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Resumen

Introduccion. La pandemia de COVID-19 expuso fragilidades y desigualdades en los sistemas de salud de
Iberoamérica, impulsando la necesidad de establecer prioridades de investigacion que fortalezcan la resiliencia, la
innovacion y la equidad en el periodo posterior a la sindemia. Objetivos. Identificar, mediante consenso de expertos,
las prioridades de investigacion en sistemas y servicios de salud en Iberoamérica tras la sindemia de COVID-19.
Metodologia. Se realiz6 un eDelphi modificado entre septiembre de 2022 y marzo de 2023. Se enviaron 228
invitaciones, de las cuales 167 personas aceptaron participar (73,2 %). En la primera ronda, 99 expertos (43,7 %)
generaron 164 propuestas, que se agruparon en seis dimensiones. En la segunda ronda, 66 panelistas (39,5 %) evaluaron
la importancia de los temas mediante escala Likert (1-5). Finalmente, en la tercera ronda, 66 especialistas (39,5 %)
completaron la valoracion final. Se consideraron prioritarios los temas puntuados con 4 o 5 por al menos el 70% de
los panelistas, se utilizo el rango intercuartilico para medir el nivel de consenso. Resultados. Se identificaron 59 temas
prioritarios organizados en seis dimensiones tematicas: (1) modelos organizativos y planificacion en crisis sanitarias;
(2) respuesta ante amenazas ambientales con enfoque One Health; (3) equidad y ética en asignacion de recursos; (4)
vigilancia, prevencion y control de enfermedades transmisibles y zoonosis; (5) participacion ciudadana y pacientes, e
(6) innovacion y tecnologias en crisis de salud publica. El rango intercuartilico indico alto consenso sobre la mayoria
de los temas. Conclusiones. Este consenso iberoamericano aporta un marco estratégico para orientar la agenda de
investigacion en sistemas y servicios de salud posteriores a la sindemia. Contribuye a guiar politicas, financiamiento
y cooperacion internacional, fortaleciendo la resiliencia de los sistemas y promoviendo la equidad regional.
Palabras clave: COVID-19, investigacion en servicios de salud, investigacion en sistemas de salud publica,
politicas de investigacion en salud.

Abstract

Introduction. The COVID-19 pandemic exposed fragilities and inequities in Ibero-American health systems,
underscoring the need to set research priorities that strengthen resilience, innovation, and equity in the post-syndemic
period. Objectives. To identify, through expert consensus, research priorities in health systems and services in Ibero-
America after the COVID-19 syndemic. Methods. A modified eDelphi (electronic Delphi) was conducted from
September 2022 to March 2023. A total of 228 invitations were issued; 167 individuals agreed to participate (73,2
%). In Round 1, 99 experts (43,7 %) generated 164 proposals, which were grouped into six domains. In Round 2, 66
panelists (39,5 %) rated the importance of topics using a 1-5 Likert scale. In Round 3, 66 specialists (39,5 %) completed the
final assessment. Topics were deemed priorities if scored 4 or 5 by at least 70% of panelists; the interquartile range (IQR)
was used to quantify consensus. Results. Fifty-nine priority topics were identified and organized into six thematic
domains: (1) organizational models and planning for health crises; (2) responses to environmental threats using a One
Health approach; (3) equity and ethics in resource allocation; (4) surveillance, prevention, and control of
communicable diseases and zoonoses; (5) citizen and patient participation; and (6) innovation and technologies in
public health emergencies. The IQR indicated high consensus for most topics. Conclusions. This Ibero-American
consensus provides a strategic framework to guide the post-syndemic research agenda in health systems and services. It
informs policy, funding, and international cooperation, strengthening systems’ resilience and promoting regional equity.
Keywords: COVID-19, Health Services Research, Public Health Systems Research, Health Research Policy.

Resumo
Introdugdo. A pandemia de COVID-19 evidenciou fragilidades e desigualdades nos sistemas de satde da Ibero-
América, ressaltando a necessidade de definir prioridades de pesquisa que fortalecam a resiliéncia, a inovagdo e a
equidade no periodo pés-sindemia. Objetivos. Identificar, por meio de consenso de especialistas, as prioridades de
pesquisa em sistemas e servigos de saude na Ibero-América apds a sindemia de COVID-19. Metodologia. Realizou-se
um eDelphi (Delphi eletronico) modificado entre setembro de 2022 e margo de 2023. Foram enviadas 228 convites;
167 pessoas aceitaram participar (73,2 %). Na 1? rodada, 99 especialistas (43,7 %) geraram 164 propostas, agrupadas
em seis dimensdes. Na 2% rodada, 66 participantes (39,5 %) avaliaram a importancia dos temas em escala Likert de
1 a 5. Por fim, na 3" rodada, 66 especialistas (39,5 %) concluiram a avaliacdo final. Consideraram-se prioritarios os
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temas pontuados com 4 ou 5 por pelo menos 70% dos participantes; utilizou-se a amplitude interquartilica (AIQ)
para medir o nivel de consenso. Resultados. Identificaram-se 59 temas prioritarios organizados em seis dimensdes
tematicas: (1) modelos organizacionais e planejamento em crises sanitdrias; (2) resposta a ameacas ambientais com
enfoque One Health; (3) equidade e ética na alocacdo de recursos; (4) vigilancia, prevencdo e controle de doencas
transmissiveis e zoonoses; (5) participacdo cidada e de pacientes; e (6) inovagdo e tecnologias em emergéncias de
saude publica. A AIQ indicou alto consenso para a maioria dos temas. Conclusdes. Este consenso ibero-americano
oferece um marco estratégico para orientar a agenda de pesquisa em sistemas e servigos de saide no periodo pos-
sindemia. Contribui para orientar politicas, financiamento e cooperacao internacional, fortalecendo a resiliéncia dos
sistemas e promovendo a equidade regional.

Palavras-chave: COVID-19, pesquisa em servigos de satude, pesquisa em sistemas de saude publica, politicas de
pesquisa em saude.
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sistemas y servicios de salud en el periodo posterior a la sindemia

Introduccion

Los sistemas de salud de Iberoamérica y el mundo enfrentaron grandes desafios durante
la pandemia de COVID-19, debido a problemas estructurales y a la insuficiente inversion
en capacidades esenciales para la preparacion y respuesta pandémica (1). En particular, se
evidencio una coordinacion deficiente entre los niveles asistenciales, que limit6 la colaboracion
efectiva entre atencion primaria, salud comunitaria y salud publica, elementos esenciales para
una respuesta integral (2). Asimismo, la pandemia reveld la vulnerabilidad de los sistemas de
salud publica, cuya estructura se ha orientado principalmente a responder brotes puntuales y a
la implementacion de programas de vacunacion (3).

Antes de la pandemia de COVID-19, muchos sistemas sanitarios ya enfrentaban sobrecarga,
con largos tiempos de espera en atencion primaria y hospitalaria (4-6). Estos tiempos de espera
aumentaron aun mas tras la pandemia y muchos pacientes quedaron desatendidos, especialmente
aquellos con enfermedades cronicas, en las que ademas influyen factores sociales, laborales,
ambientales y de estilo de vida (6). A esta problematica, se sumaron los efectos de la pandemia
en muchas patologias, especialmente en la salud mental (7, 8).

Las crisis suelen afectar de manera desigual a las poblaciones, incrementando las brechas ya
existentes de acceso a la atencion sanitaria y de salud, y empeorando de manera mas acuciante
la situacion de algunos subgrupos poblacionales (9). En particular, la pandemia por COVID-19
ha agravado las desigualdades existentes, afectando de manera desproporcionada a poblaciones
marginadas, grupos raciales/étnicos, mujeres y trabajadores con bajos ingresos. Estos impactos
incluyen mayor incidencia de infeccion, mayor mortalidad, dificultades en el acceso a servicios
de salud y efectos negativos en la salud mental, evidenciando asi un perjuicio multidimensional
que requiere atencidon especifica (10). Las poblaciones marginadas se refieren a grupos y
comunidades que sufren discriminacion y exclusion (social, politica y econdmica), debido a
relaciones de poder desiguales en las dimensiones econdmica, politica, social y cultural (11).

La pandemia también puso de manifiesto los retos a los que se enfrentan los sistemas
sanitarios para garantizar el acceso universal a la salud y la cobertura sanitaria universal.
La adaptacion de los servicios para ampliar la capacidad asistencial mejord la atencion de
pacientes con COVID-19, pero debilitd otros servicios, especialmente en zonas periurbanas,
rurales e indigenas. Ademas, el fortalecimiento del primer nivel de atencion resultd desigual
en los distintos paises, lo que afectd la continuidad y accesibilidad de la atencion primaria, un
componente clave para la gestion efectiva de crisis sanitarias y para reducir inequidades en salud

(12).

Si bien algunos paises habian creado sistemas solidos en ambitos especificos, ninglin pais
contaba con un sistema totalmente maduro capaz de afrontar el gran reto que suponia una
pandemia de la magnitud del COVID-19 (13). Sin embargo, las partes interesadas y decisores
sanitarios de todos los sectores también adoptaron medidas en respuesta al virus que pueden
servir como promotoras de una futura transformacion de los sistemas. Sabemos que los recursos
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son escasos y menguantes, y los sistemas nacionales tienen un impacto condicionado por
maultiples factores, pero si aspiramos a una sanidad publica solvente y socialmente deseable, con
capacidad para influir y actuar en todo su potencial, es posible reorientar los recursos y trabajar
en las prioridades (14).

En este contexto, existe la necesidad de comprender como deben adaptarse los sistemas
sanitarios a los retos que hay por enfrentar y a desarrollar lecciones operativas para gestionar la
respuesta a futuros desafios de salud publica (15). Algunos paises ya efectuaron este ejercicio
de priorizacion en el area de sistemas de salud (16) o en otros temas sanitarios (17,18), en las
primeras fases de la pandemia.

La Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en Salud (RIMAIS) se dedica
a fortalecer los sistemas nacionales de investigacion en salud, difundir politicas y modelos
de investigacion en salud e iniciativas y programas de aprendizaje en salud publica. La red
estd integrada por los ministerios de salud e innovacion de 16 paises iberoamericanos. El
presente trabajo se desarrolld en el marco de la red, con el fin de informar a los organismos
de financiacién y a los investigadores sobre las prioridades de investigacion en sistemas y
servicios de salud, a mediano y largo plazo, que se derivan de la experiencia que ha supuesto la
pandemia de COVID-19. Esto con el fin de que los avances en esta linea mejoren la capacidad de
gestion de futuras amenazas en salud en el contexto de recursos restringidos disponibles para la
investigacion cientifica. Asi las cosas, este estudio establece las prioridades de investigacion en
sistemas y servicios de salud en el contexto Iberoamericano evidenciadas a partir de la sindemia
por COVID-19. La sindemia se refiere a la interaccion sinérgica de dos o mas enfermedades o
condiciones de salud, junto con factores sociales y ambientales, que agravan la carga total de
enfermedad en poblaciones vulnerables (19). En el contexto de COVID-19, la sindemia describe
como la pandemia se ha combinado con enfermedades cronicas y desigualdades sociales,
intensificando sus efectos adversos en la salud publica (20).

Métodos

Se utiliz6 una técnica de consenso a través de un estudio eDelphi modificado realizado entre
septiembre y marzo de 2023. Este método (21) se diferencia de la técnica Delphi clasica
en que se realiza integramente online y en que parte de opciones semiabiertas, en lugar de
abiertas. Se trata de un proceso iterativo de identificacion de prioridades por parte de personas
expertas, que utiliza una serie de cuestionarios que se responden secuencialmente en rondas
hasta conseguir finalmente el consenso (22). Esta aproximacion metodologica para nuestro
objetivo es congruente con estudios previos realizados en contextos similares (23-25).
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Identificacion de personas expertas y selecciéon del panel

El panel se constituyd mediante un proceso mixto: se identificaron inicialmente referentes
institucionales de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje en Salud (RIMAIS), y
posteriormente se utilizé un muestreo tipo bola de nieve para ampliar la participacion. Se
incluyeron personas con experiencia profesional y académica en politicas de salud, sistemas de
informacion, salud digital y evaluacion de tecnologias, provenientes de 19 paises de la region,
con los siguientes perfiles: responsables de la toma de decisiones (gobernanza internacional,
gobernanza nacional, gobernanza regional), investigadores (epidemiologia, economia de la
salud, salud publica, sociologia de la salud, bioética, bioestadistica, cuidados intensivos,
atencion primaria, gestion hospitalaria, informatica de la salud, enfermeria, laboratorio clinico,
urgencias, salud ambiental, promocion de la salud) e industria farmacéutica. Esta composicion
heterogénea del panel fue una decision deliberada para incorporar visiones complementarias
en la definicion de prioridades de investigacion en salud. Los responsables de politicas aportan
una perspectiva estratégica, los investigadores identifican vacios de evidencia y la industria
contribuye desde su papel en la innovacion tecnologica. Esta colaboracion facilita consensos
relevantes y viables para todos los sectores implicados (26).

Los criterios de inclusion fueron: (a) vinculacion profesional con instituciones publicas,
organismos multilaterales, organizaciones académicas o de sociedad civil del &mbito salud;
(b) experiencia acreditada en gestion, investigacion o docencia en politicas sanitarias, y (c)
disponibilidad para participar en las tres rondas. No se establecieron criterios excluyentes. Para
preservar el anonimato, cada participante recibié un codigo unico no relacionado con datos
personales, gestionado por un equipo externo al analisis.

Los potenciales participantes fueron invitados por la Secretaria Técnica de RIMAIS, informando
que el proyecto contaba con el apoyo de la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) y
de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECID). Se explico el objetivo del
estudio y se informd que la participacion requeriria menos de una hora del tiempo de los
panelistas, repartida en tres sesiones distintas. Los participantes debian enviar sus respuestas
en linea mediante cuestionarios disefiados para este fin. El proceso consistiria en identificar las
prioridades de investigacion (ronda 1), puntuar la importancia de todas las respuestas generadas
por las personas expertas (ronda 2) y llegar a un consenso (ronda 3). Se invitd a 228 personas
expertas, asumiendo una tasa de respuesta del 25% basada en publicaciones anteriores (23,27).
167 personas aceptaron participar (73,2%), y diez personas no lo hicieron.

En este estudio, una prioridad de investigacion se define como un tema o area de investigacion
valorada como esencial o de alta relevancia por la mayoria del panel experto, considerando su
potencial impacto en la mejora de los sistemas y servicios de salud. En cada ronda del proceso
Delphi, se incluy6 un campo abierto donde los participantes tuvieron la oportunidad de sugerir
temas o prioridades de investigacion adicionales y justificar sus evaluaciones sobre los temas
propuestos.
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Las respuestas recogidas en estos campos abiertos fueron analizadas utilizando técnicas
de analisis cualitativo de datos (28). En primer lugar, se realizd una lectura exhaustiva
de las respuestas para identificar categorias emergentes de acuerdo con los principios de
la teoria fundamentada. Posteriormente, los datos fueron codificados de forma iterativa, y
se agruparon en temas comunes. Para garantizar la rigurosidad del analisis, se aplicaron
criterios de triangulacion entre investigadores, donde tres autores revisaron y validaron de
forma independiente las categorias identificadas. Finalmente, los resultados cualitativos fueron
utilizados para complementar los hallazgos cuantitativos en las rondas sucesivas, permitiendo
una interpretacion mas robusta y comprensiva de las prioridades de investigacion.

Planificacién y disefio

Toda la correspondencia y los cuestionarios se disefiaron y difundieron utilizando la plataforma
en linea gratuita LimeSurvey (www.limesurvey.org). Antes de su distribucion, los cuestionarios
fueron sometidos a una prueba piloto con dos profesionales expertos en investigacion en
sistemas y servicios de salud, ajenos al grupo de investigacion, con experiencia en salud publica
y gestion sanitaria. Ambos profesionales representaban perfiles similares a los grupos de actores
definidos. Esta etapa permitié garantizar la legibilidad, claridad y pertinencia de las preguntas,
mediante la simplificacién de términos y estimacion del tiempo de respuesta, que se situd por
debajo de 20 minutos por cuestionario.

Para validar que las preguntas fueran comprendidas de forma homogénea por los distintos
grupos, se implementaron mecanismos de retroalimentacion iterativa durante las rondas
sucesivas. Esto incluy6 la presentacion de resimenes anonimos agregados de los resultados
previos y el seguimiento personalizado de los participantes para resolver dudas y aclarar
conceptos, asegurando asi la comprension comun entre los perfiles heterogéneos.

Con el fin de garantizar el anonimato de los panelistas, las respuestas fueron recogidas mediante
codigos unicos asignados en LimeSurvey, sin identificar directamente a los participantes, a
los investigadores ni al resto del panel. Paralelamente, el equipo de investigaciéon mantuvo un
registro seguro y separado con la informacion de contacto de los panelistas. Este registro solo fue
utilizado para el envio de recordatorios y para brindar soporte técnico. Esta separacion asegura
la confidencialidad de las opiniones, permitiendo a los participantes expresar sus criterios
libremente y evitando sesgos relacionados con presiones sociales o jerarquicas, al tiempo que
posibilita un seguimiento efectivo para mantener una alta tasa de respuesta.

Durante todo el estudio, se realizdé un seguimiento personalizado a los miembros del panel.
Se enviaron hasta dos recordatorios a quienes no respondieron en cada ronda. Los panelistas
dispusieron de un plazo de dos semanas para completar cada cuestionario en linea. Las
invitaciones para cada ronda incluyeron un resumen anénimo de las respuestas obtenidas en
la ronda anterior, facilitando la reflexion y el consenso progresivo. Las invitaciones a las tres
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rondas de consulta se enviaron a todos los panelistas, independientemente de su participacion
en rondas previas.

Los analisis cualitativos de las respuestas se realizaron con los programas Word y Excel
(Microsoft Corp.), y los andlisis estadisticos con STATA. Todo el procedimiento sigue las
recomendaciones metodologicas establecidas para estudios Delphi, como las descritas por Nasa
(29) y Hasson (30), asi como los procedimientos realizados por nuestro grupo en estudios
previos (24,25,31).

Las seis dimensiones utilizadas para organizar los temas prioritarios fueron definidas
previamente por el equipo investigador, fundamentadas en los paneles utilizados en las
jornadas de la RIMAIS, realizadas durante 2020 y 2022. Cada dimension representa un area
tematica amplia y conceptualmente cohesionada que agrupa temas relacionados. Reconociendo
la interdisciplinariedad de los temas, algunas temadticas pueden pertenecer a mas de una
dimensidn, por lo que estas no son excluyentes. Las dimensiones eran 1) modelos organizativos
y planificacion de recursos sanitarios en una situacion de crisis sanitaria o de salud publica; 2)
preparacion, adaptacion y respuesta de los sistemas sanitarios a las amenazas medioambientales

para la salud con un enfoque de One Health;' 3) equidad, abordaje de las desigualdades en
salud y ética en la asignacion de recursos sanitarios y de salud publica; 4) sistema de vigilancia,
prevencion, control, eliminacion y/o reduccion de enfermedades transmisibles y zoonosis en
crisis sanitarias o de salud publica; 5) compromiso de la poblacion y pacientes, asociaciones
y ciudadanos para apoyar el sistema sociosanitario, e 6) innovaciones y tecnologias sanitarias
para apoyar los sistemas y servicios de salud en crisis sanitarias o de salud publica.

En la primera ronda, los panelistas propusieron temas libres dentro de estas dimensiones, que
fueron codificados y categorizados por el equipo investigador. En las rondas siguientes, los
temas se presentaron para valoracion dentro de las dimensiones correspondientes, siguiendo un
proceso iterativo y validado que minimizo6 sesgos en la priorizacion.

Primera ronda

El objetivo de la primera ronda era elaborar una lista exhaustiva de todos los posibles temas a
considerar para cada dimension. Para delimitar el ejercicio y estimular la reflexion, se sugirid
una lista inicial de temas preestablecidos y se pidié que se propusieran temas adicionales.
Los temas preestablecidos para cada dimension fueron propuestos inicialmente por un grupo
multidisciplinar de RIMAIS y con base en articulos previamente identificados (16-18). Los
nuevos temas identificados fueron analizados mediante técnicas cualitativas de codificacion y
categorizacion para identificar dimensiones y tematicas emergentes. Este proceso, basado en
principios de teoria fundamentada, permitié agrupar temas similares para cada dimension. Se
reconoce que algunas tematicas pueden pertenecer a mas de una dimension, dada la naturaleza
interdisciplinaria y multifactorial de los temas estudiados. Los criterios para la agrupacion
incluyeron la relevancia conceptual, la coherencia tematica y la frecuencia de aparicion en las
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respuestas. Esta categorizacion fue validada por dos personas investigadoras para asegurar rigor
y reproducibilidad.

Segunda ronda

Los temas se clasificaron en categorias y se asignaron aleatoriamente en los cuestionarios de los
panelistas. Los temas de cada categoria se asignaban al abrir el enlace del cuestionario y, por
tanto, se presentaron en un orden distinto para cada panelista. Se les solicité que puntuasen cada
tema de cada categoria de la siguiente manera: 1 = a eliminar; 2 = insignificante; 3 = posible;
4 = deseable, y 5 = esencial/alta prioridad.

Tercera ronda
Se sugirieron temas a los panelistas, presentados en tres categorias:

1) temas con la clasificacion mas alta. Es decir, el inico con una puntuacion de 4 o 5 por mas del
80% de los panelistas en la segunda ronda. Se pregunt6 a los panelistas si tenian objeciones de
peso para incluirlos en la lista final. 2) Temas valorados de prioridad media, con una puntuacion
de 4 o 5 por mas del 60 % de los panelistas en la ronda 2. Se pidi6 a los panelistas que valoraran
cada uno de ellos nuevamente. El sistema de puntuacién fue el mismo que antes: 1 = a eliminar;
2 = insignificante; 3 = posible; 4 = deseable; 5 = esencial/alta prioridad. 3) Cuestiones con las
valoraciones mas bajas, calificadas con 4 o 5 por menos del 60 % de los panelistas. Se pregunt6
a los panelistas si tenian objeciones de peso para excluirlos de la lista final.

Finalmente, se consideraron como prioritarios, bajo consenso, aquellos que fueron calificados
con4 o 5 por mas del 70 % de los panelistas. Para cada tema se calculo el porcentaje de respuestas
en esos valores y el rango intercuartilico (RIC), que mide la dispersion de la mitad central de
las respuestas (entre los percentiles 25 y 75). En una escala de 1 a 5, el RIC puede variar entre
0 (consenso total, respuestas iguales) y 4 (maxima dispersion).
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Consideraciones éticas

Este estudio fue llevado a cabo siguiendo las pautas éticas recomendadas para este tipo de
metodologia (32); todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio,
los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse en cualquier
momento sin repercusiones. Se obtuvo el consentimiento informado de manera explicita antes
de iniciar el estudio, asegurando que los participantes comprendieran plenamente su
participacion. La recoleccion y manejo de los datos se realizd de acuerdo con las normativas
de proteccion de datos vigentes, garantizando la confidencialidad y anonimizacion de las
respuestas en todo momento.

Resultados
Descripcion de los panelistas

El grupo de expertos era un panel multidisciplinar y geograficamente diverso procedente de
19 paises y de multiples disciplinas (Tabla 1). Los niveles de los promedios de consenso
aumentaron entre las rondas.
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Tabla 1. Caracteristicas de los panelistas (n =167)

Caracteristicas Variable E n %
Hombre E 97 58
S Mujer 64 40

Sin respuesta E [ 2
Gobernanza internacional E 5 3,0
Gobernanza nacional E 23 13,8
Gobernanza regional’ centros sanitarios E 7 42
Epidemiologia . 16 9.6
Economia de la salud : 7 42
Salud piablica E 20 120
Sociologia E 10 6.0
Bioética E 8 438
Ambito Biocestadistica E 9 5.4
Enfermedades infecciosas E 8 438
Cuidados intensivos E 8 438
Informatica E 7 42
Promocion de la salud E 6 36
Salud ambiental E 7 42
Farmacia E 7 42
Urgencias 6 3.6
Laboratorio clinico | 6 3.6
Enfermeria 42
Argentina 12 72
Bolivia G 3.6
Birasil 15 2.0
Chile 14 84
Colombia 10 6,0
Cozta Rica 13 2.0
Cuba 13 72
Ecuador 7 42
El Salvador 2 12
Pais Espafia 2 132
Guatemala 2 12
Honduras 1 0.6
Meéxico 15 2.0
Panami 6 36
Paraguay 5 3.0
Peri 8 438
Portugal [ 3.6
Rep. Dominicana 3 1.8
Uruguay 5 3.0

Fuente: eclaboracion propia.
Primera ronda

Se enviaron 167 cuestionarios, de los cuales se respondieron 73 cuestionarios (tasa de respuesta
del 43,7 %) y se obtuvo un total de 164 temas de investigacion. Los temas se agruparon en
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lineas similares, algunos se reformularon para hacerlos mas apropiados y seis se excluyeron
por ser irrelevantes para nuestro tema principal de investigacion (por ejemplo, los relativos a
la investigacion biomédica). Al final, se obtuvo un total de 116 posibles temas agrupados en
seis areas tematicas.

Segunda ronda

Se respondieron 66 cuestionarios, de las 167 invitaciones enviadas (tasa de respuesta del 39,5
%). Se obtuvieron: 1) 66 temas con la valoracion mas alta, es decir, valorados con 4 o 5 por
mas del 80% de los panelistas de la segunda ronda; 2) 42 temas con una valoracion media,
calificados con 4 o 5 por mas del 60 % de los panelistas en la segunda ronda, y 3) ocho temas
con la valoracién mas baja, es decir, calificados con 4 0 5 por menos del 60 % de los panelistas.

Tercera ronda y seleccion final de temas prioritarios

Se respondieron 66 cuestionarios, de las 167 invitaciones enviadas (tasa de respuesta del 39,5
%). El consenso multidisciplinar y multinacional arroj6 59 temas agrupados en seis dimensiones.

En la tabla 2 y en la figura 1 se detallan los temas mejor valorados, considerados prioritarios,
definidos como aquellos calificados con puntuaciones de 4 o 5 por mas del 70 % de los panelistas
en la ronda final. Para evaluar el grado de consenso, ademas del porcentaje, se calcul6 el rango
intercuartilico (RIC), que mide la dispersion de la mitad central de las respuestas (entre los
percentiles 25 y 75). Considerando la escala ordinal de 1 a 5, el RIC puede variar entre 0
(consenso total) y 4 (méxima dispersion). Los valores observados indicaron un alto grado de
acuerdo en la mayoria de temas.
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Tabla 2. Temas prioritarios en la investigacion sobre politicas y servicios
sanitarios, valorados con puntaje 4 0 5 por mas del 70 % de los panelistas

FPorcentaje Rnga_
de intercuartilico
paneliztas
que
puntim 4
of
Dememion 1. Modelo: : ¥ planificacion &
1. Transferencia del imiento v de evidencias cientificas para la toma de decisiones. 932 03-1.0
2. Estrategias de fortalecimiento de las capacidades del personal de sabud para hacer frente [ 83,1 012
a situaciones de ia T
3. H i de planificacion de recursos humanos. 84,7 10-15
4. Reorganizacion de las redes de atencion en salud en situaciones de emergencia 831 10-15
5. Evaluacion v desempefio del sistema de salud. 83,1 1015
6. Coordmacion y red de ISmOS ¥ QTEAmiZac de la admimistracion del Estado, [ 83,1 e
provincias, MUnicipios ¥ comunitario.
7. Efectividad de estrategias de integralidad v continwidad de larespuestaalacrisisyalos | 814 g
blemas de salud piblica 1 3 >
Evaluacion rapida de la efectividad de medidas de prevencion v control en centros | 81,4 T
sanitarios v & nivel poblacional, teniendo en cuenta los contextos especificos. o
9. Estrategias para priorizacion de grupos de riesgo para la vacunacion v en otras medidas | 79,7 1318
de prevencidn y control. i
10. Analists de capacidades de capacidad de respussta y resiliencia del sistema de salud, los | 76,3
centros sanitarios y los profesionales frente a eventos catastroficos, multisectonal v 1318
multinivel.
11. Efectividad de programas de salud mental para ciudadania. 76,3 1318
12, Investigacion para el monitoreo de riesgos v evaluacion de intervenciones inter- 74,6 s
sectoriales, .
Dimemion 2. P o = de lo sistemas ranitarios a lay i i para la 3alud com enfoque de
“uma sola salud” (One Heald)
1. Modelos vigilancia, p iém, control, elimmacién y/'o reduccién de enfermedades 847
g ¥ (especial las itidas por vectores y zoomosis) 113
iderando el medio ambi salud humana v animal,
2. Disefio v evaluacion de mtervenciones en salud publica en situacion de crisis sanitaria 83,1 S
o de salud piblica y con enfoque de “una sola salud” (One Health). e
3. Estudios de prevalencia de enfermedad iales y zoondticas. 814 1215
4. Evaluacion del impacto medioambiental de las tecnologias sanitarias. 814 12-15
5. Evaluacion de estrategias de prevencion y control frente a amenazas fisicas 814
(temperaturas y precipitaciones ¥ erupci voledni 1215
incendios).
6. Modelos predictivos v sistemas de comrelacion clima-emergencias sanitanas: olas de 814 1215
calor, frio, aumento de vectores y poblaciones animales y enfermedades
7. Impacto de las amenazas medioambientales en la salud de las personas migrantes v 814 s
otras poblaciones vulnerabl '
Dimenzion 3, Equidad, abordaje de la desigualdades en salud v Hica en la asignacion de recuros sanitaries v de salud publica
1. Estudios sobre accesibilidad y equidad de los servicios de salud. B8,1 0812
2. Estdios sobre politicas piblicas para favorecer la equidad en salud durants 86,4 e
3. Estudios sobre atencidn social (no sanitaria) a colectivos vulnerables en situaciones de 86,4 dkia
emergencias. T
4. Identificacion precoz de grupos vulnerables v necesidades especificas. 84,7 1013
5. Coordinacion de recursos e intervenciones para la respuesta rapida y soporte a las 84.7 1823
necesidades de grupos vulnerabl )
6. Sistemas y servicios de salud a partir de los principios y estandares del enfoque de 847 1813
derechos humanos. i
7. Estudios de inchusion de la atencion de migrantes y otras poblaciones vulnerables en la 847 119
i sanitaria v la salud piiblica. g
8. Aspectos éticos relacionados con la pricrizacion de recursos y gestion de la salud 84,7 g
publica en contexto de pandemi g
9. Estudios sobre los efectos en salud que p desigualdades sociales en salud. 83,1 11-14
10. Evaluacion de actuaci lizadas para la priorizacion de recursos en situaciones de 83,1 1114
emergencia.
11. Nuevos enfoques de intervencién y promocion de la salud basadas en la equidad. 83,1 L1-14
12. Impacto en trabajadores vulnerables (por ejemplo, migrantes), esenciales (o solo 79,7 P
13. Estudios de infoxicacion. El papel de los medios de comunicacion v de lideres de 78,0 e
opinitn informales. Bulos y datos. :
14, E“f!e:;o de prestaciones economuicas y otras del estado del bienestar (no samudad) sobrela | 76,3 1518
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Dimension 4. Sistema de vigilancia, prevencion, control, eliminacion y/o reduccién de las enfermedades transmisibles ¥ zoonosis en crisis

sanitaria o de salud piblica

1. Anglisiz de sistemas de interconexion entre agencias de salud piblica mtemacionales 932
para la evaluacion conjunta v toma de decisiones rapidas en salud pablica (OMS, CDC, 0509
ECDC, ete.).

2. Andlisis de integracidn e interconexion de sistemas de mformacion en salud existentes ) ]

(registros clinicos hospitalarios, registros de céncer, atencion primaria, epidemiologia, 0.5-09
etc.).

3. Infepracién/mejora comunicacion y coordinacion entre atencion sanitaria v vigilancia 88.1 e
de la zalud. i

4. Modelos vigilancia, prevencion, control, eliminacion y/o reduccion en poblaciones de 864 WEiS
riesgo.

3. Modelos vigilancia, prevencion, control, eliminarion y/o reduccion en personas 847
institacionalizadas (en cdrceles, hospitales psiquidtricos, comunidades terapeuticas, 10-13
residencias, centros de proteccion infantil, ete ).

6. Modelos de vigilancia, prevencion v control de las secuelas a consecusncia de la 83,1 i
enfermedad del COVID-19 v su mayor atencion en poblaciones vulnerables. g

7. Analisis de procesos de inteligencia epidemiologica. 814

8. Modelos vigilancia, prevencion, control, eliminacion y/o reduccion resilientes a fike 814
HEWS.

9. Modelos vigilancia, prevencion, control, eliminacion y/o reduccion en poblaciones 79,7 vaid
migrantes en origen, transito y destino. e

Dimensién 5. Compromizse del publico y de los pacientes, tejido asociative y ciudadane de apoye al sistema socio-sanitario

1. Estrategias de difusion y comunicacion de conocimiento a la poblacion en general. 89,8 0.7-12

2. Estrategias de promocion de la salud y salud comunitaria en situaciones de emergencia, 847
con perspectiva de género v de desigualdad socioecondmica, equidad e 10-13
]‘.ﬂtE(Sef‘r. lidad

3. Estudios de formacin y apoye de personas cuidadoras. 847 10-13

4. Analisis de redes de recursos de ayuda v acompaiiamiento social de apove a la red 84,7 i
sanitaria. o

5. Promocion de la salud y salud comunitaria en los pueblos mdigena ongmano y 814 St
campesinos.

6. Estrategias de alfabetizacion sanitaria v promocion de lz salud en el ambito educativo 814 s

(infantil, primaria. ESO, bachillerato y universitario).

Dimension §. Innovaciones y tecnologias sanitarias de apoyo a los sistemas ¥ servicios de salud en crisis sanitaria o de sahad pablica

1. Evaluacion de tecnologias sanitarias para su eficacia, seguridad v eficiencia en contexto 898

de crisis sanitaria o salud piblica. 0712
2. Analisis de uso de la tecnologia para el fortalecimiento del sistema de informacion en 88,1 Shis
pandemias y/o emergencias sanitarias. T
3. Herramientas y/o sistemas de comunicacion nmediata para profesionales de salud y 88,1 e
seguimiento de pacientes. T
4. I\:Iofielgs de utilizacion adecuada de test diagnosticos en situaciones de emergencia 86,4 i3
sEnItara.
3. Sistemas de informacion v datos para los modelos epidemiolagicos. 847 10-13
6. Hmmiem para la identificacion v prevencion de riesgos laborales en emergencias 847 i
sanitarias.
7. Herramientas predictivas de las enfermedades transmizibles, zoonogis v amenazas 83,1 G
medioambientales a la salud. i
8. Teleasistencia y telemedicina en contexto de emergencia sanitaria. 83,1 11-14
Cambios regulatorios en la investigacion clinica y avances en los dizefios 814 e
pidemiologicos en situact de emergencia. T
10. Intervenciones para apoyar a los profesionales sanitarios en contexto de emergencias 79,7 i
sanitarias: salud mental v salud fisica. i
11. Sistemas de Gestidn v atencion hospitalaria que permita el manejo v el conocimisnto 76.3
de los expedientes clinicos digitales v 1a evaluacion de los procesos mediante 15-18

indicadores de servicios v centros de salud.

Fuente: elaboracion propia.
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% panelistas 4-5

Dimension 5

Dimensién 6

Figura 1. Prioridad y consenso por cada dimension y tema (item)
Fuente: elaboracion propia.

La dimension de modelos organizativos y planificacion de recursos sanitarios para crisis incluy6
doce temas de investigacion que apoyan la adaptacion del sistema sanitario y la organizacion
para afrontar situaciones de emergencia o problemas de salud publica graves. Destacan la
transferencia de conocimiento y evidencia cientifica para la toma de decisiones (93,2 % con alta
prioridad; RIC 0.5-1.0) y las estrategias para fortalecer las capacidades del personal sanitario
(88,1 %; RIC 0.7-1.2).

La dimension de preparacion, adaptacion y respuesta de los sistemas sanitarios a amenazas
medioambientales con enfoque One Health incluyd ocho temas que abordan la gobernanza
considerando la interrelacion de la salud humana, animal y ambiental. Entre los temas mas
valorados estan los modelos de vigilancia, prevencion, control y reduccion de enfermedades
emergentes y reemergentes (84,7 %; RIC 1.0-1.3) y el disefio y evaluacion de intervenciones en
salud publica con enfoque One Health (83,1 %; RIC 1.1-1.4).

En relacion con la equidad y la ética en la asignacion de recursos sanitarios y de salud publica,
se identificaron 14 temas prioritarios, con especial énfasis en estudios sobre accesibilidad y
equidad en los servicios de salud (88,1 %; RIC 0.8-1.2) y politicas publicas para favorecer la
equidad en situaciones de emergencia (86,4%; RIC 0.8-1.2).

Para la dimension de vigilancia, prevencion, control, eliminacion y reduccion de enfermedades
transmisibles y zoonosis, se seleccionaron nueve temas, entre los cuales destacan el andlisis
de sistemas de interconexion entre agencias internacionales para la toma rapida de decisiones
en salud publica (93,2 %; RIC 0.5-0.9) y la integracion de sistemas de informacién en salud
existentes (91,5 %; RIC 0.5-0.9).
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La dimensiéon de compromiso publico y pacientes, tejido asociativo y apoyo ciudadano
identifico seis temas prioritarios. Se destacaron las estrategias de difusion y comunicacion de
conocimiento a la poblacion (89,8%; RIC 0.7-1.2) y la promocién de la salud comunitaria en
contextos de emergencia con perspectiva de género y equidad (84,7 %; RIC 1.0-1.3).

Finalmente, la dimensién de innovaciones y tecnologias sanitarias priorizd diez lineas, con
mayor valoracion para la evaluacion de tecnologias sanitarias en crisis (89,8%; RIC 0.7-1.2) y
el analisis del uso tecnoldgico para fortalecer sistemas de informacion en pandemias (88,1 %;
RIC 0.8-1.2).

Discusion

Este estudio identificd un conjunto de prioridades en investigacion en sistemas y servicios de
salud frente a los retos planteados por el COVID-19 en Iberoamérica, fundamentales para la
definicidn de la politica de investigacion y aprendizaje de los sistemas de salud en la etapa pos-
COVID. A diferencia de otros estudios sobre prioridades de investigacion en salud pos-COVID,
en diferentes 4reas temadticas en ciencias de la salud (33-36), el nuestro adopta explicitamente
el marco sindémico como lente analitico. Mientras que la mayoria de los estudios previos
abordaron las prioridades pos-COVID-19 desde perspectivas pandémicas tradicionales. Nuestro

enfoque sindémico reconoce la interaccion sinérgica entre COVID-19, enfermedades cronicas
preexistentes y determinantes sociales de la salud.

Esta aproximacion tedrica se refleja directamente en la alta priorizacion de temas relacionados
con equidad, poblaciones vulnerables y determinantes sociales, que alcanzaron consensos
superiores al 80 % en multiples dimensiones. A pesar de que la investigacion en sistemas y
servicios de salud (ISSS) es reconocida como area de estudio en la region Iberoamericana
por su valor en la toma de decisiones y el disefio de politicas, no cuenta con el apoyo
financiero que necesita para avanzar en muchos paises. Con la fragilidad observada en los
sistemas sanitarios en la sindemia por COVID-19, la ISSS deberia haber despertado un mayor
interés entre los responsables politicos, los financiadores y los equipos de investigacion, ya
que las evidencias generadas por este ambito de conocimiento podrian orientar la inversion
en infraestructuras sanitarias y capacidades para reforzar los sistemas y servicios de salud y
mejorar la equidad en salud y el acceso a atencion efectiva (37). La pandemia también dejo
al descubierto brechas y debilidades de larga data en los sistemas de salud de la region, cuya
segmentacion, fragmentacion y falta de financiamiento dificultaron dar la respuesta solida,
coordinada e integral que la situacion demandaba, particularmente al inicio de la pandemia (38).

Por su parte, los trabajadores de la salud, en su mayoria mujeres, se han visto
desproporcionadamente afectados tanto por las infecciones, enfermedades, complicaciones y
muertes causadas por el COVID-19, como por una sobrecarga de trabajo y estrés que ha
tenido graves consecuencias para su salud fisica y mental (39). De manera similar, un estudio
exploratorio mixto que cont6 con 223 participantes de 22 paises de LAC (33) evaluo, mediante
una encuesta en linea y un taller virtual, si la agenda prioritaria de investigacion para COVID-19
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de la OMS (40), seguia siendo pertinente, identificando, entre otros temas, la necesidad de
evaluar como fortalecer y reestructurar la capacidad de los servicios y de los sistemas de salud.
La enorme presion de la pandemia sobre los sistemas de salud ha puesto de manifiesto, una
vez mas, las antiguas brechas en salud universal que exacerban las desigualdades en el acceso
a servicios de salud efectivos e integrales (41).

Otra particularidad metodologica distintiva en nuestro estudio fue la inclusion deliberada de
tomadores de decisiones, investigadores académicos e industria farmacéutica. Esta composicion
heterogénea contrasta con estudios previos (34,36), que se centraron en perspectivas académicas
o gubernamentales. La perspectiva de la industria aportd una vision pragmatica sobre la
factibilidad de implementacion de las prioridades identificadas, elemento frecuentemente
ausente en consensos puramente académicos.

Ademas, el uso de la metodologia Delphi facilitd el aumento progresivo del consenso en cada
ronda. Las altas tasas de respuesta en las diferentes rondas de consulta reflejan el interés y
compromiso sostenido de los panelistas, lo que fortalece la fiabilidad y la representatividad
de los resultados del consenso. Asimismo, la multidisciplinariedad, las personas expertas y la
experiencia colectiva minimiza el riesgo de que se haya pasado por alto algiin tema crucial, dada
la complejidad del sistema (23).

Por otra parte, nuestro estudio se desarrolld6 en un momento temporal especifico que lo
diferencia de trabajos anteriores: el periodo posagudo de la pandemia. Es decir, cuando las
lecciones aprendidas habian sedimentado, pero las consecuencias a largo plazo comenzaban a
manifestarse. Esta temporalidad contrasta con estudios como el de Feune de Colombi et al. (33),
realizado durante 2020 en plena crisis aguda, o el de Silva Alves et al. (34), desarrollado en
2022 cuando persistian incertidumbres sobre la evolucion pandémica. Esta perspectiva temporal
posterior a la sindemia permitid a nuestros panelistas adoptar una vision mas estratégicay menos
reactiva.

Modelos organizativos y planificacion de recursos sanitarios

Los resultados en esta area destacaron como prioridad la investigacion sobre transferencia
del conocimiento y de evidencias cientificas para la toma de decisiones, con un alto grado
de consenso. Esto coincide con los hallazgos de Feune de Colombi et al. (33), quienes
identificaron la necesidad urgente de integrar las ciencias sociales en la investigacion biomédica
como prioridad fundamental en América Latina y el Caribe. También hubo consenso en
la investigacion en andlisis de politicas y marcos éticos para garantizar el acceso de toda
la poblacién a la salud publica y a los servicios sanitarios. Esta convergencia subraya la
importancia de enfoques interdisciplinarios que trasciendan las barreras tradicionales entre
disciplinas biomédicas y sociales.
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La sindemia también ha puesto de manifiesto que en muchos contextos no ha habido suficiente
preparacion para satisfacer las necesidades de atencion en los niveles de atencion primaria,
domiciliaria y comunitaria (incluidos los cuidados de larga duracion), asi como la atencion
hospitalaria (42). Asimismo, hay que sefalar que, a pesar de los procesos en curso para reformar
y fortalecer el sector de la salud en los paises de Latinoamérica y el Caribe (LAC), existe un
déficit de infraestructuras y recursos humanos disponibles para la salud.

Nuestros resultados, enmarcados explicitamente en el contexto de la sindemia por COVID-19,
se alinean con el creciente reconocimiento de que las emergencias sanitarias no pueden
abordarse Unicamente desde perspectivas biomédicas. Esta aproximacion encuentra respaldo
en la literatura regional que ha documentado como la pandemia se combin6 con enfermedades
cronicas y desigualdades sociales, intensificando sus efectos adversos en la salud publica.

Esta linea encuentra eco en el trabajo de Antonio et al., (35) quienes identificaron la
infraestructura de salud publica, la efectividad de intervenciones y los sistemas de salud como
prioridades globales de investigacion tras la pandemia por COVID-19. Por ejemplo, la alta
valoracion de estrategias de fortalecimiento de capacidades del personal de salud (88,1 % de
consenso) y herramientas de planificacion de recursos humanos (84,7 % de consenso) refleja
las lecciones aprendidas sobre la importancia del capital humano en la respuesta a emergencias
sanitarias, una preocupacion que habia sido previamente identificada por Reveiz ef al. en su
analisis de prioridades en recursos humanos en salud.

Segun la OCDE (2022), el gasto publico en salud en Latinoamérica es bajo, con un promedio del
3,8 % del PIB, inferior al objetivo del 6 % (43). Mientras que en Espana y Portugal esta inversion
es mas alta (10,5 % y 10,6 %, respectivamente), al igual que en algunos paises con mayor renta
como Chile (9,8 %), Brasil (9,6 %) Argentina (9,5 %), Colombia (9,0 %), Costa Rica (7,9 %)
y México (6,2 %). Por otra parte, el nivel de gasto de bolsillo en sanidad en LAC es elevado,
convirtiéndose en una de las principales fuentes de inequidad en el acceso a los servicios de
salud, ya que implica una falta de proteccion financiera para las personas que se encuentran en
situacion de mayor vulnerabilidad y que estdn mdas expuestas a gastos catastréficos en caso de
enfermedad (43).

Preparacion, adaptacion y respuesta de los sistemas sanitarios a las amenazas
medioambientales para la salud con enfoque de One Health

Se destacan los modelos basados en la recopilacion, el andlisis y la interpretacion continuos y
sistematicos de datos relacionados con la salud, esenciales para la planificacion, implementacion
y evaluacion de la practica de la salud publica, asi como para informar sobre la resiliencia del
sistema, la planificacion de recursos, las pruebas y los sistemas de enfermedades (44).
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Equidad, abordando las desigualdades en salud y la ética en la asignacién de recursos
sanitarios y de salud publica

Se destaco la investigacion sobre accesibilidad y equidad de los servicios de salud y marcos
éticos para garantizar el acceso de toda la poblacion a la salud publica y a los servicios sanitarios.
Este hallazgo encuentra respaldo en multiples estudios regionales. Silva Alves et al., en su
agenda brasilena de 179 lineas de investigacién sobre COVID-19, identificaron que los temas
predominantes incluian la evaluacion de impacto en poblaciones vulnerables, particularmente
la poblacion infantil como grupo de mayor interés investigativo (34). Similarmente, nuestros
resultados priorizaron los estudios sobre accesibilidad y equidad de los servicios de salud (88,1
% de consenso) y las politicas publicas para favorecer la equidad en emergencias (86,4 % de
consenso), reflejando una preocupacion compartida por abordar las disparidades exacerbadas
por la pandemia.

La evaluacion de las implicaciones de la toma de decisiones y de las consecuencias de las
desigualdades en las intervenciones de salud ptiblica en poblaciones vulnerables es fundamental.
Diversos estudios ya han sefialado el impacto de las desigualdades en la atencion y resultados del
COVID-19 en laregion (45,46). En ellos, se observa, por ejemplo, que un nivel socioecondémico
mas bajo estaba relacionado con la mortalidad asociada al COVID-19, en particular, entre los
mas jovenes, y que este efecto estaba probablemente relacionado con la realizacion inadecuada
de pruebas y la incompatibilidad del bajo nivel econémico con el cumplimiento de las medidas
de confinamiento (46). Por otra parte, se han realizado llamados a la accion y la necesidad de
priorizar la investigacion en poblaciones vulnerables como las embarazadas y los nifios (47,48).

Sistemas de vigilancia y preparacion ante futuras amenazas

Se encontr6 como prioritario el andlisis de sistemas de interconexion entre agencias de
salud publica internacionales para la evaluacion conjunta y toma de decisiones rapidas en
salud publica (OPS/OMS, CDC, ECDC, etc.). Los andlisis han evidenciado la necesidad de
coordinacion. The Independent panel, por ejemplo, recomendaba medidas como que los jefes
de Estado y de Gobierno deben nombrar coordinadores nacionales para la pandemia que
rindan cuentas ante ellos y que tengan el mandato de impulsar la coordinacion de todo el
gobierno para la preparacion y respuesta ante una pandemia (49). Esta prioridad esté respaldada
por el trabajo de Méndez Lizarraga et al., quienes mediante consenso Delphi establecieron
como principales prioridades los sistemas de vigilancia de enfermedades zoonoticas, programas
robustos de control de infecciones y sistemas de monitoreo basados en indicadores y eventos.
Esta convergencia evidencia el reconocimiento regional de que la preparacion ante futuras
pandemias requiere de sistemas interconectados y coordinados internacionalmente.
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Compromiso del publico y de los pacientes, tejido asociativo y ciudadano de apoyo al
sistema sociosanitario

Se priorizaron estrategias de difusion y comunicacién de conocimiento a la poblacion en general.
Las prioridades de actuacion deberian establecerse mediante la comprension de la experiencia
y las perspectivas del publico y los pacientes, los cuidadores y las herramientas necesarias a
medida que la crisis disminuye (por ejemplo, el apoyo a la salud mental y la atencidn espiritual)
(8,46). La investigacion y la politica deben alinearse con el publico y los pacientes, incluidas
las poblaciones vulnerables y de riesgo.

Innovacion tecnologica y fortalecimiento de sistemas de
informacion

Igualmente, las innovaciones y tecnologias sanitarias que respaldan a los sistemas y servicios
de salud de crisis sanitaria o de salud publica son fundamentales para la toma de decisiones y
para el disefio de politicas en torno a la financiacion de la investigacion sanitaria. No obstante,
deben considerarse diversos factores como las perspectivas ideologicas sobre el valor de la
investigacion y la evidencia, las estructuras socioecondmicas, los sistemas politicos y juridicos,
las condiciones econdmicas nacionales y la capacidad administrativa, entre otros (50).

Nuestros hallazgos sobre innovaciones y tecnologias sanitarias como prioridad de investigacion
se alinean con las tendencias identificadas en Espafia por Alguacil Ojeda (51), quien destaco
la necesidad de una estrategia nacional independiente en investigacion e innovacion biomédica
que incluya la integracion de tecnologias de informacion en salud. La alta valoracién de
la evaluacion de tecnologias sanitarias en crisis (89,8 % de consenso) y el andlisis del uso
tecnologico para fortalecer sistemas de informacion (88,1 % de consenso) también reflejan la
experiencia acumulada durante la pandemia sobre la importancia critica de la infraestructura
tecnologica en la respuesta sanitaria.

Especificidades tematicas emergentes

La emergencia de la dimensién de “preparacion, adaptacion y respuesta con enfoque One
Health” como area prioritaria distintiva refleja una maduracion conceptual ausente en estudios
previos. Mientras que trabajos como el de Antonio er al. (35) identificaron la necesidad
de fortalecer sistemas de salud, nuestro consenso especifico la importancia de enfoques
que integren salud humana, animal y ambiental, reconociendo las lecciones sobre origenes
zoondticos de la pandemia. Esta especificidad temética, junto con la alta priorizacion de sistemas
de interconexion entre agencias internacionales ya mencionada, sugiere una evolucion hacia
enfoques mas sistémicos y globalmente coordinados, reflexion madura que diferencia nuestros
hallazgos de prioridades mas inmediatistas identificadas en estudios realizados durante fases
mas tempranas de la pandemia.
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Implicaciones para las politicas de investigacion

Los temas priorizados en este estudio ofrecen una guia clara para orientar las politicas publicas
y la financiacion de la investigacion en sistemas y servicios de salud en Iberoamérica. El
consenso multinacional logrado facilita una asignacién mas eficiente de recursos hacia areas
de mayor impacto y relevancia, promoviendo sistemas de salud mas resilientes y equitativos.
Ademas, la convergencia con hallazgos de estudios previos sugiere que estas prioridades reflejan
necesidades reales y sostenidas en el tiempo, mas que respuestas coyunturales a la crisis sanitaria
inmediata.

Asimismo, la colaboracion entre los paises iberoamericanos se ha convertido en un pilar
fundamental para abordar los desafios en materia de salud. El enfoque en estos temas
prioritarios permitiria aprovechar la experiencia y el conocimiento acumulado de cada nacion,
creando sinergias que beneficien a toda la region. El desarrollo de agendas de investigacion
colaborativas entre paises iberoamericanos, basadas en estas prioridades consensuadas, podria
potenciar significativamente el impacto de la investigacion regional, evitando duplicidades
y promoviendo el aprovechamiento de recursos complementarios. Esta aproximacion es
particularmente relevante en el contexto de recursos limitados para investigacion que caracteriza
a muchos paises de la region, donde la coordinaciéon y priorizacion estratégica resultan
fundamentales para maximizar el impacto de las inversiones en investigacion en salud.

En definitiva, la identificacion y consenso en estos temas prioritarios son esenciales para avanzar
hacia una mayor preparacion y respuesta ante sindemias en el ambito iberoamericano. La
colaboracion y el trabajo conjunto entre los paises nos permitiran enfrentar desafios futuros en
salud con mayor eficacia y solidez, protegiendo la salud y el bienestar de nuestras poblaciones.
La investigacion de estos temas prioritarios de consenso, ademas, permitiria una comprension
mas profunda de los sistemas de salud mas efectivos y eficientes, asi como del disefio de
estrategias conjuntas a nivel iberoamericano que tengan el proposito de lograr una respuesta mas
solida y una mejor preparacion ante futuras sindemias. Se recomienda que las convocatorias
nacionales de investigacion en salud de los organismos de ciencia y tecnologia, asi como las
convocatorias regionales e internacionales, se puedan alinear con nuestros hallazgos.

El tema de priorizar las agendas de investigacion es actual y relevante para la Salud
Publica, especialmente en el contexto de recursos restringidos disponibles para la investigacion
cientifica, donde la competencia generalmente ocurre entre organizaciones de investigacion,
mediada por las agendas oficiales que guian las iniciativas de financiamiento. En el contexto
pospandemia, la discusion sobre la composicion de las agendas prioritarias de investigacion
cobra aiin mas relevancia, tanto por la necesidad de redirigir recursos previamente basado en los
temas “agudos” de la pandemia, como por la necesidad de preparacion ante nuevas emergencias
sanitarias.
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Los temas priorizados en este estudio ofrecen una guia clara para orientar las politicas publicas
y la financiacion de la investigacion en sistemas y servicios de salud en Iberoamérica. Estas
prioridades facilitan una asignacion eficiente de recursos hacia areas de mayor impacto y
relevancia, promoviendo sistemas de salud mas resilientes y equitativos. Ademas, el consenso
multinacional fomenta la colaboracion regional y la armonizacién de agendas, potenciando el
uso efectivo de los fondos y evitando duplicidades.

Limitaciones

Este estudio esta sujeto a algunas limitaciones. La diferencia entre los sistemas de salud de los
paises incluidos en este estudio podria suponer que sus necesidades de investigacion en esta
area pudiesen diferir. No obstante, la experiencia colectiva de la técnica de consenso ha hecho
emerger las necesidades comunes que pueden permitir el desarrollo de estrategias regionales de
investigacion y el uso de sinergias y esfuerzos, permitiendo una gestion basada en informacion
cientifica rigurosa fruto de la interdisciplinariedad. El objetivo es facilitar la definicion de las
politicas de desarrollo y hacerlas més eficaces y sostenibles para proteger y promover la salud
individual y colectiva.

Otra limitacion posible es la existencia de resultados que hayan estado sujetos a sesgos
de muestreo. Ademas, la participacion voluntaria y el formato de cuestionarios limitan la
profundidad cualitativa de las respuestas y pueden introducir sesgos de seleccion. Aunque se
realizd un analisis de subgrupos para evaluar la representatividad de regiones y especialidades,
es posible que algunas perspectivas hayan estado subrepresentadas. Dado que hubo un alto
grado de consenso entre las respuestas al cuestionario, creemos que este método siguid siendo
apropiado para la identificacion de temas prioritarios de investigacion. Sin embargo, cabe
sefialar que aunque los cuestionarios resultaron utiles para recabar datos de un gran niimero de
profesionales de nuestro ambito objetivo, nuestra capacidad para profundizar en las respuestas
recibidas se vio limitada.

El trabajo futuro puede requerir una exploracion mas profunda de las ideas a través de entrevistas
y grupos de discusion con los encuestados para ampliar las respuestas dadas en los cuestionarios
y comprender mejor las prioridades de investigacion percibidas en las diferentes regiones del
mundo.

Finalmente, un aspecto a considerar en este estudio es la interrelaciéon natural y compleja
entre las dimensiones y los temas prioritarios identificados. Debido a la multidimensionalidad
inherente a los sistemas y servicios de salud, muchos temas se solapan o podrian pertenecer a
mas de una dimension, lo que dificulta la agrupacién en categorias estrictamente excluyentes.
Esta caracteristica refleja la realidad interdisciplinaria y multifactorial del campo, pero también
limita la simplificacion y jerarquizacion clara de las prioridades.
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Conclusiones

A través de este estudio, se han definido temas prioritarios con un consenso multidisciplinar
y multinacional. Se subraya la necesidad de investigar sobre los modelos de organizacion y la
planificacion de recursos para optimizar la respuesta sanitaria ante crisis. La equidad en salud
y la asignacion ética de recursos fueron reconocidas como areas criticas de investigacion, con
temas que aborden las desigualdades existentes y propongan soluciones para mejorar la justicia
sanitaria. La investigacion sobre participacion y el compromiso del publico y los pacientes fue
sefalada, asi como la investigacion en innovacion y tecnologias sanitarias como herramientas
esenciales para fortalecer los sistemas de salud.
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Notas
* Articulo de investigacion
1 One Health es un enfoque integrador que reconoce la interconexion entre la salud humana, la salud animal y el medio ambiente,

promoviendo la colaboracion interdisciplinaria para prevenir y controlar enfermedades, mejorar la salud publica y conservar los
ecosistemas.
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