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EVIPNet, Evidence-informed Policy Network an option given the need to translate research
into action in Central America.
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EVIPNet, del inglés Evidence-informed Policy Network, o
Red de Politicas Informadas en la Evidencia, es una red innova-
dora concehida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para promover el uso sistematico de resultados de investigacio-
nes en salud de la més alta calidad (evidencias) en la formula-
cion de politicas y toma de decisiones en los paises de ingresos
bajos y medios. Esta red promueve alianzas nacionales entre
las instancias normativas, los investigadores y la sociedad civil,
para facilitar tanto la formulacién de politicas como su puesta en
practica mediante el uso de las mejores pruebas cientificas reu-
nidas. Persigue los siguientes objetivos: 1) Promover mecanis-
mos nacionales para facilitar el uso cotidiano de las evidencias,
obtenidas a través de investigaciones, para apoyar el proceso
de toma de decisiones; 2) Proporcionar a los paises una fuen-
te fidedigna y confiable de evidencias cientificas teniendo en
cuenta las necesidades locales; y 3) Aspirar a orientar el mejor
uso de los recursos regionales a través del desarrollo de redes
multi-pais usando como punto de partida redes locales con una
dindmica de organizacion similar.*2

La Cumbre Ministerial sobre Investigacion en Salud cele-
brada en México en el afio 2004 se centrd en la necesidad de
mejorar el uso de los conocimientos para mejorar la salud. Pos-
terior a la cumbre, una resolucion de la Asamblea Mundial de
la Salud en 2005, instd a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a “...establecer mecanismos de transferencia de conoci-
mientos para apoyar la salud publica basada en pruebas cien-
tificas y los sistemas de prestacion de asistencia sanitaria, asi
como las politicas de salud también basadas en datos cientifi-
cos”.® En respuesta a este llamado, la OMS lanzd la estrategia
para la creacion de las redes de politicas informadas en eviden-
cia (EVIPNet), estableciéndose los primeros equipos en Asia en
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el afio 2005 (China, Filipinas, Lao, Malasia, y Vietnam);* desde
entonces se han expandido para incluir equipos en Africa, las
Américas, la Region Mediterranea del Este y Europa del Este.
En el caso de la region de las Américas, EVIPNet se lanz6
en julio del 2007 cuando delegados de nueve paises (Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, México, Oficina de Campo
de la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS - de la
Frontera México-Estados Unidos, Paraguay, Trinidad y Tobago),
se reunieron con técnicos de la OPS y un grupo de apoyo
internacional para discutir sobre esta iniciativa. Actualmente
EVIPNet adopta la forma de una serie de redes relacionadas
pero diferenciadas por pais y por region. En los paises donde
funciona, existen variedad de alianzas con instituciones locales
que se unen a los equipos de EVIPNet. A escala regional,
EVIPNet tiene el apoyo de las oficinas regionales de la OMS y de
pequefas secretarias regionales responsables de promocionar
la coordinacion regional. Un grupo consultivo mundial, integrado
en gran parte por representantes regionales, permite frecuentes
consultas que facilitan el intercambio entre regiones y el apoyo
de actividades a escala mundial. Ademas de los recursos de
los paises participantes, EVIPNet cuenta con el financiamiento
y el apoyo de mdltiples socios como la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), la
Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud,
SUPPORT Collaboration, Health Canada, TDR/OMS, CCGHR-
Canada, McMaster Health Forum y el Consejo de Investigacion
en Salud para el Desarrollo (COHRED), entre otros.%2®
Cuando los gestores del sector salud y los responsables
de la definicién de las politicas sanitarias desestiman o igno-
ran el valor de los resultados de la investigacion para la toma
de decisiones al tratar de solucionar las causas fundamentales
de los problemas, o no identifican lo que funciona mejor para
abordarlos, o evitar errores ya cometidos por otros, corren el
riesgo de desperdiciar recursos valiosos, asi como de disefiar
programas y trazar politicas inadecuadas. Las evidencias deri-
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vadas de la investigacion constituyen un elemento fundamental
para la toma de decisones tendientes a mejorar la situacion de
la salud publica. Lamentablemente, las politicas sanitarias no
siempre estan fundamentadas en los mejores datos cientificos.
La formulacién de politicas mal fundamentadas es una de las
razones por las cuales los servicios no llegan a los mas nece-
sitados y también explica por qué los indicadores de salud se
salen de sus limites.

Es una realidad que los paises de ingresos bajos y medios,
como los de la subregién de Centro América, cuentan con re-
cursos insuficientes para afrontar los desafios de sus sistemas
de salud. Ante esto, la aternativa es el acceso y uso de datos
cientificos de gran calidad para usar eficientemente sus recur-
s0s. La no utilizacion sistematica de evidencia en la toma de de-
cisiones, puede ser una de las causas de que muchos paises
con ingresos bajos no logren cumplir los Objetivos de Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud ni los objetivos de salud
institucionales, regionales y nacionales prioritarios.*

Las actividades que se desarrollan en EVIPNet incluyen
algunas a nivel de pais y otras a nivel regional y mundial. La
iniciativa ha impulsado la capacitacion a fin de favorecer la
creacion de mecanismos que establezcan prioridades para la
elaboracion de sintesis de investigaciones pertinentes para la
formulacion de politicas y para las investigaciones de base de
acuerdo con las necesidades de cada pais; elaboracion de si-
nopsis de politicas y otras presentaciones manejables para la
sintesis de investigaciones y discusiones sobre opciones de po-
Iitica; organizacion de foros deliberativos en espacios que sean
seguros para los responsables de politicas y para investigado-
resy grupos de la sociedad civil; e investigacion del potencial de
los centros de distribucién de informacion, los observatorios y
los mecanismos de respuesta rapida que puedan proporcionar
sintesis de investigaciones oportunas y de alta calidad y datos
cientificos pertinentes para las politicas.

Entre las actividades a nivel regional y mundial se
encuentran las siguientes: fortalecimiento de la capacidad y
empoderamiento de lasinstancias normativas, los investigadores
y los representantes de la sociedad civil para ayudarles a hacer
mejor uso de la evidencia en la formulacion de politicas y
abogacia; procesos de aprendizaje interactivo a partir de las
experiencias para mejorar los métodos de aplicacion de las
pruebas cientificas a la formulacion de politicas; procesos de
seguimiento y evaluacion que verifican las ensefianzas extraidas
de la aplicacion de los datos cientificos a la formulacion de
politicas en diferentes contextos; e intercambio de informacion
mediante la difusion de métodos y herramientas optimos, asi
como experiencias y buenas practicas entre socios y paises,
principalmente por conducto del portal web de EVIPNet (http:/
www.paho.org) y las oficinas de OPS/OMS de los paises.

Segun el informe sobre la evaluacion de EVIPNet Américas
2010-2012, en el periodo se desarrollaron 8 talleres de capaci-
tacion con 277 participantes de 16 paises.! Adicionalmente se
desarrollaron varios resimenes de evidencias para politicas asi
como didlogos deliberativos sobre dichos restimenes, desta-
cando entre ellos: el Rol de la Atencién Primaria de Salud en el
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abordaje integrado para el manejo de las Enfermedades Croni-
cas no Transmisibles, en Paraguay; la Reduccién de la mortali-
dad materna, a través del documento Opciones de politica para
mejorar el acceso a atencidn materna calificada y de calidad, en
Ecuador; las Intervenciones dirigidas a disminuir el abandono a
tratamiento antituberculoso, en Per(.16

En Honduras, a pesar de las discusiones sobre EVIPNet,
la participacion del pais y la conformacion de la red nacional no
se ha podido implementar,* (Cuervo LG, Chapman E. EVIPNet
Américas: institucionalizacion del uso de la evidencia para in-
formar la toma de decisiones. Resumen. Revista Facultad de
Ciencias Médicas 2010; 7 (Supl.1, Jornada Cientifica, Facultad
de Ciencias Médicas):28). En Guatemala, desde el afio 2006 se
inicié colaboracion con el Centro Colaborador COCHRANE de
Centro América, y se han desarrollado actividades de formacion
y actualizacion para personal de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
asi como del Seguro Social. Se ha considerado que la Medicina
Basada en Evidencia integra la experiencia clinica de los pro-
fesionales de la salud con la mejor evidencia proveniente de la
investigacion cientifica, una vez asegurada la revision critica y
exhaustiva de esta. Se facilita la investigacion cientifica en los
diversos campos para aportar informacién del mayor valor cien-
tifico -evidencia-, para aplicarla a la practica clinica.

En la region existe también la iniciativa del Boletin Pie,
misma que promueve el uso de la evidencia para la toma de
decisiones y que de manera sencilla ha facilitado el acceso a in-
formacion basica sobre el tema a la region de Latinoamericana.’
Es importante sefialar que a través de las acciones descritas y a
pesar de que en las capacitaciones regionales ha habido parti-
cipacion de representantes centroamericanos, los esfuerzos no
han rendido los frutos necesarios. El uso de la evidencia cienti-
fica para la toma de decisiones es en ocasiones moda pasajera
y no costumbre que haga una diferencia.

Ante el panorama descrito que impera en la region, no es
dificil entender la necesidad de lograr un mayor involucramiento
de los grupos técnicos y politicos en el area de la salud de los
paises de la subregion de Centro América en este tipo de inicia-
tivas. Es necesario impulsar este involucramiento para propiciar
un ambiente favorable para que la cultura del uso de eviden-
cia cientifica para la toma de decisiones se desarrolle no solo
en el &mbito de los tomadores de decision, sino también entre
aquellos que financian investigacion, las universidades, los in-
vestigadores y los usuarios de la investigacion, y que desde
sus respectivos nichos apoyen o agreguen valor al enlazar la
investigacion a la accion desde la conceptualizacion inicial de la
investigacion. Asimismo, es necesario que aquellos que finan-
cian la investigacion, los que la producen y los que eventual-
mente usaran los resultados, colaboren para alinear lo que es
financiado o comisionado con las prioridades de investigacion y
las prioridades de salud del pais.®®

Es imperativo que los ministerios de salud de Centro Amé-
rica tomen una actitud propositiva para promover, apoyar e
implementar la préctica del uso de la evidencia para la toma
de decisiones, algo que redundara en una mejor salud de la
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poblacion centroamericana. El esfuerzo no debe quedarse solo
en el uso de la evidencia, si no que con el apoyo de socios es-
tratégicos, lograr la total implementacion de la Politica de Inves-
tigacion para la Salud aprobada en el afio 2009 por los paises
de laregion.®® Es importante impulsar el desarrollo de sistemas
de investigacion bien conformados, coordinados, gestionados

y con esquemas de financiamiento sustentables,™ a fin de que
sean los propios paises los que puedan generar la evidencia
necesaria para entender la problematica local y por ende, poder
tomar mejores decisiones; recomendaciones entre otros, deri-
vadas de dos Conferencias regionales sobre el tema y que es
importante tomar en consideracion.!?*
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