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RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N° ©>1  -IETSI-ESSALUD-2016

Lima,

VISTOS:

La Carta N° 256-DIS-IETSI-ESSALUD-2016 y el Informe Técnico N° 11-DIS-IETSI-
ESSALUD-2016, por medio del cual la Direccion de Investigacion en Salud propone 09
(nueve) Temas de Investigacion en Salud y 20 Preguntas de Investigacion priorizados,
correspondientes al periodo 2017-2018 para su aprobacion y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
establece que “El Estado promueve la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica en el campo
de la salud, asi como la formacién, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos
¢\ para el cuidado de la salud”,

Que, el articulo 2° del Texto Unico Ordenado de la Ley Marco de Ciencia, Tecnologfa e
Innovacién Tecnologica aprobado por Decreto Supremo N° 032-2007-ED establece que
“el desarrollo, promocién, consolidacion, transferencia y difusion de la Ciencia, Tecnologia
e Innovacién Tecnologica, son de necesidad publica y de preferente interés nacional’, y
en su articulo 5° sefiala que el Estado Peruano tiene como uno de sus objetivos
nacionales “el fomento y promocion de la investigacion, la innovacion y el desarrollo
fecnolégico”;

Que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido la “Estrategia Global en
Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual”, que plantea como primer elemento el
establecimiento de prioridades de investigacién, enfatizando que “una mejor comprension
de las necesidades de salud de los paises en desarrollo, y de sus determinantes, es
esencial para orientar una labor sostenible de investigacion y desarrollo”; y que para esto
la OMS hace un llamado a los organismos publicos y privados a propugnar el liderazgo y
el compromiso en la determinacién de las prioridades de investigacion;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 084-GG-ESSALUD-2014, se aprobo el
documento técnico denominado “Criterios para el Desarrollo de la Investigaciéon en el
Seguro Social de Salud (ESSALUD) periodo 2014-2016", el mismo que establecid las
prioridades de investigacion para el referido periodo;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°152-PE-ESSALUD-2015 se aprobo
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion (IETSI), el mismo que establece entre sus funciones generales
promover, regular y desarrollar la investigacién en salud en EsSalud;

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 021-IETSI-ESSALUD-2016, se aprobd la Directiva N° 04-IETSI-
ESSALUD-2016 “Directiva que establece los lineamientos para el desarrollo de la
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investigacion en EsSalud”, la misma que regula entre otros temas el proceso de definicion
de las prioridades de investigacion, proceso que se realiza cada dos afos y se encuentra
a cargo de la Direccién de Investigacion en Salud;

Que, mediante documentos de vistos, la Direccion de Investigacion de Salud remite para
su aprobacion, las prioridades de investigacion correspondientes al periodo 2017-2018 asi
como las preguntas de investigacion determinadas en base a las prioridades

Estando de acuerdo a lo propuesto y en ejercicio de las funciones asignadas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR los nueve (09) Temas de Investigacion en Salud Prioritarios para
ESSALUD, para el periodo 2017-2018, segun el detalle del Anexo N° 1 de la
presente Resolucion.

2. APROBAR las veinte (20) Preguntas de Investigacidn Prioritarias para ESSALUD,
para el periodo 2017-2018, segun el detalle del Anexo N° 2 de la presente
Resolucion.

3. DISPONER que la Direccion de Investigacion en Salud se encargue de la difusion
de las prioridades de investigacion y las preguntas de investigacion relacionadas a
las mismas, que se aprueban mediante la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

/i ‘ - fj—.‘
oA VGTORALEJANDRO boné&zﬁe;\w\

Director del Insiituto de Evaluacion

deffecnologias en Salud & Iiwestigacion IETSI
© EsSalud
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ANEXO N° 1

TEMAS DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORITARIOS

ESSALUD 2017-2018

1. Bioseguridad e infecciones intrahospitalarias.

. Diabetes mellitus

. Enfermedad cardiovascular hipertensiva.

. Cancer de mama

. Calidad de los servicios de salud y humanizacién

. Cancer de cuello uterino.

. Politicas, gestion en salud, buen gobierno corporativo.
8. Problemas Perinatales.

9. Artrosis.
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ANEXO N° 2

PREGUNTAS DE INVESTIGACION PRIORITARIAS
ESSALUD 2017-2018

Bioseguridad e Infecciones Intrahospitalarias.

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

2. ;Cuales son las mejores/mas aplicables/ mas costo-efectivas intervenciones
y/o herramientas para la deteccion temprana de enfermedades de transmision
aérea y otros riesgos biologicos en hospitales?

3. ;Cudl es la adherencia, y sus factores asociados, a normas Yy
recomendaciones de Bioseguridad en personal de salud (higiene de manos,
equipos de proteccion, aislamiento, accidentes laborales)?

Diabetes Mellitus.

4. ;Qué caracteristicas deberia tener un programa de prevencion y control de la
DM en el primer nivel de atencién?
5. ¢ Cual es la magnitud y los factores asociados a las complicaciones de la DM

en la poblacién asegurada de EsSalud?
Enfermedad Cardiovascular Hipertensiva.

6. ;Cudl es el efecto del programa de HTA en las complicaciones de los
pacientes asegurados en tratamiento convencional?

7. ¢ Cuéles son los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en
los pacientes hipertensos?

Cancer de Mama.

8. ;Cudles son los factores individuales (genéticos, infecciosos y relacionados a
los estilos de vida) y de los servicios de salud de EsSalud asociados a la
sobrevida de las pacientes con Cancer de mama?

9. ;Cuales son las intervenciones mas adecuadas para disminuir los tiempos de
confirmacion del diagnostico e inicio del tratamiento en pacientes con sospecha
de cancer de mama?

Calidad de los Servicios de Salud y Humanizacion.

10. ;Cual es la magnitud y los determinantes de la adherencia a los Manuales de
Procedimientos Asistenciales?

11. ¢ Cuéles son las intervenciones mas adecuadas para la mejora de la gestion
de los eventos adversos derivados de la atencién sanitaria?
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Cancer de cuello uterino.

12. ;Cudl es el impacto de la implementacion de un sistema de informacion
nominal en linea y Unico en los tiempos de espera y pérdida de pacientes?
Diseiado en base a un analisis situacional de registros actuales sobre pre-cancer
y cancer y la determinacién de brechas y necesidades en el registro

13. Considerando el contexto regional y el andlisis de los cuellos de botella y los
procesos, ¢Cudles son las intervenciones mas adecuadas para reducir los
tiempos entre tamizaje y tratamiento?

14. ;Cudl es la costo-efectividad de la estrategia "ver y tratar" en comparacion
con el tamizaje convencional en la deteccién de NIC2+, en el primer nivel de
atencion?

Politicas, gestion en salud, buen gobierno corporativo.

15. ;Cual es la costo-efectividad de los programas preventivos (prevencion
primaria y secundaria) implementados en EsSalud para enfermedades crénicas?
16. ;Qué modelos de atencion primaria de salud pueden ser efectivamente
implementados en el primer nivel para mejorar el acceso a los servicios en
regiones?

Problemas perinatales.

17. ;Cual es el impacto de la implementacién de los programas de seguimiento
del recién nacido de riesgo?

18. ;Cudles son las intervenciones maternas mas adecuadas para reducir la
incidencia de la prematuridad en EsSalud?

Artrosis.

19. ¢(Cudles son los factores de riesgo de artrosis de rodilla y cadera en
pacientes que acuden a centros de atencion primaria a nivel nacional?
20. ;Cual es la perdida de Afios de Vida Saludable (en términos de discapacidad
y calidad de vida) ocasionada por la artrosis de rodilla y cadera en pacientes de
Hospitales de nivel lll y Servicios Generales de Atencién Domiciliaria?
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