“La medicina es una ciencia social y la politica
no es mas que medicina en una escala mas
amplia” R. Virchow.
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OBIJETIVOS

+ Compartir una mirada + Destacarelroldela
critica de la relacion entre traduccion del
conocimiento y politicas conocimiento en la
de salud gestacion de PP

+ Relevar el proceso politico Plantear desafios actuales
y las decisiones politicas y emergentes sobre la
como factores produccion de politicas en
condicionantes del uso de el marco de la evidencia en
la evidencia en salud salud publica




PREGUNTAS GUIA

;Como se produce el conocimiento
para que se transfieraala acciony a
las politicas de salud?

;Como interviene la evidencia en las
decisiones de politica publica en
salud?

;Qué mecanismos [ estrategias hay
para superar la brecha conocer-hacer?

;Podemos investigary producir
politicas de salud con los
implementadores?

1.BRECHA ENTRE
CONOCIMIENTOY
POLITICAS

2.PROCESO DE POLITICAS
EN GESTION DEL
CONOCIMIENTO

3.TRADUCCION DEL
CONOCIMIENTO

4.INVESTIGACION EN
IMPLEMENTACION







CONSENSOS SOBRE INVESTIGACIONY
POLITICAS DE SALUD

+ Hay evidenciade la
postergacion en
investigacion en PSS

Hay evidencia de la
rentabilidad de la
investigacion para salvar
vidas

Se reconoce que hay

muchas lagunas en el
conocimiento en salud
publica

4+ Poca evidencia en
niveles subnacionales

+ Desafio de integrarala
sociedad civil al proceso
de politicas informadas
por evidencia

Moreno R, Smith PC. Does progress towards universal
health coverage improve population health? Lancet, 2012,
380.

Giedion & Diaz . The impact of universal coverage schemes in the
developing world: a review of the existing evidence. The World
Bank, 2013.




Figura 4.5. Proporcion en que se realizan
cinco intervenciones en 40 paises
de ingresos bajos, a lo largo de
periodos de hasta 27 afos desde
su autorizacion por los organismos
de reglamentacion
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Aios transcurridos desde la aprobacidn
por los organismos de reglamentacion

Las intervenciones son: DRP: prueba de diagnéstico rapido
del paludismo; Hep B: vacuna contra la hepatitis B; Hib:
vacuna contra Haemophilus influenzae de tipo b; MTI: mos-
quiteros tratados con insecticida; TCA: tratamiento combi-
nado basado en la artemisinina.

Las decisiones de politicas para
adoptar evidencias efectivas se
toman muchos anos después:

;A qué se debe esto?, ;Como
podemos acortar estos periodos?;
;De qué dinamicas depende esta
celeridad?

“Investigaciones para una cobertura sanitaria
universal”. OMS, 2013.




ALGUNOS MENSAJES

+ Hay rentabilidad de la Investigacion en el impacto en la salud
(e.g. Mortalidad cardiovascular en USA). Es 20 veces rentable
frente al gasto general.

+ En Australia cada dolar invertido en actividades de I+D en
salud rendia, en promedio, $ 2,17 en beneficios sanitarios.

+ Enreino Unido la tasa de rentabilidad anual en lo
concerniente al PIB fue del 30% en relacion con todas las
investigaciones medicas.

“Investigaciones para una cobertura sanitaria universal”. OMS, 2013.




POLICY MAKERS

" 3 v s Polic
Evidence failing Actio)!{'l

to reach policy

Advocacy for
Policy

Packaging for Policy

L

Synthesis of Evidence to
Knowledge
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Acessing Research and Evaluations

)

Research Studies &
Health Statistics

(WHO 2006)
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EL HACER FRENTE A LA DESIGUALDAD

+ Joan Benach se pregunta por qué no se actua para prevenir
las enfermedades que matan personas, sabiendo la eficacia
de ciertas terapias y vacunas, producto de la investigacion?

+ ;Por qué noseactua? ;Como pasara la practica?

+ Hay algunos principios:
 Imaginar no idealizar

- Aprender a mirar diferente (No mirar allende)

O Conocer ayuda a saber qué hacer: El papel del conocimiento

v No se conoce mucho sobre desigualdades; se publica poco; y se
silencian resultados

Benach & Mountaner. Aprender a mirar la salud, 2005.




+ Conocer no significa saber qué hacer, ni como actuar
Hechos cientificos —s Accion? --- Falacia naturalista
Conocimiento genera deberes morales?

Basarnos en Principios morales: Justicia (RiechmannJ. Un mundo
vulnerable, 2000).

Informes de politicas no conlleva a la toma de decisiones (Black
report, Health divide, etc)

+ Para actuar, la politica importa mas que la técnica

+ Etica colectiva y Poder politico son claves para que se lleven a cabo
acciones por la salud (Fernandez F. Poliética. 2003)




LA EVIDENCIA EN LAS

DECISIONES POLITICAS




+ Durante los Ultimos anos se han realizado diferentes
esfuerzos para promover la utilizacion de la evidencia
cientifica en los procesos de formulacion de politicas sobre
los sistemas de salud.

Estos esfuerzos han surgido a partir de la afirmacion de que
los sistemas nacionales de salud pueden fortalecerse
mediante la comprension y desarrollo de mecanismos
sistematicos que apoyen procesos que promuevan el uso de
la evidencia cientifica en los procesos de toma de decisiones
a nivel politico.

Patifo, Lavis & Moat (2013). Rev Sal Pub; 15(5)




+ Las decisiones que tienen que ver con los arreglos del sistema
de salud tienen la intencion de modificar el sistema y no lo
que ocurre al interior de él. Pueden desafiar el statu quo, los
paradigmas politicos actuales y generalmente no tienen un
marco de decisiones explicito.

Hay muchos tomadores de decisiones involucrados con
formaciones muy heterogéneas, y generalmente no hay un
acuerdo sobre cual es el problema, ni las opciones para
solucionarlo. No se hacen de forma rutinaria y hacen parte de
un proceso politico que puede durar mucho tiempo.




+ Una cuestion fundamental de las decisiones en salud es
que estan influenciadas por el contexto politico, es
decir, se hacen bajo restricciones institucionales,
generalmente requieren de negociacion o acuerdos

debido a la presion de grupos de interes, y estan
influenciadas por muchos tipos de ideas ademas de las
ideas de la investigacion.

Lavis JN et al. Guidance for Evidence-Informed Policies about Health Systems: Linking Guidance
Development to Policy Development. PLoS Medicine. 2012;9(3)




+ La MBE utiliza un modelo lineal y racional de solucion de
problemas para integrar la evidencia clinica a la toma de
dediciones clinicas.

Este modelo de solucion de problemas se utiliza en el campo de la

formulacion de politicas publicas bajo el nombre de politicas
basadas en la evidencia (Fafard 2008) donde se aplica
especialmente en las decisiones sobre medicamentos,
procedimientos, programas, o servicios.

El enfoque instrumental que tienen estos modelos sobre el uso de
la evidencia cientifica y su "silencio" sobre como el contexto
puede afectar estas decisiones ha generado debate y discusion
sobre la aplicacion de este modelo a los procesos de formulacion
de politicas.

Kemm J. The limitations of "evidence-based" public health.
Journal of Evaluation in Clinical Practice.2006; 12(3)




Otros modelos provenientes de las ciencias politicas
pueden ayudar a entender mejor como se generan los
cambios politicos y cual es el rol de la evidencia

+ El modelo de las etapas de la formulacion de
politica incluye la definicion de la agenda
gubernamental, la evaluacion de las posibles

respuestas al problema, la coordinaciony
negociacion de una serie de decisiones entre
diferentes intereses, laimplementacion de los
programas aprobados por la politicay la
evaluacion y monitorizacion de las decisiones.




+ Otro modelo es el de corrientes de politicas, en el que
un problema se vuelve viable cuando es coherente con
el ambiente politico y la oportunidad de cambio en las
politicas.

+ Para que se genere accion deben coincidir con cambios
en los eventos politicos relevantes, cambios en el estado
de animo nacional, cambios en los niveles de respaldo u
oposicion de los grupos de interes, y cambios en el
gobierno.




_ ;Como interactuan?
Investigadores

Ruta adversa !b

Investigacion en salud

Ruta estilizada %

Ruta compleja %

Marcos analiticos del
proceso de politicas

Contexto
Actores
Contenido
Proceso de TD

UTILIZACION
TRANSFERENCIA

PUSH - PULL

Fuente
Influencia Tomadores

Estrategias de decisiones

Factores ideoldgi-
cos, politicos y de
coyuntura.

ELABORACION DE
POLITICAS
(formulacion,
implementacion)

Almeida & Bascolo (2006). La utilizacion de los resultados de la investigacion en el proceso de
decision, formulacion y implementacion de politicas. Cad. Saude Publica, 22 Sup 7




Las revisiones sistematicas son
esenciales pero no suficientes para
informar politicas que mejoren la

eﬂcnencna y la equidad de los servicios

Proveen informacion que debe ser combinada con otro
tipo de datos relevantes tales como analisis de costos,
contexto cultural que afecte la implementacion, capacidad
del sistema para absorber la intervencion, realidad
politica, etc.

El juicio del gestor o decisor sigue siendo central en su
papel integrador de todos los elementos de relevancia en
la formulacion de politicas

En muchos casos los estudios se remiten a evaluar las

intervenciones y no su impacto en el mejoramiento de las

inequidades en salud. (OPS, 2008)
T T eSS







TRADUCCION DE CONOCIMIENTO

+ La sintesis, el intercambio y la aplicacion de
conocimientos por las partes interesadas
relevantes para acelerar los beneficios de |a
innovacion global y local en el fortalecimiento
de los sistemas de salud y la mejora de la salud
de las personas.

(Canadian institute of health research, 2001)




Publications

Defining research Conducting Publishing in
question and research plain language

methods articipato and accessible
(» o) formats

4
Researchers KT, QUGSUOHS l KT lResea.-ch Global

Knowledge o
Users | | Methods Findings | Knowledge

rounds of research based in the context of other
KT; on the impacts of knowledge and
_.knowledge use sociocultural norms__

—

Influencing subsequent Placing research findings
= I KT

Contextualization
of Knowledge

Impacts

|
Application / aking decisions™N\
| J and taking action
of Knowledge L KT; snformed by

S —“"Contexto de politicas NEs€arch findings
Toma de decisiones

Canadian Institute of Health Research; Knowledge Translation, 2007




Protocolo

Resultados de
investigacion

Investigadores

Traduccion de
conocimientos

Actores

Proceso politico .
politicos

Toma de
Decisiones
estatales

Consumidores
Afectados

Atencion
en salud

Adopcion en las
Intervenciones de
SP

Burocracias




Modelo de Lavis para traducir el
conocimiento a la accion

<+ Propone 5 preguntas:

;Qué deberia transferirse a los tomadores
de decisiones?

;A quien deberia ser transferido?

;Por quien(es)?

;Como?

;Con qué efecto?




PRODUCCON DE
INVESTIGACIONES

(Segun necesidades; Como
hacer Rev Sistematicas)

CLIMA GENERAL

(De que manera los involucrados
respaldan los esfuerzos)

Como vincularla
investigacion ala
acciony alas
politicas

IMPULSARACTIVIDADES:
Impulsoras, de fomento o
atraccion de usuarios, atraccion EVALUACION
de quienesusan lainv., y de
intercambio

A partir de Lavis et al. Assessing country-level efforts to link research to action.
Bull WHO 2006







+ La OMS creo Changing Mindsets, una estrategia
de investigacion sobre politicas y sistemas de
salud que promueve la incorporacion de la

investigacion en todos los procesos decisorios
de los sistemas de salud.

+ Reconociendo la importancia de que los
encargados de formular politicas participen
activamente y desde el principio en todos estos
procesos.




+ Algunos datos provenientes de investigaciones
recientes indican que la colaboracion entre los

investigadores y los encargados de formular
politicas aumenta la relevancia de los resultados
cientificos y el uso de los datos en apoyo de las
politicas y las practicas de salud.

Oliver K, LorencT, Innvaer S. New directions in evidence-based policy research:
a critical analysis of the literature. Health Res Policy Syst 2014;12:34.




+ Desde el 2014, la Alianza de investigacion en PSS en
colaboracion con la OPS, ha puesto en marcha una
iniciativa que propone incorporar la investigacion en
apoyo de las politicas y los programas de salud en

Ameérica Latina y el Caribe. Esta iniciativa,
denominada "Mejora de la ejecucion de los
programas mediante la incorporacion de la
investigacion” (conocida como iPIER), tiene como
objetivo respaldar la realizacion y la demanda de
investigaciones centradas en los problemasy
orientadas a la accion.




Que es investigacion de la
Implementacion

+La investigacion de implementacion es la
investigacion cientifica relativas a la
implementacion, el acto de llevar a cabo a
efecto una intencion, que enla
investigacion de la salud puede incluir
politicas, programas o practicas
individuales.




La investigacion en implementacion...

+ Incluye cualquier aspecto de la implementacion:
factores influyentes, el proceso y los resultados;
incluyendo como introducir potenciales
soluciones a los sistemas de salud o como
ampliar su escala de uso y sostenibilidad. La
intencion es la de entender que, por que y como
funcionan las intervenciones en el mundo real y
probar enfoques que las mejoren.

Peters HD. Implementation researches: Whta it is and how to do it. BMJ, 2013




Dominios de la Investigacion en politicas y
sistemas de salud

Research

o Health system
Domain x

Implementation

Operationa]

Research Health care providers

US ers Programme managers
Health system managers /

Policy makers
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Utility
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+ El rol de los implementadores es clave para
cosechar beneficios de la investigacion integrada
en la implementacion. Por eso es necesario
comprender el contexto y el sistema en el que se

implementan los programas. La perspectiva de
las personas que trabajan dentro del sistema les
permite ver mas alla de los sintomas (barreras de
implementacion) y diagnosticar las causas
subyacentes de estos sintomas (falla del
sistema). Sin embargo, hay que asegurar la
calidad de la investigacion.




- im enta u"F trabaJa’n para garantizar la
sostenlbllldad de los resultados de la
investigacion.

+ Por su parte, los investigadores se aseguran de
que se utilice un diseno de estudio apropiado y
meétodos rigurosos para generar conocimiento
solido para la resolucion de problemas.




+ La participacion de estos dos grupos de actores
también es critica en términos del enfoque de la
investigacion. La importancia de definir una

pregunta de investigacion que se centre
explicitamente en cuestiones de
implementacion, solo se puede lograr si tanto
los implementadores como los investigadores
contribuyen con sus perspectivas.

Peters DH, et al. Implementation research:
what is and to do it. BMJ, 2013.




+ Dado que los implementadores involucrados en la
investigacion han informado su enfoque y
alcance, también pueden insertarse mas
facilmente en la formulacion de politicas para
ampliar el alcance de los hallazgos de |a

investigacion entre otros interesados clave del
sistema de salud. La aceptacion de la evidencia
producida se ve facilitada en gran medida por
este hecho (*). En algunos casos, la evidencia
puede ser utilizada en tiempo real por los
implementadores, dada su proximidad e
influencia en los programas de salud bajo estudio.

(*) Sturke R, et al. Creating sustainable collaborations for implementation science: the case
of the NIH-PEPFAR PMTCT Implementation Science Alliance. J Acquir Immune Defic Syndr.
2016 Suppl 2




DESAFIOS LOCALES: EL CASO DE CAL|

+ Como podremos

desarrollar un proceso de
conocimiento-accion bajo
una limitada
institucionalidad de Ia
investigacion nacional y
subnacional?

Qué capacidades se deben
fortalecer paraquela

rectoria sanitaria llene esta
brecha?

+ Lainvestigacion entre

ejecutores de programas,
investigadoresy
tomadores de decisiones,
Qué condiciones de
viabilidad debe reunir?

La traduccion de
conocimiento implica la
incorporacion de la
investigacion en el ciclo de
programas de SP.




DESAFIOS

+ Capacitaciony + Los incentivos para los
asesoramiento a investigadores se deberian
investigadoresy vincular al compromiso de
responsables de introducir cambios en
programasen politicas y programas,
investigacion de ademas de incentivos
implementacion. relativos a la ensenanzay

las publicaciones
academicas y modos de
difusion.




Para investigary para influir

Sistema de decisiones
en politicas de salud

Contexto de Politicas




GRACIAS




