Mapeo de Evidencia COVID-19

COVID-19 Mapping of Evidence

Sefior Editor,

La actual emergencia por SARS-CoV-2/COVID- 19,
es sin duda de gran impacto a nivel de salud publica,
desbordando a los sistemas sanitarios, econémicos y
sociales del mundo'?. Esto ha enfatizado la necesidad
de contar con evidencia de manera oportuna, mejorar
el acceso a la informacién, anticipar posibles dificul-
tades para preparar respuestas con tiempo, evaluar la
aplicabilidad de la evidencia al contexto local, identificar
brechas en el conocimiento y evitar sesgos’. La toma
de decisiones informadas por evidencia es un enfoque
clave para fortalecer las politicas y los sistemas de salud
en el mundo®.

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), cuenta
con la Unidad de Politicas en Salud Informadas por
Evidencia (UPSIE), del Departamento de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Su
objetivo es promover el uso sistematico de la evidencia
cientifica en el proceso de formulacién e implementa-
cién de politicas. Sus funciones esenciales incluyen el
procesamiento sistematico y la difusién oportuna de la
evidencia a los diferentes tomadores de decisién dentro
del ministerio.

En este contexto, en febrero 2020, se elabord una
revision exploratoria de la evidencia relacionada con
COVID-19, categorizando las publicaciones incluidas
de acuerdo a su dmbito de anélisis'. Posteriormente,
surgi6 la necesidad de sintetizar en tiempo real, de
manera periddica y sistemdtica todas las publicaciones
asociadas al virus y a la enfermedad, poniendo este
registro a disposicion de la comunidad ministerial.
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De esta forma, se desarrollé un proceso de mapeo
de evidencia durante los meses de marzo a mayo del
2020, concentrando una gran cantidad de articulos
publicados. El propésito fue facilitar el acceso a la
informacion, a través de una revision de la evidencia
disponible relacionada al SARS-CoV-2 y la COVID-19.

La informacién de las publicaciones contenidas en
el mapa se registr6 en una base de datos con sus prin-
cipales caracteristicas. Los resultados fueron reportados
semanalmente a través de un Mapa de evidencia visual
elaborado con el programa EPPI-Reviewer Web (Beta)
el que contenia la base de datos (https://etesa-sbe.min-
sal.cl/index.php/informes-de-sintesis-de-evidencia-co-
vid-19/)?, para asi facilitar la identificacién de articulos
relevantes por los diferentes departamentos y unidades.

La estrategia de busqueda incluyé los términos:
“severe acute respiratory syndrome coronavirus 27,
COVID-19, SARS-CoV-2, novel coronavirus, Coro-
navirus Disease 2019, 2019-nCoV. Las bases de datos
bibliogréficas utilizadas fueron EMBASE y PubMed. Los
resultados aqui sefialados corresponden a las busquedas
realizadas entre el 16 de marzo y el 22 de abril.

Las categorias temadticas se alinearon con las clasifi-
caciones que arroj6 la revision exploratoria* y con 4m-
bitos relevantes para el MINSAL en cuanto al control de
SARS-CoV-2 y manejo de la COVID-19, éstas fueron:
1. Antecedentes y epidemiologia.

2. Definicién, deteccién de casos y prevencién del
contagio.
3. Gestién hospitalaria e Infecciones Asociadas a la

Atencidn en Salud (IAAS).

4. Manejo clinico y tratamiento.

Prevencién del dafio psicosocial.

6. Desarrollo de cribado, diagndstico, tratamiento o
vacunas.

7. Salud global.
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8. Filogenética.

9. Manejo en el hogar, colegios y trabajo.

10. Manejo en espacios publicos.

11. Decisiones centrales o regionales a nivel de gobier-
nos para el manejo de la COVID-19.

12. Manejo de medios de comunicacién e informacién.

13. Salud Animal.

14. Rehabilitacién fisica.

15. Manejo de cadéveres.

16. Formacién de profesionales.

Cada semana, una vez finalizada la extraccién de
datos, se realiz6 una revision para detectar si el articulo
fue correctamente incluido y clasificado, o si habia datos
faltantes o incongruentes.

Se identificaron un total de 3.115 articulos, de los
que se incluyeron 1.366, después de excluir duplicados
y articulos no relevantes para este mapeo. Se observé
una tendencia al aumento de publicaciones identifica-
das e incluidas.

Respecto a las temdticas que abordaron los estu-
dios, de las 16 categorias definidas, 5 concentraron el
mayor volumen articulos: Manejo clinico y tratamiento
(27,6%); seguido por Antecedentes y epidemiologia
(19,6%); Definicién, deteccién de casos y prevencion
del contagio (15,3%); Gestién hospitalaria e IAAS
(13,5%); finalmente, Decisiones centrales o regionales

de gobiernos para el manejo de la COVID-19 (5,5%).
El resto de las categorias no concentraron mds del 5%
de los articulos, cada una. Sélo un 3,4% corresponde a
la categoria Desarrollo de cribado, diagnéstico, trata-
miento o vacunas (tabla 1).

Un 10,1% de los articulos se enfocaba exclusiva-
mente en la edad adulta, el 9,5% en poblacién adulta
en conjunto con niflos/nifas, adolescentes o mayores,
mientras que solo el 3,1% se enfocé especificamente en
la poblacién adulto mayor.

China fue el pais que publicé el mayor nimero
de articulos relacionados con SARS-CoV-2 y la CO-
VID-19 en el periodo comprendido en esta revision,
con 466 manuscritos, le sigue Estados Unidos con 157
e Italia con 107. Chile presenté 2 articulos publicados
(figura 1).

Finalmente, la mayoria de los articulos publicados
e incluidos (19,7%) present6 formato de reporte o
series de casos. Menos del 20% del total de los estudios
seleccionados en el mapeo reportaron algun tipo de
disefio epidemioldgico.

La creciente necesidad de informacién para abordar
los diversos desafios de la actual pandemia, ha provo-
cado un aumento considerable en la publicacién de
informacion, con lo cual urge sistematizar y organizar
la evidencia disponible de manera que sea ficilmente
utilizable por los tomadores de decisién.

Tabla 1. Namero y porcentaje de articulos incluidos, segun categoria tematica

Categorias tematicas n* %

Manejo clinico y tratamiento 616 27,6
Antecedentes y epidemiologia 438 19,6
Definicion, deteccion de casos y prevencion del contagio 341 15,3
Gestién hospitalaria e IAAS 301 13,5
Decisiones centrales o regionales a nivel de gobiernos para el manejo de la COVID-19 123 5,5
Desarrollo de cribado, diagnéstico, tratamiento o vacunas 75 3,4
Prevencién del dafo psicosocial 68 3,0
Salud global 65 2,9
Filogenética 56 2,5
Manejo de medios de comunicacion e informacién 49 2,2
Manejo en el hogar, colegios y trabajo 32 1,4
Manejo en espacios publicos 30 1,3
Rehabilitacion fisica 15 0,7
Salud Animal 04
Formacion de profesionales de salud 8 0,4
Manejo de cadéveres 5 0,2

*Cada articulo podia ser clasificado en mas de una categoria.
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Figura 1. NUmero de
publicaciones, segun
el pais de donde pro-
cedencia los datos del
articulo.

La Unidad de Politicas en Salud Informadas por
Evidencia, bajo el rol de promover el uso de evidencia
cientifica en el proceso de toma de decisiones, abordé
el desafio de sintetizar y reportar todas las publicaciones
relacionadas con la pandemia por SARS-CoV-2, actua-
lizando la busqueda semanalmente durante 2 meses.

Con cada actualizacién del mapa de evidencia, se
recibié retroalimentacién espontdnea por parte de
diferentes equipos dentro del MINSAL. Entre ellas,
destaca el ahorro en el tiempo de busqueda de evidencia
en las bases de datos, la entrega oportuna, anticipada y
actualizada de informacion y el uso de las experiencias
reportadas sobre la gestién de recursos humanos y
fisicos en la organizacién de la red asistencial.

Esta experiencia da cuenta de la necesidad de
fortalecer los equipos de evidencia y la anticipacién a
las necesidades de informacién que puedan tener los
tomadores de decisién.

El desafio es profundizar en el uso y aplicacién de
la metodologia, para facilitar y promover la creacién
de mapas de evidencia, esto serd base para futuras
investigaciones.
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