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Piriz Correa V y Diaz-Vélez C. han sefialado que la transformacién
digital y la innovacién responsable requieren gobernanza
institucional, capacidades organizacionales y condiciones que
favorezcan el acceso equitativo a las tecnologias sanitarias (1). Este
planteamiento de los autores, nos advierte en entender la innovacion
como un instrumento de gobernanza, dado que los sistemas de salud
necesitan de instrumentos que articulen formalmente la investigacion
en un proceso de crear valor, transferir el conocimiento y utilizar sus
resultados.

En Peru, con frecuencia, la gestion institucional de la investigacion se
concentra en la aprobacion del protocolo, evaluacién ética, ejecucion,
cierre y publicacién. Aunque estos componentes son indispensables,
no garantizan que el conocimiento generado se traduzca en mejoras
asistenciales, decisiones de salud publica o tecnologias sanitarias.
La investigacion produce evidencia; la innovacién en cambio exige,
ademas, que una solucidn nueva o mejorada sea validada y puesta en
uso de sus destinatarios (2).

Cabe resaltar que, la capacidad de innovacidon no genera efectos
uniformes. Un analisis de Criveanu C et al. sobre los sistemas
sanitarios de la Unidn Europea encontrd resultados diferenciados
segin su madurez institucional, basado en su capacidad de
absorcion y preparacidn tecnoldgica (3). Aunque estos hallazgos no
son directamente extrapolables a EsSalud, muestran que producir

conocimiento o disponer de tecnologia resulta insuficiente cuando
no existen gobernanza, capacidades organizacionales y mecanismos
para convertirlos en valor sanitario.

Por ello, resulta necesario contar con una directiva de investigacion en
salud para EsSalud que conciba la generacion de conocimiento como
un proceso consecuente hacia la innovacion. Dicho de otro modo,
en relacion con Piriz-Correa V. y Diaz-Vélez C, se deberia establecer
condiciones, responsabilidades y puntos de decisién para conducir
los resultados desde la identificacién de una necesidad sanitaria hasta
su posible validacion, maduracién, implementacion y/o transferencia.
La traduccion del conocimiento tampoco deberia comenzar
cuando termina el estudio. Se trata de un proceso iterativo que
puede iniciarse con la formulaciéon de la pregunta e involucrar
tempranamente a investigadores, decisores, profesionales y usuarios
(4). La Organizacién Mundial de la Salud advierte que la expansidn de
la investigacién no asegura su utilizacion sistematica y recomienda
institucionalizar mecanismos que hagan la evidencia accesible,
pertinente y accionable para las politicas y la practica (5,6).

Asi, la directiva deberia establecer rutas diferenciadas para el uso
de los resultados de investigaciéon ya sea orientadas a sustentar
politicas publicas y decisiones de gestién que generen valor publico;
asi como, cuando exista potencial de aplicacién tecnoldgica, dirigidas
a evaluar su valorizacién y facilitar su adopcién o transferencia.
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En concordancia, el Primer Estudio Nacional de la Gestién de
Transferencia Tecnoldgica de CONCYTEC sefiala que la transferencia
efectiva requiere capacidades que van mas alla de la proteccion de la
propiedad intelectual, entre ellas la valorizacion tecnoldgica (7).

De esta forma, una directiva de investigacion orientada a resultados
de cuales prioricen continuar hacia la adopcidén, cuadles requieren
ser protegidos como patentes, cudles deben transferirse y cudles no
justifican nuevas inversiones. En efecto, estos factores condicionan la
posibilidad de escalar la investigacién en servicios de salud basados

en evidencia (4).

Asi, se plantean al menos cuatro rutas para los resultados de
investigacion: su uso en decisiones institucionales o politicas
de salud; la actualizacion de guias, procesos o prestaciones; su
evaluacién, maduracién e implementacién o transferencia cuando
tengan potencial; y su cierre justificado cuando no sustenten nuevas
inversiones. Cuya orientacidn se orienta a la familia 1ISO 56000 (8-10),
que propone gestionar la innovacién como un proceso sistematico
para realizar valor.

Tabla 1. Indicadores para el seguimiento de la investigacion, la adopcidn de resultados y la generacion de valor sanitario en EsSalud.

Dimension Indicador trazador

Orientacion 1SO 56008:2024

Pertinencia L
institucionales

Adopcién potencial

Oportunidad de decision
P sobre sus resultados

Uso institucional .
procesos o prestaciones

Valor sanitario . L
implementacion

Porcentaje de investigaciones vinculadas con prioridades

Porcentaje de resultados evaluados para su posible adopcién

Tiempo entre el cierre del estudio y la decisidn institucional

Porcentaje de resultados incorporados en politicas, guias,

Evidencia de valor sanitario o mejora asistencial asociada a la

Medir la alineacién de las iniciativas con los objetivos del
portafolio.

Dar seguimiento a la evaluacidn de resultados e iniciativas de
innovacion.

Observar el desempefio del proceso y detectar demoras en
la gestidn.

Medir los resultados de las iniciativas y su realizacion de
valor.

Evaluar resultados e impacto, considerando el contexto y el
horizonte temporal.

La medicién del desempefio de la investigacion no deberia limitarse
al numero de protocolos aprobados, estudios concluidos o articulos
publicados. Tendria que considerar su correspondencia con las
prioridades institucionales, el avance en la validacién de resultados,
la participacion de sus usuarios, los tiempos de maduracién y las
decisiones adoptadas sobre su uso, implementacién o transferencia.
En conclusién, una directiva de investigacion en salud deberia
gestionar la investigacion asegurando el cumplimiento cientifico, ético
y administrativo de los estudios, implica gobernar responsablemente
el transito de sus resultados hacia la generacion de valor publico (1).
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