MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y EVALUACION

DIRECCION DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS ESTRATEGICOS

EVIPNet (Evidence-Informed Policy Networks)

Red de Evidencias para la formulación de políticas
EVIPNet  es un mecanismo innovador diseñado para promover el uso sistemático de la investigación en la toma de decisiones sobre políticas de salud en los países de ingresos bajos y

medianos.

El objetivo de esta iniciativa, desarrollada en forma de proyectos de mediano plazo, es promovido y liderado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS). La iniciativa EVIPNet en las Américas se construye sobre las lecciones aprendidas durante la implementación de iniciativas similares en Asia y África.

ANTECEDENTES

Se reconoce que la brecha entre el “saber y el hacer" es creciente y lograr que el conocimiento disponible sea considerado sistemáticamente, en la formulación de políticas e intervenciones en el campo de la salud, es un importante desafío. 
La reducción de esa brecha es esencial para guiar con sabiduría la inversión de los recursos en salud y lograr los mayores retornos de ella. Los notables cambios en el acceso, la síntesis y la actualización de los resultados de la investigación han resultado en una mayor conciencia sobre la necesidad de integrar el conocimiento actual con el contexto donde se va a aplicar la  intervención, así como los valores locales. 
Los tomadores de decisiones están bajo una presión creciente para justificar sus decisiones y considerar la evidencia científica pertinente. La evidencia es un elemento fundamental en la planificación de políticas y programas realistas y factibles. Ella puede ayudar a los planificadores y tomadores de decisiones a dar el mejor uso a los recursos, situación que es particularmente importante en países donde estos recursos escasean. Este es, con frecuencia, el caso en los países de ingresos bajos y medianos donde la investigación puede ayudar a predecir el rendimiento esperado de la inversión, los efectos de las intervenciones y cómo ejecutarlas o desarrollarlas a mayor escala. 
El uso de la evidencia también puede ayudar a identificar las intervenciones ineficientes o perjudiciales que deberían discontinuarse y contribuir a anticipar los efectos y variaciones entre poblaciones.

Diferentes estudios que analizan la relación entre la evidencia científica y el proceso de toma de decisiones en el área de la salud sugieren unos principios comunes para mejorar su uso:

􀀹 La evidencia debe analizarse e interpretarse en el contexto de las realidades locales.

􀀹 Los tomadores de decisiones locales tienen que poder desarrollar confianza en la

evidencia; por consiguiente la evidencia científica debe provenir de fuentes creíbles

y ser de alta calidad.

􀀹 Los tomadores de decisiones necesitan poder acceder a la evidencia en forma

oportuna.

􀀹 La evidencia tiene que ser valorada. Por consiguiente, debe promoverse una cultura

que la aprecie y que apoye su uso.

􀀹 Los tomadores de decisiones deben participar en el proceso en el que se establecen los objetivos y se formula la agenda de investigación y las actividades para su difusión.

􀀹 Es necesario generar oportunidades para que los investigadores y quienes toman las 
decisiones colaboren entre sí.

􀀹 Las decisiones trascienden la evidencia, pero ésta es fundamental en la toma de decisiones sabias.

El Origen de EVIPNet

Durante la Cumbre Ministerial para la Investigación en Salud en México, (noviembre

de 2004), los Ministros de Salud de los países de ingresos bajos y medianos resaltaron la

necesidad de atender la brecha entre la investigación, las políticas, y la práctica. En consecuencia, la 58ª Asamblea Mundial de la Salud respaldó en mayo de 2005 una resolución

de la Cumbre pidiendo el establecimiento o fortalecimiento de los mecanismos para la transferencia del conocimiento que apoye los sistemas de salud pública y las políticas basados

en evidencias.
Qué es EVIPNet - Principales funciones

EVIPNet es un mecanismo innovador diseñado para promover el uso sistemático de la

Investigación de alta calidad en la formulación de políticas para el área de salud (3) El mismo

crea oportunidades para que los tomadores de decisiones puedan definir las áreas prioritarias,

las habilidades y los recursos necesarios para abordar esas prioridades a través de soluciones

que consideren el contexto local. EVIPNet también contribuye a la relación entre los

productores y los usuarios de la evidencia capacitando y fortaleciendo los desarrolladores

de políticas y otros tomadores de decisiones en cómo mejor acceder y aplicar las evidencias

científicas en los países de ingresos bajos y medianos.

El propósito último de EVIPNet es reducir las inequidades y mejorar la salud de las poblaciones aprovechando el conocimiento científico actual, mediante la creación de mecanismos que diseminen, compartan y apliquen el conocimiento en la toma de decisiones. Así, mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud y sus estructuras en los países de ingresos bajos y medianos, EVIPNet busca también reducir variaciones innecesarias y evitables en asuntos de salud, especialmente cuando estas variaciones se consideren injustas e injustificadas. EVIPNet además puede contribuir en forma importante a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

LA IMPLEMENTACIÓN DE EVIPNet
Un principio clave de EVIPNet es el desarrollar la apropiación local. Por consiguiente los

esfuerzos de ejecución deben contar con la participación de representantes de OPS-OMS,

los creadores de las políticas, y los investigadores líderes. Estos grupos formarían  parte de los equipos EVIPNet en cada país, liderados por funcionarios de alto rango del Ministerio de Salud. También se busca que haya la participación de la sociedad civil, y cada país deberá decidir sobre cómo mejor buscarla (por ejemplo involucrándolos en el equipo, como asesores, etc.).

Los equipos pueden centrarse en regiones del país, abarcar el ámbito nacional, o contribuir con otros países en la región. Se espera que dichos equipos tengan la flexibilidad para responder a los asuntos actuales y emergentes de salud, identificar a los socios y los recursos disponibles y evaluar el contexto y las condiciones para impulsar el uso de la evidencia en su jurisdicción. La aplicación eficaz de EVIPNet comprende un proceso de dos fases:

Fase de Planificación
 (8 meses) En esta fase los equipos EVIPNet definen las áreas prioritarias donde se requieran acciones para informar las políticas, en forma sistemática, con las evidencias científicas.
 En esta fase el equipo de conducción de EVIPNet Paraguay ha planificado  metas realistas, los objetivos y la forma en que se apoyará la toma de decisiones dentro de su región/país. El equipo ha empezado a establecer las asociaciones y nexos necesarios con diversas instancias de instituciones oficiales, académicas y sociedad civil y otros interesados directos.

También se ha iniciado la identificación de recursos y fuentes de financiamiento a nivel local, regional e internacional.

Fase de implementación
 (Máximo de 5 años) El equipo de  EVIPNet ejecutará las actividades propuestas con el apoyo 
activo de la OPS y un Grupo Referente Internacional compuesto por expertos en la investigación y práctica de campo. Se espera que las propuestas en la fase de implementación se centren en todos o al menos la mayoría, de los siguientes objetivos:

􀀹 Mejorar los nexos entre los productores y usuarios de la evidencia científica

􀀹 Adquirir, evaluar y adaptar las revisiones sistemáticas y otras fuentes relevantes de evidencias, a las necesidades de los tomadores de decisiones.

􀀹 Comisionar y/o actualizar las revisiones sistemáticas de investigación en salud (especialmente investigación local), o comunicar la necesidad de revisiones específicas a grupos involucrados en la síntesis del conocimiento.

􀀹 Comisionar o comunicar la necesidad de una nueva investigación en salud cuando se identifiquen brechas en el conocimiento, y contribuir en el desarrollo de las agendas de

Investigación que resulten en investigaciones más relevantes a las decisiones políticas.

􀀹 Diseñar, aplicar y promover estrategias para promover el uso de evidencias por parte de quienes determinan las políticas y quienes influencian o toman las decisiones.

􀀹 Brindar oportunidades de capacitación y entrenamiento a los tomadores de decisiones para puedan acceder y utilizar apropiadamente las evidencias.

􀀹 Proveer un portal que centralice el acceso a evidencias de alta calidad útiles para los

Formuladores de políticas.

􀀹 Constituir alianzas con organizaciones existentes comprometidas con alguna de las funciones anteriores.

Función de la Secretaría

La OPS  actúa como la Secretaría de EVIPNet en las Américas asegurando una planificación eficaz, organizando y convocando las redes nacionales y regionales. Dentro de la OPS, la Unidad de Promoción y Desarrollo de la Investigación (HSS/RC), del Área de Fortalecimiento de los sistemas de Salud, proporciona el liderazgo en coordinación con su el Departamento RPC (contraparte de la OMS en Ginebra).

El rol de la secretaria de EVIPNet es esencial para el desarrollo y funcionamiento del EVIPNet, no solo para asegurar que la red esté informada por la evidencia sobre "qué trabajos fortalecen los vínculos entre la investigación, la política y la práctica", sino también apoyando la formación de capacidades con y entre los equipos nacionales. También impulsando la evaluación y el mejoramiento de los procesos.

La secretaría de EVIPNet prestará apoyo general a la planificación, ejecución y evaluación de EVIPNet con el apoyo de un Grupo Referente Internacional Las actividades principales de la

Secretaría de EVIPNet durante este proceso incluyen, pero no se limitan a:

􀀹 Colaborar estrechamente con las representaciones de la OPS-OMS, el equipo de apoyo a los países, y los funcionarios que participarán en EVIPNet.

􀀹 Solicitar las Aplicaciones de Intención para la fase de planificación y las aplicaciones completas de la fase de implementación.

􀀹 Coordinar la evaluación de las aplicaciones con expertos para asegurar la uniformidad del proceso evaluativo.

􀀹 Proveer apoyo al equipo EVIPNet e identificar oportunidades de fortalecimiento de las capacidades.

􀀹 Promover recursos relevantes (artículos de revista, herramientas, redes, bases de datos)

que los equipos encontrarían beneficiosos para su trabajo.

􀀹 Mantener la comunicación fluída con y entre los equipos, incluida la publicación de comunicados oficiales (como boletines informativos y actualizaciones de correo electrónico).

􀀹 Implementar la participación de los actores clave para maximizar la viabilidad y la aplicación eficaz de las propuestas (por ejemplo, expertos técnicos, organismos de financiamiento, representantes de la sociedad).

La Secretaría de EVIPNet además adelantará la interacción con potenciales organismos de financiamiento que puedan apoyar esta iniciativa y colaborará estrechamente con los equipos para formular planes sostenibles en el largo plazo.

EVIPNet EN LAS AMERICAS
La Unidad HSS/RC de la OPS lanzará el 28 de octubre de 2008 la Iniciativa EVIPNet Américas 2008 entre otros países de la región.

Los países invitados a participar en EVIPNet se escogieron siguiendo criterios predefinidos, tales como las sinergias con la estrategia de cooperación con los países, la estabilidad del gobierno,  países prioritarios para la OPS, la capacidad local o el conocimiento sobre líderes locales que impulsen la iniciativa, y convenios de cooperación entre países orientados a fortalecer la gobernancia de la investigación en salud.

EVIPNet EN ASIA Y AFRICA. LECCIONES APRENDIDAS; 
ASIA: 
La OMS lanzó oficialmente EVIPNet en la región del Pacífico Oeste en Junio de 2005 en Kuala Lumpur, Malasia.

Cinco países: China (las provincias de Beijing, Shandong and Sichuan), Laos, Malasia, Filipinas y Vietnam fueron invitados para aplicar las cartas de intención. Los aplicantes constituyeron sus equipos, determinaron las áreas de trabajo, objetivos y financiación en apoyo a la iniciativa. 
Actualmente se encuentran en la Fase de Implementación.

AFRICA:
 La OMS a partir de las experiencias obtenidas en Asia, lanzó oficialmente EVIPNet en Brazzaville Congo, en Marzo de 2006. Siete países fueron invitados a para aplicar las cartas de intención: Burkina Faso, Camerún, Africa Central, Etiopía, Mozambique, Nigeria y Zambia. 
Actualmente se encuentran en la Fase de Planificación.

La ejecución de EVIPNet en Asia y África ha resultado en numerosas lecciones. Aunque

muchas son propias a cada país, RC y RPC han identificado lecciones relevantes para las

Américas, como son:

􀂾 Las áreas prioritarias para la ejecución de EVIPNet deben ser definidas por cada país

y varían de un país a otro dependiendo de las necesidades y problemáticas de salud así

como la infraestructura existente.

􀂾 Cada país necesita liderazgo en EVIPNet. Es de fundamental importancia la participación de uno o más personas que sean líderes en la aplicación eficaz de EVIPNet. El liderazgo debe ser continuado y extenderse a la fase de implementación (independientemente de ciclo político del

país).

Conclusiones:
EVIPnet tiene el potencial para mejorar significativamente las políticas y sistemas en salud y de esa manera la salud de los países construyendo sobre infraestructuras existentes y ayudando a incrementar la capacidad en las áreas de acceso, interpretando y empleando evidencia de la investigación relevante. Esto es de importancia crítica para los países de bajo y medianos ingresos.

Para mayor información sobre EVIPNet Américas
Américas, contactar a:

Dra. María Stella Cabral de Bejarano

Dirección de Investigación y Estudios Estratégicos
Dirección General de Planificación y Evaluación

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Mail: mscabralbejarano@mspbs.gov.py – mscabralbejarano@yahoo.es
Telefonos: - oficina 206.885 - Celular: 0971.105.932 –

Dra. Antonieta Arias

Consultora del Area de Investigacion. OPS-OMS

Coordinadora por OPS local para EVIPNet America´s

Mail: ariasa@par.ops-oms.org
Telefono: 450.495

