Los mecanismos de traduccion de conocimientos para la
formulacion de politicas informadas

Mecanismos de traducdo do conhecimento para a
formulacdo de Politicas Informadas por Evidéncias.!

Knowledge translation mechanisms for Evidence-Informed Policies formulation

Evelina Chapman"

Resumen

Este articulo discute y propone algunos conceptos metodolégicos
sobre traduccién de conocimientos para la formulacion de politi-
casy los procesos decisorios, la evolucion en el tiempo de algunos
conceptos clave, modelos y estrategias para facilitar los proce-
sos. La importancia de la implementacion y las consideraciones
de equidad y la necesidad de monitoreo y evaluacién de estos
cursos de accion.

Palabras clave: Traduccion de Conocimiento, Politicas Informadas
por Evidencias, implementacion, equidad, EVIPNet.

Abstract
This paper discusses and proposes some methodological con-
cepts of knowledge translation for policy and decision making pro-
cesses, the evolution over time of key concepts, models and strat-
egies to facilitate these processes. Also discusses the importance
of implementation, considerations of equity and the need for moni-
toring and evaluation of these courses of action.

Keywords: knowledge translation, evidence-informed policymaking,
implementation, equity, EVIPNet.

Introduccién: conceptos clave

e encuentran diferentes definiciones sobre
lo que es una politica publica. Quizas la
que mas se acerca a lo que pretendemos
conceptualizar como Politica Informada por Evi-
dencias (PIE) es aquella “intervencion del Estado,

' Evelina Chapman (evelinachap@gmail.com) es Doctora en Salud Publica,
Master en Epidemiologia Clinica. Vice ministra de salud de Buenos Aires,
Argentina.
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Resumo

Este artigo discute e propde alguns conceitos metodolégicos so-
bre traducdo do conhecimento para a formulagdo de politicas e
processos de tomada de decisao, a evolucao ao longo do tempo
de alguns conceitos-chave, modelos e estratégias para facilitar es-
tes processos. Aborda também a importancia da implementacao,
das consideragoes sobre a equidade e da necessidade de monito-
ramento e avaliacao desses cursos de agao.

Palavras-chave: Tradugao de conhecimento, politicas informadas
por evidéncia, implementacgao, equidade, EVIPNet.

Introducao: conceitos-chave

xistem diferentes definicbes de uma politi-
ca publica. Talvez a que mais se aproxima
do que queremos conceituar como Politicas
Informadas por Evidéncias (PIE) seja esta: “inter-
vencao do Estado, expressa em uma decisao ou

'Traducéo: Jorge Otavio Maia Barreto.
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expresada en una decision o conjunto de deci-
siones de una autoridad publica, que considera
un analisis técnico — racional para un tema de-
terminado y una finalidad especifica, que sigue
un procedimiento formal, todo lo cual se da en el
contexto de un intenso proceso politico de con-
frontacion y articulacion de intereses”®. Incorpo-
ra a esta definicion el reconocimiento el rol que
juega el debate en el proceso de politica publica
y que lleva a comprender los intereses que pro-
mueven los actores que participan de el y que se
cerrara con la decision de politica publica. Esta
claro que estos conceptos no mencionan la incor-
poracion de las evidencias para su elaboracion
pero es una definicién que nos aproxima.
Cuando hablamos de evidencia en primer lu-
gar hablamos de ciencia y en el ambito de la salud
hay que interpretarla con relacién a las nociones
de “pruebas” y racionalidad. También sabemos
que la ciencia no es estatica ni una simple férmu-
la. El rango de contar con evidencia va desde no
disponer de ninguna evidencia hasta contar con
evidencia irrefutable.” El punto central de todas
las definiciones de “evidencia” es que mientras
es construida necesita ser observada y verificada
de manera independiente. Este concepto no pre-
supone poner un tipo de investigacion por encima
de otro sino que esta destacando la importancia
de asegurarse que la evidencia utilizada para in-
formar la practica, los programas y las politicas
—en nuestro caso-, hayan tenido un proceso de
escrutinio.'” Evidencia entonces, es mucho mas
que la investigacion, incluye una gran cantidad de
informacion contextual. No debemos ver la evi-
dencia como una forma de poner fin a los deba-
tes de salud sino mas bien como una manera de
elevar el nivel de dialogo en torno a decisiones
importantes. En este sentido hablar de politicas
‘informadas por evidencias’ es mas adecuado
que hablar de politicas ‘basadas en evidencias'.
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conjunto de decisdes tomadas por uma autorida-
de publica, que considera uma analise técnica-
-racional para uma determinada questao e uma
finalidade especifica, que segue um procedimen-
to formal, no contexto de um processo politico
intenso de confronto e articulacdo dos interes-
ses”.5 Esta definicdo incorpora o reconhecimento
do papel que o debate desempenha no processo
de formulacao da politica publica e leva a com-
preensao dos interesses que os atores envolvi-
dos promovem e que irao influenciar a decisao
dessa politica. E claro que estes conceitos nao
mencionam a incorporacao de evidéncia para o
seu desenvolvimento, mas € uma definicao que
nos leva mais perto disso.

Quando falamos de evidéncias, em primeiro
lugar, estamos nos referindo a ciéncia e no cam-
po da saulde deve-se interpretar esse conceito de
forma articulada com as nocoes de "prova” e ra-
cionalidade. Também sabemos que a ciéncia nao
€ estatica ou uma férmula simples. Vocé pode
ter situacoes que variam desde nao ter nenhuma
evidéncia até ter evidéncias irrefutaveis.” O ponto
central das definicdes de “"evidéncia” é que seja
possivel garantir a observacao e verificagao inde-
pendentes durante sua producao. Este conceito
nao pressupde sobrepor um tipo de pesquisa a
outro, mas salienta a importancia de que esteja
assegurado que a produgao de evidéncias para in-
formar praticas, programas e politicas — no nosso
caso —teve um processo de validagdo.*” Evidéncia,
entao, € muito mais do que apenas a pesquisa,
que inclui muitas informagdes contextuais. Nao
devemos olhar para as evidéncias como uma for-
ma de por fim as discussdes de salde, mas sim
como um meio de elevar o nivel do didlogo sobre
decisoes importantes. Neste sentido, € mais ade-
quado falar de politicas "informadas por evidén-
cias” do que "baseadas em evidéncias”.

Também é importante saber que as evi-
déncias por si mesmas nao sao suficientes
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También es importante saber que la eviden-
cia por si sola no es suficiente para la toma las
decisiones, vamos a tener que conciliar muy bien
la evidencia proveniente de investigaciones cien-
tificas, la ‘evidencia global’ — es decir, la mejor
evidencia disponible alrededor del mundo- vy la
evidencia proveniente de los decisores —eviden-
cia coloquial - que seran para nosotros los exper-
tos para la decision politica. El decisor conoce de
manera mas informal las evidencias, combina e
interpreta hechos, entonces la opinién de exper-
tos podemos considerarla mas que sélo eviden-
cia y es fundamental su inclusién en los procesos
decisorios.'*

El proceso de traduccion de conocimiento para
las politicas sanitarias

El conocimiento adquirido gracias a las
investigaciones y la experiencia sirve poco Si
no se traduce en acciones.'® Estas acciones
implican utilizar ese conocimiento (evidencias)
en la practica médica, en la gestion, las poli-
ticas y las decisiones relacionadas con el sis-
tema de salud. La traduccion de conocimiento
ha surgido como un paradigma para responder
a muchos de los problemas planteados por el
desfase que existe todavia entre la teoria y la
practica, y para tratar de superar esta brecha.®
Para que la evidencia sea Util a los tomadores
de decision, la misma debe ser buscada, re-
cuperada, evaluada y empaquetada a modo de
opciones de intervencion en politicas dirigidas
al sistema de salud.*

Existen diversos factores que determinarian
el uso de las evidencias por parte de los deciso-
res. Por una parte tenemos factores relacionados
con las caracteristicas del conocimiento desde el
momento que no toda la evidencia es igualmente
convincente y por otra, factores relacionados con
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para a tomada de decisao, € preciso conciliar
muito bem os resultados da investigacao cien-
tifica — "evidéncia global” — ou seja, a melhor
evidéncia disponivel na literatura mundial, e a
evidéncia manejada nos contextos de decisao
pelos decisores — “evidéncia local” — que, pa-
ra nés, serao considerados como especialistas
na decisao politica. O tomador de decisao co-
nhece de maneira mais informal as evidéncias
locais, combina e interpreta os fatos, assim, a
opiniao destes especialistas pode ser conside-
rada como mais do que apenas “evidéncia”’, e
sua inclusao nos processos de tomada de deci-
soes € essencial.*

O processo de traducao do conhecimento para
politicas de satide

O conhecimento produzido pela pesqui-
sa cientifica serve pouco se nao se traduz em
acoes.!® Estas acdes implicam a aplicacao do co-
nhecimento (evidéncias) na pratica médica, ges-
tao, formulacao de politicas e decisodes relacio-
nadas com o sistema de saude. A traducao do
conhecimento tem emergido como um paradigma
para responder a muitos dos problemas levanta-
dos pelo descompasso ainda existente entre teo-
ria e pratica e para tentar superar esta lacuna.*®
Para tornar as evidéncias Uteis para os tomado-
res de decisao, estas devem ser buscadas e re-
cuperadas, avaliadas e sintetizadas sob a forma
de opcoes de intervengcao de politicas dirigidas
aos sistemas de saude.!

Existem varios fatores que determinam o
uso de evidéncias pelos tomadores de decisao
politica. Por um lado ha fatores relacionados as
caracteristicas do conhecimento cientifico, in-
cluindo o fato de nem todas as evidéncias sao
igualmente confiaveis, e por outros fatores liga-
dos as relacoes entre decisores, pesquisadores
e o0 contexto.
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las interrelaciones entre decisores, investigado-
res y el contexto.

Habitualmente la evidencia de la investiga-
cion cientifica es mas convincente que las ob-
servaciones aisladas. Esto se relaciona estre-
chamente con la clase de observaciones realiza-
das (tipo de diseno de investigacion) y cuan bien
fueron realizadas (validez interna). Segun Fafard,
la evidencia cientifica es el elemento que mas
influencia en la eleccion de algunos programas/
politicas en los cuales los resultados de investi-
gaciones y los procesos de su transferencia son
criticos, pero no representan la historia completa
y el rol de la evidencia sera variable, dependiendo
de los procesos de toma de decisiones en el cual
la misma es incorporada.®

Es importante también considerar en este
proceso los juicios acerca de cuanta confianza
puede ponerse en diferentes tipos de evidencia.
Estos juicios pueden ser realizados de manera
implicita o explicita. En tal sentido, es mejor reali-
zar dichos juicios en forma sistematica y explicita
con el fin de prevenir errores, resolver desacuer-
dos, facilitar la evaluacion critica, y comunicar en
forma transparente la evidencia.?

Lo que complica el andlisis alin mas es que
hay diferentes etapas o pasos en el proceso de
politicas. En primer lugar, existe la necesidad de
delinear y si es posible cuantificar con mayor pre-
cision la naturaleza del problema, una vez que
se ha puesto en la agenda politica. En segundo
lugar, hay una necesidad de identificar la gama
de instrumentos u opciones de politica que estan
disponibles y su posible efectividad. Por ultimo,
existe la necesidad de trazar el proceso de imple-
mentacion mediante la exploracion de lo que se
requieren como son los recursos financieros, de
gestion y organizacion.®

Los diferentes tipos de politicas y diferentes
etapas del proceso decisorio va a necesitar dife-
rentes tipos de evidencias, incluyendo evidencias
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Geralmente as evidéncias cientificas sao
mais confidveis do que observacdes isoladas. Is-
to esta intimamente relacionado com o tipo de
observacoes feitas (delineamento da pesquisa) e
como estas observacées foram realizadas (vali-
dade interna). De acordo com Fafard, a evidén-
cia cientifica € o elemento de maior influéncia na
escolha de alguns programas/politicas em que
0S resultados da pesquisa e seus processos de
transferéncia sao criticos, mas nao representam
toda a histéria e o papel das evidéncias sera va-
riavel, dependendo dos processos de tomada de
decisdo na qual elas estao incorporadas.®

E importante também considerar nestes
processos 0 julgamento sobre quanta confianca
pode ser depositada nos diferentes tipos de evi-
déncia cientifica. Esses julgamentos podem ser
feitos de maneira implicita ou explicita. Neste
sentido, € melhor fazer esses julgamentos de mo-
do sistematico e transparente, a fim de prevenir
erros, resolver divergéncias, facilitar a avaliacao
critica e a comunicacado com os interessados.?

Esta analise se torna ainda mais complica-
da porque existem diferentes fases ou etapas do
processo politico. Em primeiro lugar, ha necessi-
dade de delinear e, se possivel, quantificar mais
precisamente o problema a ser abordado e sua
natureza, uma vez que se alcangou sua insercao
e priorizagcao na agenda politica. Em segundo lu-
gar, ha necessidade de identificar a gama de op-
¢oes de politicas disponiveis e seus potenciais
efeitos. Finalmente, ha necessidade de planejar
a implementacao, mediante a exploracéo e iden-
tificacao dos fatores e recursos necessarios, re-
lacionados com o0s arranjos organizacionais, de
gestao e financeiros, por exemplo.®

Os diferentes tipos de politicas e diferen-
tes fases da tomada de decisao requerem dife-
rentes tipos de evidéncias, incluindo evidéncias
sobre a aplicabilidade ou aceitabilidade politica
de uma intervencao ou conjunto de intervencoes.
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sobre la aplicabilidad o la aceptabilidad politica
de una politica. En general, cuando buscamos
la efectividad de una intervencion u opcién poli-
tica pensaremos mas en revisiones de ensayos
clinicos aleatorizados. Si pensamos en la imple-
mentacion de opciones de politica nos enfocare-
mos mas en estudios cualitativos que permitan
abordaje de barreras y facilitadores de estos pro-
cesos. En este punto es importante pensar en
pluralismos metodol6gicos y no en antagonismos
paradigmaticos.

¢Como funciona la evidencia y la toma de
decisiones en el mundo real?

Pongamos un ejemplo de intervenciones
efectivas (provenientes ademas de investigacio-
nes consideradas de alta calidad como son los
ensayos clinicos y las revisiones sistematicas)
pero que ‘fracasaron’ en su implementacion -y
resultado esperado- por no tener en cuenta la
‘evidencia’ de contexto.

El mismo esta relacionado a un programa
de manejo de malaria (paludismo) en Perd. Los
autores de esta investigacion refieren que hay es-
casez de literatura cientifica que describa el éxi-
to de las politicas sobre los programas de con-
trol de paludismo en los cuales el cambio de una
droga por otra comprobada cientificamente mas
efectiva, constituye solo una parte del proceso.
Una investigacion cualitativa a través de entre-
vistas en profundidad, grupos focales y revision
de documentos traté de comprender el complejo
proceso realizado en Peru para intervenir sobre
el problema del aumento de la resistencia a las
drogas antimalaricas. Se identificaron los proble-
mas inherentes al fracaso, se generaron eviden-
cias locales para justificar el cambio de politica,
se aprovechd el cambio politico favorable y facili-
tador, y en conjunto todo se trasladé a un mejor
control de la enfermedad en el pais.*® El cambio
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Em geral, quando olhamos para o potencial de
efeitos de uma intervencao ou opcao de politi-
ca, vamos pensar mais em revisoes sistemati-
cas de ensaios randomizados e controlados. Se
pensarmos na implementacao das intervencoes
e opcoes de politicas, estaremos mais focados
em estudos qualitativos, que permitirao o apor-
te de informacobes relacionadas com as barreiras
e facilitadores dos processos de implementa-
¢ao. Neste ponto, é importante pensar em plu-
ralismo metodolégico e ndo em antagonismos
paradigmaticos.

Como funcionam as evidéncias na tomada de
decisao real?

Tomemos um exemplo de intervencoes efi-
cazes (a partir de pesquisas, consideradas de
alta qualidade, tais como ensaios randomizados
controlados e revisdes sistematicas), mas que
"fracassaram” em sua implementacao — e, por-
tanto, no resultado esperado — por nao conside-
rarem as“‘evidéncias” contextuais.

O mesmo esta relacionado ao exemplo de
um programa de enfrentamento da maléria, no
Peru. Os autores desta pesquisa referem es-
cassez de literatura cientifica descrevendo o su-
cesso de programas de controle de malaria, em
que a substituicao de um medicamento por ou-
tro mais eficaz, cientificamente comprovado, foi
apenas uma parte do processo. Uma pesquisa
qualitativa, que usou entrevistas em profundida-
de, grupos focais e andlise documental, abordou
0 processo complexo realizado no Peru buscan-
do entender o problema do aumento na resistén-
cia as drogas antimaldricas. Foram identificados
problemas inerentes ao fracasso do programa e
evidéncias locais foram produzidas para apoiar
mudancas na politica, e a partir dai tudo mudou
para um melhor controle da doenca no pais.'® A
mudanca na politica e a melhoria nos resultados
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en la politica —y la mejora en resultados- de trata-
miento de malaria en el Perud se produjeron muy
rapidamente - en comparacion con otros paises -
en donde la investigacion cualitativa sobre el con-
texto de aplicacion jugé un rol muy importante.

Dijimos también que los procesos de tra-
duccioén de conocimientos también dependeran
de la interface entre investigadores y deciso-
res. Innvaer y col. realizaron una revision sis-
tematica con el propdsito de describir las per-
cepciones de los decisores sobre el uso de la
evidencia cientifica en los procesos de decisio-
nes realizadas en los distintos niveles del sis-
tema de salud. El estudio identifico que entre
las barreras mas frecuentes fueron la ausencia
de contacto personal entre decisores e investi-
gadores, la falta de relevancia u oportunidad de
la investigacion, la desconfianza mutua entre
investigadores y decisores y los conflictos de
poder y presupuestarios.® Las conclusiones de
esta revision sistematica contribuyeron de ma-
nera importante al diseno de las mejores estra-
tegias para facilitar los procesos de traduccién
de conocimiento.

Entre estas estrategias se puede mencio-
nar la inclusién de un modelo para la formula-
cion de politicas informadas liderado por John
Lavis y publicada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)® en el cual se toman en cuen-
ta cinco elementos: a) el “clima” para las PIE,
que implica contar con marcos regulatorios,
normas, resoluciones e incluso legislaciones
para apoyar el uso de investigacion; b) empuje
de la evidencia -“Push”- como por ejemplo la
produccion de resimenes de revisiones siste-
maticas existentes y su diseminacion; c) la cap-
tura de evidencias -“Pull”- a través del acceso
a las revisiones sistematicas existentes, eva-
luaciones econdmicas, restimenes de eviden-
cias para politica, etc.; d) mecanismos facilita-
dores de la incorporacion de evidencias -“Pull”
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de controle da maléria no Peru ocorreu muito ra-
pidamente, em comparacao com outros paises,
e a pesquisa qualitativa voltada a compreensao
de elementos contextuais da implementacao de-
sempenhou um papel muito importante.
Dissemos que os processos de traducao
de conhecimento dependerao também da inter-
face entre pesquisadores e tomadores de deci-
sao. Innvaer et al. realizaram uma revisao sis-
tematica a fim de descrever as percepcoes dos
tomadores de decisao sobre o uso de evidéncia
cientifica nos processos de tomada de decisao
em diferentes niveis do sistema de saude. O
estudo identificou, entre as barreiras mais co-
muns, a falta de contato pessoal entre deciso-
res e pesquisadores, a falta de relevancia ou
oportunidade da pesquisa cientifica, a descon-
fianca reciproca entre pesquisadores e tomado-
res de decisao e conflitos de poder e por recur-
sos orcamentarios.® As conclusdes desta revi-
sao sistematica contribuiram significativamente
para definir as melhores estratégias para facili-
tar os processos de traducao de conhecimento.
Estas estratégias incluem um modelo para
a formulacao de politicas informadas, liderada
por John Lavis, o qual foi publicado pela Orga-
nizacdo Mundial da salide (OMS)® e que aborda
cinco elementos: a) “ambiente” para as PIE, que
implica contar com marcos regulatérios, normas,
resolucbes e mesmo legislacado para apoiar o
uso do conhecimento cientifico produzido pela
pesquisa; b) impulsionar as evidéncias (Push), co-
mo, por exemplo, a producao de sumarios execu-
tivos de revisoes sistematicas e sua divulgacao;
c) extrair ou adquirir evidéncias (Pull), por meio do
acesso a revisoes sistematicas, avaliacdoes eco-
ndmicas, sinteses de evidéncia para politicas,
etc.; d) mecanismos de apoio a incorporacao da
evidéncia (Pull), mediante a formacao ou capaci-
tacao para potenciais usuarios do conhecimento
produzido pela pesquisa cientifica; e) traducao
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— a través de capacitacion y/o formacion de los
usuarios de investigaciones; e) traduccion de
conocimiento e intercambio - uso de dialogos
para deliberar los documentos de politica ela-
borados entre decisores, investigadores y re-
presentantes de la sociedad civil interesados
en los resultados de implementacion de estas
politicas, a modo de colaboracion mas estre-
cha entre ellos (Figura 1).

De estas estrategias mencionadas, aque-
llas que tienen evidencia empirica que las res-
palden son fundamentalmente las enmarca-
das en los mecanismos de empuje (Push), fa-
cilitacion de uso de evidencias y mecanismos
de atraccion (Pull). Ejemplos de ello son el uso
de mensajes especificos y dirigidos a perso-
nas interesadas y la capacitacion en uso de
evidencias. También la difusion de informacién

Figura 1: Propuesta de modelo para facilitar la
traduccion de conocimiento (TC) en PIE
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Adaptado de Knowledge Translation Framework for Ageing and
Health. Geneva: Department of Ageing and Life-Course, World
Health Organization, 2012.°
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do conhecimento e intercambio — uso de dialogos
deliberativos, para discutir as sinteses de evidén-
cias para politicas, entre decisores, investigado-
res e representantes da sociedade civil interes-
sada nos resultados da implementacao dessas
politicas, por meio de uma colaboragao mais es-
treita entre eles (Figura 1).

Das estratégias mencionadas, existem evi-
déncias empiricas que respaldam fundamental-
mente as relacionadas com acdes para impul-
sionar (Push) e facilitar o uso de evidéncias e
mecanismos de extracao (Pull). Exemplo disto é
0 uso de mensagens especificas e direcionadas
aos grupos interessados e a formacao/capacita-
¢ao para o uso de evidéncias, e também a disse-
minagao online de informagdes relevantes, me-
diante boletins que sintetizem evidéncias e apre-
sentem opc¢oes de intervengdoes multifacetadas.

Figura 1: Proposta de modelo para facilitar a tra-
ducao do conhecimento em PIE
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Adaptado de: Knowledge Translation Framework for Ageing and
Health. Geneva: Department of Ageing and Life-Course, World
Health Organization, 2012.°
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(evidencias) relevante a través de Internet co-
mo por ejemplo el uso de boletines con evi-
dencia sintetizada y algunas intervenciones
multi-facetadas. Actividades como facilitar el
clima y/o intercambio todavia necesitan mas
evidencia de efetividade. La mayor parte de
estas estrategias fueron usadas en procesos
de traduccién de conocimientos en el campo
de la practica pero muy poco en procesos de
|aS PlE_2,10,12,l3,16

¢Como se implementan las opciones elegidas
para la politica?

El proceso de implementacion de una po-
litica deberia ser planificado cuidadosamente y
también podria ser conducido de mejor manera
si es informado por evidencias.*** Casi siempre
estaremos hablando de implementar opciones
de politicas en un contexto complejo en el cual
hay que tener en cuenta los distintos niveles,
organizaciones, y personas involucradas de ma-
nera individual o colectiva en los procesos. La
implementacion siempre implica cambios, no
existe un método estandar para identificar las
barreras para el cambio. Este proceso se realiza
muchas veces de manera informal y asistema-
tica en el cual las barreras, seran identificadas
por informantes clave del proceso. Hace falta
analizarlas para poder buscar y encontrar toda
la evidencia disponible para no implementar en
contexto de incertidumbre. Las investigaciones
cualitativas globales y locales ayudaran a iden-
tificar y también a abordarlas. Puede recurrirse
a lluvias de ideas estructuradas, a encuestas,
existen también marcos tedricos y listas de
chequeo sobre los cuales, los expertos pueden
orientar. Cuando hablamos del sistema de salud
exclusivamente tenemos niveles de analisis de
barreras en los usuarios, los profesionales, el
nivel organizacional y el propio sistema de salud.

‘ 46042001 miolo.indd 14

Outras atividades, como facilitar o ambiente e/
ou intercambio, ainda precisam de mais evidén-
cias para que se reconheca sua efetividade. A
maioria destas estratégias foi usada em pro-
cessos de traducao conhecimento no campo de

praticas clinicas, mas pouco em processos de
PIE 2,10,12,13,16

Como sao implementadas as op¢oes escolhidas
para a politica?

O processo de implementacao de uma
politica deve ser cuidadosamente planejado e
poderia ser mais bem conduzido ao ser infor-
mado por evidéncias.*** Quase sempre falare-
mos sobre como implementar op¢cées em con-
textos complexos, onde se deve levar em con-
ta diferentes niveis, organizagoes e individuos
envolvidos nos processos, de forma individual
ou coletiva. A implementacao sempre implica
mudancas e nao ha um método padrao para
identificar as barreiras para que estas mudan-
cas acontecam. Isto é feito frequentemente de
maneira informal e assistematica, em que as
barreiras serao identificadas por informantes-
-chave no processo. Faz falta analisar melhor
as barreiras, a fim de que se possa buscar e
encontrar todas as evidéncias disponiveis que
apoiem a reducao das incertezas da implemen-
tacao. As pesquisas qualitativas globais e lo-
cais vao ajudar a identificar e lidar com as bar-
reiras a implementacao. E possivel recorrer a
chuva de ideias estruturada, sondagens de opi-
niao, e também a quadros tedricos de referén-
cia e listas de verificacao. Neste aspecto, os
especialistas no tema abordado podem orien-
tar sobre as alternativas disponiveis. Quando
falamos do sistema de saude exclusivamente,
havera niveis de andlise de barreiras quanto
aos usuarios, profissionais, nivel organizacio-
nal e do préprio sistema de saude.
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¢Porque considerar la equidad?

Un aspecto importante que merece un pa-
rrafo aparte son las consideraciones de equi-
dad. Las desigualdades deben analizarse siem-
pre, tanto en el planteamiento del problema, las
opciones que se consideraran y los aspectos de
la implementacion. Si una politica va a generar
alguna desigualdad deberia desestimarse o bus-
car alternativas que minimicen este efecto. Por
ejemplo, si voy a pensar en una intervencion que
implique uso de mensajes a través de teléfonos
celulares debo pensar en la disponibilidad de
los mismos en todos los grupos de poblacion
a intervenir como asi también en la capacidad
de comprension de textos. Existen también mar-
cos'' que nos pueden orientar las evaluaciones
de los posibles impactos que la opcion de una
politica o un programa puede tener sobre las
poblaciones mas desfavorecidas y la equidad.®®

No es tarea facil encontrar evidencia acer-
ca de los impactos de la mayoria de las politi-
cas de salud en las inequidades. Algunas estra-
tegias son por ejemplo, los analisis por subgru-
pos buscando diferencias en las revisiones
sistematicas o en estudios individuales cuando
no encontramos las primeras. De hecho, mu-
chas politicas pueden tener efectos relativos
similares en lugares mas desfavorecidos y en
cualquier otro lugar. Una segunda estrategia es
mirar las diferencias de los efectos absolutos
y no solo los efectos relativos. Al saber que es
muy probable que la evidencia en este campo
sera limitada, es importante asegurarse que
el monitoreo y las evaluaciones de los impac-
tos sobre la equidad sean tan estrictos como
sea posible, para garantizar que se logren los
efectos deseados y se eviten los efectos adver-
s0s no deseados, usando para ello indicadores

" http://www.nccmt.ca/resources/search/234
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Por que considerar a equidade?

Um aspecto importante que merece um
paragrafo separado sao as consideracoes so-
bre a equidade. As desigualdades devem ser
testadas sempre, tanto na abordagem do pro-
blema quanto nas intervencdes que serao con-
sideradas e nos aspectos de implementacao.
Se uma politica pode produzir desigualdades,
deveria ser desencorajada ou substituida por
alternativas para reduzir ou anular este efeito.
Por exemplo, se uma intervencao envolver o uso
de mensagens através de telefones celulares,
€ preciso pensar na disponibilidade desta tec-
nologia em todos os grupos de populagao, bem
como na capacidade de compreensao de tex-
tos. H& também quadros de referéncia" que po-
dem guiar avaliagbes dos impactos potenciais
que a opcao de uma politica ou um programa
pode ter sobre as populacdes mais desfavore-
cidas e equidade.*®

Nao é facil encontrar evidéncias sobre os
impactos das politicas de saude nas desigual-
dades. Algumas estratégias sao, por exemplo,
andlises de subgrupo, procurando por diferen-
¢as nas revisoes sistematicas ou em estudos
individuais quando nao encontramos as primei-
ras. Na verdade, muitas politicas podem ter
efeitos similares relativos em lugares mais po-
bres e em qualquer outro lugar. Outra estraté-
gia é olhar para as diferencas dos efeitos ab-
solutos e nao s6 os efeitos relativos. Sabendo
que € provavel que as evidéncias neste cam-
po sejam limitadas, € importante assegurar
que as avaliacdoes de impactos sobre a equi-
dade sejam tao rigorosas quanto possivel, pa-
ra garantir os efeitos desejados e evitar efei-
tos adversos e indesejados, usando para isso

" http://www.nccmt.ca/resources/search/234
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adecuados y sus de los gradientes sociales y
mediciones de cambio.®

Consideraciones finales

Como reflexion final se puede decir que
las politicas informadas por evidencias (PIE)
deben ser procesos sistematicos y transparen-
tes para acceder, evaluar, adaptar y aplicar la
evidencia cientifica. En estos procesos de PIE
un concepto clave es que no estamos pensan-
do en convertir a los investigadores en deciso-
res o vice versa. La produccion de conocimien-
to y evidencias desde cada actor es bastante
diferente. Los investigadores usan el método
cientifico, fundamentalmente y los decisores
utilizan el conocimiento tacito y la experiencia.
La idea es que ambos conforman un cuerpo de
evidencia que sera fundamental para la toma
de decisiones y en definitiva, tan importante co-
mo ello es medir y evaluar lo que decidimos e
implementamos para saber si nuestras decisio-
nes fueron adecuadas y justas.

Por ultimo mencionar que existen iniciativas
globales que propician los procesos de traduc-
cion de conocimiento en politicas como lo es la
Red de Politicas Informadas por Evidencias (EVIP-
Net) de la OMS. El capitulo regional de la misma
fue lanzado en las Américas a través de la OPS-
OMS en 2007 y ha tenido diferentes desarrollos".
Un ejemplo importante es el ocurrido en Brasil
y parte del mismo es descrito en este numero
especial.

" http://www.paho.org/portalinvestigacion/EVIPNet
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indicadores apropriados e 0 monitoramento de
seus gradientes sociais e mudancas.®

Consideracoes finais

Como reflexao final, pode-se dizer que as
PIE devem ser processos sistematicos e trans-
parentes para o acesso, avaliacao, adaptacao e
aplicacao de evidéncias cientificas. Nestes pro-
cessos, um conceito-chave é que nao se trata de
converter pesquisadores em tomadores de deci-
sao ou vice-versa. A producao de conhecimento
e evidéncias no ambito do contexto de cada ator
€ bastante diferente. Pesquisadores usam princi-
palmente o método cientifico, e decisores usam
o0 conhecimento tacito e a experiéncia. A ideia é
que ambos compdem um conjunto de evidéncias
que sera fundamental para informar a decisao e,
definitivamente, tao importante como a decisao
€ medir e avaliar o que foi decidido e implemen-
tado, para saber se as nossas decisoes foram
apropriadas e justas.

Finalmente, € importante mencionar que
existem iniciativas globais que incentivam a tra-
ducao do conhecimento em processos de politi-
ca, tais como a Rede para Politicas Informadas
por Evidéncias (EVIPNet). O componente regional
da rede foi lancado nas Américas através da Or-
ganizacao Pan-Americana de Saude, em 2007, e
teve varios desenvolvimentos" . Um exemplo im-
portante é o que ocorreu no Brasil e parte dela é
descrita nesta edicao especial.

V http://www.paho.org/portalinvestigacion/EVIPNet
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