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4.13 Debilidades en mltiples sistemas de apoyo con evidencia para COVID-19

La pandemia del COVID-19 ha sido una crisis global marcada por la necesidad de tomar decisiones rapidamente por parte de autoridades
gubernamentales de alto nivel a lo largo de varias ‘olas’, y también por incertidumbre significativa y una base de evidencia (con frecuencia indirecta) de
rapida evolucion. En muchas jurisdicciones, la evidencia pareciera haber tenido un rol mas notorio en la formulacion de politicas gubernamentales
durante la pandemia COVID-19 de lo que habia tenido en muchas décadas. Habiendo dicho esto, la informacién falsa proliferé, y los ciudadanos y otros
actores interesados se complicaron por entender por qué la evidencia cambiaba en el tiempo.’Otros elementos’ aparte de la evidencia con frecuencia
tuvieron mayor visibilidad que la mejor evidencia misma, y algunas formas de evidencia con frecuencia tuvieron mayor visibilidad que otras. Hablamos
de la informacion falsa en la seccion 4.11 y ofrecemos contexto adicional para los términos usados aqui en las secciones 4.8 (‘otros elementos’
aparte de la mejor evidencia), 4.2 (formas de evidencia) y 4.5 (diferenciar evidencia de calidad alta de evidencia de calidad baja).

‘Otros elementos’ aparte de la mejor evidencia que los tomadores de decisiones sobre COVID-19 encontraron con
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Riesgo de prestar mucha atencion a estudios
individuales a menos que cada estudio sea
sometido a una evaluacién de calidad y luego
sea considerado como evidencia local (nacional o
subnacional) o sea puesto en el contexto de una
sintesis de evidencia viva (global)

Riesgo de toma de decisiones basadas en

la eminencia (en lugar de informadas por la
evidencia), a menos que se le haya solicitado

al experto compartir sintesis de evidencia con
evaluacion de calidad en las cuales se haya
basado su opinidn, o que se haga énfasis en lo
que sintesis de evidencia especificas significan en
una jurisdiccién determinada

Riesgo de tener un grupo de individuos
ofreciendo su opinién personal, salvo que se
les solicite a estos individuos compartir su
evidencia (como se menciond previamente) o
que estén respaldados por un proceso robusto
de desarrollo de guias

Riesgo de ‘pensamiento colectivo’, salvo que
las jurisdicciones compartan su evidencia de
respaldo o sus planes para generarla

En un contexto nacional (o subnacional)
determinado: evidencia nacional (o subnacional)
tomada de los mejores estudios disponibles (es
decir, lo que se ha aprendido en ese contexto) y
evidencia global tomada de las mejores sintesis
de evidencia disponibles (es decir, lo que se

ha aprendido alrededor del mundo, incluyendo
la manera en la que varfa segtin el grupo y el
contexto)
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Forms of evidence that were more typically encountered by COVID-19 decision-makers
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Lideres en cualquier jurisdiccion pueden usar el informe de la Comisién de Evidencia para sistematizar y expandir mas alla de la salud los
aspectos de la respuesta con evidencia al COVID-19 que tuvieron éxito, y para abordar los mdltiples aspectos que no funcionaron adecua-
damente. Como parte de la sistematizacién de lo que tuvo éxito, estos lideres tendran que hacer la transicién del enfoque en la velocidad
y la calidad hasta donde fuese posible de la era COVID-19 (‘lo suficientemente rapido y puro’) a un equilibrio entre velocidad, calidad (p. €j.
Esperar la evidencia que esta préxima a ser publicada), y sostenibilidad (p. ej. Horas laborales normales y otros trabajos que no hayan sido
puestos en pausa).
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