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Resumen

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan.

La evidencia sobre condiciones locales es evidencia que esta disponible de los lugares
especificos en los cuales se toma una decision o una medida sobre una opcion de
politica o programa. Tal evidencia siempre es necesaria, junto con otras formas de
evidencia, con el fin de informar las decisiones sobre las opciones. La evidencia global
es el mejor punto de inicio para los juicios sobre los efectos, los factores que modifican
dichos efectos y la compresion sobre las maneras de enfocar y abordar problemas. Pero
la evidencia local es necesaria para la mayoria de los demas juicios sobre qué
decisiones y medidas deberian tomarse. En este articulo, sugerimos cinco preguntas
que pueden ayudar a identificar y evaluar la evidencia local que es necesaria para
informar una decision sobre las opciones de politicas o programas. Estas son: 1. ;Qué
evidencia local es necesaria para informar una decisién sobre opciones? 2. ;Cémo
puede buscarse la evidencia local? 3. ;CoOmo deberia ser evaluada la calidad de la
evidencia local disponible? 4. ; Existen variaciones importantes en la disponibilidad, la
calidad o los resultados de la evidencia local? 5. ; Como deberia amalgamarse la
evidencia local con otra informacién?
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ACERCA DE LAS HERRAMIENTAS SUPPORT (STP)

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan. El objetivo de esta serie de articulos es ayudar a que estas
personas se aseguren de tomar las decisiones informandose por la mejor evidencia de
la investigacion disponible. En la Introduccién de esta serie [1], se describen con mas
detalle las Herramientas SUPPORT y las maneras en las cuales pueden ser utilizadas.
Adjunto a cada articulo se encuentra un glosario que se aplica a toda la serie (ver
Archivo adicional 1). En el sitio web de SUPPORT (www.support-collaboration.org)

se pueden encontrar enlaces a las traducciones de esta serie al espafiol, portugués,
francés y chino. Las sugerencias para correcciones y mejoras de las herramientas de
esta serie, que son muy bienvenidas, deben enviarse a: STP@nokc.no.

ESCENARIOS

Escenario 1: Usted es un funcionario publico de alto rango y tiene la responsabilidad
de proponer una nueva reforma de salud. Usted desea garantizar que la propuesta
claramente establezca la cantidad de personas que posiblemente se beneficiarian con
la reforma de salud asi como también los puntos de vista de los grupos de partes
interesadas (stakeholders) respecto de la nueva iniciativa.

Escenario 2: Usted trabaja en el Ministerio de Salud y el Ministro ha decidido sobre
una nueva reforma de salud. Se la ha solicitado que redacte un documento de
antecedentes para la reforma y necesita encontrar informacion sobre la
disponibilidad de recursos para implementar los cambios planificados y las posibles
barreras para su implementacion.

Escenario 3: Usted trabaja en una unidad independiente que respalda al Ministerio
de Salud en el uso de la evidencia en la toma de decisiones en politicas. Se le ha
encomendado que redacte un documento de antecedentes para una nueva reforma de
salud que puede afectar el acceso a la atencién de la salud. Usted debe encontrar
informacion de su entorno sobre el acceso a la atencion de la salud para los adultos
mayores y para aquellos con bajos ingresos.

ANTECEDENTES

Este articulo sugiere una serie de preguntas que los responsables de la toma de
decisiones (Escenario 1) podrian pedirle a su personal para que considere en lo que
respecta a la busqueda y el uso de evidencia sobre las condiciones locales para informar
las opciones de programas y politicas de salud.
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El articulo también sugiere una serie de preguntas que quienes respaldan a los
responsables de la toma de decisiones (Escenarios 2 y 3) deberian considerar al
orientar la identificacion y la evaluacion de evidencia del entorno local para informar
una decisién sobre opciones de programas o politicas de salud, y al incorporar esta
evidencia en la toma de decisiones en politicas.

Las opciones siempre deberian estar informadas por la evidencia sobre condiciones
locales (de aqui en adelante, denominada evidencia local) junto con otras formas de
evidencia. La evidencia global — la mejor evidencia de todo el mundo — es el mejor
punto de inicio para juicios sobre los efectos de opciones y factores que modifican estos
efectos [2], y para desarrollar aportes de las maneras en los cuales pueden ser
enfocados y abordados los problemas. La evidencia local es necesaria para la mayoria
de otros juicios sobre qué decisiones y medidas deberian tomarse.

La evidencia local es evidencia que esta disponible de los lugares especificos en los
cuales se tomara una decisién o accion. La palabra “local” en esta instancia puede
referirse a los niveles de distrito, regional o nacional, segun la naturaleza de la cuestion
politica que se considere. Dicha evidencia podria incluir informacion sobre la presencia
de factores que modifican los impactos de una politica (los factores modificadores).
Dichos factores modificadores podrian incluir: caracteristicas de un areay de quienes
viven o trabajan en ella; necesidades de servicios (prevalencia, riesgos iniciales o
condicion); puntos de vistas y experiencias; costos; tradiciones politicas; capacidad
institucional y disponibilidad de recursos como personal, equipamiento y farmacos.

Es posible obtener evidencia local a partir de una variedad de fuentes, entre las que se
incluyen: datos de rutina (por ejemplo, sobre la prevalencia de las enfermedades,
utilizacidn de atencion de la salud, o costos de servicios); datos de encuestas (por
ejemplo, condiciones domésticas, de salud y demogréaficas), y datos de estudios
excepcionales (por ejemplo, estudios clinicos conducidos localmente, estudios de
puntos de vistas de usuarios respecto de una cuestion de salud particular y
evaluaciones de costo-efectividad). Sin embargo, la evidencia local a menudo esta
evaluada sélo informalmente o no en su totalidad como parte de los procesos de toma
de decisiones en politicas. En algunos lugares, dicha informacion puede ser dificil de
localizar o puede ser de calidad deficiente. Este articulo proporciona un enfoque
sistematico para buscar, evaluar e incorporar evidencia local en la toma de decisiones
en politicas.

Existe una serie de maneras en las cuales la evidencia local puede ser util (ver Tabla 1
para obtener una lista). Por ejemplo, los responsables de la toma de decisiones en
politicas pueden necesitar evidencia local sobre la prevalencia o la magnitud de una
cuestion de salud con el fin de contextualizar (y hacer relevante) la evidencia disponible
de revisiones generales o estudios conducidos en otros lugares [3]. (Ver Tabla 2 para
una discusion de esta cuestion en el contexto del tratamiento del paludismo en
Tanzania y Brasil.) La evidencia basada en la informacion de los niveles nacionales,
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regionales o globales puede no describir adecuadamente una situacion local. La
evidencia local también puede ser una parte UGtil de un proceso de establecimiento de
prioridades para el desarrollo de opciones de programas o politicas informadas por la
evidencia [4]. La informacion sobre arreglos de gobernanza, financieros y de entrega
locales para la atencidn de la salud puede ser necesaria para informar tales decisiones.
Los puntos de vista y las experiencias de las partes interesadas locales, como
profesionales de la salud o usuarios, respecto de una opcién particular, constituye otra
forma importante de evidencia local [5,6]. (Ver Tabla 3 para ejemplos de como la
evidencia local ha sido utilizada en Australia para evaluar las necesidades respecto de la
préactica general, y en Sudéfrica respecto de los puntos de vista sobre el uso de redes
tratadas con insecticidas.) Por ultimo, la informacion sobre los costos locales de una
opcion y la disponibilidad de recursos es esencial en la toma de decisiones en lo que
respecta a la implementacién y en la planificacion de la provisién de opciones [7-9].
(Ver Tablas 4 y 5 para ejemplos relacionados con esta cuestién en Sudafrica, Chile y los
Estados Unidos.)

La evidencia local puede informar todas las etapas de los procesos de politicas. Por
ejemplo, la evidencia local puede plantear una cuestion sobre la agenda politicay, de
esa manera, ayudar a establecer los objetivos de politicas. La evidencia local también
puede ser utilizada por diferentes partes interesadas y grupos de interés para hacer
lobby en opciones particulares. Por ejemplo, la Federacion de los Habitantes de
Asentamientos Informales de Namibia (Shack Dwellers Federation of Namibia) ofrece
respaldo a las asociaciones de habitantes de asentamientos informales para la
recoleccidn de informacidn sobre la condicién socioecondmica de sus miembros y otros
residentes, y sobre la disponibilidad de servicios esenciales locales. Esta informacion ha
sido utilizada para ayudar a identificar necesidades locales y también para brindar a los
grupos locales una voz en los debates de politicas de gobierno. Los grupos locales
también tienen la posibilidad de utilizar esta informacion para hacer lobby con los
politicos y funcionarios publicos locales con el fin de mejorar la calidad de la prestacion
de servicios en sus areas y para hacer que mas tierras para construir viviendas sean
accesibles [10].

Ademaés de informar las decisiones sobre las opciones directamente, la evidencia local
puede ser Util para monitorear los efectos de un programa o politica a lo largo del
tiempo, con el fin de evaluar si los impactos anticipados contintan siendo
implementados [11]. (Ver Tabla 6 para una discusion del uso de evidencia local para el
monitoreo y la evaluacion en el contexto del tratamiento antirretroviral en Sudéfrica.)
En los casos donde los datos son recolectados de rutina, algunos niveles de anélisis
retrospectivos son posibles y esto puede proporcionar un nivel inicial contra el cual
puedan evaluarse nuevos programas. La evidencia local también puede ser util al
demostrar las tendencias en los efectos de un programa en areas geograficas pequenias,
como vecindarios y distritos, y al resaltar las diferencias en la implementaciéon o en la
respuesta. Los responsables de la toma de decisiones en politicas también pueden estar
preocupados por los impactos de un programa sobre grupos particulares, como
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poblaciones vulnerables o grupos minoritarios. La evidencia local también puede ser
atil al examinar si los recursos de programas han sido distribuidos equitativamente y si
un programa esta siendo implementado de maneras que promocionen la equidad (ver,
por ejemplo, la referencia [12]).

Los responsables de la toma de decisiones en politicas deben ser cautelosos sobre el uso
de evidencia local Unicamente para evaluar los posibles impactos de opciones de
programas o politicas. La evidencia local puede ser mas directamente relevante que los
estudios conducidos en otros lugares, pero también puede ser menos confiable debido a
las considerables limitaciones en los estudios que fueron realizados localmente.
Ademas, incluso cuando las evaluaciones locales estan disponibles, pueden ser confusas
debido a errores del azar. Los juicios sobre si basar una conclusién en un subgrupo de
evaluaciones relevantes (que resulta han sido realizadas localmente) o en la evidencia
global (incluidos los estudios relevantes realizados en otros lugares) estan mejor
informados si se hacen en el contexto de una revision sistemética de todas las
evaluaciones relevantes [2].

Cuando una revision sistematica no esta disponible y no es viable realizar o encargar
una, la evidencia local solamente puede ser utilizada para informar decisiones sobre las
opciones [13]. En estas circunstancias, los responsables de la toma de decisiones en
politicas deben ser conscientes del riesgo de hacer esto, en particular si la evaluacion
local tiene limitaciones importantes (riesgo de sesgo) o es pequefia (y, por lo tanto, los
resultados no son precisos). Sin embargo, en circunstancias (relativamente poco
frecuentes) donde se dispone de evaluaciones de gran impacto local y directamente
relevantes [14], tal evidencia puede ser 6ptima para informar decisiones.

Como en todas las demas formas de evidencia, la confiabilidad de la evidencia local
debe ser evaluada. En este articulo, sugerimos cinco preguntas que pueden ayudar a
identificar y evaluar la evidencia local necesaria para informar una decision sobre
opciones.

PREGUNTAS A TENER EN CUENTA

Las siguientes cinco preguntas pueden ser utilizadas para orientar a los responsables de

la toma de decisiones y a otras personas a identificar posibles opciones de programas y

politicas y buscar evidencia relacionada. La relacion entre estas preguntas se muestra

en la Figura 1:

1. ¢Qué evidencia local es necesaria para informar una decisién sobre opciones?

2. ¢Como puede buscarse la evidencia local?

3. ¢(Como deberia ser evaluada la calidad de la evidencia local disponible?

4. ;Existen variaciones importantes en la disponibilidad, la calidad o los resultados de
la evidencia local?

5. ¢Cbmo deberia amalgamarse la evidencia local con otra informacion?
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1. ¢Qué evidencia local es necesaria para informar una decision sobre
opciones?

Puede ser necesario contar con una variedad de evidencia local para informar una
decisién sobre opciones (ver Tablas 1 a 8 para ejemplos del uso de evidencia local en
diferentes etapas del proceso de politicas). La evidencia necesaria dependera de la
naturaleza de la opcién o cuestién en consideracién, el contexto y la disponibilidad de
las diferentes formas de evidencia local.

2. ¢(COmo puede buscarse la evidencia local?

La evidencia local puede obtenerse a partir de los sistemas de informacion de salud de
rutina, de estudios o encuestas mas grandes que pueden ser desagregadas o de estudios
especificos que han recolectado o analizado datos a nivel local. Discutimos cada una de
ellas en més detalle a continuacion.

Al igual que aquellos procesos relacionados con la evidencia global de los efectos [15],
los procesos de busqueda de evidencia local y de emisién de juicios relacionados con su
inclusion y evaluacién deberian ser sistematicos (por ejemplo, los procesos sistematicos
deberian ser utilizados para garantizar que se identifique, evalle y utilice
apropiadamente la investigacidn relevante) y también deberian ser informados de
manera transparente. Deberia evitarse el uso selectivo de evidencia local (en algunos
casos conocido como “cherry picking” -escoger lo mejor-) para demostrar la utilidad de
una opcidn particular, ya que puede dar como resultado que datos o informacion
importante sea omitida o pasada por alto durante el proceso de toma de decisiones. Por
ejemplo, incluir sélo las estimaciones mas grandes de la magnitud de un problema,
como la proporcién de nifios que no completaron su esquema de vacunas, dard como
resultado un entendimiento deficiente del problema de la vacunaciéon incompleta.
También puede dar como resultado que se asignen recursos escasos a intervenciones
gue no son necesarias, que no responden a necesidades locales 0 que pueden no ser
necesarias en la medida en la cual fueron provistas. Utilizar las estimaciones mas
grandes de la proporcién de nifios que no completan sus esquemas de vacunas para
informar una decision relacionada con las opciones, por ejemplo, puede dar como
resultado mas recursos asignados al programa de vacunacién que los que en realidad se
necesitan. De igual manera, puede ser inadecuado basarse sélo en datos sobre la
cobertura de la inmunizacién promedio en una gran poblacion para informar politicas.
Tal evidencia puede disimular grandes inequidades en la cobertura de areas o grupos
especificos.

Si bien se puede disponer de una gran variedad de fuentes de evidencia local, esta
evidencia puede no estar disponible en una forma que aborde las cuestiones politicas
en consideracién. Por ejemplo, los datos pueden estar disponibles a partir de una
encuesta sobre el acceso de las familias a diferentes formas de servicios sanitarios,
como inodoros o letrinas. Sin embargo, estos datos pueden no haber sido analizados en
el nivel de agregacién necesario, como una region o distrito de salud especifico, y
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pueden no indicar si las instalaciones de servicios sanitarios eran operativas. Por lo
tanto, puede ser necesario realizar anélisis de datos disponibles o hacer suposiciones en
relacion con la aplicabilidad de los datos a una pregunta politica particular. Esto se
discute con mas detalle en las Preguntas 4 y 5 a continuacion.

Datos recolectados a nivel local y obtenidos a partir de los sistemas de informacién de
salud de rutina:

Las autoridades de salud nacionales, de distrito y locales (u otras organizaciones en el
sistema de salud) a menudo recogen datos en forma rutinaria sobre una gran variedad
de cuestiones, entre las que se incluyen [16]:
e Factores de riesgo: Tales como la nutricion y la presién arterial
e Mortalidad y carga de la enfermedad: Esto incluye los resultados de salud tales
como la mortalidad infantil, los resultados del tratamiento de la tuberculosis, las
muertes perioperatorias, las enfermedades infecciosas y las notificaciones sobre el
cancer
e Cobertura de los servicios de salud:
- Cobertura para servicios o intervenciones clinicas como las vacunas infantiles o
las tasas de tamizaje de cancer de cuello uterino
- Lainformacion sobre la utilizacion de los servicios de salud como la duracién de
la estadia hospitalaria, la cantidad de visitas ambulatorias para condiciones de
salud especificas y el expendio de farmacos de prescripcion
- Encuestas de rutina de satisfaccion del paciente con la atencién
¢ Recursos del sistema de salud:
- Los gastos de la atencion de la salud, segun los diferentes programas y centros
de costos
- Los datos de recursos humanos, como la cantidad y los niveles de personal en
diferentes instalaciones y programas, los programas de desarrollo del personal
implementados y el ausentismo del personal
- Los datos de desempefio clinico como tasas de infecciones post-quirudrgicas,
tiempo para el tratamiento de personas con infarto de miocardio
- Guias utilizadas para la provision de atencion
- Adherencia a las guias para provision de atencion
e Inequidades en la atencion de la salud y resultados de salud

Para algunas de estas fuentes, puede ser posible desagregar datos por grupos
especificos, como género o edad, o por area local especifica, como vecindario o ciudad
[2]. Los datos de los sistemas de informacion de salud de rutina pueden no haber sido
analizados sisteméaticamente y puede ser necesario contar con recursos considerables
para llevar adelante dicho anélisis.

Entre los buenos puntos de inicio para identificar fuentes locales de datos de rutina se

incluyen los Departamentos de Informacion de Salud de los Ministerios de Salud, las
Oficinas de Estadisticas Nacionales y las autoridades de salud locales. Cada vez mas,
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estos departamentos publican en Internet listas de la variedad de datos que capturany
analizan. Muchos también producen regularmente resimenes de estadisticas. El
Departamento de Salud de Ciudad del Cabo en Sudafrica, por ejemplo, publica en su
sitio web informacidn por subdistritos para una pequefa variedad de indicadores de
salud, como nimeros de nacidos vivos, nimeros de muertes infantiles, tasas de
mortalidad infantil, cantidad de casos de tuberculosis y resultados de tratamiento (ver:
www.capetown.gov.za/en/cityhealth/Pages/CityHealth.aspx). La Asociacion de
Observatorios de Salud Publica (Association of Public Health Observatories) también
proporciona datos sobre indicadores de salud claves para cada autoridad local en
Inglaterra (ver: www.apho.org.uk/default.aspx?QN=P_HEALTH_PROFILES). Las
instituciones de investigacion locales, las organizaciones no gubernamentales (ONG) de
salud, o las oficinas de agencias bilaterales o multilaterales, como las oficinas de la
OMS en los distintos paises, también pueden asesorar sobre las fuentes locales de datos
recolectados de rutina. Algunas bases de datos comerciales pueden incluir evidencia
local atil, por ejemplo, relacionada con los precios locales para los medicamentos, su
disponibilidad y el uso de otras tecnologias.

En general, las autoridades de salud locales deberian mantener un resumen de fuentes
locales de datos recolectados de rutina, ya que los responsables de la toma de
decisiones en politicas pueden querer familiarizarse con ellos.

Datos de estudios o encuestas mas grandes que pueden ser desagregados a nivel local

Entre las fuentes de datos importantes se incluyen grandes encuestas o estudios como
censos nacionales, encuestas regionales de acceso a instalaciones béasicas y encuestas de
salud y de demografia nacionales. Para algunas de estas fuentes, la desagregacion en el
nivel de la ciudad o la provincia puede ser posible o0 ya puede haber sido realizada. Por
ejemplo, el sitio de Estadisticas de Vecindarios (Neighbourhood Statistics) de la Oficina
de Estadistica Nacional del Reino Unido (ver:
www.neighbourhood.statistics.gov.uk/Dissemination) les permite a los usuarios
encontrar estadisticas para un area al ingresar su hombre o cédigo postal. Estan
disponibles datos sobre una gran variedad de temas, incluido el acceso a los servicios,
los delitos y la seguridad, la salud general, y los embarazos adolescentes. Igualmente, el
sitio web de Estadisticas de Sudéafrica (Statistics South Africa) incluye informacion
sobre una amplia variedad de temas desagregados a nivel provincial. Por ejemplo, esto
incluye informacioén, basada en datos de una encuesta nacional de hogares, sobre la
cobertura del seguro de salud y las consultas del servicio de salud por provincia (ver:
www.statssa.gov.za).

Para otros conjuntos de datos, es posible que no sea parte de la rutina realizar analisis
en el nivel local adecuado. Esto puede ser factible, sin embargo, si los datos estan
etiquetados por area geografica. La agencia que condujo la encuesta o la agencia que
aloja estos datos deberia poder asesorar sobre si es posible una futura desagregaciéon en
el nivel local. El proceso de andlisis futuros es mas complejo y, por lo tanto, el respaldo
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estadistico es generalmente recomendable. Algunos datos de salud, como el uso de
servicios de tratamiento para infecciones transmitidas sexualmente y VIH/SIDA,
pueden ser considerados sensibles por naturaleza. Por lo tanto, puede no ser posible
obtener datos desagregados a nivel local si las agencias que alojan estos datos necesitan
garantizar que los individuos particulares no puedan ser identificados de la
informacion que se coloca en el dominio publico.

Estudios especificos que han recogido y analizado datos en un area local

Una gran cantidad de estudios de investigacion ha recolectado, analizado e informado

datos centrados en un area local como una provincia o una ciudad. Estos estudios

pueden usar una gran variedad de métodos de recoleccion y analisis de datos. Los
estudios que presentan datos sobre un area local pueden ser localizados de varias
maneras:

e Através de busquedas (idealmente con la ayuda de un especialista en informacién)
en bases de datos globales de articulos de investigacion publicados, como PubMed,
La Biblioteca Cochrane o las bases de datos regionales de la OMS (por ejemplo,
LILACS [Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud]), usando
términos geograficos como ‘Caracas’ 0 ‘Buenos Aires’. PubMed incluye una hedge, o
estrategia de busqueda validada, que permite a los usuarios buscar estudios de
bases de datos administrativas, encuestas a la comunidad y estudios cualitativos
(que pueden ser utiles al proporcionar informacién sobre los patrones de utilizacion
y sobre los puntos de vistas y las experiencias, por ejemplo). Esta informacion esta
disponible en: www.nlm.nih.gov/nichsr/hedges/search.html

e Através de busquedas (idealmente con la ayuda de un especialista en informacion)
de fuentes de literatura sin publicar o ‘gris’, tal como Google Scholar, el Sistema de
Informacién de la Biblioteca de la OMS
http://dosei.who.int/uhtbin/cgisirsi/Mon+May++4+21:00:46+MEST+2009/0/49
y OpenSIGLE (Sistema para informacion sobre literatura gris en Europa:
http://opensigle.inist.fr). Muchos estudios locales, como investigaciones operativas
sobre los servicios de salud, estdn publicados como informes en la web pero pueden
no estar publicados en las revistas especializadas de investigacién. La literatura gris,
por lo tanto, es una buena fuente de tal evidencia

e Através del contacto con investigadores locales en universidades, institutos de
investigacion o departamentos de salud o redes de investigacién locales para
informacion relevante, incluidos los informes de estudios no publicados.

e Através del contacto o la busqueda de los recursos de los observatorios de salud
como Observatorio Europeo de Sistemas de Atencién de la Salud (European
Observatory on Health Care Systems) (www.euro.who.int/observatory),
Observatorio Internacional sobre Sistemas de Salud Mental (International
Observatory on Mental Health Systems) (www.cimh.unimelb.edu.au/iomhs) o el
Observatorio Africano de la Fuerza de Trabajo en el Area de la Salud (Africa Health
Workforce Observatory) (www.afro.who.int/hrh-observatory)
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3. ¢Como deberia ser evaluada la calidad de la evidencia local disponible?

Como todas las demas formas de evidencia, la calidad de la evidencia local debe ser
evaluada. En los casos donde los datos son de mala calidad, la interpretacién puede ser
dificil y existe riesgo de que se extraigan conclusiones erréneas. Al considerar la
evidencia local, puede ser Gtil diferenciar entre datos (por ejemplo, el producto bruto
de las mediciones u observaciones) e informacién (por ejemplo, los datos estan
organizados o analizados en relacion con una cuestion o pregunta especificay, por lo
tanto, son mas Utiles para la toma de decisiones [17]). Algunos de los potenciales
problemas con la evidencia local se relacionan con los datos (por ejemplo, la manera en
la cual se realiz6 la medicion). Otros se relacionan con como estos datos se convierten
en informacion (por ejemplo, como parte del proceso de analisis).

Una serie de factores pueden comprometer la calidad de datos locales recolectados de
rutina. Los trabajadores de la salud que recopilan e ingresan datos, por ejemplo,
pueden estar capacitados de manera insuficiente en esta tarea. Igualmente, si no
reciben devolucién (feedback) oportuna sobre su desempefio, pueden no entender la
utilidad de los datos para informar la provision del servicio. El ingreso de datos
también puede competir con un gran numero de otras tareas de atencion en clinicas u
hospitales y el control de calidad central puede ser inadecuado [18]. Los problemas
relacionados con la calidad de los datos pueden ser dificiles de rectificar una vez que los
datos ya han sido recolectados. En contraste, puede ser més facil rectificar deficiencias
en la informacion al volver a ejecutar un analisis. Los sistemas para la recoleccién de
datos locales deberian idealmente estar disefiados para proporcionar devoluciones de
informacion oportunas y Gtiles a quienes recogen dichos datos.

La mayoria de la evidencia local que se utiliza para informar decisiones sobre opciones
es descriptiva (es decir, incluye resimenes simples de la muestra y las mediciones o los
resultados incluidos en los datos) en lugar de comparativa (por ejemplo, en funcion de
la comparacién de un conjunto de datos con otros, por ejemplo, por area a través del
tiempo). Existen algunas excepciones, tales como la evidencia sobre las inequidades
que se basa en las comparaciones.

La naturaleza descriptiva de la mayoria de la evidencia local tiene implicancias para la
evaluacion de la calidad. En el caso de los estudios comparativos, la evaluacion de la
calidad esté centrada principalmente en el riesgo de sesgo (por ejemplo, el riesgo de un
“error sistematico, o desviacion de la verdad, en los resultados o inferencias” [19]). En
contraste, las preguntas clave en la evaluacién de la calidad de la evidencia incluyen lo
siguiente (adaptado de [11]. Ademas, ver Tabla 9 para un resumen de las preguntas que
pueden utilizarse para guiar las evaluaciones de la calidad de la evidencia local):

e ¢Laevidencia es representativa? Esta pregunta se centra en si la evidencia

representa correctamente la poblacién mas amplia a partir de la cual se extraen o
para la cual se generalizan los hallazgos. Existen varios componentes en esta

11. Cémo buscar y usar evidencia sobre condiciones locales 12



pregunta: En primer lugar, ¢existe una clara descripcion de la fuente de la
evidencia? En segundo lugar, si la evidencia se extrae de una muestra de la
poblacidén de interés, ¢existe una clara descripcion de cémo fue realizada la muestra,
y fue apropiado el enfoque de la toma de muestra que se utiliz6? En tercer lugar,
¢existe una descripcion de como se hicieron las inferencias o las generalizaciones
para una poblacion mas amplia?

¢Laevidencia es precisa? Esta pregunta esté relacionada con si los datos de la
evidencia disponible coinciden, o tienen posibilidad de coincidir, con el valor real
del resultado medido. Al abordar esta cuestion, el usuario puede querer considerar
si existen descripciones claras de los procesos a través de los cuales los datos fueron
recolectados. Las cuestiones que deberian abordarse incluyen: Quién recolect6 los
datos y si estas personas estaban capacitadas y respaldadas de manera apropiada en
esta tarea, qué herramientas se utilizaron para la recoleccion de datos, cuando se
recolectaron los datos, si se monitoreo la calidad de la evidencia, como se realizo el
analisis (si se informaron claramente los métodos analisis) y si se discutieron las
limitaciones de los datos

¢Los resultados informados son apropiados? Esta pregunta se centra en si las
medidas informadas en los datos (como resultados del tratamiento o medidas de
utilizacién de la salud) son adecuadas para abordar la pregunta para la cual se
utilizaran los datos. Al abordar esta pregunta, el usuario puede querer considerar si
existe una descripcion clara del resultado o los resultados medidos, si son
confiables, y si proporcionaran una evaluacion razonable de la cuestién de la salud.
Si los responsables de la toma de decisiones estan considerando, por ejemplo, como
mejorar la calidad de la atencién para personas con tuberculosis, los resultados del
tratamiento de tuberculosis que se informan de rutina pueden ser una medida util.
Esto se debe a que el hecho de completar el tratamiento de tuberculosis puede estar
relacionado con la calidad de la atencién recibida por los pacientes

¢(EXxisten variaciones importantes en la disponibilidad, la calidad o los
resultados de la evidencia local?

Al evaluar y utilizar la evidencia local, es importante conocer las variaciones en su
disponibilidad, calidad o resultados. A continuacion se discuten cada una de estas
cuestiones.

Disponibilidad: Siempre ocurren grandes variaciones en el rango o la profundidad de la

evidencia local disponible en todas las areas geograficas, jurisdicciones o grupos de

poblacion. En muchas instancias, esta variacion puede simplemente reflejar diferencias
en las politicas o la capacidad de las autoridades de salud u otras agencias en diferentes

jurisdicciones o areas. Sin embargo, en algunos casos, las variaciones en la
disponibilidad de evidencia local entre los grupos o areas pueden reflejar otras
inequidades subyacentes. Estas pueden incluir el acceso limitado que ciertos grupos
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tienen a los centros de salud, o el fracaso de las encuestas al incluir grupos “dificiles de
alcanzar” como por ejemplo poblaciones de inmigrantes, que hablan otros idiomas o
que viven en areas remotas 0 con servicios deficientes. Los grupos que estan
estigmatizados en funcion de su etnia u orientacién sexual, por ejemplo, 0 porque son
vistos como inmigrantes ilegales, también pueden mostrarse reacios a identificarse
como pertenecientes a estos grupos para los propésitos de la recoleccion de datos
[20,21]. Por lo tanto, puede haber escasa evidencia local disponible relacionada con
estos grupos y recolectar estos datos puede ser un gran desafio. Quienes usan datos
locales deben explorar las razones para las variaciones en su disponibilidad y
considerar dichos factores en el proceso de toma de decisiones.

La disponibilidad puede estar limitada en otras maneras. En primer lugar, la evidencia
puede estar disponible sélo a partir de una fuente, lo que dificulta la verificacién
cruzada de la confiabilidad de la informacién. En segundo lugar, la informacién puede
estar disponible para un area importante que incluye el area de interés de la politica
pero de una manera que no permite que esta informacion local pueda separarse del
conjunto de datos méas amplio. En tercer lugar, los responsables de la toma de
decisiones en politicas pueden tener acceso a datos de buena calidad a partir de areas
vecinas y pueden tener que evaluar el grado hasta el cual estos datos pueden ser
generalizados al area de interés. Por ultimo, la evidencia local puede estar disponible
s6lo para un indicador que evalGa una cuestion de salud relacionada. Por ejemplo, los
responsables de la toma de decisiones en politicas de Colombia solicitaron datos sobre
el nimero de hospitalizaciones por meningitis pero esta informacion no estuvo
disponible de rutina. Sin embargo, el nimero de muertes por meningitis en Colombia
estuvo disponible en el sistema de informacion WHOSIS
(http://apps.who.int/whosis/database/mort/tablel.cfm). Ademas, los datos sobre las
tasas de mortalidad por meningitis estuvieron disponibles en una fuente local
(www.scielo.br/pdf/rsap/v8s1/v8sla04.pdf). De estos dos conjuntos de datos, es
posible estimar el nimero total de casos de meningitis en el pais.

Calidad y resultados: Las diferentes fuentes de datos de evidencia local pueden diferir
en calidad. Ademas, la calidad de la evidencia local puede diferir de la de otra forma de
evidencia utilizada en la toma de decisiones. Por ejemplo, un estudio de datos de rutina
sobre paludismo en Mozambique compard los registros en papel por distritos de los
casos de paludismo con hospitalizaciones y muertes en adultos con los datos digitales
capturados a nivel provincial. Se identificaron discrepancias considerables entre estas
fuentes de datos (diferencia del 62% para casos con hospitalizacion y diferencia del
48% para muertes). Los autores sugirieron que estas variaciones pueden estar
relacionadas con los errores en el proceso de ingreso de datos en el nivel

provincial [22]. Tales diferencias en la calidad de los datos deben ser consideradas
explicitamente en el proceso de toma de decisiones.
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Pueden ocurrir variaciones en los resultados de evidencia local sobre una cuestion de

salud particular entre fuentes locales debido a una serie de razones, entre las que se

incluyen:

¢ Diferencias en la manera en la cual la cuestion fue definida y medida entre las
fuentes

¢ Diferencias entre los individuos, grupos u otras entidades acerca de a quiénes
pertenecen los datos recolectados entre las fuentes

¢ Diferencias en los comparadores utilizados

o Diferencias (donde corresponda) en las intervenciones implementadas

o Diferencias en las maneras en las cuales los datos fueron recogidos y analizados
entre las fuentes

Al considerar tales variaciones, los usuarios de estos datos deberian explorar las

siguientes preguntas:

e ¢Lavariacion es potencialmente importante desde una perspectiva politica o
clinica?

¢ Silavariacion es importante, ;es una explicacion razonable evidenciada por las
fuentes de datos, o puede plantearse una hipétesis de una explicacion razonable
(por ejemplo, diferencias en reclutamiento, mediciones, analisis, etc.)?

o (Existen otras fuentes de informacion contra las cuales se pueda comparar la
evidencia local?

Los usuarios de datos deben documentar cualquier decision que tomen y que esté
relacionada con la interpretacion de la evidencia y deben notar cualquier
incertidumbre, tal como se discute a continuacion.

5. ¢Como deberia amalgamarse la evidencia local con otra informacién?

Las decisiones politicas requieren una combinacion de evidencia global (la mejor
evidencia disponible de todo el mundo) — idealmente a partir de revisiones sistematicas
—y diferentes tipos de evidencia local, suposiciones y juicios. Cuando la evidencia local
es clave para una decision politica (es decir, podria influir una decision en una
direccion u otra) es importante:

e Describir el enfoque utilizado para identificar la evidencia local. Idealmente,
deberia utilizarse un enfoque sistematico para acceder a esta evidencia

e Describir el enfoque utilizado para evaluar la evidencia local. Tal como se observo
anteriormente, se recomienda un enfoque sistematico para evaluar la evidencia.
Cuando son necesarios los atajos, 0 es necesario hacer suposiciones o usar
observaciones informales, esto debe hacerse de manera transparente
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Describir claramente qué evidencia local se utilizay de donde se obtiene la
evidencia. Esto debe incluir detalles relacionados a las comunidades o grupos
especificos desde donde se extrae la evidencia. Tanto como sea posible, se deben
citar y poner a disposicién documentos y otras fuentes para otras personas
involucradas en el proceso de toma de decisiones

Describir cualquier brecha o incertidumbre importante en la evidencia debido a la
falta de informacion local o porque su calidad es deficiente. Un estudio del uso de
datos disponibles del Registro de Inmunizacién Infantil de Australia (Australian
Childhood Immunization Register), por ejemplo, hallé que existieron desafios en el
uso del Registro para medir adecuadamente las tasas de inmunizaciones y los
resultados en poblaciones especificas, como por ejemplo los grupos indigenas [13].
Se han informado incertidumbres similares de los paises de medianos y bajos
ingresos [23,24]. También puede haber incertidumbres en la evidencia debido a los
hallazgos conflictivos entre los diferentes conjuntos de datos de evidencia local. Por
ejemplo, las tasas de mortalidad hospitalaria, las tasas de complicaciones, o la
duracidn de la estadia en cuidados intensivos pueden ser utilizadas para evaluar la
calidad de la atencion quirdrgica. Los estudios han hallado una pobre correlacion
entre estos diferentes indicadores [18,25,26]. En consecuencia, puede ser dificil
decidir cuéles son los conjuntos de datos que mejor reflejan la calidad “real” de los
servicios quirdrgicos en un hospital o region y, por lo tanto, cuéles son los conjuntos
de datos que deben utilizarse para informar la toma de decisiones en politicas. La
aplicabilidad de la evidencia local a subgrupos de poblaciones particulares también
puede ser incierta. Por ejemplo, la evidencia local sobre las tasas de embarazo
adolescente puede estar disponible para la poblacion general pero no esta
disponible para los subgrupos de poblaciones (por ejemplo, por etnia o idioma)
Por ultimo, es importante identificar y discutir cualquier diferencia entre los
hallazgos obtenidos de la evidencia global y aquellos obtenidos de la evidencia
local. Por ejemplo, la evidencia global sugiere que los trabajadores sanitarios legos
pueden ser efectivos en mejorar la toma de inmunizaciones en nifios [27]. Sin
embargo, la evidencia local podria sugerir lo contrario si existieran puntos de vista
locales fuertes acerca de que las personas legas estan calificadas inadecuadamente
para proporcionar asesoramiento en salud. En esta instancia, la promocién de este
cuidado seria menos efectiva en el nivel local. Tal evidencia local podria llevar a
menos confianza (por ejemplo, mayor incertidumbre) relacionada con la
aplicabilidad de la evidencia global sobre los trabajadores sanitarios legos para la
toma de inmunizaciones, incluso las revisiones globales alin serian vistas como
proporcién de la mejor estimacion disponible de efectividad. También es necesario
ser cauteloso en la aplicacion de la evidencia econdmica de otros lugares a una
jurisdiccién particular ya que los costos relativos de algunos aportes pueden variar
considerablemente entre los lugares. Por ejemplo, los costos de recursos humanos
en general varian localmente mientras que los costos farmacéuticos pueden ser
similares en los diferentes lugares
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Un buen entendimiento del contexto y las condiciones locales puede ser Gtil para
interpretar la evidencia local y global [28]. Los elementos claves del contexto que deben
considerarse incluyen: el contexto fisico (como centros de salud, cadenas de
suministro, sistemas bancarios, etc.), recursos humanos, conocimientos (incluidas las
capacidades para implementar una politica o intervencion), el contexto sociocultural
(incluidas las cuestiones como sistemas de creencias, valores, corrupcion, etc.) y el
contexto politico. Las herramientas como el mapeo politico pueden ser Gtiles en el
desarrollo y el entendimiento del contexto politico [29,30].

Los enfoques tales como una evaluacion rapida pueden utilizarse para reunir la
variedad de datos diferentes disponibles en los niveles local y global para abordar una
pregunta politica especifica. Por ejemplo, este enfoque ha sido utilizado para extraer
datos relacionados con el manejo de la atencion de la diabetes en Georgiay en
Kirguistan [31,32]. La evidencia local, junto con una evaluacién de su confiabilidad,
también puede incorporarse en resimenes de politicas (policy briefs) y una variedad de
otros documentos que se utilizan para informar procesos de politicas. Discutimos el uso
de resimenes de politicas con mas detalles en otro articulo [33].

CONCLUSION

La evidencia local puede informar todas las etapas del proceso politico, desde
influenciar la agenda politica hasta darle forma a las elecciones de programas y
monitorear la sostenibilidad del programa (ver la Tabla 10 por ejemplos de los tipos de
evidencia local que podria ser relevante para preguntas politicas especificas). Tal
evidencia puede obtenerse a partir de los sistemas de informacién de salud de rutina,
desde estudios hasta encuestas més grandes que pueden ser desagregadas, o de
estudios en los cuales se han recolectado o analizado datos en el nivel local. Tanto la
evidencia necesaria como la evidencia disponible dependeréa de la naturaleza de la
pregunta politica en consideracién y del contexto.

En muchos lugares, es necesario tomar medidas para mejorar la calidad y el uso de los
datos sobre las condiciones locales. Estas medidas pueden incluir la motivacion de los
recolectores de datos garantizando que tal informacion sea Gtil para ellos y
retroalimentada de manera oportuna. También puede ser necesario garantizar que los
responsables de la toma de decisiones en politicas y quienes los respaldan tengan
conocimiento de las fuentes de datos sobre las condiciones locales. Al igual que las
demas formas de evidencia, la calidad de la evidencia local también debe ser evaluada.
Los responsables de la toma de decisiones en politicas deben ser cautelosos sobre el uso
de evidencia local solamente para evaluar los posibles impactos de opciones de
programas o politicas. La evidencia local puede ser mas directamente relevante que los
estudios conducidos en otros lugares. Pero también puede ser menos confiable debido a
las limitaciones considerables de los estudios que se llevan a cabo localmente.
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RECURSOS

Documentos utiles y lectura complementaria

WHO. World Health Statistics. Indicator compendium (Interim version). Geneva:
World Health Organisation. 2009.
www.who.int/whosis/indicators/WHSQ09 _IndicatorCompendium_20090521.pdf

La red “Creating Excellence” del Reino Unido ha producido una breve guia de evidencia
local y una serie de herramientas para reunir y analizar los datos locales.
www.creatingexcellence.org.uk/regeneration-renewal-news262.html

Department for Education and Skills. Using local evidence. Folleto para gerentes,
planificadores y encargados de servicios.
www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/ _download/?id=5728

Enlaces a sitios web

WHO Statistical Information System (WHOSIS): www.who.int/whosis/en — Esta es
una base de datos interactiva que reune las estadisticas de salud centrales para los 193
Estados Miembros de la OMS. Abarca mas de 100 indicadores, que pueden accederse
por medio de una basqueda rapida, por categorias importantes, o a través de las tablas
definidas por los usuarios

African Index Medicus: http://indexmedicus.afro.who.int — Un indice internacional de
literatura de salud de Africa y fuentes de informacion producida por la OMS en
colaboracion con la Asociacion para Bibliotecas e Informacion en Africa (Association
for Health Information and Libraries in Africa. Brinda acceso a la informacion de salud
publicada en, o relacionada con, Africa y puede realizarse una busqueda sin costo
alguno

La Biblioteca Cochrane:
wwwa3.interscience.wiley.com/cqgi-bin/mrwhome/106568753/HOME — La Biblioteca
Cochrane contiene evidencia independiente y de alta calidad para informar la toma de
decisiones basada en la evidencia. Incluye evidencia confiable de estudios clinicos y
revisiones sistematicas Cochrane y de otro tipo. Las revisiones Cochrane brindan los
resultados combinados de los mejores estudios de investigacion médica del mundo y
son reconocidas como el patrén oro en la atencion de la salud basada en la evidencia

PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed — La base de datos de PubMed contiene mas
de 19 millones de citas para articulos biomédicos de una amplia variedad de revistas
especializadas indexadas y permite realizar busquedas sin costo alguno

Health Metrics Network: www.who.int/healthmetrics/en — Una asociacién global sobre
fortalecimiento del sistema de informacion de salud. El sitio web proporciona una
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variedad de herramientas e informacion para respaldar el fortalecimiento del sistema
de informacion de salud

Datos de encuestas demograficas y de salud: www.measuredhs.com — Los programas
de encuestas demogréficas y de salud han recolectado, analizado y diseminado datos
sobre poblacién, salud, estado de VIH y nutricidn a través de mas de 200 encuestas en
mas de 75 paises. El sitio web proporciona una variedad de datos disponibles de estas
encuestas sin costo alguno
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Figura 1. Busqueday uso de la evidencia acerca de condiciones
locales para informar decisiones sobre opciones de programas o
politicas
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Tabla 1. Usos de la evidencia local para informar decisiones sobre
opciones

La evidencia local puede utilizarse para:

Estimar la magnitud del problema o asunto que la politica tiene por objetivo
abordar

Diagnosticar las posibles causas del problema [34]

Contextualizar, y hacer relevante, la evidencia de revisiones globales de los efectos
de las intervenciones (por ejemplo, al proveer informacién comparativa sobre la
variedad y los resultados de las intervenciones implementadas localmente)
Ayudar a seleccionar prioridades para el desarrollo de las politicas y programas
informadas por la evidencia

Describir los arreglos de gobernanza, financieros y de entrega locales para la
atencion de la salud

Informar las evaluaciones de los posibles impactos de las opciones de politicas (por
ejemplo, debido a la existencia de factores modificadores)

Informar juicios sobre valores y preferencias respecto de las opciones de politicas
(es decir, la importancia relativa que quienes se ven afectados les atribuyen a
posibles impactos de opciones de politicas) y puntos de vistas relacionados con
estas opciones

Estimar los costos (y los ahorros) de las opciones de politicas

Evaluar la disponibilidad de recursos (incluidos los recursos humanos, la capacidad
técnica, la infraestructura, los equipos) necesarios para implementar una
intervencion

Identificar barreras para implementar las opciones de politicas

Monitorear la sostenibilidad de los efectos del programa a lo largo del tiempo
Examinar los efectos de una opcidn de politica sobre grupos locales en particular
Examinar los impactos de la equidad de un programa después de su
implementacion
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Tabla 2. Uso de la evidencia local para estimar la magnitud del
problema o asunto que una opcidn tiene por objetivo abordar

Una serie de paises han enmendado sus politicas contra el paludismo para reemplazar
la cloroquina por la sulfadoxina-pirimetamina como medicamento de primera linea
para el tratamiento del paludismo, debido a los crecientes niveles de resistencia del
parasito a la cloroquina. En Tanzania, el impetu para enmendar las politicas de
tratamiento se baso6 en parte en la evidencia de una tasa de curacién de
aproximadamente un 40% para la cloroquina, en comparaciéon con un 85-90% para la
sulfadoxina-pirimetamina. Esta evidencia local de la magnitud del problema se extrajo
de sitios centinelas en todo el pais y se vincul6 con la creciente carga de la
morbimortalidad del paludismo observada en el pais [35].

En algunos paises de Latinoamérica, existe preocupacion en lo que respecta al nivel
hasta el cual la vacuna antineumocdcica incluye serotipos comunes en la regién. Con el
fin de estimar la magnitud de este posible problema, se ha utilizado informacion de
sitios centinelas para evaluar la relacion entre los serotipos incluidos en la vacuna 'y
aquellos prevalentes en la regién. En Brasil, por ejemplo, se estimé que el 67,5% de los
casos de enfermedad invasiva en nifios menores de 5 afos fue producido por serotipos
incluidos en la vacuna antineumocécica conjugada heptavalente [36].
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Tabla 3. Uso de la evidencia local para informar juicios sobre valores
y puntos de vista relacionados con las opciones

La importancia de hacer participes a los consumidores y las comunidades en las
decisiones relacionadas con la atencidn de su salud se reconoce ampliamente. En
Australia, el Foro de Salud de los Consumidores llevé adelante consultas con los
consumidores y las organizaciones de consumidores para explorar sus necesidades y
expectativas relacionadas con la practica general. Esta evidencia fue reunida para
informar el desarrollo de politicas para la implementacion de los servicios de la préactica
general y la mejora de las relaciones entre las partes interesadas clave. La evidencia fue
alimentada en una serie de procesos de politicas australianas, incluida la Estrategia de
Reforma de la Préactica General del gobierno, la Revision de la Estrategia de la Practica
General y el desarrollo de una atencion coordinada propuesta por el Consejo de
Gobierno Australianos [37].

La aceptabilidad local de las intervenciones de control del paludismo basadas en la
comunidad ofrece otro ejemplo de participacion de consumidores y comunidad. El
aerosol residual para interiores (IRS) y las redes tratadas con insecticidas, las dos
principales estrategias de prevencién del paludismo, son similares en costo y en
eficacia. La aceptabilidad de estas intervenciones varia segun los lugares. En Sudafrica,
tanto la investigacion como el monitoreo del programa de rutina han resaltado la
insatisfaccion de la comunidad con el insecticida del IRS, el DDT. Esto se debe a que el
residuo que deja el DDT en las paredes del hogar estimula a los insectos molestos como
las chinches. En ciertas areas de Mozambique, existen preocupaciones acerca de que los
habitos de suefio especificos, por ejemplo, que la gente duerma a la intemperie por el
calor, también podrian influir negativamente en la aceptacion de las redes [38,39].
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Tabla 4. Uso de la evidencia local para estimar los costos (y los
ahorros) de las opciones

La politica de la OMS recomienda el uso de observacién directa del tratamiento (DOT)
para la implementacion del tratamiento para la tuberculosis (TB). La DOT puede ser
implementada en una serie de maneras, entre las que se incluyen las clinicas de la
atencion primaria de la salud y la comunidad. Una opcion de politica alternativa es que
los pacientes con TB supervisen su propio tratamiento. Se realiz6 un estudio en Ciudad
del Cabo, Sudéfrica, para evaluar los costos asociados con cada una de las opciones de
clinica, comunidad y supervision para la implementacion del tratamiento. Los datos
locales fueron utilizados para evaluar los requisitos de entrada de recursos de estas tres
opciones alternativas a lo largo de un periodo de tratamiento de seis meses. Estos datos
fueron utilizados luego para estimar el costo por paciente tratado para cada uno de los
tres enfoques de supervisién. Los resultados indican que el costo (en moneda
sudafricana) por paciente fue de R3600 para la supervision de la clinica, R1080 para la
supervision de uno mismo y R720 para la supervision de la comunidad. Los autores
concluyeron que la DOT basada en la comunidad por parte de un trabajador sanitario
lego puede ser menos costosa para los servicios de salud que la supervision de uno
mismo o basada en la clinica [40]. Esta informacidn de costos influy6 sobre la decision
de la ciudad de expandir la implementacién de DOT a través de trabajadores sanitarios
legos basados en la comunidad.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas en un pais de Latinoamérica
requirieron informacion sobre los costos de los implantes cocleares para evaluar los
potenciales costos y ahorros de las intervenciones para tratar la pérdida de la audicion.
Una busqueda de literatura local usando Google identificé un informe del Ministerio de
Salud de Chile en el cual los costos fueron delineados para el reemplazo de varios
componentes necesarios para los implantes cocleares. Estos datos fueron utilizado para
estimar el posible costo total de los implantes cocleares en el ambito local. (El informe
puede encontrarse en:
www.minsal.cl/ici/rehabilitacion/consentimiento_informado.pdf.)
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Tabla 5. Uso de la evidencia local para evaluar la disponibilidad de
recursos con vista a informar una decision relacionada con opciones

Un creciente nimero de paises estd agregando la nueva vacuna contra el virus de
papiloma humano (HPV) a los esquemas de inmunizacion de rutina, o estan
considerando hacerlo. La vacuna es altamente efectiva contra las cepas del virus
responsable de aproximadamente el 70% de los casos de cancer de cuello uterino, y ha
sido recomendada para la inmunizacion de rutina en adolescentes mujeres en los
Estados Unidos. Sin embargo, se cree que la implementacion en todo el pais sera
dispar. Se realiz6 un estudio en un area de Carolina del Norte con altas tasas de cancer
de cuello uterino. El estudio explord barreras para la administracion y la distribucién
de la vacuna segun la percepcion de los prestadores de salud. Las practicas médicas
observaron una serie de preocupaciones clave, entre las que se incluyen: reembolso
inadecuado por parte de las compafiias de seguro de los costos de las vacunas, el alto
costo de la vacuna (dado que muchos consumidores que la necesitan no contaban con
un seguro de salud adecuado), la carga sobre las préacticas en lo que respecta a asegurar
la disponibilidad de la cobertura del seguro para cada paciente (dada la variedad de
politicas de los distintos aseguradores) y el alto costo inicial de comprar y almacenar la
vacuna. Los autores del estudio observan que estas preocupaciones sobre los

recursos pueden actuar como barreras a la implementacion de la politica de vacunacion
nacional [41].
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Tabla 6. Uso de la evidencia local para monitorear y evaluar politicas

En Sudéfrica se ha implementado un programa nacional para la expansion de una
atencion integral de VIH y SIDA, incluido el tratamiento antirretroviral (ART). EI Foro
Conjunto de Monitoreo de la Sociedad Civil, un foro local que incluye ONGs, institutos
de investigacidn y otras partes interesadas, fue creado para ayudar al gobierno con la
implementacion efectiva y eficaz del programa. Un documento de resumen que delinea
las lecciones que surgen de este proceso observa que: “La democracia puede ser
representada por la capacidad publica de contribuir e influir sobre las decisiones y los
programas del estado. Con respecto a la implementacion [de la ART], se ha informado
que el acceso a la informacion ha sido un desafio importante. Segun se informa, no
todas las provincias han tenido la voluntad de ofrecer informacién al respecto. Esto ha
dificultado el monitoreo y el desarrollo de resoluciones apropiadas ” ([42] p3-4). El
informe también resalta las dificultades para obtener datos desagregados sobre los
gastos por VIH y SIDA. Ademas, observa que estas dificultades, en cambio, crean
problemas al monitorear de qué manera se gastan los presupuestos de VIH/SIDA, en
particular con respecto al gasto relativo sobre el tratamiento versus la prevencion, la
atenciony el respaldo [42]. Este ejemplo resalta la necesidad de evidencia local para
monitorear efectivamente la implementacion de un programa de salud clave.

Tabla 7. Uso de evidencia local para diagnosticar las posibles causas
de una cuestion de salud

Un estudio australiano de factores que afectan la actividad fisica recreativa hall6 que
mientras que las personas que viven en areas desfavorecidas tenian niveles similares de
acceso al espacio publico abierto que los lugares de mejor calidad, el equipamiento y el
espacio disponible en las &reas desfavorecidas fue de menor calidad. El estudio sugirio
gue esto puede explicar niveles més bajos de uso de estos espacios en areas
desfavorecidas [43].

Una provincia de Argentina detecté un aumento en la mortalidad materna. Al buscar
razones explicativas, se identificd un estudio local reciente en el cual se evaluaron las
causas de mortalidad materna. El informe también evalué aquellos aspectos de la
atencion de la salud que requirieron una modificacion para disminuir la mortalidad.
Este estudio local sugirié que el aborto fue la causa més frecuente de muerte materna.
(Este estudio esta disponible en: www.aagop.com.ar/articulos/CEDES.pdf)
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Tabla 8. Uso de la evidencia local para evaluar los posibles impactos
de las opciones (es decir, la existencia de factores modificadores) e
identificar barreras para la implementacion de las opciones

En Argentina, se realiz6 una evaluacion de una regulacién relacionada con los pagos
para los tratamientos para la obesidad, como la cirugia bariatrica. Se utiliz6 una
encuesta nacional sobre factores de riesgo cardiovasculares para evaluar el nivel hasta
el cual la obesidad se considera un problema nacional. Esta encuesta facilité datos
sobre la proporcion de personas con sobrepeso u obesas y, por lo tanto, pudo ser
utilizada para evaluar los posibles impactos de poner a disposicion diferentes formas de
tratamientos para la obesidad. (Esta encuesta esta disponible en:
www.msal.gov.ar/htm/Site/enfr/resultados_completos.asp.)

Las partes interesadas canadienses, que participaron de un dialogo deliberativo sobre

como mejorar el acceso a la atencién primaria de la salud en Canada, consideraron una

variedad de opciones. Todas estas incluyen alguna forma de transicion desde la

atencion liderada por un médico hacia la atencion liderada por un equipo. Se prepar6

un resumen de la evidencia, extraido de la evidencia local, para informar el didlogo.

Esto identificé cuatro potenciales barreras a la implementacion de las opciones:

1. Cautela inicial entre algunos pacientes de interrupciones potenciales con la relaciéon
con su médico de atencién primaria de la salud

2. Cautela por parte de los médicos de infracciones potenciales de su autonomia
comercial y profesional, en vista del componente de prestacion privado del arreglo
de “prestacion privada/pago publico” con los médicos

3. Una posible falta de viabilidad en términos de escala organizacional en muchas
comunidades remotas y rurales

4. Voluntad gubernamental de extender el pago publico a otros prestadores de salud,
como parte del arreglo de “prestacion privada/pago publico” con los médicos. Este
punto tuvo especial consideracion durante una recesion [44]
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Tabla 9. Preguntas para orientar la evaluacion de la calidad de la evidencia local

Principales criterios de
calidad

Subpreguntas

Ejemplo de la evaluacion de la calidad de la
evidencia local: Datos recolectados de
rutina sobre resultados de tratamientos de
TB de registros de TB

¢La evidencia es
representativa?

¢Existe una clara descripcién de la fuente de la
evidencia?

Si la evidencia se extrae de una muestra de la
poblacién de interés, ¢;existe una descripcion
clara de como se realizo la toma de muestras?
¢El enfoque toma de muestras fue apropiado
(donde pudo aplicarse)?

¢Existe una descripcion de como se hicieron las
inferencias o las generalizaciones a la poblacién
mas amplia?

Los registros de TB deben asentar como
proceso de rutina la informacién sobre cada
paciente diagnosticado con TB. La informacion
no se basa en una muestra de la poblacion de
interés. Por lo tanto, debe ser representativa de
los resultados demograficos y de tratamiento
para las personas con TB en un lugar en
particular, siempre que esté completo para cada
persona con TB

¢La evidencia es precisa? o

¢Existe una descripcion clara de quién
recolecto los datos?

¢Los encargados de recolectar los datos fueron
capacitados y respaldados de manera adecuada
en esta tarea?

¢Cuales fueron las herramientas utilizadas para
la recoleccion de datos?

La mayoria de las autoridades de salud
proporcionan un manual, basado en las guias
de la OMS, para completar el registro de TB.
Este documento generalmente especifica qué
informacién debe ser recolectada y por quién.
Al usar estos datos, los responsables de la toma
de decisiones en politicas deben verificar si
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¢Se utilizaron las herramientas adecuadas?

¢ Cuando se recolectaron los datos?

¢ Se monitoreo la calidad de los datos
recolectados y se demostré que la calidad fuera
adecuada?

¢CoAmo se analizaron los datos?

¢Se informé claramente el método de analisis?
¢ Se discutieron las limitaciones de los datos?

existe una orientacion clara sobre como
completar el registro, si el personal del
programa de TB ha sido capacitado en su uso,
si existen mecanismos vigentes para verificar la
calidad de estos datos en los niveles de las
clinicas y los distritos, y si la recopilacién de
datos se realiz6 de manera adecuada

¢Los resultados °
informados son
apropiados? o

¢Existe una descripcion clara de quién midié
los resultados?

¢El resultado medido es confiable?

¢ Estos datos se midieron apropiadamente?

¢ Estos resultados proporcionaron una
evaluacion razonable de la cuestion de salud?

En general, se incluye una variedad de medidas
en los registros de TB, segun las guias de la
OMS. Estas estan disefiadas para evaluar el
funcionamiento del programa de TB. Sin
embargo, los datos en general no proporcionan
medidas directas de cuestiones como la
satisfaccion de los pacientes con la atencién
prestada por el personal del programa de TB
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Tabla 10. Tipos de evidencia local para abordar cuestiones de politicas especificas

Etapa del ciclo politico

Uso de la evidencia local

Tipos de evidencia local que podria
ser relevante

Para estimar la magnitud del problema o
cuestion que la politica intenta abordar y los
puntos de vista de las partes interesadas al
respecto

Datos de estadisticas vitales de fuentes de
rutina, encuestas como las del Ministerio de
Salud nacional

Datos de morbilidad de fuentes de rutina en los
niveles institucional (ej., hospital), subnacional
0 hacional

Estudios locales de experiencias y puntos de
vistas de las partes interesadas

Para diagnosticar las posibles causas del
problema

Estudios locales de experiencias y puntos de
vistas de las partes interesadas

Datos de encuestas relacionados con factores de
riesgo

Para describir los arreglos de gobernanza,
financieros y de entrega locales para la atencion
de la salud

Registros, guias y politicas del Ministerio de
Salud y el Ministerio de Economia
Regulaciones de organizaciones profesionales

Evaluacion de las opcionesde e
politicas

Para contextualizar la evidencia de revisiones
globales de los efectos de las intervenciones y
para darle relevancia a esta evidencia

Datos de las agencias de prestacion de salud
locales sobre la variedad de intervenciones
implementadas actualmente (para un problema
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Etapa del ciclo politico Uso de la evidencia local

Tipos de evidencia local que podria
ser relevante

de salud particular) y sus resultados, que
pueden ser comparados con los programas
evaluados en las revisiones globales

e Datos de las agencias de prestacion de salud
locales sobre la cobertura local de estas
intervenciones

Para informar las evaluaciones de los posibles
impactos de las opciones de politicas (por
ejemplo, debido a la existencia de factores
modificadores)

e Estudios locales de programas similares

Para informar juicios sobre valores y
preferencias respecto de las opciones de
politicas (es decir, la importancia relativa que
quienes se ven afectados le atribuyen a posibles
impactos de opciones de politicas) y puntos de
vistas relacionados con estas opciones

e Estudios locales de puntos de vistas de las
partes interesadas

¢ Informacion de las organizaciones de partes
interesadas, €j., organizaciones que representan
al publico y a grupos de usuarios especificos,
tales como aquellos que viven con problemas de
salud particulares

¢ Informacion de didlogos deliberativos con
partes interesadas

11. Cémo buscar y usar evidencia sobre condiciones locales

34



Etapa del ciclo politico Uso de la evidencia local

Tipos de evidencia local que podria
ser relevante

Para estimar los costos (y los ahorros) de las
opciones de politicas

Estudios locales de costos y ahorros de los
programas

Datos de costos organizados por programas o
departamentos de salud o por agencias de
prestacién no gubernamentales

e Paraexaminar los efectos de una opcion de
politica sobre grupos locales en particular

Datos del programa recolectados de rutina
Estudios locales que se centran en los grupos de
interés

Exploracion de las estrategias Para evaluar la disponibilidad de los recursos
de implementacion para una (incluidos los recursos humanos, la capacidad
opcién de politica técnica, la infraestructuray los equipos)

Datos de recursos organizados por programas o
departamentos de salud o por agencias de
prestacién no gubernamentales

Estudios locales de uso de recursos por parte de
programas similares

e Para identificar barreras para implementar las
opciones de politicas

Estudios locales de puntos de vistas de las
partes interesadas

Informacién de las organizaciones de partes
interesadas, por ejemplo, organizaciones que
representan al publico y a grupos de usuarios
especificos, tales como aquellos que viven con
problemas de salud particulares

Informacidn de dialogos deliberativos con
partes interesadas
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Tipos de evidencia local que podria

Etapa del ciclo politico Uso de la evidencia local ser relevante
e Estudios de barreras locales
Monitoreo de los efectos de e Para monitorear la sostenibilidad de los efectos e Datos del programa recolectados de rutina

una opcién de politica

del programa a lo largo del tiempo

Para examinar los impactos de la equidad de un
programa después de su implementacion

¢ Datos que pueden ser desagregados por género
edad, &rea de residencia, etc.
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