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Guion

* Concepto de traduccion de conocimiento en
politicas.

* Las politicas informadas por evidencias. El rol
de las evidencias en |la elaboracién de los
documentos de politica.

* Desarrollar un entendimiento comun de lo
gue es un “resumen de evidencias para
politicas”, lo que incluye y como puede ser
usado.



Brechas

e iEstamos desarrollando investigaciones
relevantes, apropiadas, suficientes para
responder al problema de diabetes gestacional
(DG)? (Brecha 1)

e iEstamos utilizando los resultados de
investigacones en la formulacion de las
politicas, programas y leyes en DG? (Brecha 2)



Brechas

| Diagnosis of
| type 2 diabetes or
Short-term | oocrpartum | aehconis
PREGNANCY DELIVERY delivery AN
outcomes BEYOND
e o casainsi Other long-term
maternal
antenatal delivery, Screening for —
outcomes operative bwe 2 diabetes e
3 (e.g. hypertensive > oL — wefg.hpt retention)
disordersin Delivery Short-term | Prevention of
pregnancy, management for o dh e Long-term
medication women with neonatal | b7 . offspring
adherence) GDM OURCOMmes outcomes
(e.g. birth (e.g. obesity, chronic
frauma, NICU diseases)
admission)
Abbreviations: GDM=gestational diabetes mellitus, NICU=neonatal intensive care

Bennett WL, Robinson KA, Saldanha 13, Wilson LM, Nicholson WK. High priority research needs for gestational diabetes mellitus. J
Womens Health (Larchmt). 2012 Sep;21(9):925-32. doi: 10.1089/jwh.2011.3270. Epub 2012 Jul 2. B



Brechas

Compared with insulin or dietary and lifestyle control, what is the Diabetes
effectivenessandsafety of various oral anti---diabeticagentsinimproving
maternal health outcomes and glycaemic control parameters for women
with preexisting diabetes mellitus, impaired glucose tolerance, or previous
gestational diabetes mellitus, who are pregnant or who are planning a

13/62 preguntas pregnancy?

Compared with intensive treatment of gestational diabetes (including Diabetes
22% insulin and oral drugs), what is the effectiveness and safety of alternative
management strategies in improving maternal health outcomes for
pregnant women with gestational diabetes?

What are the effects of dietary advice interventions on gestational diabetes Diabetes
mellitus prevention in healthy pregnant women and overweight or obese
pregnantwomen?

What are the effects of screening and subsequent management of Diabetes

gestational diabetes? (assessment of the optimal gestational age for
screeningis required)

What is effectiveness of web---based diabetes management interventions in Diabetes
improving maternal health outcomes in pregnant women and women of
reproductive age with diabetes?

What is the cost---effectiveness of preconception care for women with pre--- Diabetes
existing diabetes?

What is the effectiveness and safety of ketosis interventions in improving Diabetes
maternal health outcomes?

What is the effectiveness and safety of various interventions (such as Diabetes

administration of oral antidiabetics drugs, combined nutrition and glucose
self---monitoring, and continuous glucose monitoring) in improving
maternal health outcomes in pregnant women with pre---existing type 2
diabetes?

What is the effectiveness of different glycaemic control measures Diabetes
(preprandial, postprandial, HbA1lc) used during different stages (pre---
pregnancy, early pregnancy, late pregnancy) in improving pregnancy
outcomes for women of reproductive age with type 1 or type 2 diabetes?

What is the efficacy of continuous subcutaneous insulin infusion (as Diabetes
opposed to multiple daily injections) in women, with type 1, type 2, and
gestational diabetes, who require insulin therapy?

Chapman E, Reveiz L, Sangalang S, Manu C, Bonfill X, Mufioz S, Abalos E. A survey study identified global research priorities for
decreasing maternal mortality. J Clin Epidemiol. 2014 Mar;67(3):314-24. doi: 10.1016/j.jclinepi.2013.10.007. Epub 2014 Jan 8



Llenando brechas?

Practica clinica

Excessive gestational weight gain prior to
glucose screening and the risk of gestational
diabetes: a meta-analysis.| 2015]

Interventions to modify the progression to
type 2 diabetes mellitus in women with
gestational diabetes: a systematic review of
literature.[ 2014]

The burden of diabetes mellitus during
pregnancy in low- and middle-income
countries: a systematic review. [

2014]

Interventions to reduce and prevent obesity

in pre-conceptual and pregnant women: a

systematic review and meta-analysis. [
2014]

Behavior modification techniques used to
prevent gestational diabetes: a systematic
review of the literature.[ 2014]

Clinician views and knowledge regarding
healthcare provision in the postpartum
period for women with recent gestational
diabetes: a systematic review of
qualitative/survey studies.

2014]

<:> Programas/politicas

From screening to postpartum follow-up - the
determinants and barriers for gestational diabetes
mellitus (GDM) services, a systematic

review.[ 2014]

Effect of ambulatory versus hospital treatment for
gestational diabetes or hyperglycemia on infant
mortality rates: a systematic review.[

2013]

An interpretive review of women's experiences of
gestational diabetes mellitus: proposing a
framework to enhance midwifery

assessment.[ 2013]

Person-centered Web support to women with type
1 diabetes in pregnancy and early motherhood--
the development process.| 2013]

Telemedicine interventions for gestational diabetes
mellitus: A systematic review and meta-
analysis.[ 2015]

The forgotten risk? A systematic review of the
effect of reminder systems for postpartum
screening for type 2 diabetes in women with
previous gestational diabetes.] 2015]

Management of pregnant and postnatal women
with pre-existing diabetes or cardiac disease using
multi-disciplinary team models of care: a
systematic review.[ 2014]
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bick D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25528045

Incorporacion de evidencia en la toma de decisiones
sanitarias. Interfase entre investigadores y decisores
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Traduccion de conocimiento en salud

«Es un proceso dinamico e iterativo que incluye la sintesis, la
difusion, intercambio y la aplicacion éticamente racional del
conocimiento para mejorar la salud de la poblacidén, brindar
servicios y productos de salud mas efectivos y fortalecer el
sistema de salud. (OMS)

Politicas informadas por evidencias

«..proceso de toma de decisiones en politicas de salud que
intenta asegurar que las decisiones estén informadas por la
mejor evidencia disponible y se caracterizan por el hecho que el
acceso y evaluacion de |la evidencia como un insumo del proceso
de toma de decisiones, es sistematico y transparente.»

(Oxman et al. Health Research Policy and Systems 2009 7 (Suppl1):S1 doi:10.1186/1478-4505-7-S1-S1



La construccion de evidencias
? ? ?

Investigaciones Investigaciones Sintesis de
primarias secundarias evidencias

Ensayos clinicos,
estudios de cohortes,

Resimen
de
evidencias
para
politica

Resumen de
Revisiones evidencias
sistematicas para la
practica

Encuestas

etc




Pasos en |la formulacion de politicas informadas por
evidencias.

EVIDENCIAS » Definir un problema

!

Encuadrar opciones para abordar un problema
(y describir los costos y
las consecuencias de cada opcion)

EVIDENCIAS Opcidn 1 Opcion 1 Opcion 3
= Beneficios = Beneficios = Beneficios
* Danos * Danos * Danos

» (ostos/Relacion * Costos/Relacion + Costos/Relacion
costo-efectividad costo-efectividad costo-efectividad

1

EVIDENCIAS Implementar una opcién

(Oxman et al. Health Research Policy and Systems 2009 7 (Suppl1):ST doi:10.1186/1478-4505-7-S1-S1



équé es un resumen de evidencias
para politicas?

Los resumenes de politicas representan una
aproximacion nueva en el “empaque” de los hallazgos
de la investigacion (evidencias) para los tomadores de
decision y otros grupos de interés

El punto de partida es un tema de politica de salud mas
gue la evidencia que ha sido producida o identificada

Una vez que un tema es priorizado, el foco esta en
encontrar el rango completo de “evidencia” relevante
para los distintos aspectos del tema priorizado

El proceso es “factible” si inicialmente nos focalizamos
en las revisiones sistematicas disponibles



Preguntas a considerar en la preparacion de un
resumen de evidencia para politicas (REP)

¢el REP aborda un tema de politica de alta prioridad y describe el
contexto relevante del tema que esta siendo tratado?

¢el REP describe el problema, los costos y las consecuencias de
las opciones para abordar el problema y las consideraciones claves
para la implementacion?

¢el REP emplea métodos sistematicos y transparentes para
identificar, seleccionar y evaluar la evidencia de investigacion
sintetizada?

¢el REP tiene en cuenta las consideraciones de equidad,
aplicabilidad local y calidad cuando discute la evidencia sintetizada?

¢el REP emplea un formato de clasificacion de entradas?

¢, Se reviso la calidad cientifica y la relevancia para el sistema de
salud del resumen de evidencias?



P1: Prioridad y Contexto

¢.el REP aborda un tema de politica de alta
prioridad y describe el contexto relevante del tema
gue esta siendo tratado?

— El tema debiera estar en la agenda del gobierno y ser
percibido por la mayoria de los grupos de interes
COmo prioritario

— El contexto debiera ser descrito
o Legislacion relevante, planes estratégicos, etc.
o Aspectos relevantes del sistema de salud



P2: Problema, Opciones e Implementacion

¢.el REP describe el problema, los costos y las consecuencias
de las opciones para abordar el problema y las consideraciones
claves para la implementacion?

— El problema debiera ser descrito, basado en:

o Indicadores, comparaciones y caracterizaciones
alternativas

o Analisis de las causas del problema y su impacto en grupos
especificos de la poblacion

o Datos locales

o Evidencia de investigacion de encuestas comunitarias,
analisis de datos administrativos, y estudios cualitativos
acerca de las experiencias y puntos de vista de distintos
grupos de interés (por ej. obtenidos de Medline)



P2: Problema, Opciones e Implementacion (2)

¢.el REP describe el problemas, los costos y las consecuencias
de las opciones para abordar el problema y las consideraciones
claves para la implementacion?

— Dos o mas opciones debieran ser descritas, en base a:

o Beneficios de cada opcion (o cada elemento de la opcion) -2
(Revisiones de) estudios de efectividad

o Dafos de cada opcion - (Revisiones de) estudios de efectividad u
observacionales

o Costos / costo-efectividad de cada opcion - Costos locales y, de ser
posible, andlisis de costo-efectividad locales

o Comoy por qué la intervencion funciona - (Revisiones de)
evaluaciones de proceso (estudios cualitativos)

o Puntos de vista y experiencias de los grupos de interés ->(Revisiones
de) estudios cualitativos



Definicion de opciones para politicas

Mecanismos de otorgamiento:

a quien esta orientado el Mecanismos de gobernanza:
programa, Servicio o quién tiene responsabilidad y
medicamento; quien lo autoridad politica, organizativa,
proporciona; donde se brinda la comercial y profesional sobre
atencion y que tecnologia de aquellas partes del sistema de

informacidon y comunicacién se salud que podrian jugar un rol al

utiliza para brindarla; y los abordar el problema
sistemas de seguridad y calidad P

que se utilizan

Mecanismos financieros:

quién financia las partes relevantes del
sistema, programa, servicio o
medicamento; como se financian las
organizaciones para brindar el
programa, servicio o medicamento;
cOmo se recompensa a los profesionales
para que los brinden; cdmo se le ofrecen
incentivos a los pacientes/usuarios para
gue lo usen; cOMo se asignan recursos




P2: Problema, Opciones e Implementacion (3)

¢.el REP describe el problemas, los costos y las consecuencias
de las opciones para abordar el problema y las consideraciones
claves para la implementacion?

— Las consideraciones de implementacion debieran ser
descritas en base a:
o Analisis de las barreras para la implementacion de
cada opcion
o ldentificacion de estrategias para abordar dichas
barreras

o Beneficios, dainos y costos de cada estrategia 2
(Revisiones de) Estudios de efectividad

— Elresumen de evidencias no debiera concluir con
recomendaciones



Insuficiente Implementacion?

Uso de casco




P3: Métodos

*éiel REP emplea métodos sistematicos y transparentes para
identificar, seleccionar y evaluar la evidencia de investigacion
sintetizada

— Los métodos utilizados debieran ser descritos en el texto
o en un apéndice, incluyendo:

o Detalles de las bases de datos déonde se realizd la
busqueda

o Referencias a las diferentes “listas de chequeo”
utilizadas para evaluar la calidad, aplicabilidad local de
las revisiones sistematicas y los datos locales



P4: Calidad, Aplicabilidad Local y Equidad

éel REP tiene en cuenta las consideraciones de equidad,
aplicabilidad local y calidad cuando discute la evidencia
sintetizada?

— Las revisiones debieran ser descritas, incluyendo:

o Mensajes claves

o Evaluaciones de calidad, aplicabilidad local y equidad
— Los datos locales debieran ser descritos, incluyendo:

o Mensajes claves

o Evaluaciones de calidad, aplicabilidad local y equidad

— Las brechas en la evidencia que pudieran ser “llenadas” con
evaluacion y monitoreo



P5: Formato de clasificacion de
entradas

(el REP emplea un formato de clasificacion de
entradas?

— El resumen de evidencias debiera tener uno de los
siguientes formatos:
o Formato de 2 niveles (e.g., 1:12, qué significa 1 pagina
de mensajes clave y 12 paginas del reporte completo)
o Formato de 3 niveles (e.g., 1:3:25, qué significa 1 pagina
de mensajes clave, 3 paginas de resumen ejecutivo y un
reporte completo de 25 paginas)



Formatos de resumenes para politicas

1:3:25

1:12
1:5
etc

University
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gouvernance pour la
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Résumeé d’orientation

Cette note d'information stratézique a été rédigée par le Centre
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équé debiera incluirse en un resumen de

politicas?

* Mensajes clave
— 1 pagina resumiendo los mensajes mas importantes (listado)
* Resumen ejecutivo

— Sinopsis del problema, opciones de politica/programa, y consideraciones de
implementacion

* Reporte completo
— El problema

Cémo llegd a ser un problema

Cémo ha sido caracterizado (descrito)

El tamafo del problema

Factores causales (asociados) al problema

— Opciones de politica

Los impactos probables
Consideraciones de equidad, costos y costo-efectividad
Necesidad de monitoreo y evaluacion

— Consideraciones de implementacién

Barreras a la implementacién de las opciones
Estrategias de implementacion

RESUMEN DE EVIDENCIAS PARA POLITICA
OPCIONES PARA DESINCENTIVAR EL CONSUMO DE
BEBIDAS AZUCARADAS EN
LA POBLACION ESCOLAR DE COLOMBIA

i6n

Convenio cooperaci
técnica No. 310113

Organizacién
Panamericana de la Salud

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

2014




Resumenes de evidencias para politicas&Dialogos deliberativos
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P6: Proceso de revision

*ése reviso la calidad cientifica y la relevancia para el sistema
de salud del REP?

— Revision interna
o Al menos un tomador de decisiones local
o Al menos un representante de grupo de interés local
o Al menos un investigador local

— Revision externa

o Al menos un tomador de decisiones de otro pais que entienda
las PIE

o Al menos un investigador extranjero



¢como pueden utilizarse los resumenes de
evidencias? (2)

* Informando a los grupos de interés
* Consultando a los grupos de interés

* Involucrando a los grupos de interés

— Dialogos deliberativos

— Dialogos focalizados para llegar a audiencias
especificas

— Etc.



Reflexiones finales

— El uso de evidencias para las politicas sanitarias
se puede realizar en todos los niveles. Lo
importante es que los procesos sean
sistematicos y transparentes y se puedan
monitorear y medir en el tiempo.

— Existe un riesgo politico mucho mayor cuando
las politicas son recomendadas sin
reconocimiento de las limitaciones de la
evidencia disponible y cuando las politicas se
aplican independientemente de los resultados.



1.

2.

Trabajo grupal

¢Como elegir opciones de politica informadas
por evidencias para el abordaje de DMG?

¢ Cuales son las consideraciones que deben
tenerse en cuenta para implementar
exitosamente una politica informada por
evidencias en DMG?

. ¢COmo estructurar un resumen de evidencias

para politica de DMG?
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