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ARTICULO DE REVISION
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RESUMEN

Objetivo: la pandemia ocasionada por el Covid-19
ha significado un gran desafio para la investigacién
en salud por la necesidad de dar una respuesta
oportuna y efectiva a esta situacién de crisis. Es
importante proveer una visién panordmica sobre
las principales barreras y facilitadores encontrados
en la conduccién de estudios en ciencias de la salud
durante la crisis del Covid-19, asi como también
de las iniciativas en investigacion sugeridas por au-
toridades en salud de investigacién a nivel global,
regional o local.

Materiales y métodos: se desarroll6 una revision
sistematica de alcance. Se hizo una bisqueda de la
literatura en Medline, Cochrane library, Lilacs y
Google Scholar. Se incluyeron estudios de inves-
tigacién originales, articulos de revisién, de opi-
nién y editoriales disponibles en texto completo,
publicados entre enero de 2020 y mayo de 2021 en

espanol, inglés o portugués. Se hizo seleccion de
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los documentos y extraccién de los datos por dos
autores de manera independiente. Las barreras y
facilitadores identificados fueron descritos y orga-
nizados en cuatro categorias a partir de la literatura:
socioculturales, administrativos, organizacionales
y metodolégicos. Asimismo, se incluyeron docu-
mentos y comunicados oficiales de autoridades en
salud e investigacion a nivel global, regional y local.
Los resultados se presentan de manera narrativa y
en tablas.

Resultados: se seleccionaron 26 documentos para
el analisis y sintesis de la informacién. Las barreras
mencionadas més frecuentemente en la literatura
incluyen las dificultades en cuanto al acceso a los
participantes, a los tramites asociados a los comi-
tés de ética; asi como el riesgo bioldgico para los
investigadores y la falta de coordinacién inter e
intrainstitucional. Por su parte, los facilitadores
identificados incluyen la adopcién de soluciones
virtuales, el trabajo cooperativo entre los actores
de la investigacién y la flexibilidad en el proceso de
obtencién del consentimiento informado. Frente
a las iniciativas difundidas por las autoridades en
salud e investigacién, se identificaron cuatro estra-
tegias relacionadas con la priorizacién de preguntas

de investigacién, el fomento de la cooperacion y


https://doi.org/10.18597/rcog.3788

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 72 No. 4 ® 2021

la inclusién en la investigacién, la lucha contra la
infodemia y el fortalecimiento de la calidad meto-
dolégica de los estudios.

Conclusiones: para la investigacién en el contex-
to de la pandemia representa un desafio continuar
con la cooperacién e interoperabilidad entre las
instituciones, los paises y las disciplinas, con el fin
de facilitar los procesos investigativos en el futuro;
del mismo modo, cobra importancia mantener la
ciencia abierta y la financiacién de estudios coope-
rativos cuando surjan otras prioridades. Asimismo,
es evidente la necesidad de desarrollar y sostener
mecanismos que gestionen la informacion de mane-
ra eficiente para la toma de decisiones. Se requiere
evaluar de manera continua los efectos que ha deja-
do esta pandemia en la practica de la investigacion
en ciencias de la salud para comprender de manera
integral lo que debemos aprender como sociedad a
partir de las crisis.

Palabras clave: COVID-19, investigacién cuali-
tativa, ciencias de la salud, estudios clinicos como

asunto.

ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic has imposed
a great challenge on health research because of the
pressing need to respond promptly and effectively
to this crisis situation. It is important to offer a high
level perspective of the main barriers and facilita-
tors found when conducting health science stud-
ies during the COVID-19 crisis and to discuss the
research initiatives suggested by global, regional or
local health research authorities.

Materials and methods: A systematic scoping
review was carried out. A literature search was
conducted in the Medline, Cochrane Library, Lilacs
and Google Scholar databases. Original research
studies, review and opinion articles and editorials
available in full text published in Spanish, English
or Portuguese between January 2020 and May 2021
were included. Two authors working independently
selected the papers and collected the data. The
barriers and facilitators identified were described

and organized in four categories according to the

literature: sociocultural, administrative, organiza-
tional and methodological. Ofticial documents and
communications from global, regional and local
health and research authorities were also included.
Results are presented in narrative and table form.
Results: Overall, 26 documents were selected
for data analysis and synthesis. The barriers most
frequently mentioned in the literature include is-
sues with access to participants, ethics committees
paperwork, biological risk for the researchers, and
lack of inter and intra-institutional coordination.
On the other hand, the facilitators identified in-
clude the adoption of on-line solutions, cooperative
work among research actors, and a more flexible
informed consent process. Regarding the initiatives
disseminated by health and research authorities,
four strategies were identified: prioritization of re-
search questions, cooperation and inclusion promo-
tion, fight against infodemia, and strengthening of
the methodological quality of the studies.
Conclusions: Continued cooperation and in-
teroperability among institutions, countries and
disciplines to facilitate future research processes is
a challenge in the context of the pandemic; simi-
larly, it is now important to maintain open science
and funding of cooperative studies when other
priorities emerge. Likewise, there is an evident
need to develop and sustain efficient information
management systems to help with decision-making,
Ongoing review of the effects of the pandemic on
health research practice is needed in order to gain
comprehensive insights of what we need to learn as
a society from this crisis.

Keywords: COVID-19, qualitative research, health

sciences, clinical studies as topic.

INTRODUCCION

La infeccién por el virus Cov2 fue declarada pan-
demia en marzo de 2020 por parte de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) (1). Produce la
condicién conocida como el Sindrome Agudo Res-
piratorio Severo (SARS) Covid-19 (2) que se asocia
con importante morbilidad y mortalidad (3). La

infeccién ha impactado a nivel social, econémico,
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politico y sanitario tanto a los paises de altos ingre-
s0s, como a los paises de medianos y bajos ingre-
sos, entre ellos, los paises de Latinoamérica (4). El
impacto econémico del Covid-19, de acuerdo con
el Banco Mundial, tuvo que ver con la adopcién de
medidas para su contencién, la cual ocasioné una
reduccién de més del 7% de la economia para Lati-
noaméricay el Caribe. Dicho impacto desestabilizé
todos los sectores, teniendo grandes repercusiones
en el financiamiento y manejo de recursos en el
ambito investigativo (4).

Por ser una infeccién no conocida hasta su apari-
cién, el SARS Covid-19 represent6 un desafio parti-
cular para la investigacién. La ciencia y la academia
fueron llamadas a responder de manera oportuna
y adecuada a los retos y las incégnitas planteadas
por el nuevo virus (5). Por todo esto, durante el
2020 y el 2021 se gener6 a nivel internacional una
cantidad importante de literatura cientifica sobre la
epidemiologia, fisiopatologia, métodos diagnésticos,
intervenciones preventivas y tratamientos para el
SARS, como también respecto a la experiencia de
investigar dentro de este contexto (6).

Es importante registrar cémo se desarroll6 la
investigacién en ciencias de la salud durante esta
pandemia, en aspectos tales como las preguntas a
contestar, las innovaciones metodolégicas para ob-
tener respuestas validas de manera rdpida, cudles
fueron las barreras que dificultaron los procesos
investigativos, y los aspectos que lo facilitaron, o
cual fue la politica, las iniciativas sugeridas por or-
ganismos multilaterales o locales de investigacién en
salud, la magnitud de la inversién en investigacion
global por regiones o por pais de acuerdo con las
diferencias en desarrollo tecnolégico entre los paises
de altos, medios y bajos ingresos (7).

De esta manera, nuestro objetivo fue desarrollar
una revisién de la literatura internacional para dar
al lector una visién panoramica sobre las principales
barreras y facilitadores encontrados en la conduc-
cién de estudios durante la crisis del Covid-19, asi
como también describir las iniciativas y directrices
difundidas por organizaciones multilaterales y na-

cionales de salud.

MATERIALES Y METODOS

Disefio. Revisiéon sistematica de alcance (RSA). Se
sigui6 la metodologia del Instituto Johana Briggs
(8) para el desarrollo de este tipo de revisiones. La
pregunta de investigacién de esta revisién se plan-
teé de la siguiente forma bajo el acrénimo PCC
(poblacién, concepto y contexto): {Cudles son las
barreras y facilitadores (concepto) para la investiga-
cién en ciencias de la salud (poblacién) que reporté
la literatura durante la crisis del Covid-19 (contexto)?
Como pregunta auxiliar se buscé mapear: {Cudles
son las iniciativas propuestas por organismos inter-
nacionales o nacionales de salud en investigacién?
Criterios de elegibilidad de la literatura. Se incluyeron
estudios de investigacién originales, (estudios
cualitativos y cuantitativos con datos primarios),
articulos de revisién, de opinién y editoriales que
reportaron el concepto de las barreras y facilitado-
res percibidos durante el proceso de formulacién,
aprobacion, conduccién, andlisis y publicacién de
estudios desarrollados en el 4rea de ciencias de la
salud durante la pandemia por Covid-19.

Fueron incluidos documentos publicados desde
diciembre del 2019 (época del descubrimiento del
virus) hasta mayo del 2021 en idioma espafiol, inglés
o portugués. Se excluyeron los documentos publi-
cados inicamente en formato de resumen o que no
reportaran el proceso investigativo en el contexto
de la pandemia por el COVID 19.

Estrategias de bisqueda. Se realizé una busque-
da de evidencia disponible a través de las bases
electrénicas Medline, Cochrane library, Lilacs y
Google scholar, mediante términos controlados
MESH y DeCS, enlazados a términos de texto li-
bre de “coronavirus”, “coronavirus disease 2019”,
“coronavirus infections”, “COVID19 virus”, “cov-
197, “2019-ncov”, “covid-19 pandemic”, “clinical
research”, “clinical study”, “clinical trial”, “ensa-
yos clinicos”, “barriers”, “obstacles”, “challenges”,
“difficulties”, “facilitators”, “enablers”, “barreras”
y “facilitadores”. Los términos fueron combinados
a conveniencia mediante los operadores booleanos
(AND, OR NOT), obteniendo las ecuaciones de
busqueda a usar en las bases de datos. Para cada bus-
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queda se gener6 una biticora con el fin de garantizar
su reproducibilidad y transparencia (ver Anexo 1).
Finalmente, se hizo uso del sistema “bola de nieve”
con las fuentes obtenidas para complementar el paso
anterior e identificar un mayor niimero de referen-
cias concernientes al tema. La gestién del listado
de las referencias bibliograficas identificadas en las
busquedas electrénicas se realizé en el programa
Rayyan (9), en donde se eliminaron las publicacio-
nes duplicadas. Por otra parte, para la bisqueda de
los principales comunicados de las organizaciones
multilaterales o locales en salud en respuesta a la
pandemia se hizo una revisién de sus canales web.

Seleccion de fuentes de evidencia. Se llevé a cabo una
tamizacion inicial entre las investigadoras de manera
independiente (DNF y LGL), teniendo en cuenta el
titulo de la publicacién y el resumen; posteriormen-
te, se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién
para cada manuscrito evaluado. A partir del grupo
de referencias preseleccionadas, se realizé la selec-
cién de estudios por texto completo. Los casos de
conflicto o discrepancia fueron resueltos mediante
consenso entre los revisores.

Extraccién de datos. Se extrajeron de manera in-
dependiente por dos investigadoras (DNF y LGL)
las siguientes variables: autor; pais de realizaci6n;
ano de publicacién; tipo de estudio o documento;
barreras identificadas; facilitadores. En cuanto a
los documentos de las organizaciones de salud, se
extrajo informacién sobre la entidad que las pro-
pone, tipo de iniciativa o politicas en investigacion
propuestas, asi como las recomendaciones a futuro.

Andlisis de la evidencia. El informe de esta revi-
sién se realizé conforme a la declaracién de ftems
de referencia para publicar revisiones sistematicas
y metaanalisis y su extensién para revisiones de al-
cance (PRISMA-ScR, por sus siglas en inglés) (10).

Primero se llevé a cabo un andlisis descriptivo de
los hallazgos en donde se categoriz6 teméticamente
el contenido y a partir de los datos se construyeron
subcategorfas que permitieron presentar los resul-
tados de una manera mas clara.

Se describen las iniciativas difundidas por diversas
organizaciones multilaterales regionales y locales. En

la discusién se hace un andlisis de la aplicabilidad
entre las iniciativas difundidas por las principales
autoridades en salud e investigaciéon en relaciéon
con las barreras y facilitadores encontradas en la

literatura académica.

RESULTADOS

Biisqueda y seleccion de los documentos. Inicialmente
se identificaron 1013 titulos, y se descartaron 5
documentos después de eliminar duplicados; tras
la lectura del titulo y resumen, se descartaron 959
documentos que no cumplieron con los criterios de
elegibilidad propuestos y, de este modo, quedaron
un total de 49 documentos que fueron leidos en
texto completo, de los cuales 23 documentos no
cumplieron con los criterios de poblacién, concepto
y contexto; finalmente, incluyeron 26 articulos para
realizar el andlisis final y sintesis de la informacién
(ver Figura 1).

Figura 1.
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Caracteristicas de los documentos incluidos. En tér-
minos del lugar de origen de los autores de los
documentos se encontré que doce de ellos eran
provenientes de Norteamérica: nueve de los Esta-
dos Unidos (11-19) y tres de Canada (20-22). China
aporta dos (23,24), y Latinoamérica dos referencias
(6,25); Europa aport6 4 documentos, dos de Francia
(26,27), uno de Italia (28) y otro de Reino Unido
(29); Asia aporta siete documentos: dos de China
previamente mencionados, dos de la India (30,31),

un documento de Jordén (32), uno de Emiratos Ara-
bes (33) y uno de Filipinas (34). Finalmente, Africa
tuvo un documento proveniente de Sudéfrica (35).
Respecto al tipo de documento, 19 corresponden
a comentarios, editoriales o columnas de opinién
(11-14,16-19,21-26,28,30,31,34,35), 5 son revisiones
de literatura (15,20,29,32,33) y los dos restantes son
estudios de investigacién original, con una meto-
dologia claramente delimitada y replicable (6,27)
(ver Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Tipo de Autodenominacién
Autor/ano Pais P Contexto Concepto
documento del documento

Ensayos clinicos en busca de
tratamientos para el manejo del
SARS por Covid-19.

Retos de la investigacién clinica

Global

Global

durante la pandemia.

Investigacion clinica no
Covid-19 durante la pandemia
(Investigacién en hepatologfa).

Global

Ensayos clinicos y estudios
observacionales que inician
previo durante y posterior a la
pandemia.

Global

Retos de la investigacién clinica

Local durante la pandemia.

Ensayos clinicos en busca de
tratamientos para el manejo del

Regional
SARS por Covid-19.

Aspectos éticos para las
investigaciones clinicas y
observacionales en tiempos de
pandemia.

Global

Ensayos clinicos en busca de
Global

tratamientos para el manejo del
SARS por Covid-19.

Ensayos clinicos en busca de
Global

tratamientos para el manejo del

SARS por Covid-19.

Aspectos éticos para las
investigaciones clinicas y

Local . .
observacionales en tiempos de

pandemia.

Local
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Tipo de Autodenominacion

Autor/ano Contexto Concepto

documento del documento

Ensayos clinicos en busca de
Global tratamientos para el manejo del
SARS por Covid-19.

Ensayos clinicos en busca de
Local tratamientos para el manejo del
SARS por Covid-19.

Investigacién clinica no
Regional  Covid-19 durante la pandemia.

Ensayos clinicos en busca de
Local tratamientos para el manejo del
SARS por Covid-19.

Investigacién clinica no
Global Covid-19 durante la pandemia
(investigacién perinatal).

Aspectos éticos para las
investigaciones clinicas y
observacionales en tiempos de
pandemia.

Local

Investigacién clinica no
Global Covid-19 durante la pandemia
(Investigacién Oncolégica).

Ensayos clinicos pragmaticos
como alternativa para generar
oportunamente la evidencia
clinica necesaria en la pandemia.

Global

Revisién integral y evaluacion
critica del impacto de la
pandemia sobre investigacién
cientifica y financiamiento.

Global

Investigacién clinica no
Covid-19 durante la pandemia.

Global

Ensayos clinicos en busca de
Global tratamientos para el manejo del
SARS por Covid-19.

Retos de la investigacién clinica
durante la pandemia.

Global

Investigacién clinica no
Covid-19 durante la pandemia.

Global

Retos de la investigacién clinica
durante la pandemia.

Local

Aspectos éticos para las
investigaciones clinicas y
observacionales en tiempos de
pandemia.

Global

Continuacién Tabla 1

1 Comentario hace referencia a documentos de corte editorial que evidencia la experiencia, perspectiva o reflexién del autor sobre
un tema en particular, respaldada por la literatura.

2 Revision de literatura hace referencia a un sondeo y andlisis de las investigaciones publicadas anteriormente sobre el tema.

3 Estudio de investigacién original hace referencia a estudios con una metodologia claramente delineada y replicable.
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Tépico del documento. En 17 documentos se dis-
cute la investigacién en pandemia a nivel global
(11,12,14,16-22,24,25,29-32,35), dos a nivel regio-
nal (6,33) y siete a nivel local (13,15,23,26-28,34).
Finalmente, en cuanto a los tépicos trabajados, se
encontré que ocho hablaban sobre barreras y fa-
cilitadores dentro de ensayos clinicos en busca de
tratamientos para el manejo de SARS por covid-19
(6,12,22-24.31-33), seis documentos reflexionaban
sobre la investigacién en ciencias de la salud no
relacionada con COVID; en el contexto de pande-
mia (11,13,15,18,27,30), cinco tratan sobre diversos
tipos de investigacion clinica durante la pandemia
(17,19,20,28,35), cuatro discutian aspectos éticos
para las investigaciones clinicas y observacionales
en tiempos de pandemia (14,25,26,34), y los tres
manuscritos restantes discutfan algunas variaciones
de estos tépicos principales que fueron lo suficien-
temente diferentes para no poderse categorizar
juntos (16,21,29).

Para describir de manera conceptual las barreras
y los facilitadores se hizo uso de los tipos de barreras
en salud descritos por Caicedo-Rosero y Estrada-
Montoya (36), a saber: barreras socioculturales,
administrativas y organizacionales. Se creé adicio-
nalmente una categoria que tuviera en cuenta las
barreras metodoldgicas particulares al proceso de
investigacién en ciencias de la salud que no se con-
templaban en las categorias recién descritas. Luego
se realiz6 el mismo proceso para los facilitadores.

Barreras. Dentro de los aspectos socioculturales
resalté particularmente la subcategoria de dificulta-
des de acceso alos participantes, como por ejemplo,
poblaciones que no tienen acceso a medios electré-
nicos para participar de manera remota en estudios.
Esta barrera es mencionada en nueve documentos
(11,15-17,19,21,22,27,30).

En la categorfa de aspectos administrativos, se
encontré que las barreras que mds se menciona-
ron fueron las dificultades asociadas a comités de
ética en 11 documentos, entre ellas destacan el
incremento en el flujo de trabajo, el cual excede la
capacidad de los comités; la diversidad de criterios

y estandares exigidos por comités de diferentes or-

ganizaciones; la escasez de guias y directrices que
orientardn la toma de decisiones en un contexto
de emergencia en salud publica; las implicaciones
de la obtencién del consentimiento informado con
participantes en estados vulnerables y el riesgo de
contagio que representa la firma presencial del
documento (12,14,16,20,24-26,28,31,32,34), y los
recursos limitados para su funcionamiento en ocho
documentos (6,12-14,20,22,32,34). Otra barrera
organizacional es el riesgo de contagio de los inves-
tigadores con el consecuente efecto sobre el equipo
de investigacion, la dificultad para mantenerlos
contratados a plazo fijo o el reemplazo de estos
por personal menos capacitado estan dificultando
la correcta ejecucion de estudios (11,20,28-30,32),
esto agregado a la escasez de equipos de proteccion
personal y otros factores como la pérdida de activos
en la investigacién (13,18,29).

A nivel organizacional y de logistica, nueve es-
tudios destacaron la falta de coordinacién inter
e intrainstitucional (6,12,14,16,25,26,30,32,33),
siete la competencia por reclutamiento
(6,12,22,23,25,26,32), y siete los riesgos ocupa-
cionales del equipo (11,13,15,20,29,32,35). Un
gran nimero de documentos demuestran que
existen dificultades en la coordinacién y colabo-
racién entre estados e instituciones para lograr
estudios colaborativos mas grandes, tales como la
falta de estandarizacién de las légicas de trabajo o
las dificultades en la adherencia a protocolos por
diferencias en leyes y regulaciones, por lo cual re-
sulta mds viable hacer investigaciones pequenas que
terminan siendo estudios duplicados o con poco
poder estadistico (6,16,20,32). Los hallazgos dan
muestra de que hay muy pocos estudios colabora-
tivos y poca priorizacién de estos (26). Finalmente,
dentro de la categoria de aspectos metodoldgicos
la principal barrera identificada fue la obtencion
del tamafio de la muestra, mencionada en ocho
estudios (6,16,17,22,26,31,34). La construccién de
este sistema categorial de barreras y sus respectivas

subcategorias se presentan de manera detallada en

la Tabla 2.
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Tabla 2.
Resultados sobre las barreras identificadas en la investigacién en ciencias de la salud durante el
Covid-19.
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Continuacién Tabla 2

Facilitadores. A nivel administrativo, los fa-
cilitadores que fueron destacados por la lite-
ratura fueron la flexibilidad en el proceso de
consentimiento informado y la estandarizacién de
los protocolos para los comités de ética en catorce
(11,13,15-17,19,20,23,25,28,30—33) y trece estudios
(12,13,17,20,21,24-26,28-30,32,34), respectiva-

X

X X

X X
X
X X

mente. En cuanto a los aspectos organizacionales
y de logistica, los documentos reportaron un alto
nimero de facilitadores, sobresaliendo la adopcion
de soluciones virtuales al proceso de reclutamiento,
recoleccién de datos, conduccién y seguimiento en
dieciséis estudios (11,13-17,19,20,22,27-32,34) y la
cooperacién entre investigadores, patrocinadores
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y entidades de regulacién en quince documentos
(6,11-14,16,18,20-22,24,29,32,33 35). A nivel me-

todolégico, el facilitador que mas se reporté fue

menos se reportaron datos fue en la asociada a la
estructura sociocultural, donde se mencionan fa-
cilitadores como el didlogo con potenciales parti-

la adopcién de disenos flexibles que se puedan cipantes (33,34) y las publicaciones orientadas a la

adaptar a las necesidades que impone la pandemia apropiacién social del conocimiento (13,35) —ver

(6,16,20,32). Se encontré que la categoria en que Tabla 3—.

Tabla 3.
Resultados sobre los facilitadores identificados en la investigacién en ciencias de la salud durante el
Covid-19.
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a tramites
administrativos
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estructura social”

Referencia/
Barrera

Facilitadores
metodolégicos

z
mas

escasear
potentes
Comunicacién efectiva entre investigadores,

Priorizar el uso de recursos en investigaciones
observacionales

entidades de regulacién
Pparticipantes y equipo
seguimiento
Implementar soluciones digitales

patrocinadores y entidades de regulacién
necesidades que impone la pandemia

Adopcion de soluciones virtuales al proceso de

Cooperacién entre investigadores, patrocinadores y
reclutamiento, recoleccién de datos, conduccién y
Disefios flexibles que se puedan adaptar a las

Estrategias para conservar suministros que podrian
Contar con protocolos para salvaguardar la seguridad de

Generacién de datos de la vida real a partir de estudios
Iniciativas para facilitar el proceso de revisién por pares

X X X X
X X X X
X X X
X X
X X
X X X
X
X X X
X X




Referencia/
Barrera

“Facilitadores
asociados a la
estructura social”

Barreras y facilitadores para la investigacién en ciencias de la salud durante la crisis del COVID 19: una rev

Facilitadores
asociadas
a tramites
administrativos

“Facilitadores organizacionales
asociados a la ogistica del
estudio

Continuacién Tabla 3

Facilitadores
metodolégicos

observacionales

Disefios flexibles que se puedan adaptar a las
necesidades que impone la pandemia
Generacién de datos de la vida real a partir de estudios

Iniciativas para facilitar el proceso de revisién por pares




B¥X Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 72 No. 4 ® 2021

Iniciativas y directrices difundidas por algunas autori-
dades en salud e investigacién. Se identificaron docu-
mentos de las siguientes organizaciones: Cochrane
(37), los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) (38), la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
(39) y la OMS (40).

Se identificaron 3 temas principales: estrategias
de priorizacién (37,38,40) y enfoques inclusivos
en la investigacién (39), estrategias para facilitar la
cooperacién entre instituciones (38,39), y estrate-
gias para fortalecer la calidad metodolégica de los
estudios (37-40) y combatir la infodemia (37,39,40).
Estrategias de priorizacion y enfoques inclusivos en la investi-
gacion. E1 CDC, Cochrane y la OMS publicaron una
serie de tematicas para orientar a los investigadores
sobre los vacios del conocimiento en diferentes as-
pectos alrededor de la pandemia. Se busca fomentar
los estudios con resultados socialmente relevantes
y que informen a los tomadores de decisiones de
diversa naturaleza. Un ejemplo de esto es el “Co-
chrane COVID Review response”, que detalla c6mo
se ha trabajado en la priorizacién de preguntas de
investigacién ttiles y pertinentes, creando un banco
de preguntas que lleva registro del trabajo investi-
gativo desde que inici6 la pandemia (37). Por su
parte, la CDC publicé la “CDC Science Agenda for
COVID-19, 2020-2023”, en donde senala seis dreas
prioritarias para la investigacién sobre Covid (38),
la OMS ha establecido una plataforma virtual en su
pagina web dedicada a la comunicacién oficial de
respuestas a preguntas frecuentes (40).

Por otra parte, el CDC, en su agenda para la cien-
cia, hace énfasis en la importancia de tener un enfo-
que inclusivo en la investigacién que tenga en cuenta
la relacién entre la inequidad social y el impacto de la
pandemia (38). Para esto, buscan fomentar el uso de
abordajes y metodologfas cultural y lingiiisticamente
sensibles, asi como la inclusién activa de poblaciones
en situacién de vulnerabilidad que se encuentran en
riesgo de mayores dificultades a raiz del Covid-19.
En cuanto a la relevancia social del conocimiento,

la OCDE ha alentado la prepublicacién de estudios

importantes en diversos servidores disefiados para
esto, como un medio para lograr la difusién rapida
y oportuna del conocimiento (39).

Estrategias para faci]itar Ia cooperacién entre institu-
ciones. E1 CDC propone la colaboracién con paises
y organizaciones sociales para desarrollar la capaci-
dad de investigacién (37). La OCDE, por su parte,
establece desatios como la coordinacién e interope-
rabilidad para acelerar el ritmo de la investigacion
y mejorar su calidad. Propone como mecanismo
clave las politicas de ciencia abierta para la libre
circulacién de datos e ideas de investigacién (38).
Ademis, la OCDE comparte el compromiso de 117
organizaciones de proporcionar acceso abierto in-
mediato a publicaciones revisadas por homélogos,
comunicar los resultados mediante servidores de
prepublicacién y compartirlos con la OMS (39). La
OCDE estableci6 dentro de las acciones puntuales
para fortalecer la respuesta a la crisis el asegurarse
de contar con capital humano y recursos materiales
adecuados para gestionar estudios de calidad (39).

Estrategias para fortalecer la calidad metodolégica de los
estudios y combatir la infodemia. Cochrane yla OMS (41)
han buscado dar un manejo adecuado de la infor-
macién, con el objetivo de que la sociedad consuma
el conocimiento de manera responsable por medio
de canales oficiales de comunicacién accesibles al
publico teniendo un impacto positivo en estas co-
munidades y, asi, disminuya la desinformacién y las
noticias falsas. Para ello establecié el “COVID-19
living evidence project” (42), un espacio en su pla-
taforma electrénica en el cual los tomadores de de-
cisiones pueden acceder a informacién de ensayos
clinicos sobre Covid en el cual se evalda la validez
de los resultados en un formato sencillo y que son
frecuentemente actualizados por investigadores in-
dependientes que tienen experiencia en sintesis de

evidencia.

DISCUSION

Resumen de resultados mds importantes. En esta revision
se logré determinar las barreras y los facilitadores

mdas comdnmente mencionados en la literatura
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dentro de cuatro grandes categorias: aspectos socio-
culturales, aspectos administrativos, aspectos orga-
nizacionales y de logistica, y aspectos metodolégicos.
Ademds, es importante mencionar que estas ca-
tegorfas interactian de manera compleja y que su
relacién no es unidireccional, puesto que se afectan
entre ellas, como por ejemplo, los tramites adminis-
trativos dificultan la cooperacion inter e intrains-
titucional (16) o el aspecto del riesgo biol6gico de
los investigadores de campo en cuanto a las implica-
ciones logisticas u organizacionales antes descritas.
Las barreras mencionadas mas frecuentemente en la
literatura fueron las dificultades en cuanto al acceso
alos participantes, que afectan los tamanos de mues-
tra necesarios; las limitaciones de acceso a medios
electrénicos para acceder desde diferentes contextos
a los estudios; los tramites y las limitaciones de re-
cursos de los comités de ética; el riesgo biolégico y
las limitaciones contractuales para los investigadores
y la falta de coordinacién inter e intrainstitucional.
Los facilitadores identificados fueron la adopcién
de soluciones virtuales al proceso de reclutamiento,
recoleccién de datos, conduccién y seguimiento; la
cooperacién entre investigadores, patrocinadores y
entidades de regulacién; la flexibilidad en el proceso
de obtencién del consentimiento informado; y la
utilizacién de metodologias adaptativas y publicacio-
nes que facilitan la transferencia del conocimiento.
Frente a las iniciativas difundidas por las autorida-
des en salud e investigacién se identificaron cuatro
estrategias de autoridades en salud e investigacién
para: a) priorizacién de preguntas de investigacion,
b) combatir la infodemia, ¢) fomentar la cooperacién
y la inclusion en la investigacion, y d) para fortalecer
la calidad metodolégica de los estudios.

Amplitud de la bisqueda. Esta bisqueda hizo uso
de las bases de datos Medline, Cochrane, Lilacs y
Google Scholar de textos en inglés, espafiol y por-
tugués, factor que le dio amplitud a la busqueda, ya
que la mayoria de informacién sobre investigacién
en el contexto de pandemia estaba publicada en
inglés. Por otra parte, la no inclusiéon de bases de

datos como Embase, la no disponibilidad de térmi-

nos MESH y DECS precisos para definir las barreras
y los facilitadores en el contexto de la investigacion
en ciencias de la salud, asi como la especificidad y
novedad del tema de la revisién pudo haber afectado
la identificacién de algunos documentos y la diver-
sidad de la busqueda. No obstante, hemos incluido
parte importante de informacién disponible hasta
mayo de 2021.

Aplicabilidad de los resultados. El proceso de analisis
de la literatura incluida en esta revisién de alcance
permite poner en didlogo las barreras/facilitadores
identificados por los investigadores durante la crisis
desencadenada por la pandemia de Covid-19 vy las
iniciativas y directrices difundidas por algunas de
las autoridades en salud e investigacion. Este didlo-
go permite hacer una aproximacién a ver cémo las
inactivas desarrolladas llevan a superar las barreras
y potenciar los facilitadores de la investigacién en
ciencias de la salud en el contexto académico, social
y politico actual.

Prioridades en la concepcién, diseio, conduc-
cién y diseminacién de la investigacién: no solo se
deben priorizar las preguntas a investigar, también
aspectos relacionados con la conduccion y la dise-
minacién de la investigacion. Respecto a este tltimo
aspecto, las iniciativas mencionadas por el CDC,
Cochrane y el OCDE, que buscan que los resultados
de los estudios tengan libre circulacién y répida difu-
si6én entre los tomadores de decisiones, concuerdan
con algunas de las barreras identificadas en relacién
con aspectos socioculturales asociados a la investi-
gacion (ver Tabla 1), en donde se ha evidenciado el
exceso de estudios repetidos, y la rapida perdida de
vigencia de las investigaciones por los cambios en
el comportamiento de la pandemia, tales como las
nuevas variantes, los picos de contagios o periodos
valle entre picos, y el acelerado ritmo de contagio
de la infecciéon (21,25).

En cuanto a la conduccién de los estudios, son
importantes los aspectos organizacionales para pro-
teccion de los derechos laborales y proteccion del
riesgo biol6gico que se relacionan estrechamente

con las recomendaciones que ofrece la OCDE sobre
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la disponibilidad y preservacién del capital humano
en los estudios. Otro aspecto en la conduccién de
los estudios son procedimientos de consentimiento
informado, el seguimiento y el registro de la in-
formacién (13,20,29). La FDA (43) publicé como
recurso distintas guias y pautas para la transicién a
soluciones digitales, con énfasis en procesos como el
consentimiento informado, la conduccién, el segui-
miento del estudio y el registro de la informacion.
Estrategias para combatir la infodemia: por otra
parte, las iniciativas también buscan garantizar que
se pueda tener certeza de que la evidencia resulta-
do de la investigacién sea valida y de buena calidad,
como medida de proteccién contra las noticias fal-
sas que afectan la toma adecuada de decisiones. El
problema de la infodemia es identificado como ba-
rrera por varios autores (ver Tabla 2) y es entendida
como “una cantidad excesiva de informacién —en
algunos casos correcta, en otros no— que dificulta
que las personas encuentren fuentes confiables y
orientacién fidedigna cuando las necesitan” (44).
Estos autores ademas sefialan que cuando el puabli-
co consume noticias y conocimiento de fuentes no
oficiales, se generan procesos sociales que impactan
la opinién publica frente a la respuesta al Covid-19'y
las précticas sociales alrededor de la prevencién de
contagio y el tratamiento de la infeccién. A su vez,
esto facilita que se genere una desconfianza social
en los expertos y en las autoridades competentes
(26,29,32). Por todo esto, Cochrane y la OMS llevan
a cabo iniciativas con el fin de contribuir a la lucha
contra la infodemia y los efectos sociales que esta
trae consigo.

Los facilitadores que fueron identificados en
los estudios revisados, como la produccién de pu-
blicaciones que faciliten la apropiacién social del
conocimiento y nuevas estrategias para difundirlas
(13,19,33,35), se alinean con las iniciativas plantea-
das por estas entidades. Ibrahim et al. (33), asi como
Saberi (19), sugieren que una buena comunicacién
con los medios y estrategias de educacién para la
poblacién facilita el proceso investigativo en todas

sus etapas.

Enfoque inclusivo de investigacién: otro punto de
encuentro es la necesidad de producir investigacién
sensible a los contextos y las diferentes poblaciones.
Muchas de las barreras de acceso identificadas por
Verna et al. estdn directamente relacionadas con
los indices de pobreza y la inequidad de los paises
y, por esta razon, es comun que las poblaciones més
vulnerables, que con frecuencia son impactadas de
manera diferencial tanto por la infeccién como por
la crisis socioeconémica que desencadena, son ex-
cluidas también de los potenciales beneficios que
trae participar en una investigacién en ciencias de
la salud. Como se mencioné anteriormente, el CDC
postula como un asunto central la adopcién de un
enfoque inclusivo para combatir esta desigualdad
a nivel local (participantes de diversos contextos)
y a nivel internacional (colaboracion con paises en
desarrollo) (38).

Estrategias para facilitar la cooperacién entre
instituciones: otro punto de gran importancia que
resalta en las agendas de investigacién de la OCDE
y la OMS a nivel global es la comunicacién efectiva
y la colaboracién internacional entre investigadores,
patrocinadores y entidades de regulacién. Al reali-
zar esta revisién de alcance, llama especialmente
la atencién que los documentos coinciden con las
autoridades en salud e investigacién en la relevancia
de la cooperacion global para la investigacion en
ciencias de la salud en medio de la pandemia, asi
como el establecimiento de un clima académico
de colaboracién en vez de competencia (14,18,29),
y proponen la publicacién de acceso abierto como
mecanismo para conducir a un desarrollo mas ra-
pido de soluciones para problemas urgentes (35).

Nuestra revisién tiene algunas limitaciones:
teniendo en cuenta que el problema de investiga-
cién continda siendo un tema foco de la actualidad,
es posible que exista nueva informacién publicada
después de la fecha de bisqueda que no se haya de-
tectado para esta revision de alcance. Finalmente, los
documentos encontrados presentan una alta varia-

bilidad, por lo cual no se evalué la calidad de estos.
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CONCLUSIONES

Para la investigacion en el contexto de la pandemia
representa un desafio continuar con la cooperacién
e interoperabilidad entre las instituciones, los paises
y las disciplinas en el futuro para facilitar los proce-
sos investigativos, y cobra importancia mantener la
ciencia abierta y la financiacién de estudios coope-
rativos cuando surjan otras prioridades. Asimismo,
es evidente la necesidad de desarrollar y sostener
mecanismos para gestionar la informacién de mane-
ra eficiente para la toma de decisiones. Se requiere
evaluar de manera continua los efectos que ha deja-
do esta pandemia en la prictica de la investigacién
en ciencias de la salud para comprender de manera
integral lo que debemos aprender como sociedad a

partir de las crisis.
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Material suplementario
ANEXOS

Anexo 1.
Bitacoras de buisqueda
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