factores de riesgo en
gestantes durante el control prenatal.

e Factores asociados al inicio tardio del control prenatal en
gestantes atendidas en establecimientos de salud.

e Factores asociados a la omisidn en la deteccion de riesgos
durante la gestacion en gestantes atendidas en
establecimientos de salud.

e Adherencia a las guias de practica clinica para el manejo de
la preeclampsiay el parto pretérmino.

¢ Retrasos en el analisis de casos de mortalidad materna
relacionados con limitaciones en la organizacién institucional,
la capacitacion del personal y la disponibilidad de recursos.

e Factores institucionales que influyen en los tiempos de
andlisis de casos de mortalidad materna en comités
institucionales de establecimientos de salud.

e Determinantes organizacionales de los tiempos de
evaluacion en comités de mortalidad materna.

e Alta mortalidad materna por hemorragia obstétrica
asociada a limitaciones en la identificacion temprana, el
manejo clinico y la disponibilidad de recursos.

e Analisis de las causas prevenibles relacionadas con la
ocurrencia de hemorragia obstétrica.

e Analisis de los factores de riesgo maternos y obstétricos
asociados a la hemorragia posparto durante el embarazo, el
parto y el puerperio.

e Factores asociados a hemorragia obstétrica con muerte
materna

Subtema prioritario 2 Morbilidad materna.

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

e Limitado conocimiento sobre las condiciones mas
prevalentes asociadas a morbilidad materna extrema (MME),
debido a deficiencias en la vigilancia epidemioldgicay en la
difusion de informacidn clinica.

e Factores clinicos asociados a la morbilidad materna en
gestantes.

e Estimacion de la prevalencia de morbilidad materna
extrema en mujeres gestantes atendidas en hospitales
nacionales.
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Subtema prioritario 2 Morbilidad materna. (continuacion)

Problemas de investigacion

¢ Limitado conocimiento sobre las condiciones mas
prevalentes asociadas a morbilidad materna extrema (MME),
debido a deficiencias en la vigilancia epidemioldgicay en la
difusion de informacidn clinica.

Ideas de investigacion

e Conocimiento del personal de salud sobre morbilidad
materna extremay su relacion con la calidad de la atencidn
obstétrica.

e Factores asociados a la ocurrencia de morbilidad materna
extrema en mujeres gestantes atendidas en hospitales
nacionales.

o Alta prevalencia de anemia en gestantes, asociada a
deficiencias en tamizaje oportuno, seguimiento clinicoy
acceso a intervenciones preventivas.

* Nivel de conocimiento sobre la relevancia clinica de la
anemia durante la gestacion en gestantes atendidas en
establecimientos de salud.

e Determinantes clinicos y sociodemograficos de la anemia
en mujeres gestantes.

e Complicaciones maternas y perinatales asociadas a anemia
pregestacional.

* Prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el parto
en establecimientos de EsSalud y su relacién con
complicaciones maternas.

* Prevalencia de anemia en gestantes al momento del parto
en establecimientos de EsSalud.

¢ Baja calidad de atencidn prenatal en primer nivel,
determinada por factores laborales e institucionales que
afectan la satisfaccion del personal de salud.

e Factores laborales e institucionales asociados a la atencion
prenatal brindada en el primer nivel de atencién.

e Satisfaccion laboral del personal médico de gineco-
obstetricia y la calidad de la atencidn prenatal en
establecimientos del primer nivel de atencion.

e Percepcion del personal de salud sobre la calidad de Ia
atencion prenatal en establecimientos del primer nivel de
atencion.

e Condiciones laborales asociadas a la satisfaccién del
personal de salud que brinda atencién prenatal en
establecimientos del primer nivel de atencion.

¢ Insuficiente conocimiento de los signos de alarma durante
el embarazo en gestantes

e Conocimientos sobre los signos de alarma del embarazo en
gestantes atendidas en establecimientos de salud de EsSalud.

e Conocimiento sobre los signos de alarma durante el
embarazo y su relacion con el acceso oportuno a la atencién
obstétrica en gestantes atendidas en establecimientos de
EsSalud.

e Conocimiento de signos de alarma del embarazo por
trimestre gestacional en gestantes de EsSalud.

e Manejo inadecuado de la diabetes pregestacional en
gestantes, asociado a deficiencias en el control prenatal y
consejeria integral.

e Factores asociados al manejo de la diabetes gestacional en
gestantes atendidas en establecimientos de EsSalud.

* Nivel de adherencia al tratamiento en gestantes con
diabetes gestacional atendidas en EsSalud
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Tema Prioritario 04: Salud Materna

Subtema prioritario 3 Atencion prenatal y control de la gestacion

Problemas de investigacion

® Baja cobertura de inicio precoz del control prenatal,
asociada a barreras organizacionales, sociales y de acceso a
los servicios de salud.

Ideas de investigacion

e Factores asociados a la baja cobertura de control prenatal
en gestantes.

ﬁEsSalud

¢ Determinantes del inicio temprano del control prenatal en
gestantes atendidas en establecimientos de EsSalud.

e Evaluacién de la oportunidad del primer CPN

® Baja cobertura y oportunidad de ecografia obstétrica del
primer trimestre (11-14 semanas), asociada a limitaciones en
recursos humanos, equipamiento y organizacion de servicios.

e Factores asociados a la realizacién oportuna de la ecografia
obstétrica del primer trimestre en establecimientos de
EsSalud.

e Utilidad de la ecografia del primer trimestre para el tamizaje de
anomalias fetales en gestantes atendidas en EsSalud.

e Capacidad instalada y acceso a servicios de medicina fetal
para el tamizaje prenatal en establecimientos de EsSalud.

e Cobertura y oportunidad de la ecografia OBST. del |
Trimestre en gestantes atendidas en EsSalud.

e Ausencia de control prenatal diferenciado en gestantes con
embarazo multiple, asociada a deficiencias en recursos
humanos, organizacion y referencia oportuna.

e |dentificacion de factores asociados al acceso y
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en
EsSalud.

e Impacto del control prenatal con enfoque de riesgo en
gestantes con embarazo multiple en EsSalud.

e Relacién entre el control prenatal y los resultados maternos
en gestantes con embarazo gemelar atendidas en
establecimientos de EsSalud.

e Control prenatal con enfoque de riesgo e identificacidn de
factores de riesgo en embarazos multiples

e Cumplimiento de CPN diferenciado en embarazos
gemelares y su asociacidn con resultados maternos.

e Limitado conocimiento en mujeres en edad fértil sobre la
importancia del control prenatal, lo que contribuye al inicio
tardio y a una menor cobertura de atencion.

e Factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud
reproductiva en mujeres en edad fértil atendidas en EsSalud.

e Conocimiento sobre la atencién gineco-obstétricay su
relacién con la prevencién de complicaciones del embarazo
en mujeres en edad fértil atendidas en EsSalud.

¢ Implementacion inadecuada del control prenatal con
enfoque de riesgo, asociada a deficiencias en recursos
humanos, adherencia a protocolos y organizacion del
servicio.

¢ Factores asociados al acceso al control prenatal en
gestantes atendidas en establecimientos de EsSalud.

e Control prenatal con enfoque de riesgo y su relacién con
complicaciones maternas en gestantes atendidas en EsSalud.
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Subtema prioritario 3

Problemas de investigacion

¢ Implementacion inadecuada del control prenatal con
enfoque de riesgo, asociada a deficiencias en recursos
humanos, adherencia a protocolos y organizacion del
servicio.

Tema 04

Atencion prenatal y control de la gestacion (continuacion)

Ideas de investigacion

e Control prenatal con enfoque de riesgo y su asociacion con
resultados maternos en gestantes atendidas en
establecimientos de EsSalud.

e Satisfaccion de las gestantes con la atencion del control
prenatal en establecimientos de EsSalud.

e Satisfaccion del personal de salud con la organizacién,
condiciones laborales y calidad de la atencidn prenatal en
establecimientos de EsSalud.

e Impacto del control prenatal con enfoque de riesgo en la
disminucién de complicaciones maternas y perinatales.

e Cumplimiento del control prenatal con enfoque de riesgo y
su impacto en los resultados maternos.

e Estimacion del grado de satisfaccion del control prenatal.

e Satisfaccion del personal de salud y las gestantes en APN
como indicador de calidad del servicio.

Problemas de investigacion

* Baja adherencia del personal de salud a la guia de practica
clinica de parto prematuro, asociada a deficiencias en
capacitacion, sobrecarga laboral y limitada supervision
clinica.

Subtema prioritario 4 Complicaciones del embarazo.

Ideas de investigacion

e Estimacion de brechas en la implementacién de practicas
clinicas basadas en evidencia en la atencidn obstétrica en
establecimientos de EsSalud.

e Adherencia a la guia de practica clinica para el manejo del
parto prematuro en establecimientos de EsSalud.

e Estimacion del nivel de adherencia a la GPC de parto
prematuro

¢ Baja adherencia a la guia clinica de preeclampsia que limita
la prevencién y manejo oportuno de complicaciones.

e Factores asociados al conocimiento de la guia de practica
clinica para el manejo de la preeclampsia en el personal de
salud de EsSalud.

e Adherencia a la guia de practica clinica para el manejo de la
preeclampsia del personal de salud en establecimientos de
EsSalud.

* Baja cobertura de tamizaje oportuno de preeclampsia en el
primer trimestre, asociada a limitaciones en protocolos,
recursos y organizacion del servicio.

¢ Diagndstico de preeclampsia en gestantes atendidas en
establecimientos de EsSalud.
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Tema Prioritario 04: Salud Materna

Subtema prioritario 4 Complicaciones del embarazo. (continuacion)

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

® Baja cobertura de tamizaje oportuno de preeclampsia en el
primer trimestre, asociada a limitaciones en protocolos,
recursos y organizacién del servicio.

e Uso del tamizaje de preeclampsia en el primer trimestre en
gestantes atendidas en establecimientos de EsSalud.

e Implementacion del tamizaje del primer trimestre para la
identificacion temprana del riesgo de preeclampsia
pretérmino en gestantes atendidas en EsSalud.

e Impacto del Tamizaje del en la disminucién de la
preeclampsia pretérmino.

e Evaluacion de la cobertura y cumplimiento del tamizaje de
preeclampsia y su impacto en la prevencién de
complicaciones maternas graves

pbtems prioritario -

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

® Baja cobertura del control puerperal, asociada a
deficiencias en programacion, consejeria y continuidad del
cuidado.

e Factores asociados al control puerperal en mujeres durante
el periodo posparto atendidas en establecimientos de salud.

* Uso de métodos anticonceptivos en puérperas con riesgo
obstétrico atendidas en establecimientos de salud.

e Estrategias para mejorar la continuidad del control
puerperal en mujeres durante el periodo posparto atendidas
en los servicios de salud.

e Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en
puérperas con riesgo obstétrico en EsSalud.

e Deficiente seguimiento en el puerperio en mujeres con
eventos obstétricos, asociado a débil articulacién del sistema
de salud.

e Implementacion de estrategias de seguimiento puerperal
en los servicios de salud.

e Relacidn entre el control del puerperio y complicaciones
maternas en mujeres con riesgo obstétrico atendidas en
establecimientos de EsSalud.
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Subtema prioritario 6 Trabajo de parto y parto.

Problemas de investigacion

¢ Variabilidad en el manejo del trabajo de parto, asociada a
baja adherencia a protocolos y deficiencias en supervision
clinica.

Ideas de investigacion

e Factores asociados a la variabilidad en el cumplimiento de
normas técnicas para el manejo del trabajo de parto por el
personal de salud.

¢ Impacto de la implementacion de protocolos
estandarizados de trabajo de parto en la frecuencia de
cesarea en gestantes candidatas a parto vaginal en EsSalud.

e Adherencia a protocolos de manejo del trabajo de partoy
su impacto en los resultados maternos y neonatales.

¢ Baja tasa de parto vaginal en mujeres con cesdrea previa,
asociada a factores clinicos, institucionales y percepciones
del personal de salud.

e Factores clinicos e institucionales asociados a la eleccidn de
cesarea frente al parto vaginal en EsSalud.

e Impacto de los protocolos de trabajo de parto después de
cesarea (TOLAC) en la reduccion de cesareas repetidas en
gestantes con antecedente de cesarea en establecimientos
de EsSalud.

e Conocimientos y actitudes del personal de salud sobre el
parto vaginal después de la cesdrea en EsSalud.

e Conocimientos y actitudes de gestantes con cesarea previa
sobre el parto vaginal después de cesarea en EsSalud.

e Conocimiento y actitudes del personal de salud sobre el
parto vaginal después de cesarea en establecimientos de
EsSalud.

e Factores asociados al intento de parto vaginal en gestantes
con cesarea previa atendidas en establecimientos de EsSalud.
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Tema Prioritario 05: Malnutricion y Anemia

Subtema prioritario 1 Consecuencias y efectos de la anemia y la malnutricion Subtema prioritario 4 Condiciones de malnutricion en pacientes con enfermedad renal.

Problemas de investigacion Ideas de investigacién Problemas de investigacién Ideas de investigacion
o Anemia y malnutricién en la gestante « Factores asociados a la malnutricién y anemia en la * Limitada identificacion y abordaje de los principales * Factores asociados a la desnutricién de los pacientes con
gestante y lactante. condicionantes de desnutricion en pacientes con enfermedad | enfermedad renal sin didlisis
renal sin dialisis
¢ Inadecuado crecimiento y desarrollo en el nifioy e Factores asociados a un retraso del crecimiento y desarrollo
adolescente con anemia y desnutricion con anemia y desnutricion en nifios y adolescentes.

e Limitada implementacién de un paquete integrado para el e Eficacia de un programa multidisciplinario para el manejo
manejo de anemia y malnutricién en la poblacién infantil, de anemiay desnutricion.
adolescente y gestante

: . Ay S P o Condiciones de malnutricion en pacientes con enfermedad renal.
Subt ioritario 2 Determinantes y factores de riesgo, prevencion, tamizaje, diagnédstico y Subtema prioritario 4 T n e
U DIIONEATNO manejo clinico de la anemia y la malnutricién.

Problemas de investigacién Ideas de investigacién Problemas de investigacion Ideas de investigacion
. L. L . . . K e Limitado conocimiento sobre el impacto de los o Eficaci i4 ici i
* Incremento de anemia y malnutricion en todas las etapas * Factores biopsicosociales que intervienen en la anemia y suplementos nutricionales orales en zl estado nutricional de Eflca?a de La Zupler’rrenltaf:lon nutr::cljonal g.rfallie_n pacientes
de vida malnutricién en madres y nifios menores de 6 meses ) ; S con enfermedad renal cronica sometidos a dialisis.
pacientes con enfermedad renal sometidos a didlisis.
» Factores biopsicosociales que intervienen en la anemia y . . K K i .
malnutricidn en adolescentes e Desconocimiento de tratamiento de anemia en pacientes * Nivel de conocimiento del personal de salud sobre
con enfermedad renal
» Falta de insumos, equipos y medicamentos para la e Impacto de los métodos diagndsticos de anemia en nifios y e tratamiento de anemia en pacientes con enfermedad renal
prevencion, tamizaje y diagndstico y tratamiento de la adolescentes
anemia ¢ Evaluacion del impacto de los métodos diagndsticos de
anemia en nifios y adolescentes.

Subtema prioritario 3 Anemia y malnutricién en el adulto y adulto mayor.

Problemas de investigacion Ideas de investigacion
¢ Insuficiente abordaje diagndstico mediante pruebas de e Impacto del tamizaje oportuno de anemia en la salud de los
descarte en adultos mayores con anemia. adultos mayores.
e Limitada identificacion, evaluacidn y abordaje integral de e Factores condicionantes a la anemia

los factores condicionantes de anemia y desnutricion en el

paciente adulto y adulto mayor hospitalizado ¢ y desnutricion hospitalaria en el adulto y adulto mayor

hospitalizado




Enfermedades

Bl o ha Bl
L - " r' o \ ' d ? . :

* BVALLACIAN bE
AfxEssalud IETSI == Tema 06

Tema Prioritario 06
SALUD MENTALY ENFERMEDADES

. DEL SISTEMA NERVIOSO

SALUD MENTAL Y
6 ENFERMEDADES DEL
SISTEMANERVIOSO

= : 'H
’ s A

. Jeff David Huarcaya Victoria
o™

Gerson Chacdn Barroz

Javier Pedro Guzman Maldonado

aer r
e‘ JRERACIO Angela Caterina Podesta Ampuero
Mod
£\/2

César Félix Cayo Rojas Cecilia Victoria Chavez Camacho

Glauco Valdivieso Jiménez

Oscar Flores Flores




Tema Prioritario 06: Salud Mental y Enfermedades del Sistema Nervioso

Subt ioritario 1 Trastornos del animo y conducta suicida/autolesiva en la poblacién, con
ubtema prioritario enfoque de curso de vida.

Problemas de investigacion

o Déficit de deteccidn clinica, estratificacion de riesgo y
seguimiento longitudinal de trastornos del animo y conducta
suicida/autolesiva en EsSalud (especialmente cuadros
complejos) y acceso limitado a psicoterapia basada en
evidencia.

Ideas de investigacion

® Brechas en la atencion de los trastornos del animoy la
conducta suicida en EsSalud: auditoria de calidad diagndstica,
estratificacion de riesgo y continuidad del cuidado.

A Essalud

Subtema prioritario 2

¢ Impacto de la implementacion de un algoritmo
estandarizado de estratificacion del riesgo suicida con plan
de seguridad y rutas de derivacion en la practica clinica.

o Efectividad del seguimiento activo post crisis sobre
reconsultas, reintentos suicidas y retencién en tratamiento.

e Evaluacién de un modelo de acceso escalonado a
psicoterapia basada en evidencia: tiempos de espera,
adherencia terapéutica y respuesta clinica.

e Insuficiente enfoque preventivo-promocional y comunitario
para deteccidn temprana e intervencién oportuna de
trastornos del dnimo y conducta suicida/autolesiva en
adolescentes asegurados de EsSalud (distimia/depresion
recurrente), con baja articulacién EsSalud—MINSA—escuela y
subutilizacion de actividad fisica/fisioterapia.

e Tamizaje anual escolar articulado con atencién primaria
para la deteccién temprana de depresidn y riesgo suicida en
adolescentes asegurados.

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | e

INVESTIGACION

Problemas de investigacion

e Insuficiente estandarizacidn y capacidad clinica para
evaluacion, diferenciacion diagnéstica y manejo inicial de
urgencias/emergencias en salud mental y del SNC en EsSalud
(agitacion psicomotriz, intento suicida, delirium y sintomas
conductuales en demencia), especialmente por médicos no
psiquiatras.

Tema 06

Urgencias y emergencias en salud mental y en enfermedades del sistema
nervioso, en todos los niveles de atencidn.

Ideas de investigacion

e Implementacion de una lista de verificacidon estandarizada
para la evaluacion de urgencias neuropsiquiatricas en
emergencia: impacto en deteccidn de riesgo suicida, delirium
y consumo de sustancias.

e Algoritmo clinico para el manejo de la agitacion psicomotriz
en emergencia: efectos en seguridad, uso racional de
farmacoterapia y oportunidad de interconsulta.

o Efectividad de una capacitacidn estructurada para médicos
no psiquiatras en el diagnéstico diferencial y manejo inicial
de emergencias psiquiatricas y delirium.

* Impacto de un programa de enlace y seguimiento activo
post alta en la continuidad del cuidado y en la reduccién de
reconsultas y reingresos en pacientes atendidos por
emergencias psiquidtricas.

e Efectividad de una intervencion breve estandarizada desde
atencion primaria para adolescentes con tamizaje positivo:
psicoeducacién familiar, higiene del suefio y activaciéon
conductual.

e Implementacion de un circuito de derivacion y
contrarreferencia escolar—APS—salud mental: impacto en
oportunidad de atencién y continuidad del cuidado.

¢ Actividad fisica guiada como intervencidn preventivay
adyuvante en adolescentes con sintomatologia depresiva
persistente o recurrente: efectos sobre sintomas y
funcionamiento.

® Retrasos y discontinuidad del cuidado por fragmentacién
de la red y coordinacién interdisciplinaria insuficiente en
urgencias neuroldgicas y de salud mental en EsSalud (eventos
tiempo-dependientes como ACV y urgencias del SNC), con
referencia/contrarreferencia débil y métricas centradas en
estancia que favorecen altas precoces sin asegurar
resultados.

¢ Ruta critica de la atencidn de urgencias en neuro-salud
mental en EsSalud: anélisis de tiempos de atencidn,
transiciones asistenciales y continuidad del cuidado desde la
atencion primaria hasta la rehabilitacion.

* Factores asociados a demoras y discontinuidad en la atencién de
eventos neuropsiquiatricos tiempo-dependientes.

e Disefio y validacion de un tablero de indicadores para el
monitoreo de la atencidn en urgencias de neuro-salud mental
basado en desenlaces clinicos y utilizacion de servicios.

e Evaluacion y validacion de indicadores de desempefio en
emergencias: comparacion entre métricas centradas en
estancia hospitalaria y métricas centradas en resultados, con
benchmarking por redes y establecimientos de salud.

* Impacto de un modelo de coordinacion en red para
urgencias neuro—salud mental: protocolos compartidos,
interconsulta oportuna y referencia—contrarreferencia
efectiva.

e Seguimiento post alta estandarizado en pacientes con crisis
neuropsiquiatrica: efecto del contacto precozy la cita
temprana en reconsultas, reingresos y reintentos.




Tema Prioritario 06: Salud Mental y Enfermedades del Sistema Nervioso

Subtema prioritario 3 Trastornos psicoticos y esquizofrenia.

Problemas de investigacion

e Insuficiente identificacion temprana y seguimiento
longitudinal estandarizado del espectro psicético en EsSalud
(primer episodio psicotico, esquizofrenia, resistencia al
tratamiento y sintomas negativos), con fallas en deteccion de
no adherencia y adecuacidn terapéutica (incl. clozapina).

Ideas de investigacion

* Brecha en la identificacién temprana del primer episodio
psicético en atencidn primaria y emergencia: patrones de
error en el diagndstico diferencial.

ﬁEsSalud

* Retraso en el inicio del tratamiento en el primer episodio
psicotico en EsSalud: duracion de psicosis no tratada y
barreras en la puerta de acceso terapéutico.

e Efectividad de una ruta de inicio rapido para el primer

episodio psicotico: impacto en recaidas y rehospitalizaciones.

e Intervencion familiar temprana en el primer episodio
psicdtico: efectos sobre adherencia, continuidad del cuidado
y funcionamiento.

e Frecuencia y reconocimiento de la resistencia al
tratamiento en esquizofrenia y otros trastornos del espectro
psicotico en EsSalud.

e Tiempo y barreras para el inicio de clozapina en pacientes
con resistencia al tratamiento: acceso, monitoreoy
adherencia.

e Calidad del monitoreo y seguridad del tratamiento con
clozapina en EsSalud: cumplimiento de controles y eventos
adversos.

e Insuficiente identificacion tempranay seguimiento
longitudinal estandarizado del espectro psicético en EsSalud
(primer episodio psicotico, esquizofrenia, resistencia al
tratamiento y sintomas negativos), con fallas en deteccién de
no adherencia y adecuacidn terapéutica (incl. clozapina).

e Resultados clinicos y utilizacion de servicios en resistencia
al tratamiento: clozapina versus alternativas terapéuticas.

INSTITUTO DE
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Problemas de investigacion

o Déficit de acciones preventivo-promocionales e
investigacion aplicada en trastornos psicoticos en EsSalud,
con limitada identificacién de factores de mal
prondstico/desencadenantes (incl. marihuana) y estigma
persistente que afecta busqueda de ayuda, continuidad y
resultados.

Tema 06

Subtema prioritario 3 Trastornos psicéticos y esquizofrenia. (continuacion)

Ideas de investigacion

e Estimacion prospectiva de la incidencia de recaidas y
rehospitalizaciones en pacientes con trastornos psicéticos y
su asociacion con el estigma (autoestigma y estigma social) y
la continuidad del cuidado.

¢ Andlisis de desencadenantes de recaida, con énfasis en
consumo de cannabis (frecuencia/patrén), privacion de
suefio, estrés y no adherencia, e identificacion de perfiles de
alto riesgo.

e Intervencidn preventiva con psicoeducacion familiar orientada a
adherencia, manejo de crisis y reduccion de estrés familiar,
evaluando su impacto en retencién y recaidas.

e Evaluacion de un programa estructurado de prevencién de
recaidas, basado en sefiales tempranas, plan de crisis y
seguimiento activo, con evaluacion de efecto en reconsultas
y rehospitalizacion.

e Efecto de una intervencion breve para reducir el consumo
de cannabis y prevenir recaidas, basada en consejeria
motivacional y reduccién de dafio, integrada al cuidado
clinico.

e Evaluacion del impacto de una campafia antiestigma con
ruta de derivacién (comunidad/escuela—EsSalud), evaluando
cambios en alfabetizacion, disposicion a buscar ayuday
derivacion efectiva.

e Predictores de no adherencia y recaida en trastornos
psicéticos basados en indicadores de uso de servicios de
salud.

Subtema prioritario 4

e Impacto del seguimiento activo post alta en pacientes
psicéticos de alto riesgo: efecto del contacto precozy la cita
temprana en reconsultas y rehospitalizacion.

Problemas de investigacion

e Incremento y subdiagndstico de adicciones y conductas
adictivas en nifios y adolescentes asegurados de EsSalud
(adicciones digitales, nuevas drogas sintéticas/combinadas,
dependencia a benzodiacepinas y atracones), con insuficiente
caracterizacion de magnitud, patrones y comorbilidad.

Farmacodependencia, alcoholismo y otras adicciones, con énfasis en la

poblacién infantojuvenil

Ideas de investigacion

e Prevalencia y patrones de trastornos por consumo de
sustancias y conductas adictivas en poblaciéon asegurada:
estudio multicéntrico en EsSalud.

* Brecha diagndstica en adicciones en EsSalud: comparacién
entre tamizaje activo y diagndsticos registrados para estimar
subregistro, retraso diagndstico y variabilidad por
establecimiento.




Tema Prioritario 06: Salud Mental y Enfermedades del Sistema Nervioso

Subtema prioritario 4

Problemas de investigacion

e Incremento y subdiagndstico de adicciones y conductas
adictivas en niflos y adolescentes asegurados de EsSalud
(adicciones digitales, nuevas drogas sintéticas/combinadas,
dependencia a benzodiacepinas y atracones), con insuficiente
caracterizacion de magnitud, patrones y comorbilidad.

Farmacodependencia, alcoholismo y otras adicciones, con énfasis en la

poblacién infantojuvenil (continuacion)

Ideas de investigacion

e Factibilidad y aceptabilidad de un programa piloto de
tamizaje e intervencion breve (MI/SBIRT) en atencién
primaria de salud y servicios de emergencia para la deteccion
tempranay el manejo inicial de conductas adictivas.

ﬁEsSalud

e Efecto de un componente familiar integrado a un piloto
MI/SBIRT: impacto en adherencia, continuidad del cuidado y
reduccion de conductas adictivas a corto plazo.

e Insuficiente capacidad resolutiva del primer nivel de
EsSalud para preveniry tratar adicciones en poblacion
infantojuvenil, por falta de personal entrenado, baja
integracién de determinantes sociales, limitada promocion
de actividad fisica guiada y ausencia de programas
estructurados de psicoterapia y seguimiento familiar.

e Implementacién del modelo de tamizaje, intervencién
breve y derivacion a tratamiento (SBIRT) en atencion
primaria para la deteccidon temprana y el manejo inicial de
adicciones y conductas adictivas en poblacién infantojuvenil.

e Efectividad de una terapia familiar grupal estructurada en
atencion primaria: impacto en adherencia, recaidas y
fortalecimiento de habilidades parentales.

e Efecto de un programa de actividad fisica guiada como
intervencion preventiva y adyuvante en adolescentes con
conductas adictivas: efectos en regulacién emocional, suefio,
estrés y funcionamiento neuroconductual.

e Gestion de casos con seguimiento activo en adicciones
infantojuveniles: impacto en continuidad del cuidado,
retencidn terapéutica y respuesta ante recaidas o crisis.

L Atencién primaria en salud mental y enfermedades del sistema nervioso con
Subtema prioritario 5 .
enfoque de curso de vida.

Problemas de investigacion

EsSalud para salud mental y condiciones neurolégicas a lo
largo del curso de vida (deteccidn, referencia oportuna,
reduccion de fragmentacion, trabajo interdisciplinario,
componente comunitario y adecuacion terapéutica).

e Continuidad y calidad insuficientes de la atencién en APS de

Ideas de investigacion

e Desarrollo y evaluacion de un tablero de indicadores para la
calidad y continuidad del cuidado en atencion primaria en
salud mental y condiciones neuroldgicas, considerando
deteccion, referencia, adecuacion terapéutica y desenlaces
clinicos.

e Impacto de una ruta de atencidn postcrisis suicida desde
atencion primaria basada en seguimiento activo, plan de
seguridad y coordinacién interdisciplinaria.

e Evaluacidn de la ruta de atencion post accidente
cerebrovascular desde atencion primaria y su efecto en la
transicidn hospital—atencidn primaria—rehabilitacion, asi
como en la prevencion de complicaciones y la recuperacion
funcional.

e Efecto de un programa de telefisioterapia preventiva en
adultos mayores atendidos en atencidn primaria sobre el
deterioro funcional, las caidas y la fragilidad con relevancia
neuroldgica.

INSTITUTO DE
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Tema 06

Subt ioritario 5 Atencion primaria en salud mental y enfermedades del sistema nervioso con
CBEE) [ITEEITTE enfoque de curso de vida. (continuacidn)

Problemas de investigacion

e Continuidad y calidad insuficientes de la atencion en APS de
EsSalud para salud mental y condiciones neuroldgicas a lo
largo del curso de vida (deteccidn, referencia oportuna,
reduccion de fragmentacion, trabajo interdisciplinario,
componente comunitario y adecuacion terapéutica).

Ideas de investigacion

¢ Evaluacion de una ruta de atencion para el deterioro
cognitivo en atencién primaria basada en el tamizaje dual de
cognicién y estado de danimo, y su efecto en el plan de
cuidados, el apoyo al cuidador y el seguimiento clinico.

o Perfil epidemioldgico incompletoy brechas diagndsticas de
salud mental, neurologia y neurodesarrollo en poblacion
asegurada de EsSalud: carga, tendencias y determinantes por
curso de vida.

e Analisis y priorizacion de diagndsticos trazadores en salud
mental, neurologia y neurodesarrollo a lo largo del curso de
vida en EsSalud.

¢ Mapa epidemioldgico territorial de los diagndsticos
trazadores: distribucidn por edad, sexo y red asistencial en
EsSalud.

e Tendencias temporales de diagndsticos trazadores y eventos
criticos asociados: andlisis de urgencias y hospitalizaciones.

e Patrones de comorbilidad y multimorbilidad entre
diagnosticos trazadores: identificacion de clusters clinicos por
etapa de vida.

* Brecha diagndstica entre atencion primaria y niveles
especializados en condiciones neuropsiquiatricas:
subregistro, retraso diagndstico y variabilidad entre redes.
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Tema Prioritario 07: Enfermedades Transmisibles e Inmunoprevenibles

L Diagnéstico, tratamiento, seguimiento y complicaciones, secuelas y carga de
Subtema prioritario 1 . Py . .
enfermedad asociada a las enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles

Problemas de investigacion

e Limitaciones en la adecuada valoracion de la discapacidad
asociada a las enfermedades inmunoprevenibles.

Ideas de investigacion

e Evaluar la discapacidad asociada a enfermedades
inmunoprevenibles en poblacién infantil e identificar factores
de riesgo para su prevencion y abordaje oportuno.

ﬁEsSalud

¢ Estimacion del grado de discapacidad en poblacién infantil y
adulta mayor afectada por enfermedades inmunoprevenibles.

¢ Analisis del deterioro funcional asociado a enfermedades
inmunoprevenibles en pacientes adultos hospitalizados.

e Impacto del uso de indicadores de discapacidad en
pacientes hospitalizados en EsSsalud.

e Alta frecuencia de hospitalizaciones por problemas

infecciosos susceptibles de manejo en el ambito ambulatorio.

e Andlisis de la frecuencia, determinantes y consecuencias de
hospitalizaciones evitables por infecciones en EsSalud.

e Impacto de las intervenciones para el manejo integral de
infecciones en pacientes hospitalizados.

e Efectividad de la vacunacion contra la influenza en la
reduccion de hospitalizaciones y mortalidad en poblacién
adulta mayor.

¢ Analisis de los factores de las hospitalizaciones evitables
por enfermedades transmisibles en adultos asegurados.

Subtema prioritario 2

Problemas de investigacion

e |dentificacion de predictores, resistencia bacteriana 'y
tratamiento de la neumonia.

Infecciones respiratorias de origen viral o bacteriano

Ideas de investigacion

e Impacto de los predictores clinicos en la toma de decisiones
diagndsticas y terapéuticas en pacientes hospitalizados con
neumonia nosocomial en EsSalud.

e Analisis de factores de riesgo de complicaciones severas en
neumonia nosocomial en poblacién atendida en EsSalud.

e Predictores clinicos para neumonia nosocomial en
poblacién adulta.

e Adaptacion de predictores clinicos para neumonia en
adultos mayores hospitalizados.

¢ Inadecuada priorizacién diagndstica de las infecciones
respiratorias en poblacién pediatrica y adulta mayor
hospitalizada.

e Desarrollo e implementacion de un sistema de vigilancia de
infecciones respiratorias basado en pruebas diagndsticas
optimizadas en pacientes hospitalizados.

e Factores asociados a la toma de decisiones diagnodsticas en
infecciones respiratorias en poblacién vulnerable.

e |dentificacion de bacterias gram negativas mediante
biomarcadores rapidos (lactato y procalcitonina) con sal de
car

e Limitado conocimiento sobre el impacto del
comportamiento social en la propagacién de infecciones
respiratorias.

¢ Evaluacion de determinantes sociales asociados a la
propagacion de infecciones respiratorias en poblacidn adulta
y joven afiliada a EsSalud.

e Asociacion entre practicas sociales inadecuadas y
transmision de infecciones respiratorias en pacientes
atendidos en EsSalud.
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Subtema prioritario 3 Enfermedades metaxénicas

Problemas de investigacion

e Limitaciones en el diagndstico oportunoy en el tratamiento
adecuado de pacientes con enfermedades metaxénicas.

Ideas de investigacion

e Evaluacion del impacto del diagndstico oportuno del
dengue mediante pruebas diagndsticas en EsSalud.

e Andlisis de los factores asociados al tratamiento oportunoy
adecuado del dengue en zonas priorizadas.

e Determinacion de la seguridad y eficacia de las estrategias
terapéuticas en adultos mayores diagnosticados con dengue.

e Limitada evaluacion de la efectividad de las estrategias
integrales para el control de las enfermedades metaxénicas.

e Efecto de una intervencion integral para el manejo del
dengue en una red priorizada de EsSalud.

enfermedades inmunoprevenibles.

S Cobertura, brechas y barreras en los programas de vacunacién contra
Subtema prioritario 4

Problemas de investigacion

* Barreras personales y organizacionales que afectan el
cumplimiento del esquema de vacunacion.

Ideas de investigacion

e Factores personales e institucionales asociados a la
cobertura de inmunizacién en poblacién asegurada en
situacion de riesgo.

e Barreras en el acceso, continuidad y adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en adultos mayores.

e |dentificacion de determinantes que incrementan la
fragilidad en pacientes adultos mayores diagnosticados con
tuberculosis.

o Hepatitis viral A y B, meningococo, influenza, neumococo y otras patologias
Subtema prioritario 5 : A
inmunoprevenibles emergentes y re-emergentes.

Problemas de investigacion

e Insuficiente identificacion de los predictores clinicos,
bioguimicos y epidemiolégicos de cirrosis hepatica en
pacientes con hepatitis viral B.

Ideas de investigacion

e Perfil epidemioldgico de pacientes con cirrosis hepdtica en
la poblacion asegurada de EsSalud.

e Analisis de factores clinicos predictivos de cirrosis en
pacientes con infeccidn por virus de la hepatitis B.

¢ Insuficiente conocimiento respecto a la duracion de la
inmunidad inducida por la vacuna y la influencia de la
diversidad genética del virus.

e Evaluacion de la eficacia de la vacuna contra la influenza en
poblacién adulta asegurada.

* Factores asociados a la eficacia de la vacuna contra la
influenzay su relacién con la duracién y calidad de la
inmunidad inducida.
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Tema Prioritario 08: Salud Neonatal, del niiio y del Adolescente

Subtema prioritario 1

Problemas de investigacion

e Limitada capacidad de los sistemas actuales de informacion
estadistica nacional para registrar, integrar y analizar
adecuadamente los indicadores de salud de la poblacién
pediatrica en el Peru.

Prevalencia y morbimortalidad neonatal, del nifio y del adolescente.

Ideas de investigacion

e Andlisis de las limitaciones de los sistemas de informacion
estadistica en salud para el monitoreo y actualizacion
constante de la data en poblacién infantil.

ﬁEsSalud

e Analisis del sistema de organizacién y gestion de los datos,
y eficiencia de la atencién del neonato, nifio y adolescente en
los servicios de EsSalud.

e Limitado conocimiento del personal de salud en el
adecuado registro de datos clinicos y marcada
heterogeneidad en la codificacion de las patologias.

e Evaluacion del protocolo de registro de datos clinicos y su
asociacion con la precision diagnodstica en los servicios
pediatricos de EsSalud.

o Efectividad de un programa de capacitacion en gestion de
datos clinicos e indicadores prioritarios en los servicios
pediatricos en EsSsalud.

e Sobrecarga laboral del personal asistencial que dificulta la
adecuada atencion al paciente y el registro adecuado de
datos clinicos.

e Efectividad de herramientas de reconocimiento de voz e
inteligencia artificial en la optimizacién del llenado de
historias clinicas.

e Analisis de estrategias disefiadas para mejorar la gestion de
datos clinicos en los servicios pediatricos de salud.

Subtema prioritario 2 Factores asociados a patologias nu les y alimen s en el neonato,
LISIalproanO nifo y adolescente, y sus complicaciones.

Problemas de investigacion

e Limitado acceso temprano y oportuno a la leche materna
en la atencion del recién nacido.

Ideas de investigacion

¢ Evaluacion del impacto de los beneficios del contacto
inmediato madre—hijo y de la lactancia materna temprana en
la adaptacion y estabilidad del recién nacido.

e Evaluacion de la implementacién de un banco de leche
humana en EsSalud, para mejorar los indicadores de
nutricion y morbilidad neonatal.

e Insuficiente caracterizacion de los factores
desencadenantes de las patologias nutricionales en funcion
del grupo etario y area geografica.

¢ Analisis comparativo e identificacion de factores
sociodemograficos, clinicos y ambientales asociados a las
patologias nutricionales segun grupo etario y area geografica.

e Escasa promocion de habitos saludables para la prevencion
de la obesidad en la poblacién infantil.

e Evaluacion de los determinantes de la obesidad infantil y su
relacién con la evolucion clinica de los pacientes pedidtricos.

Subtema prioritario 3 Enfermedades asociadas a la prematuridad y sus efectos a largo plazo.

Problemas de investigacion

e Ausencia de programas sistematizados de atencion
continua para el recién nacido pre termino (RNPT) en etapas
posteriores al periodo neonatal.

Ideas de investigacion

e Estrategias preventivas para la reduccion de la
morbimortalidad en gestantes y neonatos prematuros en
EsSalud.

e Ausencia de programas sistematizados de atencion
continua para el recién nacido pre termino (RNPT) en etapas
posteriores al periodo neonatal.

e Impacto de la atencidn integral en el desarrollo y estado de
salud de nifios y adolescentes con antecedentes de
prematuridad en EsSalud.

¢ Analisis de los protocolos institucionales de seguimiento del
recién nacido prematuro en el desarrollo integral del nifio y
adolescente atendido en EsSalud.

e Limitado conocimiento del perfil clinico y sociodemogréfico
de las madres de recién nacidos prematuros (RNPT).

e Determinacion de los factores de riesgo obstétrico
vinculados a partos prematuros en EsSalud.
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Tema 08

S Patologias del crecimiento, desarrollo y neurodesarrollo del niiio y del
Subtema prioritario 4 adolescente

Problemas de investigacion

¢ Inadecuado fortalecimiento del primer nivel de atencién en
los procesos diagndsticos y terapéuticos.

Ideas de investigacion

e Analisis de las estrategias de fortalecimiento de la atencién
primaria en la optimizacion del sistema de referenciay
contrarreferencia en EsSalud.

e Analisis y determinacién de patrones de crecimientoy
desarrollo en nifios y adolescentes peruanos segun area
geografica.

e Ausencia de una articulacién de la historia clinica materna
con la historia clinica pediatrica.

e Influencia de los antecedentes maternos en el diagndstico
oportuno de la atencién neonatal y pediatrica.

e Insuficiente conocimiento de los factores de riesgo que
afectan el crecimiento, desarrollo y neurodesarrollo del nifio
y del adolescente.

e Andlisis de los factores de riesgo de patologias del
neurodesarrollo y estrategias para su prevencién en la
poblacién infantil.

* Impacto del conocimiento en profesionales de la salud
sobre los factores de riesgo en la identificacion precoz de
patologias del neurodesarrollo.

Subt ioritario 5 Acceso al diagndstico oportuno y pruebas especializadas (diagnostico
Lk T i molecular) que incluya enfermedades raras o huérfanas.

Problemas de investigacion

e Limitado conocimiento, estandarizacion de protocolos de
manejo y capacitacion del personal de salud sobre las
enfermedades raras o huérfanas (ERH) en los distintos
niveles de atencidn.

Ideas de investigacion

e Evaluacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades
raras en el personal de salud de EsSalud.

¢ Influencia del nivel de conocimiento del personal de salud
sobre enfermedades raras en la atencion oportuna del recién
nacido, nifio y del adolescente.

¢ Evaluacidn de la atencidn integral de pacientes con
enfermedades raras en EsSalud: diagndstico, tratamiento y
seguimiento clinico.

e Ausencia de equipamiento y recursos técnicos que limita la
realizacién de diagndsticos moleculares oportunos, precisos y
definitivos.

e Evaluacién del impacto de las estrategias de colaboracion
interinstitucional en la disponibilidad y acceso al diagnéstico
molecular en la atencidn clinica.

e Influencia de la disponibilidad de recursos diagndsticos de
primera linea en la eficiencia del diagndstico definitivo de
neonatos, nifios y adolescentes.

* Analisis de la implementacion del tamizaje metabdlico
ampliado en la calidad del diagndstico y la atencién neonatal.

e Ausencia de un listado sistematizado para el registro de las
enfermedades raras y huérfanas, basado en una codificacion
diagnodstica mds especifica y estandarizada.

¢ Impacto de la elaboracion de un registro institucional de
enfermedades raras en EsSalud basado en la prevalenciay
estandarizacion de la codificacion del diagndstico.

Yy T ¥N
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Tema Prioritario 09: Enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA

S Comorbilidades derivadas de las enfermedades de transmision sexual y
Subtema prioritario 1 VIH/SIDA

Problemas de investigacion

e Alta prevalencia de comorbilidades y enfermedades
oportunistas en personas viviendo con VIH, asociada a
diagndstico tardio, baja adherencia al tratamiento y limitado
acceso a atencidn integral, lo que incrementa la
morbimortalidad.

Ideas de investigacion

¢ Frecuencia e impacto de las enfermedades no trasmisibles
(cancer, hipertension, diabetes, etc.) en personas en
tratamiento de VIH/SIDA.

ﬁEsSalud

e Fragilidad y deterioro funcional en comorbilidades en
adultos mayores con VIH-SIDA.

e Causas de pérdida de seguimiento al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH.

e Impacto de la adherencia a la terapia antirretroviral (TAR)
en la aparicién de comorbilidades.

sub ioritario 2 Eficacia y seguridad del tratamiento en las enfermedades de transmision
ubtema prioritario sexual y VIH/SIDA.

Problemas de investigacion

¢ Incremento de complicaciones clinicas, eventos adversos y
mortalidad en personas viviendo con VIH, asociados a
toxicidad farmacolégica, comorbilidades crénicas y limitada
vigilancia clinica.

Ideas de investigacion

e Causas de mortalidad en pacientes con VIH/SIDA atendidos
en establecimientos de EsSalud.

e Evaluacion de la seguridad del tenofovir y su asociacidn con
enfermedad renal.

e Analisis comparativo del desempefio terapéutico de
esquemas antirretrovirales dobles frente a triples.

e Evaluacion de la asociacidon entre esquemas
antirretrovirales y eventos adversos.

sexual y VIH/SIDA.

S Adherencia y brechas en el tratamiento de las enfermedades de transmision
Subtema prioritario 3

Problemas de investigacion

e Impacto del desabastecimientoy retraso en la provision de
medicamentos antirretrovirales, asociado a fallas en la
planificacién, adquisicion y distribucidn, lo que afecta la
adherencia y la respuesta clinica en personas viviendo con
VIH.

Ideas de investigacion

e Impacto de los cambios forzados de tratamiento por
desabastecimiento de medicamentos.

* Impacto en costos en paciente e institucion por el
desabastecimiento de medicamentos.

e Evaluacion de estrategias de gestion para prevenir quiebres
de stock en medicamentos antirretrovirales.

sexual y VIH/SIDA

e Tecnologias en pruebas diagndsticas para las enfermedades de transmision
Subtema prioritario 4 & P g p

Problemas de investigacion

¢ Diagndstico tardio y limitada deteccion de infecciones
asociadas al VIH, debido a deficiencias en el tamizaje integral
y acceso a tecnologias diagndsticas, lo que incrementa la
carga de enfermedad, la mortalidad temprana y el inicio
tardio del tratamiento antirretroviral.

Ideas de investigacion

e Estimar la frecuencia de diagndstico tardio del VIH y sus
factores asociados.
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Subt ioritario 4 Tecnologias en pruebas diagndsticas para las enfermedades de transmision
(o= [ITCETE sexual y VIH/SIDA (continuacién)

Problemas de investigacion

¢ Diagndstico tardio y limitada deteccion de infecciones
asociadas al VIH, debido a deficiencias en el tamizaje integral
y acceso a tecnologias diagnésticas, lo que incrementa la
carga de enfermedad, la mortalidad temprana y el inicio
tardio del tratamiento antirretroviral.

Ideas de investigacion

e Inicio tardio del tratamiento de pacientes diagnédsticos de
VIH.

e Acceso limitado a multiplataformas de diagndstico en los
centros de atencion.

e Evaluacion epidemioldgica de la infeccidn por el Virus
Linfotrépico Humano de Células T (HTLV-I/11).

Sub ioritario 5 Accesibilidad y barreras sociales relacionadas a las enfermedades de
USR] [P D transmisién sexual y VIH/SIDA

Problemas de investigacion

* Barreras estructurales y sociales, incluyendo estigma,
discriminacion y limitaciones del sistema de salud, que
afectan el acceso a la prevencién combinaday la continuidad
del tratamiento en personas viviendo con VIH.

Ideas de investigacion

e Estigma y discriminacion a poblacion con VIH-SIDA.

¢ Uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC) para mejorar la accesibilidad a la atencidn del VIH.

e Vivencias, calidad de vida y barreras culturales de las
personas que viven con VIH-SIDA.

e Acceso a la prevencion combinada del VIH, incluida la
profilaxis preexposicion (PrEP), en el Seguro Social de Salud.
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Temas orientados al

1. Uso racional de antimicrobianos y resistencia antimicrobiana vy
antirretroviral.

2. Evaluacién del funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica
institucional de eventos priorizados en salud publica.

Sistema de Salud

BIOSEGURIDAD, 3. Prevalencia, incidencia y medidas de control y evaluacion de IAAS en
MU (S diferentes niveles de atencion.
EPIDEMIOLOGICA i6n de ri h italari inf . | d
E INFECCIONES 4. Geistcllon e riesgos hospitalarios en infraestructura, pacientes y personal de
. . , . ASOCIADAS A LA salua.
Cuidado Integral de la salud por curso de vida con énfasis en el adulto ATENCION EN 5. Impacto de las IAAS en enfermedades con atencidn sanitaria de alto costo.

mayor. SALUD
Equipos multidisciplinarios en acciones de prevencion y promocion de

las IPRESS.
Promocidn de estilos de vida saludables.
Promocién del autocuidado.
oo Prev'e.nuo.n,de enfermeqades transm|5|blfes y crénicas. .
LA SALUD Y . Participacion comunitaria y empoderamiento de los actores sociales
PREVENCION DE en EsSalud.
ENFERMEDADES . Promocidn y prevencién de la salud mental y de las enfermedades del
sistema nervioso. GESTION DE LA
INFORMACION Y

GESTION DE LA
INVESTIGACION

Evaluacién y divulgacién del proceso [+D+i.

Gobernanza, gestidon y cultura de datos.

Gobernanza y fortalecimiento de los sistemas de informacion.
Planificacidn, financiamiento y sostenibilidad de la investigacidn en salud.

el A

Seguridad del paciente.
Experiencia y satisfaccion del usuario.
Infraestructura, equipamiento, entorno seguro y de calidad.

1. Implementacién y evaluacion del observatorio institucional en salud.
2. Usos y limitaciones de las estimaciones de los indicadores de salud,
sanitarios y de gestidn institucional.
N ADORES 3. Ten(.ifznt.:las.epl.demlologlcas de los indicadores de salud, sanitarios y de
DE SALUD, gestion institucional.

SANITARIOS
Y DE GESTION
INSTITUCIONAL

CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD

1. Gobernanzay liderazgo basado en competencias, experiencia y politica
para la toma de decisiones en salud.

2. Benchmarking en los servicios de salud

3. Gestidén por procesos en los servicios de salud

4. Impacto de la provisién de los servicios de salud

5. Planeacién estratégica de los servicios de salud en el primer, segundo
y tercer nivel de atencidn de salud

6. Articulacidn entre los niveles de atencién de las prestaciones de salud

1. Fortalecimiento de la historia clinica electronica mediante herramientas
digitales de interoperabilidad.

2. Herramientas para mejorar la calidad del registro y el procesamiento del
Big Data institucional.

GESTION DE LOS 3. Inteligencia Artificial para el apoyo al diagndstico en la atencién de salud.

SERVICIOS DE p”b“.clo y prllve)do . o SALUD 4. Inteligencia Artificial aplicada a los servicios de salud
SALUD 7. Gestion logistica y disponibilidad de recursos DIGITAL 5. Innovacién y transformacién digital en salud.
8. Evaluacién de las competencias del personal asistencial

9. Financiamiento en salud
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BN  Adessalud

Tema Prioritario 01: Promocion de la Salud y Prevencion de enfermedades

Subtema prioritario 1 Cuidado Integral de la salud por curso de vida con énfasis en el adulto mayor.

Problemas de investigacion

* Brechas en la adopcion del modelo de atencién centrado en
la persona, la familia y la comunidad en el sistema de salud.

Ideas de investigacion

e |dentificacion de barreras y facilitadores para la
implementacion del cuidado humanizado y centrado en la
persona en adultos mayores.

¢ Influencia de la capacitacidn, la carga de trabajo, la
continuidad y la coordinacion en la experiencia del usuario y
la familia.

e Desarrollo y validacion de indicadores practicos para el
monitoreo del cuidado centrado en la persona, la familiay la
comunidad en el primer nivel de atencidn.

e Abordaje integral insuficiente de los cuidados del adulto
mayor al final de la vida

e Evaluacién de las competencias del personal de salud en
cuidados paliativos, incluyendo control de sintomas,
comunicacién de malas noticias y toma de decisiones
compartidas.

e Analisis de la articulacion en red y de los procesos de
referencia y contrarreferencia en la atencién paliativa entre
niveles asistenciales.

¢ Analisis de la capacidad operativa y desempefio de los
equipos interdisciplinarios en cuidados paliativos y su
impacto en los resultados de atencion

e Disefio y evaluacion de programas institucionales para el
manejo integral del final de vida en adultos mayores, basados
en evidencia local.

e Analisis del estigmay la percepcidn social del adulto mayor
con multimorbilidad y su influencia en la priorizacién del
cuidado paliativo oportuno.

IPRESS.

S Equipos multidisciplinarios en acciones de prevencion y promocion de las
Subtema prioritario 2 quip P P ype

Problemas de investigacion

¢ Equipos multidisciplinarios insuficientes para ejecutar
acciones de prevencion y promocién de la salud

Ideas de investigacion

e Factores asociados a la disponibilidad de equipos
multidisciplinarios para la implementacion de acciones de
prevencion y promocién de la salud en establecimientos de
EsSalud.

e Insuficiente capacitacion para el trabajo interdisciplinario
articulado en red en los servicios de salud.

e |dentificacion de competencias prioritarias y necesidades
formativas para el fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario en red.

e Influencia de la comunicacion interprofesional y protocolos
compartidos en coordinacion, referencias y continuidad del
cuidado.

o Efectos de estrategias de aprendizaje interprofesional en
colaboracion, resolucién de problemas y eficiencia del
trabajo en red.

INSTITUTO DE
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Subtema prioritario 3 Promocion de estilos de vida saludables.

Problemas de investigacion

e Escasa priorizacion de estrategias de promocidn de estilos
de vida saludables focalizadas en grupos de riesgo segtin
curso de vida.

Ideas de investigacion

e |dentificacion de grupos de riesgo segun el curso de vida y
analisis de las barreras para la adopcidn de estilos de vida
saludables.

e Evaluacion de programas culturalmente adaptados de
alimentacion saludable, actividad fisica y bienestar integral.

e Factores asociados a la permanencia de conductas
saludables y contribucién de apoyos digitales y comunitarios.

Subtema prioritario 4 Promocion del autocuidado.

Problemas de investigacion

e Insuficiente autocuidado del personal de salud

Ideas de investigacion

e Evaluacion de las practicas de autocuidado del personal de
salud y analisis de los factores asociados.

e Evaluacién de la relacion entre autocuidado, bienestar
emocional, ausentismo laboral y desempefio percibido.

e Analisis y valoracidn de intervenciones organizacionales
orientadas a la prevencién del agotamiento laboral y a la
promocién del bienestar del personal de salud.

e Limitada efectividad de las estrategias implementadas para
promover el autocuidado en pacientes.

¢ |dentificacion de estrategias efectivas para la promocion
del autocuidado en la etapa neonatal, en la nifiezy en la
adolescencia.

e Evaluacidén de la relacion entre autocuidado, bienestar
emocional, ausentismo laboral y desempefio percibido.

e Analisis y valoracién de intervenciones organizacionales
orientadas a la prevencién del agotamiento laboral y a la
promocién del bienestar del personal de salud, motivaciony
practica sostenida en personas con condiciones crénicas.

e Barreras y facilitadores del autocuidado segun curso de
vida, género, contexto familiar y acceso a servicios.

e Contribucion de herramientas digitales, recordatorios y
apoyo de pares o agentes comunitarios en adherencia 'y
autocontrol

® Brechas en las habilidades de comunicacidn y alfabetizacion
en salud del personal de salud.

* Brechas en comunicacion clinica y alfabetizacion en salud
en el primer nivel y su impacto en comprensién de
indicaciones y adherencia.

e Evaluacion de estrategias orientadas a fortalecer la
comunicacion efectiva y la toma de decisiones compartida
entre el personal de salud y los usuarios.

e Disefio y evaluacion de materiales educativos claros y
consistentes, y analisis de su impacto en el autocuidado, la
satisfaccion del usuario y el uso adecuado de los servicios de
salud.
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Tema Prioritario 01: Promocion de la Salud y Prevencion de enfermedades

v o A Promocion y prevencion de | lud mental | nferm | sistem
Subtema prioritario 5 Prevencion de enfermedades transmisibles y crénicas. Subtema prioritario 7 CLCE MG IO IER u:er:io?:) CBEB P D L SR

Problemas de investigacion

¢ Abordaje insuficiente de la multimorbilidad en el primer
nivel de atencion

Ideas de investigacion

e Andlisis de los patrones de multimorbilidad y de las
trayectorias de atencion en el primer nivel, considerando
fragmentacion, polifarmacia y necesidades no cubiertas.

e |dentificacion de barreras para implementar planes de
cuidado integrados y mejorar la coordinacién con
especialidades, farmacia y servicios comunitarios.

e Evaluacion de los resultados del seguimiento integral de
pacientes y de los planes de cuidado centrados en la persona.

® Insumos y equipos insuficientes para la prevencion de
enfermedades transmisibles y crdnicas.

* Impacto de los quiebres de stock de insumos y equipos
criticos en prestacidn de servicios de salud.

e Factores del proceso logistico (planificacion, adquisicion,
distribuciéon y mantenimiento) asociados al
desabastecimiento de insumos y equipos en los servicios de
salud.

Problemas de investigacion

¢ Entrenamiento insuficiente para abordar problemas de
salud mental en el primer nivel de atencién.

Ideas de investigacion

e |dentificacion de brechas en las competencias del personal del
primer nivel de atencidn para la deteccion temprana, el manejo
inicial y el seguimiento de trastornos de salud mental.

e Analisis de las barreras que limitan el acceso oportuno a la
atencion en salud mental, incluyendo el estigma, los tiempos
de esperay las deficiencias en la coordinacién de referencias
y contrarreferencias.

e Evaluacion de estrategias de apoyo clinico, tales como
supervision especializada, guias practicas y rutas de atencion
integradas, para fortalecer la capacidad resolutiva en salud
mental.

e Estrategias de prondstico de demanda, reposicion y control
de inventarios y su relacion con cobertura preventiva.

Participaciéon comunitari m ramien | r i
Subtema prioritario 6 articipacion comunitaria y e ESOSC:-\eLS to de los actores so

Problemas de investigacion

® Baja participacidn de usuarios y organizaciones sociales en
el disefio y la evaluacion de los servicios.

Ideas de investigacion

e Analisis de los mecanismos actuales de participacion de
usuarios y organizaciones sociales, considerando sus niveles
de representatividad y accesibilidad.

e Aumento de trastornos del neurodesarrollo (TEA y TDAH)

¢ Andlisis de la ruta de acceso para la deteccion y diagndstico
de trastornos del espectro autista (TEA) y trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), considerando
tiempos de espera, puntos criticos y posibles desigualdades.

e Factores asociados a la deteccidon temprana, el seguimiento
clinico y el apoyo familiar en el primer nivel de atencion.

e Evaluacion del desempefio e integracion de herramientas
de tamizaje y seguimiento temprano dentro del flujo regular
de atencion.

e |dentificacion de factores asociados a una participacion
significativa, al fortalecimiento de la confianza y al uso
efectivo de la retroalimentacién para la mejora continua de
los servicios.

* Incremento de los trastornos del estado de danimo en la
poblacién adolescente.

e |dentificacion de factores de riesgo y de proteccion
asociados a depresion y ansiedad en adolescentes en los
ambitos familiar, escolar y comunitario.

e Analisis de las barreras que afectan el acceso oportunoy la
continuidad de la atencion en salud mental para
adolescentes y sus familias.

e Evaluacion de programas de prevencion y deteccion
temprana en entornos educativos y comunitarios, asi como
su aceptabilidad y viabilidad de implementacién.

e Evaluacién del impacto de la construccion participativa de
servicios de salud en la satisfaccidn, pertinencia y calidad
percibida de la atencién.

e Insuficiente empoderamiento y capacitacion de familiares y
cuidadores informales para el cuidado adecuado de los
pacientes.

e |dentificacion de las necesidades de capacitacion e
informacion de familiares y cuidadores informales para el
cuidado domiciliario.

e Analisis de la carga del cuidador y de los factores asociados
al estrés, desgaste y ocurrencia de eventos evitables.

¢ Incremento de problemas de salud mental asociados a
situaciones de violencia sexual y familiar.

e |dentificacion de brechas en la deteccion y atencion de la
violencia sexual y familiar en el primer nivel y en su
articulacion con redes de apoyo.

e Factores asociados a la identificacién de la violencia, la
seguridad y la continuidad del apoyo a victimas y familias.

¢ Analisis de rutas de atencidn psicosocial para pacientes
victimas de violencia y su efecto en la reduccion del dafioy la
recuperacion.

e Evaluacién de modelos de apoyo al cuidador que integren
educacion, acompafiamiento y articulacion con el equipo de
salud.

¢ Insuficiente abordaje integral del deterioro cognitivo y la
demencia en los servicios de salud.

* Analisis de barreras para la deteccién temprana de deterioro
cognitivo y demencia en el primer nivel de atencion.

¢ |dentificacion de factores de riesgo modificables y
oportunidades de prevencion en adultos mayores.

e Evaluacion de programas de apoyo a cuidadores y
continuidad del cuidado para mejorar la calidad de viday el
control de sintomas.
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Tema Prioritario 02: Calidad de los Servicios de Salud

Subtema prioritario 1 Seguridad del paciente.

Problemas de investigacion

e Cultura de seguridad débil y baja adherencia a practicas
seguras

Ideas de investigacion

e Relacidn entre cultura de seguridad del paciente,
adherencia a protocolos y eventos adversos en IPRESS de
EsSalud.

e Efecto de la difusién normativa, capacitacion y
retroalimentacion en la adherencia y la ocurrencia de
eventos adversos.

e Evaluacion del sistema de reporte de incidentes y cuasi
eventos y su relacion con el clima organizacional no punitivo
y la gestion de la calidad.

e Errores de medicacidn por procesos inseguros y no
estandarizados

e Factores asociados a errores de medicacidn y eventos
adversos en EsSalud.

e Adherencia a practicas seguras en la administracion de
medicamentos y su relacién con eventos y cuasi eventos.

o Efecto de la estandarizacion, el checklist, el doble chequeo
y el fortalecimiento del reporte en los errores de medicacion.

¢ Practicas inadecuadas de higiene de manos que
contribuyen al incremento de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS).

® Relacidn entre la disponibilidad de insumos en el punto de
atencion y la adherencia a la higiene de manos en servicios
asistenciales.

e Adherencia a higiene de manos y ocurrencia de infecciones
asociadas a la atencién de salud por servicio.

e Barreras y facilitadores organizacionales para sostener la
adherencia a higiene de manos en establecimientos de nivel
Iy Il

e Subregistro de eventos y debilidades en los procesos de
mejora de la seguridad.

e Calidad y completitud de los registros del sistema de
seguridad del paciente y su relacion con acciones correctivas.

e Uso de tableros e indicadores minimos de seguridad del
paciente para apoyo a la toma de decisiones.

e Cultura de reporte no punitivo y aprendizaje organizacional
en relacion con el registro de incidentes.

Subtema prioritario 2 Experiencia y satisfaccion del usuario.

Problemas de investigacion

e Brechas en la comunicacién entre profesionales de salud y
pacientes

Ideas de investigacion

e Factores vinculados a fallas de comunicacion asistencial y
su relacién con satisfaccion y quejas de usuarios.

¢ Efecto de capacitacidn comunicacional, técnica teach-back
y guias de informacidn en la satisfaccion del usuario.

* Trazabilidad y tiempos de respuesta de quejas y propuestas
de mejora del circuito de comunicacidn institucional.
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Subtema prioritario 2

Problemas de investigacion

¢ Tiempo de atencidn insuficiente para el usuario y mayor
estrés asistencial.

Experiencia y satisfaccion del usuario. (continuacion)

Ideas de investigacion

e Tiempo de atencion en consulta externa y experiencia del
usuario.

e Cambios organizacionales en agenda, triaje y trdmites
administrativos y su relacién con tiempos de esperay
satisfaccion.

e Carga asistencial, estrés del personal y calidad percibida de
la atencion.

e Limitado acceso a informacidn que conduce a la baja
satisfaccion en pacientes.

e Acceso a informacion para el usuario y su relacion con
satisfaccion y continuidad de atencidn.

e Fortalecimiento de canales informativos y su relacion con
satisfaccion y reduccién de quejas.

¢ Brechas de accesibilidad en adultos mayores y usuarios con
baja alfabetizacién digital.

Problemas de investigacion

¢ Inseguridad en el entorno de atencién y mayor ocurrencia
de incidentes y baja satisfaccion.

Subtema prioritario 3 Infraestructura, equipamiento, entorno seguro y de calidad.

Ideas de investigacion

e Seguridad ambiental y su relacidn con satisfaccion y quejas
de usuarios.

e Riesgos del entorno asistencial y priorizacidn de acciones
correctivas.

* Relacidn entre mejoras rapidas en sefializacién,
mantenimiento y organizacion del flujo de atencion con la
satisfaccion del usuario y la reduccion de incidentes en los
servicios de salud.

e Limitaciones en los sistemas de informacién en salud que
afectan la calidad y seguridad asistencial.

e Relacion entre uso de historia clinica electrdnica,
prescripcion electrdnica, alertas clinicas y la ocurrencia de
eventos adversos.

e Calidad del registro clinico y trazabilidad clinica tras
mejoras tecnoldgicas.

¢ Barreras de adopcion de tecnologias de informaciény su
relacién con seguridad del paciente.

o | ogistica deficiente provocando retraso de insumos criticos
y riesgos.

e Influencia del desempefio del proceso logistico de
abastecimiento en la continuidad de la atencién en los
servicios de salud.

e Impacto de los quiebres de stock y las demoras en los
procesos de adquisicion sobre la postergacion de atenciones
y la ocurrencia de eventos adversos en los servicios de salud.

e Efecto del monitoreo logistico mediante tableros de control
en la oportunidad de adquisicion y la continuidad de los
servicios de salud.
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Tema Prioritario 03: Gestion de los Servicios de Salud

S Gobernanza y liderazgo basado en competencias, experiencia y politica para
SR LU la toma de decisiones en salud.

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

e Debilidades en los mecanismos de integridad y gobernanza
en la gestidn de los altos cargos directivos de EsSalud.

e Evaluacion de indicadores de integridad y gobernanza en la
gestion de salud.

e Conocimientos, actitudes y practicas gerenciales seguin
nivel ejecutivo en el Seguro Social de Salud.

¢ Impacto de la estabilidad directiva en la eficiencia de los
procesos gerenciales en EsSalud.

o Déficit de gestores con perfil y competencias en liderazgo
adaptativo en la gestidn de hospitales publicos.

e Evaluacién de perfil y de competencias de liderazgo en la
gestion hospitalaria.

e Estrategias para desarrollar competencias de liderazgo
adaptativo en gestores hospitalarios.

e Disefio de un modelo de gestién basado en competencias
adaptativas para el fortalecimiento del liderazgo resiliente en
directivos de hospitales publicos.

¢ Andlisis de la implementacion del Manual de Perfiles de
Puestos en hospitales de EsSalud.

e Analisis comparativo de experiencias de gestién en
instituciones de salud acreditadas en el Peru.

e Falta de evaluacion de modelos de gobernanzaen la
gestion de précticas clinicas en hospitales de EsSalud.

¢ Influencia de la gobernanza institucional en la calidad de los
servicios de salud en EsSalud.

e Modelo de gobernanza integrada para el desarrollo del
talento en Salud: Articulacidn de practicas clinicas y liderazgo
adaptativo en hospitales EsSalud.

e Comparacion del efecto de distintos modelos de gestidn
sobre indicadores de desempefio sanitario.

Subtema prioritario 2 Benchmarking en los servicios de salud.

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

¢ Ausencia de evaluacion comparativa de procesos y
resultados en la atencion del infarto agudo de miocardio en
hospitales nivel Il de EsSalud.

o |dentificacion de brechas en los procesos de atencion del
infarto agudo de miocardio en hospitales de EsSalud.

e Analisis de los resultados clinicos y comparacion del
desempeiio hospitalario en la atencion del infarto agudo de
miocardio.

e Evaluacién de un modelo estandarizado para mejorar la
calidad y trazabilidad en la atencién del infarto agudo de
miocardio en hospitales de EsSalud.

e Analisis prospectivo multicéntrico del proceso y resultados
en la atencién del infarto con presentacidn sin elevacion del
segmento ST en hospitales de nivel Ill de EsSalud.
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Subtema prioritario 3 Gestion por procesos en los servicios de salud

Problemas de investigacion

¢ Ausencia de procesos estandarizados de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion que afectan la disponibilidad de
quiréfanos y material estéril.

Ideas de investigacion

e Evaluacion de los factores asociados al desabastecimiento
de medicamentos e insumos y su impacto en la gestion
sanitaria.

e Efecto sobre los costos hospitalarios, de la implementacién
del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizaciones areas
criticas en hospitales de EsSalud.

* Impacto econdmico de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) en EsSalud.

o Efecto de implementacion del proceso de limpiezay
desinfeccidn en la disponibilidad de quiréfanos.

» Deficiente abastecimiento y distribucion de medicamentos
e insumos

e Evaluacion de deficiencias operativas y estructurales en la
gestion de inventarios y adquisiciones asociadas al
desabastecimiento de medicamentos.

¢ Disefio de un modelo inteligente de cadena de suministro
para garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos
en EsSalud.

¢ Deficiencias en la gestion de la referencias y
contrarreferencias de pacientes en las redes asistenciales de
EsSalud.

e Evaluacion del cumplimiento de los indicadores de
referencia y de referencia y contrarreferencia en un hospital
de nivel IIl.

¢ Falta de estimacion de costos procesos asistenciales.

e Analisis de los costos de los procesos asistenciales y su
relacién con la gestion eficiente de los servicios de salud.

Subtema prioritario 4 Impacto de la provision de los servicios de salud.

Problemas de investigacion

o Déficit en la atencidn y control de enfermedades crdnicas
en EsSalud.

Ideas de investigacion

e Déficit en la gestion de enfermedades crénicas en
establecimientos de primer nivel.

¢ Ausencia de evaluacion de las estrategias implementadas
para el desembalse quirurgico.

e Analisis del impacto de las estrategias de desembalse
quirurgico en las redes asistenciales durante los ultimos cinco
afios.
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Tema Prioritario 03: Gestion de los Servicios de Salud

L Planeacion estratégica de los servicios de salud en el primer, segundo y tercer
Subtema prioritario 5 & P »S€8 y

Problemas de investigacion

¢ Inadecuada planificacidn y gestion estratégica de los
procesos de referenciay contrarreferencia desde el primery
segundo nivel hacia hospitales de nivel Ill.

nivel de atencion de salud

Ideas de investigacion

e Impacto del fortalecimiento de recursos humanosy
equipamiento en los niveles | y Il sobre la reduccion de
referencias al nivel Ill.

ﬁEsSalud
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Problemas de investigacion

e Insuficiente capacitacién del personal de salud para la
implementacion de nuevas directivas.

Subtema prioritario 8 Evaluacion de las competencias del personal asistencial.

Ideas de investigacion

e Desarrollo y evaluacion de un marco de gestiony
transferencia de conocimiento orientado al fortalecimiento
de la gobernanza directiva en EsSalud.

S Articulacion entre los niveles de atencion de las prestaciones de salud publico
Subtema prioritario 6

Problemas de investigacion

e Insuficiente orientacion en la atencidn integral del paciente

oncoldgico.

y privado.

Ideas de investigacion

e Evaluacion de la calidad de la orientacion al paciente
oncoldgico en el proceso atencion en establecimientos de
salud.

e Restricciones organizacionales, estructurales y normativas
que limitan el desempefio del personal de salud.

e Impacto de la adaptacidn flexible del puesto de trabajo en
el desempefio de trabajadores con restricciones laborales en
EsSalud.

Subtema prioritario 7 Gestion logistica y disponibilidad de recursos.

Problemas de investigacion

e Equipamiento médico obsoleto y falta de mantenimiento.

Ideas de investigacion

e Tiempos de espera en atenciones de ayuda al diagnédstico
por inoperatividad de equipos en Hospitales nivel Il.

Problemas de investigacion

e Insuficiente asignacion presupuestal en los niveles de
atencion para la prestacién de servicios de salud.

Ideas de investigacion

e Influencia de la asignacion de recursos en la calidad y
equidad de los servicios de salud en EsSalud.

e Falta de gestidn en la compra de medicamentos y mala
distribucion.

e Evaluacion de los tiempos de demora en los procesos de

programacion, adquisicién y distribucién de material médico.

* Desconocimiento del avance en la ejecucién de la
programacion anual de adquisiciones por servicios.

e Evaluacion del conocimiento de jefaturas médicas y de
enfermeria respecto al proceso anual de adquisiciones.
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Tema Prioritario 04: Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica e Infecciones asociadas a la

atencion en salud

Subtema prioritario 1 Uso racional de antimicrobianos y resistencia antimicrobiana y antirretroviral

Problemas de investigacion

e Incertidumbre en la determinacién del momento oportuno
para el inicio del tratamiento antimicrobianoy en la
definicidn de los actores responsables de dicha decision
clinica.

Ideas de investigacion

e Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el uso
racional de antimicrobianos seguin nivel de atencion en los
establecimientos de salud.

Subtema prioritario 2

¢ Estimacion del nivel de conocimiento médico sobre los
criterios clinicos y epidemioldgicos para el inicio adecuado
del tratamiento antibidtico en los establecimientos de salud.

o Efectividad de una intervencion multifactorial en la mejora
del reporte institucional de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS).

e Limitado conocimiento y baja adherencia a las pautas
basicas para el uso racional de antibidticos por parte del
personal de salud.

e Estimacion de la linea basal del indicador trazador de uso
racional de antibidticos (ATB) en los establecimientos de
salud.
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Problemas de investigacion

e Elevada frecuencia de resultados falsos negativos y rechazo
de muestras microbioldgicas asociada a deficiencias en la
toma de muestra y al inadecuado manejo de la fase
preanalitica.

Tema 04

Evaluacion del funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica

institucional de eventos priorizados en salud publica.

Ideas de investigacion

e |dentificacion de factores asociados a la elevada frecuencia
de resultados falsos negativos, rechazo de muestras y
contaminacion en el proceso diagndstico.

e Impacto de la estandarizacion de procesos preanaliticos en
la reduccidn de tasas de contaminacion de las muestras
bioldgicas en IPRESS.

e Evaluacion de la calidad y optimizacidn de los procesos
preanaliticos en el diagndstico de Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud (IAAS).

e Evaluacién del nivel de conocimiento y la adherencia del
personal de salud a las pautas de uso racional de antibiéticos.

Subt oritario 2 Evaluacion del funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica
ubtema prioritario institucional de eventos priorizados en salud publica.

Problemas de investigacion

e Insuficiente capacidad diagnostica del sistema de vigilancia
epidemioldgica institucional, debido a la limitada
disponibilidad de insumos, pruebas microbioldgicas y
herramientas para la caracterizaciéon fenotipica y genotipica.

Ideas de investigacion

e Evaluacion de la efectividad del sistema institucional de
vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles en la
deteccion, notificacion y respuesta oportuna de casos.

e Limitada vigilancia de eventos inmunoprevenibles realizada
por el personal asistencial, asociada a brechas en la
notificacion, deteccion oportuna y seguimiento de casos.

e |dentificacion de los factores asociados a la brecha en la
notificacion de enfermedades de importancia en salud
publica en los establecimientos de atencion.

e |dentificacion de los factores que limitan la implementacion
y efectividad de la vigilancia epidemiolégica de las
infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS).

Subtema prioritario 3

o Caracterizacion del perfil microbioldgicoy los patrones de
resistencia antimicrobiana en pacientes procedentes de
clinicas privadas y en aquellos con reingresos hospitalarios.

e Evaluacion de la capacidad predictiva y de intervencion del
sistema de vigilancia epidemioldgica en las IPRESS.

Problemas de investigacion

e Insuficiente evidencia institucional sobre el impacto de las
estrategias de fortalecimiento de las practicas de higiene de
manos y del entorno del paciente, incluyendo las
capacitaciones dirigidas a los actores involucrados en la
prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS).

Prevalencia, incidencia y medidas de control y evaluacion de IAAS en

diferentes niveles de atencion.

Ideas de investigacion

e Evaluacion de la calidad del programa de higiene de manos
y determinacién del grado de cumplimiento de sus
estandares operativos.

e Evaluacion de la efectividad y adecuacién de los procesos
de limpiezay desinfeccidn en relacion con el mapa
microbiolégico institucional.

o Evaluacion del impacto de las estrategias de fortalecimiento de
las practicas de higiene, incluido el lavado de manos, en la
reduccion de infecciones asociadas a la atencién de la salud.

e Determinacién y mejoramiento del nivel de conocimiento y
aplicaciéon de paquetes de control de IAAS.
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Tema Prioritario 04: Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica e Infecciones asociadas a la

atencion en salud
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Subtema prioritario 4 Gestion de riesgos hospitalarios en infraestructura, pacientes y personal de

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

e Limitaciones en la implementacion y adherencia a las guias
de esterilizacion en las IPRESS, particularmente en relacion
con la prevenciény el control de gérmenes poco frecuentes.

e Evaluacion de la oportunidad y pertinencia de los procesos
de limpieza, desinfeccidn y esterilizacion frente a
enfermedades poco frecuentes en entornos hospitalarios.

¢ Evaluacion de la efectividad de las recomendaciones para la
atencion de pacientes portadores de prionesy
microorganismos resistentes en entornos hospitalarios.

e |dentificacion de las limitaciones y estimacion del nivel de
adherencia a las guias de esterilizacién en los
establecimientos de salud.

e Desarrollo y validacion de protocolos de esterilizacion de
alta eficiencia para el control de priones y patégenos
emergentes en hospitales de alta complejidad.

e Deficiencias en la calidad de la toma de muestras
microbioldgicas, asociadas a la variabilidad en los
procedimientosy al limitado cumplimiento de los estandares
técnicos establecidos.

e Evaluacion de la calidad de la toma de muestras
microbioldgicas y los factores asociados al incumplimiento de
estandares técnicos.

e Evaluacién del cumplimiento de protocolos de toma de
muestra.

e Determinacion de factores asociados a la deficiente calidad
en la toma de muestras para diagndstico microbioldgico en
los establecimientos de salud.

e Brechas en la limpieza y desinfeccion de las areas
intrahospitalarias, vinculadas a debilidades en los
procedimientos y al inadecuado manejo de la fase
preanalitica.

e |dentificacion de brechas en los procesos de limpiezay
desinfeccion de los ambientes en las IPRESS y su relacién con
el riesgo de infecciones asociadas a la atencién de la salud.
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Tema 04

Subtema prioritario 5 Impacto de las IAAS en enfermedades con atencidn sanitaria de alto costo.

Problemas de investigacion

e Limitada efectividad de las capacitaciones dirigidas al
personal de salud en el reporte de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS), especialmente las vinculadas a
catéteres en pacientes renales, lo que repercute en retrasos
diagndsticos y en una atencidn terapéutica subdptima.

Ideas de investigacion

e Evaluacion de la calidad de las capacitaciones en
notificacion y la identificacion y reporte desinfecciones
relacionadas con la atencién en salud (IAAS) en el paciente
renal.

e Estimacion de la carga de enfermedad asociada a
infecciones relacionadas con la atencién en salud (IAAS) en
pacientes procedentes de clinicas privadas.

e Evaluacion de la efectividad de las capacitaciones en la
mejora del reporte de infecciones asociadas a la atencion de
la salud (IAAS) vinculadas a dispositivos médicos.

e Estimacion del impacto econémico de las IAAS identificadas
en pacientes renales atendidos en IPRESS contrastadas por
EsSalud.

e Limitaciones en la implementacién de la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) en
pacientes trasplantados, una poblacion de alta complejidad y
elevado costo sanitario.

e Estimacion de la prevalencia de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) en pacientes post trasplantados
en establecimientos hospitalarios.

e |dentificacion de los factores asociados a la implementacion
de las medidas de prevencion y control de infecciones (PCl)
en pacientes trasplantados en establecimientos de salud.

e |dentificacion de las limitaciones en la implementacion del
sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la atencidn
de la salud (IAAS) en pacientes con condiciones clinicas
complejas.

e Estimacion de la incidencia y determinacién de los factores
de riesgo de IAAS en pacientes receptores de trasplante.
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Tema Prioritario 05: Gestion de la Informacion y Gestion de la Investigacion

Subtema prioritario 1 Evaluacion y divulgacion del proceso I+D+i.

Problemas de investigacion

e Limitada medicion del impacto de la investigacion cientifica
y mecanismos de divulgacion.

Ideas de investigacion

e Evaluar el impacto de las investigaciones en la mejora 'y
fortalecimiento de la oferta de servicios de salud.

e Conocimiento, barreras y facilitadores para la adherencia a
las guias de practica clinica en profesionales de salud.

e |dentificacion de factores asociados a la publicacion
cientifica y su relacion con las prioridades de investigacion.

e |dentificacion de factores asociados al interés de los
usuarios por materiales de divulgacidn cientifica en salud.

e |dentificacion de las percepciones, barreras y
condicionantes para el uso de la evidencia cientifica en la
practica asistencial.

* Dificultades en los procesos de investigacion cientifica que
generan retrasos o cancelaciones y limitan el desarrollo de la
produccion cientifica.

e Estimacion de los tiempos asociados al proceso de
aprobacién de proyectos de investigacion en EsSalud.

e Factores asociados a las demoras en los procesos de
ejecucion de investigaciones en salud.

e Analisis de barreras y facilitadores para ejecucidn efectiva
de proyectos de investigacion.

e Analisis de los factores asociados al desarrollo de proyectos
de innovacion en salud.

e Centralizacion de la produccion cientifica.

e Evaluacién de la distribucidn regional de los proyectos de
investigacion en el ambito nacional y de las brechas
existentes entre regiones.

e Andlisis de las inequidades en los recursos estructurales y
las capacidades para la investigacién en salud.

e |dentificacion de brechas regionales en investigacion en
salud para el desarrollo de un plan institucional de
fortalecimiento y descentralizacidn de capacidades.

Subtema prioritario 2 Gobernanza, gestion y cultura de datos.

Problemas de investigacion

e Restricciones en el acceso a bases de datos institucionales
asociadas a la inexistencia de roles formales de gestion del
dato.

Ideas de investigacion

e Evaluacion del nivel de madurez de la gobernanza de datos
en los sistemas de informacién en salud de EsSalud.
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Problemas de investigacion

e Restricciones en el acceso a bases de datos institucionales
asociadas a la inexistencia de roles formales de gestion del
dato.

Subtema prioritario 2 Gobernanza, gestion y cultura de datos. (continuacion)

Ideas de investigacion

e Disefio y validacion de un modelo institucional de gobierno
de datos para investigacion y gestion.

* Deficiente cultura de datos que impacta en la calidad de
registro de las bases de datos del Seguro Social de Salud
(EsSsalud).

e Evaluacion de los determinantes individuales y
organizacionales asociados a la calidad de los datos en los
sistemas de informacién en salud de EsSalud.

e Analisis del efecto de la calidad del registro de datos en los
indicadores sanitarios y de gestidn en los servicios de salud
de EsSalud.

e Disefio de un modelo institucional para fortalecer la cultura
de datos en los sistemas de informacién en salud de EsSalud.

e Analisis del efecto de la calidad del registro en indicadores
sanitarios y de gestion.

¢ Disefio de un modelo institucional de fortalecimiento de
cultura de datos.

e Limitada gobernanza de datos que afecta la estandarizacion
de los procesos del ciclo de vida del dato.

e Analisis del impacto de la formalizacion del rol del
responsable del dato en el acceso y la seguridad de las bases
de datos institucionales en EsSalud.

e Disefio y validacidon de un modelo institucional de
gobernanza de datos para la investigacion y la gestion en
salud en EsSalud.

e Estudio del impacto de la formalizacién del rol del duefio
del dato en la eficiencia de acceso y seguridad de bases
organizacionales.

e Evaluacién de la influencia de la gobernanza de datos en la
cultura de uso y gestién de datos en instituciones de salud de
EsSalud.

e Impacto de la estandarizacion del ciclo de vida del dato en
la calidad y oportunidad de los indicadores de gestion en
EsSalud.

e Analisis de la influencia de la cultura organizacional en la
adopcion de estandares y el cumplimiento de roles de
gobernanza de datos en EsSalud.

e Disefio de un modelo institucional de gobernanza de datos
alineado con estandares internacionales en EsSalud.

e Medicidn del impacto de la falta de estandarizacién del
ciclo de vida del dato en la calidad y oportunidad de
indicadores de gestion.

e Andlisis de los efectos de la cultura organizacional en la
adopcidn de estandares y cumplimiento de roles de
gobernanza.

* Propuesta de un modelo institucional de gobierno de datos
alineado a estandares internacionales (ej. DAMA-DMBOK,
ISO 38505).

Subtema prioritario 3

Problemas de investigacion

e Debilidades en la gestion del cambio de los sistemas de
informacion que afectan la administracion de diccionarios de
datos y metadatos.

Gobernanza y fortalecimiento de los sistemas de informacion.

Ideas de investigacion

e Desarrollo e implementacion de un sistema centralizado
para el seguimiento de proyectos de investigacion en salud a
nivel nacional.
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Tema Prioritario 05: Gestion de la Informacion y Gestion de la Investigacion

Subtema prioritario 3 Gobernanza y fortalecimiento de los sistemas de informacién. (continuacion)

Problemas de investigacion

¢ Debilidades en la gestidn del cambio de los sistemas de
informacion que afectan la administracion de diccionarios de
datos y metadatos.

Ideas de investigacion

e Evaluacion de la implementacién piloto de una arquitectura
interoperable basada en estdndares para la integracion de
sistemas de informacion en salud.

Subtema prioritario 4

¢ Implementacion piloto de arquitectura interoperable con
estandares definidos.

e Falta de articulacion entre los sistemas de informacion del
Seguro Social de Salud (EsSsalud).

¢ Evaluacion del nivel de madurez, confiabilidad y estabilidad
de la gobernanza de los sistemas de informacién en EsSalud

¢ Diagndstico del nivel de interoperabilidad de los sistemas
de informacién en EsSalud

e Andlisis del impacto de la fragmentacidn de los sistemas de
informacion en los indicadores estratégicos institucionales en
EsSalud

e Evaluacién de un modelo de arquitectura interoperable
escalable para la gestion de sistemas de informacién en
EsSalud.
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Problemas de investigacion

 Deficiente presupuesto para estimular el desarrollo de
investigacion en salud

Planificacioén, financiamiento y sostenibilidad de la investigacion en salud.

(continuacion)

Ideas de investigacion

e Evaluacion de las barreras y facilitadores para el acceso a
financiamiento externo en investigacion en salud.

¢ Disefio de un modelo institucional de sostenibilidad
financiera para la investigacion en salud.

¢ Evaluacidon de mecanismos institucionales de
financiamiento para la investigacion en salud.

e Evaluacion de barreras y facilitadores para acceso a
financiamiento externo.

e Disefio de un modelo institucional de sostenibilidad
financiera para investigacion.

e Elaboracion y propuesta de mecanismo presupuestal
especifico (fondo competitivo interno o programa estratégico
de investigacion).

¢ Diagndstico técnico de interoperabilidad institucional.

e Andlisis del impacto de la fragmentacidn de sistemas en
indicadores estratégicos.

e Elaboracion y propuesta de un modelo de arquitectura
interoperable escalable para EsSalud.

¢ Fragmentacion de los sistemas de informacién que pone en
riesgo la seguridad y gestidn de las bases de datos.

¢ Evaluacion del impacto de la interoperabilidad de los
sistemas de informacion en la seguridad y gestion de datos
en instituciones de salud.

¢ Diagndstico del nivel de madurez de los sistemas de
seguridad de la informacion en instituciones de salud.

e Andlisis de los riesgos asociados a la dispersidn de sistemas
tecnoldgicos en la gestion de informacidn en salud.

e Evaluacion de un modelo institucional de arquitectura
interoperable para la gestion segura de datos en salud.

¢ Falta de procesos que aseguren la sostenibilidad financiera
de las investigaciones a mediano y largo plazo

e Evaluacion del impacto de los incentivos institucionales en
la productividad cientifica en investigacion en salud.

¢ Analisis comparativo de modelos de incentivos para la
investigacion en salud en instituciones similares.

¢ Disefio de un sistema institucional de incentivos para
promover la investigacidn en salud, incluyendo componentes
economicos, académicos y de reconocimiento.

e Evaluacion de la incorporacion de indicadores de
investigacion en los sistemas de evaluacion del desempefio
institucional en salud.

e Estudio comparativo de modelos de incentivos en
instituciones similares.

¢ Disefio de un sistema integral de incentivos (econémico,
académico y de reconocimiento).

* Propuesta de incorporacién de indicadores de investigacion
en evaluacion de desempeiio institucional.

¢ Diagndstico del nivel de madurez del sistema de seguridad
de la informacién.

¢ Analisis del riesgo asociado a la dispersion tecnoldgica.

e Elaboracion y propuesta de modelo institucional de
arquitectura interoperable con enfoque de seguridad
(alineado a estandares ISO 27001 / 1SO 27701).

Subtema prioritario 4 Planificacion, financiamiento y sostenibilidad de la investigacion en salud.

Problemas de investigacion

e Deficiente presupuesto para estimular el desarrollo de
investigacion en salud

Ideas de investigacion

e Andlisis de la tendencia temporal y la distribucién geografica de
la asignacién presupuestal para la investigacion en salud.

e Ausencia de un observatorio institucional de investigacion
en el Seguro Social de Salud (EsSalud).

¢ Andlisis de los determinantes asociados a la retencién del
talento investigador en el dmbito de la investigacion en salud.

e Evaluacion del impacto de los programas de mentoriay
formacion en la productividad cientifica en investigacion en
salud.

e Analisis de los factores que influyen en el desarrollo de la
carrera del investigador en salud.

e Ausencia de un observatorio institucional de investigacién
en el Seguro Social de Salud (EsSalud).

e Evaluacidn de estrategias institucionales para el
fortalecimiento de capacidades en investigacién en salud.

e Analisis del impacto de mentoriay formacion en
productividad cientifica.

e Disefio de una ruta institucional de carrera del investigador.

* Propuesta de programa integral de fortalecimiento de
capacidades (formacién, mentoria, redes y tiempo protegido).
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Tema Prioritario 06: Indicadores de Salud, sanitarios y de gestidn institucional

Subtema prioritario 1 Implementacién y evaluacion del observatorio institucional en salud

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

e Sistemas de informacion institucional en salud no e Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las patologias de
integrados mayor demanda hospitalaria.

e Analisis de la situacidn de salud en zonas rurales del Peru
mediante modelado espacial y estimacidn para areas
pequefias (EAP).

e Evaluacién del impacto de intervenciones educativas en la
gestion de informacidn en salud.

e Costos asociados a la fragmentacion de los sistemas de
informacion institucionales.

« Dificultades al acceso de informacidn referida a prioridades | ¢ Evaluacion de intervenciones de salud y resultados
sanitarias (estrategias). sanitarios.

e Caracterizacion de la disponibilidad y acceso a la
informacion relevante para la toma de decisiones de gestores
en Salud.

¢ Implementacion del observatorio de salud por Redes
Prestacionales.

« Los indicadores de morbilidad infantil (sanitarios) no estan | © Desarrollo de un sistema de identificacion de zonas de

relacionados con indicadores de determinantes sociales. riesgo en salud infantil (diarrea, anemia) mediante modelado
espacial a nivel distrital y Estimacidn para Areas Pequefias
(EAP).

e Indicadores de morbilidad y el acceso limitado a servicios
de salud en poblacién infantil.

Subt ioritario 2 Usos y limitaciones de las estimaciones de los indicadores de salud, sanitarios
LISIalproanO y de gestion institucional.

Ideas de investigacion

Problemas de investigacion

* Falta de provisién de sistemas de informacién adecuados * Optimizacion del abastecimiento de medicamentos
para la toma de decisiones mediante modelado espacial e investigacion operativa.

e Evaluacion de los procesos de toma de decisionesy su
relacién con el desempefio sanitario.

* Limitada evaluacion de la eficiencia de acciones preventivo- | ® Evaluacion del impacto de las intervenciones educativas
promocionales en los resultados de salud. preventivo-promocionales en los indicadores sanitarios.

e Disefio de estandares de gestion para la evaluacidon del
impacto sanitario en EsSalud.

Subt ioritario 2 Usos y limitaciones de las estimaciones de los indicadores de salud, sanitarios
ubtema prioritario y de gestion institucional. (continuacién)

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

e Limitada implementacién y evaluacién del abordaje
multidisciplinario en resultados de salud.

e Impacto de la intervenciédn multidisciplinaria en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.
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Subt ioritario 2 Usos y limitaciones de las estimaciones de los indicadores de salud, sanitarios
ubtema prioritario y de gestion institucional. (continuacion)

Problemas de investigacion

e Limitada implementacion y evaluacién del abordaje
multidisciplinario en resultados de salud.

Ideas de investigacion

¢ Impacto de sistemas de inteligencia artificial en la
oportunidad diagnésticay los resultados en salud.

e Evaluacidn de investigaciones con enfoque
multidisciplinario en la atencidn sanitaria.

e Deteccion y tratamiento temprano del deterioro cognitivo,
fisico y social de la poblacién adulta mayor asegurada de las
IPRESS.

¢ Enfoque centrado en indicadores de produccion con
limitada medicion de resultados sanitarios.

e Evaluacion del impacto de la cobertura preventivo-
promocional en indicadores sanitarios.

e Evaluacion de estrategias para mejorar la deteccion de
cancer de cuello uterino en la poblacidon asegurada de las
IPRESS de EsSalud.

Subt ioritario 3 Tendencias epidemioldgicas de los indicadores de salud, sanitarios y de
ubtema prioritario gestion institucional.

Problemas de investigacion

e La fiabilidad de la informacién para la formulacion de
indicadores es escasa.

Ideas de investigacion

e Uso de datos institucionales del INEN para optimizar
indicadores de desempefio sanitario en EsSalud.

e Estimacion de la calidad de los registros de salud y su
influencia en la toma de decisiones clinicas y administrativas.

e Enfoque de los indicadores de gestion en actividades y
procesos asistenciales, con limitada medicién de resultados
en salud.

e Evaluacién comparativa de indicadores de gestion del
MINSA y EsSalud por niveles de atencion.

* Relacidn entre la cobertura de vacunacion y su impacto en
la salud de la poblacién infantil.

* Brecha en la informacién epidemioldgica y su alineacién
con los planes de gestion institucional.

* Relacidn entre la gestion basada en indicadores y la mejora
de resultados sanitarios.

e Estandarizacion de los registros de atencidn especializada
en consulta externa de las IPRESS de EsSalud.

¢ Inconsistencia entre los sistemas de monitoreo y las zonas
de alta concentracién epidemioldgica.

e Evaluacion de la concordancia entre sistemas de monitoreo
y zonas de alta concentracién epidemioldgica en EsSalud.

e Integracion de sistemas de monitoreo para mejorar la
identificacién de zonas de riesgo en EsSsalud.

e Limitaciones en el sistema de identificacion de zonas de
riesgo segln tendencias epidemioldgicas.

e Evaluacion del sistema de vigilancia epidemioldgica de
EsSalud en la identificacion de zonas de riesgo.

e Desarrollo de un modelo territorial para la deteccion
temprana de areas de riesgo en EsSalud.
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Tema Prioritario 07: Salud Digital

ica electronica mediante herramientas

Subt ioritario 1 Fortalecimiento de la historia cli
ubtema prioritario digitales de interopera

Ideas de investigacion

Problemas de investigacion

e Disefio y evaluacion de un modelo de interoperabilidad
basado en estandares internacionales para la integracion de
los sistemas clinicos de EsSalud.

e Fragmentacion de la informacion clinica del paciente.

e Impacto de la interoperabilidad de los sistemas clinicos en
la continuidad asistencial, la seguridad de la informaciény la
reduccion de los tiempos de atencion en EsSalud.

e Fallas en la seguridad de |a historia clinica electrénica. * Disefio y evaluacion de intervenciones orientadas a
fortalecer el cumplimiento de los principios de
confidencialidad de la informacién en el personal de salud.

* Dificultades en el acceso oportuno a los sistemas de gestion | ¢ Desarrolloy evaluacién de una herramienta digital de
de citas y programacion quirdrgica. navegaciéon y acompafiamiento al paciente, orientada a la
gestion de citas quirurgicas y al seguimiento de
enfermedades cronicas.

* Limitaciones en el acceso oportuno y equitativo a los * Disefio y evaluacion un modelo de atenci6n hibrida

servicios de salud, especialmente en la poblacién de zonas (presencial-telemedicina) apoyado por herramientas
remotas. digitales, orientado a mejorar el acceso, continuidad y
oportunidad de la atencién en salud de la poblacién en zonas
remotas atendidas por EsSalud.

e Evaluacion de la capacidad tecnoldgica de las redes
asistenciales de EsSalud para la implementacién de servicios
de telemedicina.

S Herramientas para mejorar la calidad del registro y el procesamiento de la Big
Subtema prioritario 2 Data institucional

Ideas de investigacion

Problemas de investigacion

e Limitada calidad y confiabilidad de los datos registrados en | ® Disefio y evaluacién de un sistema automatizado de control
el Sistema de Informacién en Salud de EsSalud (ESSI) y en de calidad del registro clinico con validacion CIE-10'y

otros registros electrénicos institucionales. retroalimentacion continua para mejorar la confiabilidad de
los datos en EsSalud.

e Elaboracion de un diagnéstico de linea de base sobre la
calidad de los datos registrados en el sistema ESSI de EsSalud.

e Falta de estandares de calidad de datos en salud.

e Desarrollo y validacion de una herramienta inteligente de
apoyo al registro clinico (basada en NLP y reglas de calidad)
para mejorar la precision del ingreso de diagnésticos y
variables clinicas en EsSalud.

Subtema prioritario 3 Inteligencia Artificial para el apoyo al diagnéstico en la atencion de salud

Ideas de investigacion

Problemas de investigacion

* Elevada proporcién de exdmenes diagndsticos e imégenes | © Disefio y evaluacion de un sistema de apoyo basado en

médicas pendientes de interpretacién y lectura en los inteligencia artificial para la priorizacién de exdmenes e

servicios de salud de EsSalud. !mégenes médicas seg_t’m crit_erios dg severidad c!inica, y su
impacto en la oportunidad diagndstica y la seguridad del
paciente en EsSalud.
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S Inteligencia Artificial para el apoyo al diagndstico en la atencion de salud
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Problemas de investigacion

e Elevada proporcion de examenes diagnosticos e imagenes
médicas pendientes de interpretacidn y lectura en los
servicios de salud de EsSalud.

Ideas de investigacion

e Desarrollo de un banco institucional de imagenes médicas
etiquetadas (mamografias, radiografias, tomografias) para el
entrenamiento de modelos de inteligencia artificial y la
investigacion en enfermedades priorizadas en EsSalud.

e Desarrollo y evaluacién de una herramienta digital basada
en inteligencia artificial para la priorizacion automatizada de
mamografias, orientada a optimizar la deteccién temprana
de cancer de mama y otras patologias priorizadas.

e Limitada incorporacién y aprovechamiento de herramientas
de inteligencia artificial en procesos asistenciales de EsSalud.

¢ Disefio y evaluacion de una estrategia integral de capacitacion
en inteligencia artificial, orientada a fortalecer las competencias
del personal y promover su uso responsable y efectivo como
herramienta de apoyo en EsSalud.

Subtema prioritario 4

Problemas de investigacion

Inteligencia Artificial aplicada a los servicios de salud

Ideas de investigacion

e Limitado aprovechamiento integral de la informacion
clinica del paciente, debido a la persistencia de historias en
formato fisico y a la fragmentacién de los registros.

¢ Desarrollo de una herramienta de inteligencia artificial para
transcribir y estructurar la informacion contenida en historias
clinicas fisicas, con fines de integracion al registro clinico
electrénico.

e Desarrollo de una herramienta de inteligencia artificial para
la transcripcién automatizada de la informacién clinica en el
sistema ESSI, en cumplimiento de la normativa de proteccién
de datos y confidencialidad.

¢ Elevada carga laboral asistencial y limitada disponibilidad
de tiempo del personal de salud para la adecuada atencién
de pacientes.

e Impacto del uso de herramientas digitales e inteligencia
artificial en la automatizacién administrativa y la eficiencia
del tiempo clinico en EsSalud.

Subtema prioritario 5 Innovacidn y transformacion digital en salud

Problemas de investigacion

Ideas de investigacion

e Insuficiente capacitacion del personal de salud y resistencia
a laincorporacion de herramientas de inteligencia artificial
en la practica asistencial.

¢ Implementacion y evaluacién de un programa de
capacitacién y sensibilizacion en inteligencia artificial para
fortalecer su adopcién en el personal de salud de EsSalud.

e Insuficiente integracidn de tecnologias, recursos humanosy
procesos en la atencion de los pacientes y en la gestion de la
informacion en salud.

e Disefio y evaluacion de un modelo integral de
transformacion digital en salud y su impacto en la eficiencia,
la gestion de la informacidn y la experiencia del paciente en
EsSalud.




Limitaciones

Limitaciones

El proceso de determinacién de las Prioridades de Investigacion en Salud de
EsSalud para el periodo 2026-2028 enfrentd diversas limitaciones operativas.
Entre ellas, se identificaron dificultades para coordinar reuniones con las distintas
Gerencias Centrales y unidades organicas, debido a la alta carga administrativa y
asistencial de los equipos directivos y técnicos; por ello, parte de la informacidn
fue recopilada mediante comunicaciones oficiales y correos electrénicos dirigidos
a dichas dependencias.

Asimismo, se presentaron restricciones tecnolégicas para la recoleccién de
informacién, debido a que las plataformas institucionales disponibles no contaban
con las funcionalidades requeridas para consultas estructuradas. No obstante,
esta limitacion fue mitigada mediante el uso de las bases de datos de
participantes de eventos cientificos de la Direccién de Investigacion en Salud, lo
que permitié asegurar una adecuada participacion en el proceso de priorizacién.

Por otro lado, la convocatoria de profesionales de la salud e investigadores
institucionales presenté limitaciones debido a la inexistencia de un registro
institucional sistematizado de investigadores en EsSalud, lo que requirid
complementar la identificacion de participantes mediante bases de datos
cientificas y el directorio de investigadores del CONCYTEC. Asimismo, se observé
una menor participacion de profesionales del primer nivel de atencién, lo que
representd un desafio para asegurar una representacién equilibrada de los
distintos niveles de prestacién en el proceso de priorizacidn. Estas limitaciones
constituyen aspectos relevantes a considerar para fortalecer futuros procesos
institucionales de priorizacion

mEsSalud

INSTITUTO DE .
TECNOLOGIAS EN Conclusiones
SALUDE
INVESTIGACION

IETSI

EsSalud

Conclusiones

Como resultado del Segundo Taller Participativo: Definicién de Problemas e Ideas
de Investigacién en Salud de EsSalud 2026—2028, se logré una amplia identificacion
de necesidades de investigacidon prioritarias para la institucion. En total, se
sistematizaron 203 problemas de investigacion y 534 ideas de investigacion,
distribuidas en las categorias de temas orientados a enfermedades y temas
orientados al sistema de salud. Este proceso participativo permitié consolidar
aportes de investigadores, especialistas, gestores y profesionales de los diferentes
organos institucionales de EsSalud y comunidad académica, generando una base
estratégica de evidencias y propuestas que orientara el desarrollo de
investigaciones alineadas con los principales desafios sanitarios y organizacionales
de EsSalud, fortaleciendo asi la toma de decisiones basada en evidencia y la
promocién de una agenda institucional de investigacién pertinente y de alto
impacto para la mejora de la atencién de los asegurados.

Recomendaciones

Se recomienda promover la difusion institucional de los resultados de la cartera de
problemas e ideas de investigacion identificadas, a fin de orientar el desarrollo de
estudios alineados con las necesidades de EsSalud. Asimismo, se sugiere incentivar
a los investigadores y profesionales de salud de la institucién a formular y ejecutar
proyectos de investigacién basados en estas prioridades, asi como fortalecer los
mecanismos de apoyo institucional para su desarrollo. Del mismo modo, se
recomienda impulsar la publicacion y difusion de los resultados de las
investigaciones generadas, con el propdsito de contribuir a la generacion de
evidencia cientifica y fortalecer la toma de decisiones orientadas a la mejora de los
servicios de salud para la poblacién asegurada.
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