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Introduccion al Congreso

La XXl ReunionAnual dela RedCochrandberoamericanasun eventoperiodicoquerelnea
profesionaleslela salude investigadoremteresadognla sintesiglela evidenciacientificaen

la practica clinica para la toma de decisiones. Este evento se lleva a cabo en un pais diferente
cada afio y cuentzon la participacion de expertos y profesiondiela salud deoda laregion
iberoamericana y de otros paises del mundo asociados a la Red Cochrane.

Este afo, el evento sera organizado por el Centro Afiliado Cochrane del Ministerio de Salud
Publica de la Republica Dominicana, bajo la direccion de la Dra. Andelys de la Rosa, y contara
conel respalddnstitucionaldel Ministerio de SaludPublicadela RepublicaDominicanapajoel
liderazgo del ministro de Salud, Dr. Victor Atallah.

La reunion representa una oportunidad estratégicacpasolidar lacolaboracién regional en
tornoala medicinabasadanevidenciay suaplicaciénefectivaenla formulacionde politicas
publicas en salud.

En esta ocasion, contaremos con un espacio destacado para el Congreso de Politicas Publicas
Basadas en Evidencia. Esta reunién reunira a los directores, miembros, aliados estratégicos y
otrosactoresclavedelaregion,y contaréconsesionesletrabajotécnico,reunionesestratégicas,
talleres de capacitacion y espacios de articulacion regional.

Ademasabriremosun espacigarala presentaciéue pésteresientificos,conel objetivode
motivar la difusién de investigaciones en curso o recientemente finalizadas por los distintos
miembros de la Red. Los pésteres serén evaluados por el Comité Cientifico durante todo el
evento y formaran parte integral del programa académico.



Directores

Dra. Andelysdela Rosa

La doctora Andelys de la Rosa es la primera dominicana en obtener
undoctoradaen InvestigaciérBiomédicay SaludPublicarealizado

en la Universidad Autbnoma de Barcelona, lo que constituye un

hito en la historia académica y cientifica de la Republica
Dominicana. Su trayectoria profesional combina una soélida
formacion investigadora en areas como impacto maidefaaotil,

_~ Quias de practica clinica y sintesis de evidencia, con mas de ocho
# afios de experiencia docente y mas de diez afos de servicio en el
Ministerio de Salud Publica, donde se desempefia como encargada

) [\

del Departamentde EnfermedadeBlo TransmisiblesDesde2019dirige el CentroAfiliado
Cochrane en la Republica Dominicana, consolidando la representacion del pais en la Red
Cochrane Internacional y promoviendo la practica de la medicina basada en evidencia en la
region.

Dr. Gerard Urrutia

_ deVaIparaiso El doctorGerardUrrutia esespecialist&nMedicinaPreventivay
Salud Publica, profesor asociado de la Universitat Autbnoma de
Barcelona y miembro del Servicio de Epidemiologia Clinica y
Salud Publica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Actualmenteesdirectordel CentroCochrandberoamericang de

la Red Cochrane Iberoamericana, cargos desde los cuales ha
impulsado de manera significativa la investigacion en sintesis de
evidencia y su aplicaciéon en la tomad#eisiones sanitarias en la
region. Su destacada trayectoria académica y cientifica ha sido
reconocida con el grado de Doctor Honoris Causa por la
Universidadde Valparaisaen Chile,en2023,distincibnquesubrayasuliderazgoenel campode

la epidemiologia y la salud publica, asi como su compromiso con la formacion de profesionales
en medicina basada en evidencia.

Dr. Netzahuapilli Delgado
El doctorNetzahuapilliDelgadoesdirectorde CochranéMiéxicoy
se ha distinguido por su labor académica y de liderazgo en la
promocién de la medicina basada en evidencia en el pais. Ha
participado en la formacion de estudiantes y profesionales de la
salud a través de la docencia, transmitiendo la importancia de la
investigacion cientifica aplicada al quehacer clinicoy a la
formulacién de politicas publicas en salud. Su gestién al frente de
Cochrane México ha sido clave para fortalecer la participacion de
investigadores jévenes en la Red Cochrane, consolidando asi una
: nuevageneraciore profesionalesomprometidogonla calidady
rlgur03|daddela evidencia cientifica eal ambitosanitario.




PonenciasPlenariasy Ponentes

Dra. Dolores Mejiai CochraneRepublica Dominicana

La Dra. Dolores Mejia es directora del Observatorio Dominicano de Diabetes, institucion que
lidera iniciativas de vigilancia epidemiol6gica y educacion en diabetes. Ha participado en
eventofacionalezomola Feriade Diabetesy enprogramasieeducacion parpacientesen su

rol enCochraneRepublicaDominicanampulsala generacidrde revisionesistematicatocales,
contribuyendo a mejorar protocolos clinicos para enfermedades cronicas y apoyar decisiones de
salud publica basadas en evidencia.

Dra. Ana Beatriz Pizarro T Cochrane Colombia

La Dra. AnaBeatrizPizarro es enfermerde formacion, especializada en investigacion clinica a
travésdeestudiosenel HarvardT.H. ChanSchoolof PublicHealth.Ha participadcactivamente

en Cochrane como miembro del Editorial Board, representante del grupo Early Career
Professionals y promotora de programas de mentoria en equidad en salud. Es fundadora del
proyectoEstudiantepor la Mejor Evidencia(EXME), e investigadoranla Fundaciérivalle del

Lili en Colombia.Susinteresesncluyensinteside evidenciasaludpublica,equidadensaludy

la participacion comunitaria.

Dr. Xochitl Sandovali CochraneEl Salvador

El Dr. Xochitl Sandoval ha dedicado su carrera a la promocion de la medicina basada en
evidencieenEl Salvadoly la regioncentroamerican&gutrabajohaestadenfocadcenaplicarel

rigor metodolégicalelasrevisionessistematicaparaapoyaralos profesionaleslela saludenla

toma de decisiones fundamentadas, contribuyendo a reducir brechas en la calidad de la atencion
meédica. Ademas, ha participado activamente en iniciativas de formacion y difusion de la
investigacion cientifica.

Dr. Agustin Ciapponi i CochraneArgentina

El Dr. Agustin Ciapponi es médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, doctor en
Salud Publica y magister en Efectividad Clinica por la Universidad de Buenos Aires. Dirige el
CentroCochranéArgentinaenel Institutode EfectividadClinicay SanitarifIECS-CONICET).

Es investigador independiente de CONICET y autor de méas de 90 publicaciones cientificas. Ha
liderado proyectos de investigacion en salud publica, politicas sanitarias y equidad en salud en
América Latina.

Dr. Eddy PérezTheni Two Oceansin Health

El Dr. Eddy Pérez Then es un lider en salud global con vasta experiencia en investigacion,
docenciay gestionde proyectosiegranimpacto.DesdeTwo Oceansn Health,hadesarrollado
iniciativas orientadas a la innovacion en salud publica y la creacion de modelos colaborativos
para enfrentar los desafios de salud en distintos contextos. Su trayectoria combina el rigor
académica@onun fuerte compromisgocial,orientadoala equidady la mejoradela calidadde

vida.

Dra. Ana Marcela Torres T Unidad de Cienciay Conocimientopara el Impacto, OPS/WDC

La Dra. Ana Marcela Torres es especialista en salud publica con formacion en politicas
internacionales de salud y amplia experiencia en gestion de proyectos regionales. Desde la
OrganizaciorPanamericandela Salud(OPS)en WashingtonD.C., dirige la Unidadde Ciencia



y Conocimientgarael Impacto,dondelideraprogramaslestinados vincularla investigacion
cientifica con la toma de decisiones politicas en las Américas. Ha trabajado en iniciativas de
cooperacion técnica con gobiernos y universidades, enfocadas en fortalecer la capacidad
institucional para implementar politicas sanitarias basadas en evidencia.

Dra. Alicia Alemani CochraneUruguay

LaDra. Alicia Alemanesprofesoraenla UnidadAcadémicade MedicinaPreventivay Socialde

la Universidad de la Republica (Udelar) y colabora con la Divisién de Evaluacion Sanitaria del
Ministerio de Salud Publica en Uruguay. Desde Cochrane Uruguay, ha impulsado la formacion
en revisiones sistematicas y el uso de la evidencia cientifica en politicas y practica clinica. Ha
participado en investigaciones internacionales publicadas en la Biblioteca Cochrane en areas de
obstetricia y neonatologia, y en iniciativas nacionales como el grupo GOBYID-19. Su

trayectoria refleja un compromiso sostenido con la reduccién de desigualdades en salud y con la
traduccion de la evidencia en decisiones sanitarias de impacto.

Dr. Christian Alberto MendozaMudjica i Cochrane México

El Dr. Christian Alberto Mendoza Mujica es médico internista e infectélogo formado en la
Universidadde Guadalajaragonespecializaciéeninfectologiay unamaestri;gnCienciade

Datos. Se desempefia como adscrito al servicio de Infectologia en el Hospital Civil de
Guadalajard@ J ul.avire n c hyatamdiénatiendeenel HospitalRealSanJoséde Valle Realen
Zapopan.Durante la pandemia de COWI® liderd iniciativas como Ruta COVID y
#CambiOVIDas, que combinan la atencion clinica con estrategias de comunicacion publica y
promocién de la prevencion. Como parte de Cochrane México, ha demostrado interés en
fortalecer la investigacion clinica aplicada, promover revisiones sistematicas y capacitar a
profesionales de la salud para que integren evidencia cientifica en su préactica cotidiana.

Dr. MeisserMadera i Cochrane Colombia

El Dr. Meisser Vidal Madera Anaya es Docente Asociado y Jefe del Departamento de
Investigaciones de Odontologia en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena,
Colombia. También es par evaluador reconocido por Minciencias. Posee titulo en Odontologia
dela Universidadde Cartagena,namaestria eBioquimicay actualmente cursal doctoradcen
Metodologia de la Investigacion Biomédica y Salud Publica en la Universidad Autonoma de
Barcelona, en colaboracién con el Centro Cochrane Iberoamericano. Su linea de investigacion
incluye salud publica bucal, evaluacién de la calidad de guias de préactica clinica, epidemiologia
oraly enfermedadesralesd conespeciabnfasisendiagndsticoy tratamientoslel cAnceroral.

Ha dirigido multiples tesis de pregrado y posgrado, incluyendo revisiones sistematicas en
odontologia, estudios sobre trauma dentoalveolar, prevalencia de caries, salud bucal infantil y
aplicaciones de biomarcadores salivales. Ademas, participa con Cochrane Colombia e
Iberoamericano en proyectos colaborativos que abordan mapeo de la evidencia, metodologia de
investigacion, calidad de la evidencia en guias y el desarrollo de espacios de capacitacion para
investigadores jévenes.

Dr. Ignacio RicciT CochraneBaleares,Espafia

El Dr. Ignacio Ricci Cabello es epidemidlogo y bidlogo, doctor en Epidemiologia, y dirige el
GrupodeAtenciénPrimaria,Serviciosde Saludy MedicinaBasadanEvidenciadel Institutode
InvestigacionSanitariadelas IslasBalearegIdISBa). Enoctubrede 2024 suunidadd la Unidad



de Medicina Basada en Evidencia (EBWN del IdISB& fue acreditada como el grupo

Cochrane Islas Baleares, institucion afiliada a Cochrane Iberoamérica. Su linea de trabajo
incluyela realizacionderevisionessistematicada evaluaciérdela calidaddela evidenciacon
metodologia GRADE, y el disefio e implementacion de intervenciones de salud publica en
Atencion Primaria.

Entre sus proyectos recientes figura un estudio financiado por la UE sobre salud mental en
adolescentesnlasislas Baleares, asbmoel proyectoSinergiAPS2, querecogeexperiencias

de pacientes en atencion primaria sobre seguridad del paciente en mas de 100 centros de salud,
con mas de 10.000 participantes. Ademas, Ignacio Ricci lidera iniciativas de capacitacion para
profesionalesanitariosy docentespromovienddalleresy actividadegormativasparamejorar

la aplicacion practica de evidencias cientificas, asi como la traduccion y difusion de revisiones
Cochrane al espafiol y catalan.

Dr. JoséEnrique Cabralesi CochraneMéxico

El Dr. José Enrique Cabrales es un destacado profesional dedicado a la investigacion clinicay a
la promocion de la medicina basada en evidencia en México. Su trabajo en Cochrane México se
centra en fortalecer la integracidon de revisiones sistematicas en la practica clinicay en la
formulaciénde politicasde salud,contribuyend@amejorarla calidaddela atenciony latomade
decisiones informadas a nivel nacional.

Dr. Omar FigueroaRosales: Cochrane México

El Dr. Omar Felipe Figueroa Rosales es académico de la Universidad de Guadalajara, vinculado
al CentroUniversitariode Cienciadela Salud(CUCS).Sulaborprofesionahaestadmrientada

hacia la difusién del conocimiento cientifico y al fortalecimiento de la investigacién aplicada en
salud, con especial énfasis en la capacitacion de profesionales para el uso de revisiones
sistematicas y metodologias de evidencia. En Cochrane México, promueve la integracion de
evidencia en decisiones clinicas y en politicas sanitarias, ubicando el enfoque basado en
evidencia como fundamento para mejorar la calidad de atencion.

Dra. Jaquelinelnostroza Quiroz i CochraneChile

La Dra. Jaqueline Inostrofauirozsehadestacado pau contribucion a la medicina basada
evidencia en Chile. Su trabajo con Cochrane Chile se centra en la generacién y sintesis de
informacioncientificaparafortalecera practicaclinicay mejorarla formulacionde politicasde
salud. Asimismo, ha participado activamente en proyectos de capacitacion y desarrollo
profesional en el &mbito de la investigacion sanitaria.

Dra. Natalia Chahini CochraneChile

La Dra. Natalia Chahin es médica/investigadora chilena con un destacado compromiso hacia la
medicina basada en evidencia y la mejora continua de los servicios de salud. Desde su rol con
Cochrane Chile, lidera proyectos orientados a la sintesis y evaluacion de evidencia, incluyendo
revisionessistematicasjueaportan anejorar protocoloslinicosnacionales. Haolaborado con
universidadeshilenasen capacitacioneparaprofesionalesle salud,promoviendderramientas
metodoldgicas para evaluar la calidad de la evidencia (por ejemplo, utilizando marcos como
GRADE). Ademas, participa en instancias de dialogo con autoridades sanitarias para traducir
hallazgos de evidencia en politicas publicas, buscando reducir brechas en el acceso y calidad de
atencion meédica en Chile.



Dr. Carlos Alva Diazi CochranePeru

El Dr. Carlos Alexander Alva Diaz es médico neurologo, epidemiologo e investigador clinico
peruano vinculado con la Universidad Cientifica del Sur (UCSUR) como docente de Medicina
HumanaEsinvestigadoRENACYT, conexperienciacomprobada&nla coordinaciordegrupos

de investigacion en neurociencias, efectividad clipisalud publica. Entre sus lineas de trabajo
destacan las revisiones sistematicas con-ar@déisis, epidemiologia neuroldgica, cefalea 'y
migrafiaasicomoprotocoloscolaborativosnternacionalesTambiénhaparticipadcactivamente

en la afiliacion de grupos universitarios a la Red Cochrane Iberoamericana, promoviendo la
produccion de evidencia cientifica de alta calidad en Pera. Ha liderado proyectos cuyos
resultados son presentados en congresos internacionales, y ha recibido distinciones por su
capacidad de presentar hallazgos cientificos y comunicar evidencia para la practica clinica.

Dra. Isabel PinedoTorres i CochranePeru

Esmédicaendocrindlogagresadaela UniversidadNacionalMayor de SanMarcos(UNMSM)

y posee una maestria en Epidemiologia Clinica por la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH). Actualmente, es docente de Medicina Humana en la Universidad Cientifica del Sur y
Gerente General de la Red de Eficacia Clinica y Sanitaria (REDECS), institucién privada
dedicada a la generacion de evidencia cientifica.

SulaborenCochranéPertsehacentradaenla elaboraciérderevisionessistematicay enla
promocién de intervenciones sanitarias basadas en evidencia cientifica. Ha participado
activamente en proyectos de formacion y colaboraciones académicas, contribuyendo al
fortalecimiento de la investigacion cientifica y a la integracion de la evidencia en la practica
clinica y en politicas de salud en Peru.

Entresuspublicacioneslestacadaseencuentrain metaanalisissobrela prevalencialela

diabetes mellitus y sus resultados desfavorables asociados en pacientes con sindromes
respiratorios agudos debido a infecciones por coronavirus. Este estudio fue realizado en
colaboraciérconinvestigadoreslediversasnstitucionesy sepublicéenla revistaClinical

Medicine Insights: Endocrinology & Diabetes.

Dr. Luis Enrique ColungalLozanoi CochraneMéxico

Es médico internista y intensivista mexicano, con formacién en Métodos de Investigacion en
Saludporla UniversidadVicMaster,bajola supervisiordel Dr. GordonGuyatt.Actualmentegs
profesor asociado en el Departamento de Clinicas Médicas de la Universidad de Guadalajara y
trabajaenla Unidadde Cuidadodntensivosdel HospitalCivil de Guadalajard D duanl.
Menchacabo

Su labor en Cochrane México se centra en la realizacion de revisiones sistematicas y en la
capacitacion de profesionales, fomentando la toma de decisiones clinicas y de politicas
informadas y efectivas, con el objetivo de mejorar los estandares de atencién médica. Ha
colaborado en diversas publicaciones cientificas, incluyendo estudios sobre la efi@bla de
acetilcisteinanpacientesonsindromededificultad respiratorilagudaasociada COVID-19.

Dr. Ivan Flérezi Cochrane Colombia

El Dr. lvan Dario Flérez GoOmez es médico pediatra, master en Ciencias Clinicas de la
Universidadde Antioquiay doctorenMétodosde Investigacioren Saludporla McMaster
University (Canada). Actualmente, es profesor titular en el Departamento de Pediatria y



Puericulturadela Universidadde AntioquiaenMedellin,Colombia,y profesorasistentemedio
tiempo en la McMaster University. Ademas, lidera la Colaboracion AGREE y es miembro del
panel de Conflictos de Interés de Cochrane.

Su trayectoria en Cochrane Colombia se ha centrado en la direccion estratégica de la
organizacion, promoviendo el desarrollo de revisiones sistematicas, metaanalisis en red y la
elaboracion de guias de préctica clinica. Su trabajo ha tenido un impacto significativo en la
integraciondela evidenciacientificaenlatomadedecisionegnsaludpublicay enla formacion

de capacidades académicas y de investigacion en la region.

Cecilia Buchanani Ministerio de Salud Publica, Republica Dominicana

CeciliaBuchanan esspecialist&nserviciosy sistemagslesalud,conuna MaestrignCiencias
Socialesy SaludPublicadela UniversidadAutonomadeBarcelonaDesdeenerode 2022hasta
diciembre de 2023, se desempefidé como Asesora del Despacho Ministerial en el Ministerio de
Salud Publica de la Republica Dominicana.

Ensurol, lideré la identificacibndetematicagprioritariasde saludenel primernivel deatencion,
realizando una encuesta con 475 profesionales de salud del Servicio Nacional de Salud. Los
resultados destacaron la necesidad de fortalecer la cartera de servicios, mejorar las competencias
del personal y proporcionar herramientas tecnoldgicas para la toma de decisiones basadas en
evidencia.

Ademasparticipéactivamentenla renovaciordelasFuncione€sencialesle SaludPublica,
enfatizando la importancia de vincular estas funciones con el Plan Decenal de Salud
(PLANDES) para abordar los desafios actuales en salud publica.

Dra. Marija Miric T Two Oceansin Health

Esunacientificasocialconmasdedosdécadasle experiencianinvestigaciorensaludpublica

y educacién médica en la Republica Dominicana. Actualmente, se desempefia como Directora
Ejecutiva de Two Oceans in Health (20iH), una organizacién dedicada a la investigacion
aplicada, la formacion de recursos humanos en salud y la promocion de la salud basada en
evidencia. Su trayectoria profesional incluye la aplicacién de metodologias innovadoras tanto
cualitativas como cuantitativas, promoviendo la investigacion participativa basada en la
comunidad para involucrar y empoderar a comunidades locales y poblaciones de dificil acceso
en la resolucion de problemas relacionados con la salud matéantl, enfermedades

infecciosas, condiciones crénicas de salud, estigma, discriminacién y derechos humanos.
Ademas, la Dra. Miric ha apoyado el desarrollo e implementacion de la plataforma curricular
integrada de la Escuela de Medicina O&M, en alianza con Harvard Medical International,
estableciendo el curso longitudinal de Proyecto Comunitario de cinco afios, a través de
asociaciones productivas a largo plazo entre la academia y las comunidades. En el ambito de la
investigacion, ha coautorido estudios destacados, como uno sobre la inmunogenicidad de una
dosisderefuerzode BNT162b2enindividuoscompletamentgacunadogonCoronaVaaontra

las variantes Delta y Omicron del SARR®V-2, realizado en la Republica Dominicana.

Dr. Abayuba Pernasi CochraneUruguay

El Dr. Abayuba Perna es neurélogo y especialista en evaluacion en salud, con experiencia en
analisis estadistico y metodologia de investigacion. Actualmente, trabaja en la Unidad de
Andlisis del Fondo Nacional de Recursos (FNR) de Uruguapaktaipado activamente en la
elaboraciorderevisionessistematicay enla promocioéndela medicinabasadanevidenciaen
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Uruguay.En el Congresale PoliticasPublicasBasadagnEvidencia2025,moderarda sesion
sobre estudios observacionales y presentara sobre los desafios de los estudios observacionales
basados en bases de datos administrativas.

Dr. NicolasMezai CochraneChile

El Dr. Nicolas Meza es médico general y doctorando en Metodologia de la Investigacidén en
Salud Publica por la Universidad Autbnoma de Barcelona. Es investigador en el Centro
Interdisciplinario de Estudios en Salud (CIESAL) de la Universidad de Valparaiso, Chile, y
colaborador del Centro Cochrane Iberoamericano. Su investigacion se centra en la sintesis de
evidenciay la epidemiologialinica.En el CongresalePoliticasPublicasBasadagnEvidencia

2025, liderara una revision internacional sobre el uso de antipsicoticos atipicos en personas con
autismo.

Dr. JoséMordan 1 Cochrane Republica Dominicana

El Dr. José Mordan es médico con una solida carrera en el ambito de la salud en la Republica
Dominicana. Su experiencia combina la practica médica con la gestion sanitaria, impulsando
iniciativasparamejorarla calidaddelos servicios desaludenel pais.Sulaborsecaracterizgor

un compromiso con la innovacién y la busqueda de soluciones basadas en evidencia. En el
Congreso de Politicas Publicas Basadas en Evidencia 2025, moderard la sesion sobre estudios
observacionaleg presentar&obrelos desafioglelos estudiosobservacionalesasadognbases

de datos administrativas.

Dr. Gabriel Radai CochraneChile

El Dr. Gabriel Rada es médico internista y uno de los lideres méas reconocidos de Cochrane en
América Latina. Es director del Centro Evidencia UC en la Pontificia Universidad Catolica de
Chile y cofundador y presidente de la Fundacion Epistemonikos. Su trabajo se centra en la
innovacionmetodoldgicay la integraciéndela evidenciaenla tomadedecisioneglinicasy de
politicas. Ha impulsado la creacion de plataformas y herramientas que facilitan el acceso a la
evidencia cientifica, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los sistemas de salud.

Dra. ElenaJiménezi CochraneMadrid

La Dra. Elena Jiménez es médico y coordinadora de Cochrane Madrid en la Universidad
FranciscadeVitoria, encolaboraciorconel InstitutoRamony Cajalde InvestigaciorSanitaria
(IRYCIS). Su trabajo se ha centrado en la promocion de la medicina basada en evidencia en
Espafia, participando en proyectos de investigacion y en la difusidén de revisiones sisteméticas.
Hafomentado la incorporacion del conocimiento cientifico en la practica clirinael disefio

de politicas de salud.

Dr. CésarLozai CochranePeru

El Dr. César Loza es médico cirujano, magister en Medicina y especialista en Nefrologia y
Epidemiologia Clinica. Es profesor e investigador en la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH)y directordel CentroAsociadode CochrandPeru.Sulaborsecentraenla realizacionde
revisiones sistematicas y metaanalisis, con énfasis en dialisis, trasplante renal y bioestadistica.
Ha participadoactivamenteenla formacionde nuevosautoreslerevisionessistematicagn

Perq, utilizando herramientas como RevMan y Covidence.

11



Lic. MercedesColomar i CochraneUruguay

La Licenciada Mercedes Colomar es una profesional destacada en la investigacion clinica y
epidemioldgica en Uruguay. Ha colaborado en proyectos regionales orientados a garantizar la
calidad de la informacién cientifica y su aplicacion en la mejora de los sistemas de salud. Su
trabajo incluye la participacion en estudios sobre intervenciones psicosociales para apoyar a
mujeresenel abandonalel tabacaduranteel embarazg andlisissobrela cesarea&nUruguay.

Dra. Leticia Barajasi Cochrane México

La Dra. Leticia Barajas es médica cirujana con formacién en investigacion clinica y salud
publica. Es investigadora en el Instituto Nacional de Salud Publica y coordinadora del Centro
Asociado de Cochrane México en el Hospital Infantil de México Federico Gbmez. Su
experienciancluye estanciapostdoctoralesnel CentroCochrandberoamericang el Instituto
delnvestigaciorBiomédicaSantPauenBarcelonaHa participadoen estudiossobreprobioéticos

en el sindrome del intestino irritable y ha liderado la implementacién de estrategias de cesacion
del tabaquismo en Uruguay.

Dr. Ivan Garcia Garciai Cochrane Colombia

El Dr. lvanGarciaGarciaesmédicoy epidemidlogaclinico, conunadestacad&rayectoriaenla
investigacioraplicadaala saludy enlaintegraciéndeevidenciacientificaenla practicamédica

en Colombia. Es director del Centro Cochrane de la Universidad de Antioquia y lider de
Cochrane Colombia. Su trabajo se orienta a la produccion de revisiones sistematicas y a la
formacion de profesionales, con un enfoque en la equidad y la mejora de los servicios de salud
en la region. Ha sido citado en mas de 2,700 ocasiones en el ambito académico.

Dr. Ricardo EliasMelgeni Republica Dominicana

El Dr. Ricardo Elias Melgen es médico pediatra y salubrista dominicano, con especializacién en
neumologia pediatrica y una maestria en Salud Publica. Es director de Gestion de Salud de la
Poblacion del Viceministerio dealud Colectivalel Ministerio deSalud Publicalela Republica
Dominicana. Ademas, es profesor en la Universidad Catdlica de Santo Domingo y en FLACSO
Republica Dominicana. Su experiencia abarca tanto la practica clinica como la gestion sanitaria,
destacandoggor sucompromisaconel desarrollodeiniciativasorientadasmejorarla calidady

el acceso a los servicios de salud en el pais.

Dra. Carla SaenZ Programa Nacional de Bioética, Unidad de Cienciay Conocimiento

para el Impacto, OPS/WDC

La Dra. Carla Saenz es asesora regional del Programa de Bioética de la Organizacién
Panamericandela Salud(OPS),dondecoordinala colaboraciorentrela OPSy la Organizacion
Mundial de la Salud en materia de bioética. Su trabajo se centra en la integracion de principios
éticos en la investigacion y la practica sanitaria, contribuyendo al desarrollo de directrices
normativasy fortaleciendda éticaenla investigaciory la clinicaen AméricalLatinay el Caribe.

Dra. Lesly K. ChavezRimanchei CochranePeru

La Dra. Lesly Karem Chavez Rimanche es cirujana dentista de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, con maestria en Investigacion Epidemioldgica y Salud Puablica. Es asistente de
investigacion en la Universidad San Ignacio de Loyola y miembro activo de Cochrane Perd,
dondeparticipaenla elaboraciérderevisionessistematicay enla capacitaciore profesionales
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dela salud.Sulaborsecentraenla investigacion clinicy la medicinabasadan evidencia en
Peru,contribuyendal fortalecimientodela investigacioraplicaday ala mejoradela practica
clinica.

Dra. Lisa Bero1 CochraneEstadosUnidos

La Dra. Lisa Bero es profesora de Medicina y Salud Publica en la Universidad de Colorado y
cientifica principal en el Centro de Bioética y Humanidades de la misma institucion. Es
reconocidanternacionalmentpor suinvestigaciorsobrela integridadcientifica,la influenciade

la industria en la investigacion y la aplicacion de la evidencia en la formulacion de politicas de
salud. Ha sido cpresidenta de Cochrane y actualmente es miembro del Comité de
Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud.

Dr. Jordi Pardoi CochraneCanada

El Dr. JordiPardoesasesoséniorenel GrupoTematicode Equidadde Cochraney miembrodel
Centrode Métodosde Ottawa.Sutrayectoriaeninvestigaciérensaluden Canada estainculada
aCochranedondesehacentradcenla produccionderevisionessistematicasle altacalidady en

la promocion de su uso pareejorar lapractica clinicay la toma delecisiones sanitarias, con un
enfoque en la colaboracién internacional.

Licda. Graziele Grilo i JohnsHopkins University

La Licenciada Graziele Grilo es coordinadora sénior de programas de investigacion y lider
regionalparaAméricalLatinaenel Institutode ControlGlobaldel Tabacaodela Escuelade Salud
Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins. Su trabajo se ha centrado en la
investigacion en salud publica y la promocion de la equidad en salud, vinculada a iniciativas
internacionales orientadas a fortalecer la capacidad investigativa y a generar conocimiento
aplicable a politicas sanitarias basadas en evidemgitifaia.
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Programa

Registro y
8:00-09:00 Bienvenida Staff Cochrane Reptublica
Dominicana
Dra. Andelys Cochrane Repuiblica
de la Rosa Dominicana
Giordang Peérez- Cochrane Governing Board
Gaxiola
9:00-09:30 Apertura
Oficial
Dr. Gler.ard Cochrane Iberoamérica
Urrutia
: Ministro de
Dr. Victor s
Atallah Salud Publica
(palabras
Centrales).
" Dra. Dolores
Mejia -
9:30-9:40 Vision Talk Cochrane Republica
Dra. Andelys Dominicana
de la Rosa
9: 40-9:50 Ballet Folklérico g

Turismo
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Cochraneenel
ecosistema global

Dra. Ana Beatriz

10:00-10:15 de la:evitlencia Pizarro (Presencial) Cochrane Colombia
10:15-10:30 | INSenElSalvador  Fandove, Cochrane El Salvador
en la generacion (Presencial)
de evidencia
cientifica.
Experiencias en Dr. Agustin Ci .
; r. Agustin Ciaponni
10:30-10:50 = COVID-19: (Online) 3 Cochrane Argentina
;Qué aprendimos
y qué quedo?
Experiencias en
10:50- 11:10 | COVID-19: OBy Two Ocean s in health
Republica PerezThen
Dominicana.
Institucionalizacio
n del uso de la Dra. Ana Unidad de ciencia 'y
11:10-11:30 | evidencia para la Marcela conocimiento para el
toma de Torres impacto OPS.WDC
decisiones (Online)
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Ensayos clinicos en Dra. Alicia Aleman
11:50-12:05 intervenciones (Presencial) Cochrane
complejas. Uruguay
Del analisis a la Dr. Netzahualpilli
accion: como las Delgado
revisiones (Presencial)
12:05-12:20 :;:;ZTS::,@S Cochrane
isti México
mejores ensayos 2{b Crt:";/t\lan p
clinicos. e s
Mujica
(Presencial)
12:20-12:35 | Desafio de la Dr. Meisser Coekiane
investigacion en Madera Colombia
Intervencionesno (Presencial)
farmacoldgicas.
Ensayos clinicos Dr. Ignacio Ricci Cochrane Baleares
12: 35-12:50 = Pragmaticos en (Presencial) (Espana)
Atencidn
Primaria.
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(F1.061)
Integrando Revisiones

Dr. Netzahualpilli
Delgado

Dr. Christian

. ’ Alberto
14:30-17:30  sistematicas y Ensayos Mendoza
Clinicos en ladiscusion | Mujica
Ciudadana y la politica (Presencial)
publica a través del uso S o Cochrane México
de Wikipedia. pan e
e Wikipedia Ereriae
(40 Personas) Cabrales
(Presencial)
Dr. Omar
Figueroa
Rosales
(Presencial)
(T 1: 8 2) Dra. Jacqueline
14:30-17:30 |[Evaluacion del riesgo Inostrozaf Quiroz
de sesgo de los (Presencial) Cochrane Chile
ensayos clinicos con la
herramienta Risk of b Nakaiis Chakin
Bias Il de Cochrane (Presencial)
(40 Personas)
(T1.03) Dr. Carlos Alva Diaz
14:30-17:30 [Taller de GRADE para | (" re>encial) Cochrane Peri / La
estudios de Cientifica
intervencion. Dra. Isabel Pinedo

(40 Personas)

Torres (Presencial)

Dr. Luis Enrique
Colunga Lozano
(Presencial)

Cochrane México
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9:00-09:20

9:20-9:40

Avances en Guias de
Practica Clinica

Investigacion
Cualitativaen la
toma de
decisiones en
salud.

Conferencia: CORE-GRADE

Dr. IvanFlorez
(Online)

Dra. Marija Miric

Cochrane
Colombia
(Online)
presidente
GRADE

Two Ocean's
in health

09:40-10:00

Real World
Evidence:
Mitos y
Realidades.

Dr. Abayuba
Pernas (Online)

Cochrane Uruguay

10:00-10:15

Desafios de los
estudios
observacionales
basados en bases de
datos
administrativas.

Dr. Nicolas Meza
(Online)

Cochrane Chile
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Juicio por la evidencia (Revision Sistematica) Dra. Dolores Mejia y equipo 35 min

Inteligencia .

Artificial en Dr. Gabriel Cochrane Chile

Sifitass da Rada (Online) /
11:35-11:50 Evidencia Epistemonikos

Revisiones

sistematicas de Dr. Carlos Cochrane

estudios de casos Alexander Pert/ La
11:50-12:10 Alva Diaz Cientifica

(Presencial)

Revisiones

sistematicas sobre Dra. Elena Cochrane

pronostico Jiménez Madrid
12:10-12:30 (Presencial) (Espana)

Revisiones

smtgrpatlcas: und |5 césar Loza

familia que crece. (Presencial) Coc!\rane
12:30-12:45 Peru
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(T2.01)
Taller de
GRADE

para estudios

Dr. Carlos
Alexander Alva
Diaz
(Presencial)

Dra. Isabel Pinedo

Cochrane Peru

14:30-17:30 epidemiologicos. Torres (Presencial) (Cochrane México
(40 personas)
Dr. Luis Enrique
Colunga Lozano
(Presencial)
(T2.02) Dra. Alicia Aleman
Coch U
Lzltlvevggke Lic. Mercedes ochrane Brusiay
WD I7:80 Meta- analisis Colotnar
(40 personas)
(T2.03)
Busqueda de la
Evidencia Dra. Leticia Barajas
Elentnex: (Presencial) Cochrane México
Herramientas
14:30-17:30 para la
busqueda de
informacion.
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Conferencia: Integridad en | Dr. Ricardo Elias Republica
9:00-09:25 la investigaciony ética en Melgen Dominicana
salud
Etica y evidencia en Programa
el desarrollo de Nacional de
politicas de salud. Dra. Carla Saenz Bioética, Unidad
9:25-9:45 (Online) de Ciencia y
Conocimiento
para el impacto.
OPS WDC.
De la Evidencia a la ,
accion, experiencia de Dra. Lesly K. Chavez
9:45-10:00 Rimanche

Cochrane Pert.
Instituto Nacional de
salud para la
formulacion de
politicas de vacunacion
en el Peru.

Cochrane Peru
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Transparencia y

09:45-10:00 sesgos en la Dr. Gerard Urriitia Cochrane
diseminacion de los (Presencial) Iberoamérica
resultados de la
investigacion

10:00-10:15 Integridad y sintesis Dr_a. Lisa Bero Cochrane
de la evidencia (Video) EEUU
Una mirada a la equidad

10:15-10:30 en la investigacion. Dr. Jordi Pardo Cochrane

(Online) Canada
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La experiencia
del uso de

evidencias en el Licda. Graziele Johns Hopkins
11:15-11:45 desarrollo de Grilo University
politicas publicas.
Dr. Netzahualpilli ~ cochrane
Mesa de Dialogo Delgado México,
y Conclusiones
11:45-12:15 (Panel final) . .
Dra. Natalia Chahin Eochrane Chile
e biectorian Cochrane Colombia
Garcia Garcia
Clausura Oficial del | Dra. Andelys Dela Cochrane
12:15-12:30 Evento Rosa Republica
Dominicana
REUNION DE Sesion de trabajo
TRABAJO DE cerrada para los RCIb
LA RED miembros de la
13:00-18:00 COCHRANE RCIb
IBEROAMERICANA
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Presentacion(Vision Talk)

Dirigido porla Dra. Andelysde laRosay la Dra. DoloresMejia

El conocimientoy la fortalezadela evidenciaesel senderandssegurgparapodertransformata
evidencia de la ciencia y llevarla a la vida de nuestra gente. La clinica, la ciencia y la evidencia
pueden coexistir en armonia, ya que tienen el mismo objetivo: el bienestar de la gente.

La Red Cochranescrucial para Iberoaméricporquesehaconvertido erun movimientaglobal.
Es una vision que se centra en que cada decision de politica publica esté basada en evidencia
relevantey actualizadaCuentaconunamisiény un compromisdirmesdegenerarvidenciay
revisiones sistematicas de alta calidad, impregnadas de neutralidad para la gente comdn y los
tomadores de decisiones.

i L1 e vlaaedcmdelatinta hastalavidadenuestragent e. O
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BLOQUE

Ponenciadnvitadas (Presentaciones)

CONGRES
PUBLI(

O\

PUBLICAS BASADAS
EN EVIDENCIAS

Investigacion cualtativa en la
toma de decisiones en salud
Dela marginaldad a tendenca establecida

M i e 0

Ofcector o
Towo Oceans i Heakth

CONGRESQ DE POLITIC

PURF" XS BASADAS .
= PENCIAS
[ o
Sk
4 S\ e
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Apertura Oficial
PonenteDra. Andelysdela Rosa(Presencial)
Afiliacién: Cochrane Republica Dominicana

Objetivos:
- Darlabienvenidaal congresale maneraoficial.
- MencionadaspersonasjuehicieronCochranainarealidadparallegaralo queeshoyen
dia.
- Compartirconocimientcactualizadgaratomarmejoresdecisionesle salud.
- Laevidenciano esun lujo sino urderecho.

PonenteGiordanoPérezGaxiola(Presencial)
Afiliacién: Cochrane Governing Board

Objetivos:
- Laimportanciade Cochranda investigaciory evidenciasistematicas.
- Cuatro prioridades de investigacion: la salud materna neonatal infantil, multiples
afeccionegronicasenfermedadeimfecciosay cambiocliméticoy sostenibilidad.
- Explicarlasestrategiabasadagnevidenciaquefortalecenascuatroprioridadesle
investigacion.

PonenteDr. GerardUrrutia (Presencial)
Afiliacion: Cochranelberoameética

Objetivos:

- Reconoceel logrode Cochrane aftealizarestecongresqnumeroXxXI).

- Laimportanciade Cochrane Iberoamérigasobre lasintesisde evidencia.

- Establecer la relevancia de la tecnologia a través de la explicacién sobre la
hiperdigitalizaciory comonosinfluye. Estamosnunaeradigital enla cualsenos
olvida el propésito de obtener conocimiento.

- ElI mundo necesita esperarizgue no es lo mismo que el optimismo. Somos una
comumidacconesperanzg sentido.Porestarazén,esqueCochrandieneun objetivo
relevante en un mundo de crisis.

PonenteDr. Victor Atallah (Presencial)
Afiliacion: Ministerio de SaludPublicai palabrascentrales

Objetivos:
- Estecongresanarcoun actohistoricoenla RepublicaDominicana.

- Lasaludsolopuedeconstruirsesi existela basedela mejorevidenciay sinellalos
riesgos se multiplican, y las personas se vuelven mas vulnerables.

- Laevidencianoessolo numerosi graficos, siemprdebedetenerun rostrohumano.

- Podemogprotegeralasfamiliaseindividuoscuandaoseintregany nosotrogproveemosa
evidencia necesaria.
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Actividad: Cochraneen el EcosistemaGlobal dela Evidencia
PonenteDra. AnaBeatrizPizarro (Presencial)
Afiliacion: Cochrane Colombia

Puntosprincipales:

- Lainteracciorentreel financiamientola investigacionla sintesisy la comunidacenla
evidencia publica.

- LosretosparaCochranefinanciamientassostenibleinclusionde paisesie bajosingresos,
fragmentacion institucional, sesgos de agenda, traduccion insuficiente, datos locales
limitados, brechas digitales y resistencia cultural.

- Oportunidadesusodela inteligenciaartificial y big data,alianzasnternacionaley
regionales, mas evidencia, promocion del acceso abierto, participacion ciudadana,
agendas globales e innovacion en los formatos de diseminacion.

Actividad: Experienciasdel INS en El Salvadorenla generaciondeevidencia
cientifica.

PonenteDra. XochitlSandova(Presencial)
Afiliacién: Cochrane EIl Salvador

Puntosprincipales:
- Experienciadel INS
- Nuevaactualizaciérde estructurarganizativa
- Investigacionesealizadasobreel COVID-19
- Laimportanciadelasencuestasealizadasonrespectala saluspublica

o Generarortambiosenlaspoliticaspublicasbasadenlos resultadosleesas
encuentas (por ejemplo: salud mental).

Actividad: Experienciasen COVID-19: ¢ Quéaprendimosy quéquedd?
PonenteDr. AgustinCiaponni(Online)
Afiliacién: Cochrane Argentina

Puntosprincipales:
- Lo queaprendimoy lo quesequedddespuésiel COVID-19
0 Usodemascarillashuevagegulacioney comercios|aimportanciadetrasdelas
vacunaciones, el Acuerdo sobre Pandemias del 20 de mayo de 2025y el
desarrollo de la telemedicina.

Actividad: Experienciasen COVID-19: RepublicaDominicana
PonenteDr. EddyPérezThen(Presencial)
Afiliaci-n: Two Oceané6és in Health

Puntosprincipales:
- Resumerdela experiencialel COVID-19 enel pais
- Serealizeun estudiocasecontrolparaevaluara efectividaddela vacunaanivel dela
poblacion
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- Secomproboquela vacunaSinovac(China)resultoserefectivaa pesardelos
comentarios de los ciudadanos.
- Dosvacunagle Sinovacmasunade Pfizer,produjo unmajorresultadade imunidad.

Actividad: Institucionalizaciondel usodela evidenciaparala tomadedecisiones
PonenteDra. Ana MarcelaTorres(Online)
Afiliacion: Unidad decienciay conocimiento para&l impactoOPS.WDC

Puntosprincipales:
- Lametodologiale GRADE
- Esquemayeneraparala adaptacionle GRADE
- Ejemplosdecomoutilizar GRADE en casosealestalescomolasguiasde obesidad

Actividad: Ensayosclinicosenintervencionesomplejas.
PonenteDra. Alicia Aleman(Presencial)
Afiliacion: Cochrane Uruguay

Puntosprincipales:

- Laexistenciadedesafioenlaimplementaciordeintervenciones

- Haymuchoscomponentgjueinteractuarenesteprocesoy actores

- Existeungradodevariaciondelos diferentescontextos

- Cuandohaycambiosennivelesdel Sistemaperjudicael procesadela intervenciones

- Los desafios metodologicos son dependencia contextual, multiplicidad de la
implementacionfidelidad,dificultad dedefinerPICO (Pacientdntervencion
Comparacién Outcome)

- Necesitamosuevosméetodogjueprueben efecto datervencionegjueseanfactibles.

Actividad: Del andlisisa la accion: comolasrevisionessistematicasmpulsan

mejores ensayos clinicos.

PonenteDr. NetzahualpilliDelgado(Presencial)y el Dr. Christian AlbertoMendozaMujica
(Presencial)

Afiliacién: CochraneMéxico

Puntosprincipales:
- Existenmuchosensayos clinicopublicadossin verificar la calidady pertinencia
- Lasrevisionssistematicagmpulsanmejoresensayoglinicos
- Seexplicolaimportanciadétrasdela metodoldgiapreguntadeinvestigaciony
limitaciones existentes
- Revisionesistematicasosayudanmarespondepreguntagjuesonfundamentaleparael
disefio e investigacion.

Actividad: Desafiodela investigacionen Intervencionesno farmacologicas.

PonenteDr. MeisseMadera(Presencial)
Afiliacion: Cochrane Colombia
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Puntosprincipales:
- Hayunafaltadeevidenciafinanciamientoyariabilidady calidadenlos estudios
- Problemaglétrasde experimentosonocidoscomoplaceboquirdrgicoy si sonéticos

Actividad: Ensayosclinicospragmaticosen AtencionPrimaria.
PonenteDr. Ignacio Ricci (Presencial)
Afiliacion: CochraneBalearegEspafia)

Puntosprincipales:
- Serequierefinanciamiento
- Ladiferenciaentreensayo®xplicativos(eficacia)y los pragmaticogefectividad)

Actividad: Conferencia:CORE-GRADE AvancesnguiasdePracticaClinica
PonenteDr. Ivan Florez (Online)
Afiliacién: CochraneColombia, President&RADE

Puntosprincipales:
- Key methodologicahdvanceén thelast andnextdecade
0 Thefi n e kidgontheblock
A RWE
Al
RapidGuidelines
Living Guidelines
Adaptation
Equity
Planetaryhealth
0 Theold boys!

A Quality assessmetivols: AGREEandRIGHT

A ReportingChecklists

A Certainty(Quality) of the evidenc GRADE)

A COREGRADE
- Guidelineds avery dynamicfield andthemethoddo supportthemrequiresconstant

developments and research
- Methodologicalbdvancements SR,improvealsothe CPGfield
- Manyadvanceso follow andapplyin our guidelines:
o JClin Epidemiol,AnnalsinternMed, BMJ, Clin PubHealthGuidelines

- A N e togicsmight bethepriority (Al, RWE, Equity, living, adaptatiorandplanetary
health)
i O | tdpizs(quality and reporting) ar@so inconstantdevelopment

> > > > >

Actividad: InvestigacionCualitativaenla tomadedecisionesn salud.
PonenteDra. Marija Miric (Presencial)
Afiliacion: Two Ocean's in health

Puntosprincipales:
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- LosobjetivosdeTwo O ¢ e aimHealth:investigacidrensalud,gestionde datosy
iniciativasacadémicas

- Losbeneficiosy consequenciagetrasdelos estudioscualitativos

- Sepueddlegar autilizar el componenteualitativocomofaseformativedel studio

- Ladiferenciaentreobjetividad yintersubjetividad

- Tiposdepresupuestosiempo,dineroy recursosiumanos

Actividad: RealWorld Evidence:Mitos y Realidades
PonenteDr. AbayubaPernas(Online)
Afiliacion: Cochrane Uruguay

Key Takeaways:
- RealWorld Datavs. RealWord Evidence(thisis the outcomeof RWD)
- Avoid missingdata
- Lacalidaddedatosesesencial/crucial
- Algunasestrategiaparaevaluary mejorarla Calidaddel datosonauditoriase
inteligencia artificial

Actividad: Desafiosdelos estudiosobservacionalebasadosnbasesiedatos

administrativas.
PonenteDr. NicolasMeza(Online)
Afiliacién: Cochrane Chile

Puntosprincipales:
- DonobediarModel: Structuresof CareA Proces®f CareA Outcomes
- Utilizar basesadministrativay EHR (electronichealthrecords)esconveniente
o ICD-9vsICD-10

Actividad: Inteligencia Artificial en Sintesisde Evidencia
Ponente: Dr. Gabriel Rada (Online)
Afiliacion: CochraneChile/ Epistemonikos

Puntosprincipales:
- Epistemoniko$2E Evidenceesel primersistemadeextremoa extremopararespaldar
revisiones sistematicas y otros tipos de sintesis de evidencia.
- LalA facilita multiplestareas.
- PréximospasosValidacionencursodelasdiferentegareasy del sistemaensuconjunto,
actualmente trabajando con organizaciones para probarlo y adaptarlo a sus necesidades y
la tecnologia emergente abre alin mas oportunidades.

Actividad: Revisionesistematicasleestudiosdecasos
Ponente: Dr. Carlos Alexander Alva Diaz (Presencial)
Afiliacion: Cochrane Peru/ La Cientifica

Puntosprincipales:
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1. Reportesiecaso
Sony siguen siendaoin tipodeevidenciaa utilizar.

2. RevisionesSisteméticas
Sonun conjuntosistematicale metodologiapara lasintesisde evidencias.

3.RSparaRC
Esposibleaplicartécnicagle RS parapotenciarel estudio deRCy susaplicaciones.

4. Quétécnicaglesintesis
Tantocuantitativag cualitativas.
Sinembargolastécnicascualitativagpuedemotenciarel desarrollode hipétesis.

5. Paraquéutilizar RSdeRC
Buscaracercars@amodelosdetipo seriede casos.

6. Cuandausarlos
Pararesolvermpreguntasie ocurrencias:

Actividad: Revisionesistematicasobrepronostico
PonenteDra. ElenaJiméneZPresencial)
Afiliacion: Cochrane Madrid (Espafia)

Puntosprincipales:
Desafio(spractico(senRSdefactoregprondstico
Resumen / ideas clave
Investigaciorenfactorespronosticoestdmenosestandarizadquela investigaciorsobreefecto
de intervenciones:

1 Busquedasmascomplejagno hay filtros)y conmasestudios.

T Seleccibmascompleja:

UNecesidadiedistinguirestudiosconfirmatorios (fas@) deexploratorios (fasé).
1 Riesgodesesganascomplejo:QUIPST Dominiorelacionado corestudioconfirmatorio.

Actividad: Revisionesistematicasuna familia quecrece
PonenteDr. Césarloza(Presencial)
Afiliacién: Cochrane Peru

Puntosprincipales:

- Lospasodlel procesadetomadedecisionelinicasmediantaunarevisionintegrativa,
usando como ejemplo los antivirales para el tratamiento del CQYID

1. Puntode partida:abundantenformacionbiomédicaSeinicia conunagrancantidadde

estudios (24,728 articulos en este caso) sobre un tema esp&dafioaste ejemplo, los
antivirales para COVIEL9.
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2. Clasificaciondela informacidonsegurel tipo deestudio:Los articulosseagruparendiferentes
disefos de estudios.

Estudiosexperimentalesensayo<linicosindividuales,cuasiexperimentales.
Estudiosobservacionales:ctransversal@scasosy controlesdecohortescorrelacionales.
Estudios descriptivos: reportes y series de casos.

3. Método integrative: Toda la informacion se analiza usando un método integrativo que
combinalos diferentediposdeevidencigparadarunavision globaldel conocimientdiomédico
disponible.

4. Sintesidela evidenciaA partirdelos estudiosserealizaunasintesiglela evidenciague
puede adoptar distintas formas:

- Revisionsistematicaintegray evaltalos estudiogde formarigurosa.

- Overviewo UmbrellaReview:revisionegjueresumery compararotrasrevisiones
sistematicas o metaanalisis.

Mapeoy vision generalMapeana evidenciagScopingReview):** identificay organizao que
existe, sin evaluar a fondo la calidad.

6. Resultaddinal: apoyoparala decisionclinica: El procesduscaransformata grancantidad
de datos biomédicos en evidencia util y aplicable, para guiar decisiones médicas basadas en la
evidencia de manera clara y estructurada.

Actividad: Conferencia:Integridad enla investigaciony éticaen salud
PonenteDr. RicardoEliasMelgen
Afiliacion:Republica Dominicana

Puntosprincipales:
- 5premisagarainiciar:
o Lacienciaesunbiensocialquegeneranuevosconocimientogarabeneficiodela
humanidad.
o Todainvestigaciérimplicaun desaficético,garantizata éticaenlainvestigacion
es un imperativo moral.
o Principioséticosentodoel procesaleinvestigaciomo debeconsiderarseomo
freno sino como valor.
o Larelacidénentrecienciay sociedadsedesvirtlacadavezquesecometerfaltas
éticas.
o Lasinvestigacioneslebenrllevarseacaboprocurandadentificary prevenirfaltas
éticas.
- Implicacioneglelaretraccion:
o Aun por error involuntario, puede causar dafio a la reputacion de los
investigadoreslesalentandaadmitir erroresy retrasda correccionde
informacion incorrecta.
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o Impactofinancieroy derecursodnvestigary procesaunaretractaciorpuedeser
costosoy llevar muchotiempo,algunagetractacionepuederdarlugar alitigios
legales.

0 Un articuloretractadalisponiblepuedecrearconfusiony citarsesin notarqueha
sido invalidado.

o Informacionerroneapueddlevar adefinir politicaserroneas

- Porotro lado, laretraccion:

o Preserva la integridad y calidad de la investigacion protege la propagacion de
informacion errénea que pudiera influir en futuras investigaciones. Sin un
mecanismaleretractaciéradecuaddps erroregpodrianperpetuarseafectando
negativamente a campos completos de estudio.

o Protege la salud y seguridad publicas investigaciones llevadas de forma
incorrectapuedergenerarfectacioney riesgogparala poblacionengeneral.

o Fomentdaresponsabilidaéntreautores institucionessaberquelos erroreso la
malaconductgpuederilevar aretractaciorpublica,actiacomoun disuasivaante
practicas poco éticas.

Actividad: Eticay evidenciaen el desarrollode politicasde salud.

PonenteDra. Carla SaenZOnline)

Afiliacion: ProgramaNacionalde Bioética,Unidad de Cienciay Conocimientgara el impacto.
OPS WDC.

Puntosprincipales:
- Propuestale OPS
A PausagEsunjuicio devalor o unaafirmacionbasadanla evidencia
empirica?
0 Siesunjuicio devalor: ¢ Cuélesel argumentajue lorespalda?
A ¢Esunargumentcsolido?
o ¢Necesitamoayudadeun eticistapara elandlisiso paraelucidarel argumento?
A Objecionegosiblesrespuestaa objecionesrevisionesleargumentos.
o FinalmenteHacerexplicitoslosjuicios devalory los argumentogticosquelos
respaldan.
A Transparencia confianza.

Actividad: De la Evidenciaa la accion,experienciade CochranePeru. Instituto

Nacional de salud para la formulacion de politicas de vacunacion en el Pera.
PonenteDra. LeslyK. ChaveZRimanche
Afiliacion: Cochrane Peru

Puntosprincipales:
- Lasdecisionesnformadagporla mejorevidenciadisponiblefortalecena legitimidadde
las politicas y garantizan un mayor beneficio social.
- Las revisiones rapidas permitieron conectar la evidencia cientifica con accion
gubernamentghormagécnicaslesalud,planes/lineamientasacionalesentreotros),
influyendoenla incorporaciory/o modificacionde politicasdevacunaciorenel Peru.
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Actividad: Transparenciay sesgo®n la diseminaciéndelosresultadosdela
investigacion

PonenteDr. GerardUrrutia (Presencial)

Afiliacion: Cochrane Iberoamérica

Puntosprincipales:
Unaresponsabilidadcompartida de todos
T Promotore§ Cumplirlasnormativas
1 Investigadore$ jExigir susderechos(accesalos datos participacionenlaredaccion
de | as publicaciones y derecho a discrepar
1 Centrosi Politicasy educaciorenintegridaddela investigacionBPC)
1 ComitésdeEticai Revisionclausulasielos contratogpropiedadielos datos,
compromiso de registro del estudio y difusion de los resultados)

T Agenciadinanciadorad Penalizaciordeii ncumpl i dor es o
1 Agenciageguladora$ Exigir registroprospectivade protocoloy delosresultados
(agregados)

1 Revistagientificasi Exigir registroprospectivoyerificar publicacionselectivay
retractaciones, adherencia a las guias de reporte

1 Sintesigleevidenciar Nuevosmétodogaradetectasesgosiediseminaciory
0 p e n ala cerezaleléa evidencia

1 Mediosdecomunicaciori Sensibilizaciéry denuncigpublica

Actividad: Integridady sintesisdela evidencia
PonenteDra. LisaBero(Video)
Afiliacion: Cochrane EEUU

Key takeaways:
Systematicreviewerseé .
1. Cancontrolthe contentof their reviewandarethereforeobligatedasauthorsof the
review to produce an unbiased, trustworthy evidence synthesis.
2. Shouldusestandardizedestednethoddo identify problematicstudiesandexcludethem
from reviews.
3. Shouldproactivelysharetheirinvestigationsvith otheractorsin the publicationpipeline
to trigger further action by other parties who have a stake in funding, creating, and
publishing research.

Actividad: Una miradaa la equidadenla investigacion.
PonenteDr. Jordi Pardo(Online)
Afiliacion: Cochrane Canada

Puntosprincipales:
1 Métodosparaequidadensalud
- Reclutamientale participantesquécomunidadesjuécontexto,quécriteriosde
inclusién
- Quédisefiodeestudiossel masadecuado
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- Quémedidagleresultadossonmasrelevanteparalaspersonagjueexperimentan
inequidades

- Estrategiasleanalisis

- Evaluarel flujo departicipantesteclutamientoy retencioncon criteriosde equidad

Influenciadel procesoy el contexto

Actividad:La experienciadel usodeevidenciasn el desarrollodepoliticas
publicas.

Ponente: Licda. Graziele Grilo

Afiliacion: JohnHopkinsUniversity

Puntosprincipales:

1 Lasintervencionesinivel depoliticaspuederproporcionaenormeseneficiosjncluido
el cambio de las normas sociales.

1 Losactoresorporativodienenmuchopoder,quedebecontrarrestarseonstantemente
con evidencia libre de conflictos de intereses e incidencia.

1 Lacienciapuede ayudaarefinarlasintervencionegstructuraley evaluar sugmpactos.

1 Esimportantetenerencuentagquemuchosotrosfactoresademaslelos datosy la
evidencia, influyen en la politica.
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T1.01:IntegranddRevisionesSistematicay Ensayo<linicosenla discusiénCiudadany |
apolitical publica a través del uso de Wikipedia.
Presentadorefr. NetzahualpilliDelgado Dr. ChristianAlberto MendozaMuijica, Dr. José
Enrigue Cabrales y Dr. Omar Figueroa Rosales

T1.02:Evaluacionde Riesgode Sesgadelos EnsayosClinicosconla HerramienteRisk of Bias
Il de Cochrane.
Presentadorefra. JacquelindnostrozaQuirozy Dra.NataliaChahin

T1.03:Tallerde GRADE paraEstudiosde Intervencion
Presentadorefr. CarlosAlva Diaz,Dra. IsabelPinedoTorresy Dr. Luis EnriqueColunga
Lozano

T2.01:Tallerde GRADE paraEstudiosEpidemioldgicos.
Presentadore®r. CarlosAlexanderAlva Diaz,Dra.IsabelPinedoTorresy Dr. Luis Enrique
Colunga Lozano.

T2.02:TallerdeNetwork Metaandlisis.
Presentadorefra. Alicia Aleméany Lic. Mercede<Colomar

T2.03:Busquedalela EvidenciaCientifica:Herramientaparala Busquedaleinformacion.
Presentador: Dra. Leticia Barajas
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Juicio Por La Evidencia (RevisiénSistematica)

EncargadosDra. DoloresMejiay equipo
Duracién: 35 min

Tema adiscultir:

a.ComparacionedeiSGLT2vs. placebd atencionestandar

b. Comparacionepor molécula(empagliflozinadapagliflozinacanagliflozinagrtugliflozina)
vs. control

c. Comparacion exploratorigsGLT2 vs. otro antidiabéticaactivosin SGLT2

Conclusiondel jurado:

1 Aceptacionclinica: alta,respaldad@orla OMS/NICEy multiplesensayosleatorizados
(RCT).

1 Aceptacionsocial: encrecimientojmpulsadgpor lamejoriade sintomagy resultados
Adur os 0.

1 Barreras principales: costoy manejopreventivo deefectosadversogEA).

Veredicto:
El juradodeterminaquelosiSGLT2 son:

1 CULPABLES detransformaeel cursodela diabetegipo 2, pasandale simplesfarmacos
antihiperglucemiantes a una terapia cardiorrenoprotectora.

1 SuusodebepriorizarseenpacientegonDM2 y riesgocardiovasculao renal,aplicando
precauciones clinicas claras.

1 Serecomiendauinclusiénobligatoriaenguiasnacionaley negociacionedeprecios,
con el fin de ampliar el acceso a esta terapia.
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Estancia Hospitalaria y Mortalidad de Pacientes con Ictus
Isquémico en La Repdblica Dominicana: Experiencia de un Centro
Terciario.

Cristina Ramos, M.D.*!, Karen Espinal, M.D.*', Raquel Monegro, M.D. *', Fioreidis Cabreja, M.D.!, Génesis Polanco, M.D',
Rosalba Alvares, M.D.!, Marcos Mota * , Maria Mufioz 2, Ivan Mercader, M.D.! , Ryna Then, M.D *

! Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Béez, S

R (bl Dnn ini

2 Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC), Repiblica Dominicana.

7 Division de Neurologia, Jefferson Einstein Philadelphia Hospital, Ph

*Contribucién igualitaria

RESUMEN

En esta revision retrospectiva de 360 pacientes con
ictus isquémico en el Hospital José Maria Cabral y
Béez (2022-2024), la mortalidad global fue de
8.6%, mayor en hombres, en NIHSS 16-25 y en
ASPECTS <6. Se observé asociacion entre estancia
hospitalaria y mortalidad, siendo mis alta en
estancias prolongadas. Este estudio aporta datos
inéditos para el abordaje del ictus en la Republica
Dominicana.

INTRODUCCION

A nivel global, el 70% de los Ictus ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos (PIBM). El 89% de
todas las muertes y discapacidades relacionadas con
Ictus se concentra en estos pafses. La Repiiblica
Dominicana enfrenta retos significativos para brindar
atencién a pacientes con Ictus agudo en miltiples
eslabones de la cadena de supervivencia del ictus.

Objetivos

Estimar la estancia hospitalaria y la mortalidad en
pacientes ingresados en el Hospital Regional José
Maria Cabral y Baez, Republica Dominicana,
entre Enero 2022 y Enero 2024,

RESULTADOS

Sexo y Mortalidad en Pacientes
Ingresados con Ictus Isquémico
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RESULTADOS
NIHSS y Mortalidad
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Se incluyeron 360 pacientes. La mayoria
permanecio hospitalizada entre 3-7 dias
(42.2%), seguido por < 2 dias (36.1%), 8-
15 dias (5.3%) y mas de 30 dias (14.2%).
El 8.6% (31) de los pacientes fallecieron
por causa del Ictus. De estos, el 48.4%
estuvieron hospitalizados 3-7 dias y 22.
6% fue <2 dias. Un 14.2% permanecio

hospitalizado més de 30 dias (p=0.003).

El género Masculino presentd una
mortalidad de 54.8%. Los pacientes con
NIHSS 16-25 tuvieron una mortalidad de
25.8%, seguidos por NIHSS 7-15 con
22.6%; aquellos con NIHSS <6 tuvieron la
mortalidad més baja (6.5%). Pacientes con
NIHSS =25 mostraron 3.2% de mortalidad.
Segin ASPECTS, la mortalidad fue de
16.1% con puntaje 7-10 y de 41.9% con
puntaje <6 (p=0,003).

CONCLUSION

Se identificé una relacidn entre la estancia
hospitalaria y la mortalidad, con mayor
mortalidad en pacientes con estancias
prolongadas y menor mortalidad en quienes
tuvieron menor tiempo de hospitalizacién.

Esta es la primera investigacién del Sistema
Piblico Nacional en un hospital de tercer nivel
que proporciona datos sobre estadia
hospitalaria y mortalidad de pacientes
isquémicos, aportando informacién clave para
el entendimiento y abordaje de esta patologia
en el contexto nacional.

AGRADECIMIENTOS
Agradecemos a los pacientes, a la institucion
Hospital Regional José Maria Cabral y Biez, a
todo el personal que colabora dentro y fuera de
los hospitales nacionales  al avance y
desarrollo de la Enfermedad Vascular
Cerebral en la Republica Dominicana.
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42



() Jrocme M8

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Cochrane
uio? Republica Dominicana

CONGRESO DE POLITICAS PUBLICAS
BASADAS EN EVIDENCIAS

Reunién Cochrane en la Reptiblica Dominicana 9 al 11
de septiembre de 2025
Impacto de la mejora diagnostica en la incidencia notificada
de tuberculosis en Republica Dominicana 2021-2024.

J. Perez Maria, C. De la Cruz

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) continda siendo la enfermedad infecciosa mas letal del
mundo, con 10,8 millones de casos y 125 millones de muertes en 2023,
Aungue la mortalidad mostré una leve reduccién respecto a 2022, el
incremento de casos refieja el impacto persistente de la pandemia de COVID-
19 sobre los sistemas de salud, afectando principalmente a poblaciones
vulnerables como personas que viven con VIH, adultos mayores y quienes
padecen enfermedades crénicas.

En Republica Dominicana se notifican en promedio 4,050 casos do T8 cada
afio, lo que evidencia la necesidad de reforzar las estratogias nacionales de
control. Desde 2018, la expansion de diagndsticos moleculares ha permitido
resultados més répidos y precisos, aumentando la deteccion de casos
previamente no identificados. Este avance se alinea directamente con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y con la Estrategla Mundial *Fin de
la T8", que promueven la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y la
reduccion del subdiagnéstico como pilares clave para alcanzar la meta de
oliminacién hacia 2030-2035.

OBJETIVO

Analizar el Impacto de la mejora diagndstica en el aumento de la Incidencia
notificads de tuberculosis en Repiblica Dominicana (2021-2024).

METODOLOGIA

Estudio observacional y analitico de tipo ecolégico (series temporales),
basado en datos del Sistema de Informacion Operacional y Epidemiolgico
(SIOE) del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT). Se
incluyeron casos de T8 (pulmonar y

entre 2021-2024; se excluyeron registros incompletos o duplicados.

Las variables analizadas fueron: afio de notificacion, edad, sexo, tipo de T8,
método diagnéstico y nimero de equipos moleculares instalados. El analisis
de tendencias se realizé con Excel, comparando la evolucién de la incidencia
en relacion con la expansion de la capacidad diagnéstica

RESULTADOS

La incidencia de T8 en Republica Dominicana auments de 32 a 41,8 casos por
100,000 hab. entre 2021-2024, acercandose progresivamente a la estimacion
de la OMS (42/100,000). Este incremento refleja una mayor capacidad
diagnéstica mas que un aumento real en la transmision,

+ Perfil sociodemografico: mas del 60% de los casos ocurrieron en personas
265 afios, con mayor carga en hombres en todos l0s grupos de edad.

+ Método diagndstico: el uso de pruebas moleculares crecié de 611% (2021) a
65.5% (2024), métodos como la bacil

» Localizacién clinica: la TB pulmonar representd >90% de los casos;
extrapulmonar estable en 7-8%.

+ Capacidad Instalada: los equipos GeneXpert pasaron de 15 (2021) a 33
(2024), correlacionandose con el aumento de casos detectados

Grafico 1. Comparacion entre incidencia reportada y estimada de Tuberculosis
on Republica Dominicana (2021-2024),
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RESULTADOS

Grafico 2. Distribucién porcantual de los métodos diagndaticos de tuberculosis en
Ia Ropiblica Dominicana, 2021-2024,

Grafico 3. Relacion entre capscidad disgnéstica y tasa de incidencia de TB en
Repiblica Dominicana (2021-2024)

CONCLUSION

El incremento en la incidencia de T8 entre 2021 y 2024 se
explica por la deteccién de casos previamente no

3 una mayor diagnéstica
y no un aumento real de la transmision. La estabilizacion
posterior confirma que la implementacién sostenida de
pruebas moleculares fortalece la vigilancia epidemiolégica
y reduce el subdiagnéstico.

La alta carga en adultos mayores (=65 afios) resalta la
necesidad de estrategias diferenciadas para este grupo
vulnerable, mientras que la predominancia de formas
pulmonares confirma la eficacia de los diagnésticos
moleculares, aunque persiste el reto en las
extrapulmonares.

La experiencia de Republica Dominicana se alinea con los

s en la y con
la Estrategia Mundial “Fin de la TB", reafirmando la
expansion de estas herramientas como un pilar clave para
avanzar hacia las metas de eliminacion establecidas en los
objetivos de desarrollo sostenible.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis (PNCT) y al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MISPAS) por la provisién de datos y apoyo
técnico para este andlisis. Reconocemos también a las
instituciones y equipos de salud que contribuyeron con la
de las yel
de la vigilancia de la TB en Repiblica Dominicana. De manera
especial, agradezco a mis compafieros de trabajo por su
constante esfuerzo para que el programa continde avanzando
cada dia, asi como a la Cohorte 2024 de Epidemiologia por
su valioso apoyo durante este proceso.
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DISTRIBUCION DE ESPECIES DE LEPTOSPIRA EN REPUBLICA DOMINICANA:
IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA

Felvill Villalona Salas  Adalberta Arjona  Maria Zunilda Nufiez

INTRODUCCION RESULTADOS
La leptospirosis es una de las zoonosis mas
frecuentes a nivel mundial. Segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) las estimaciones
podrian llegar a mas de 500,000 casos por afo,
aunque el subdiagnéstico y la falta de notificacion
hacen que las cifras reales sean inciertas. En cuanto
a las especies, entre el 25 al 30% de las mismas
afectan al hombre. En Reublica dominicana se han
identificado L. interrogans, L. noguchii y L.
santarosai como las mas prevalentes en humanos y
animales, y segin un andlisis de OPS/OMS y
estudios locales destacan que en el Caribe, L.
interrogans serovar |cterohaemorrhagiae es el de
mayor importancia clinica, con relaciéon estrecha a

la mortalidad. ‘g .

El objetivo del presente estudio es determinar la ol II .I | "o

especie prevalente de leptospira en Republica

Dominicana y su implicacion en la salud publica.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,

transversal, en donde se analizaron 300 casos

confirmados de leptospirosis, procesados por el

Laboratorio de Referencia Nacional Dr. Defill6, en CONCLUSION

muestras de suero sanguineo enviadas de

diferentes centros de salud del pais, durante el El estudio evidencié que la leptospirosis afecto a

periodo 2021 al 2023, de casos registrados en el ambos sexos con predominio masculino, con una

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica media de edad de 30.6 afios, lo que refleja un

(SINAVE}. fuerte componente ocupacional y de exposicién
ambiental. La diversidad de  serovares
identificados confirma la amplia circulacién de
Leptospira en la poblacién. Se observaron tasas
de mortalidad significativamente elevadas en
algunos serovares poco frecuentes. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la
vigilancia epidemiolégica molecular, mejorar la
capacidad diagnéstica y desarrollar estrategias
preventivas focalizadas en grupos de riesgo, con
el fin de reducir la carga y la mortalidad asociada
a esta zoonosis.

RESULTADOS
De un total de 300 casos confirmados, el sexo mas AGRADECIMIENTOS

afectado fue el masculino (67.8%), en relacién a la
edad, un promedio de 30.6 afos, con una mediana
de 24 aios. En cuanto a los serovares, 18 especies

fueron identificadas en 208 casos: L. pomona Centro de Investigaciones Biomédicas y Clinicas
(25.3%), L. bataviae (12.67%), L. canicola (5.6%). 92 (CINBIOCLI)-Hospital José Maria Cabral y Baéz.
casos no se tipificaron. El nimero de fallecidos fue www.cinbiocliwordpress.com

de 19 casos, siendo las tasas de letalidad mas altas

en L. wolffi, con el 50%, L. panama (33.3%), L. Dr. Ronald Skewes Director Nacional de
copehnageni (25%). Los estudiantes, agricultores, Epidemiologia y Equipo Técnico de la DIEPI

amas de casa y trabajadores de la contruccién

fueron las ocupaciones mas afectadas. COCHRANE-Republica Dominicana

el

Ganador
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CALCIFICACIONES ARTERIALES MAMARIAS COMO MARCADOR DE RIESGO
CORONARIO EN MUJERES ASINTOMATICAS MAYORES DE 40 ANOS:
UN ESTUDIO MULTICENTRICO DOMINICANO

L. Cruz, K. Frias?, A. Rodriguez Roman?, G. Carrau Rodriguez?, K. Perez?, R. Dominguez?, JP.
Fernandez®, Luis A. Lépez?, A. Gutierrez Martinez? L. Arredondo®, L. Cruz', EB. Sebelen’

OBJETIVO

Evaluar la asociaciéon entre la calcificacién de
arteria mamaria (CAM) detectada en la
mamografia y los signos de riesgo cardiovascular,
con el objetivo de determinar su utilidad en la
prevencion y el manejo de la enfermedad
cardiovascular en mujeres mayores de 40 afios.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es la principal
causa de mortalidad mundial y afecta
significativamente a las mujeres, quienes enfrentan
dificultades en su diagnéstico y tratamiento
debido a y factores fi

como la menopausia y la diabetes. Las
calcificaciones arteriales mamarias, detectadas en
mamografias de rutina, se han convertido en
posibles marcadores de aterosclerosis sistémica.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo (enero de 2023 a junio de
2024) que incluyé a 212 mujeres = 40 afios sin
sintomas cardiovasculares, reclutadas en dos
centros de la Republica Dominicana. Todas las
participantes se habfan sometido a mamografia
digital y angiografia coronaria por tomografia
computarizada (TC) en el ultimo afo.

RESULTADOS

Entre los participantes, el 38,7 % presenté CAM.
Las mujeres con CAM presentaron puntuaciones
de Agatston significativamente mas altas (p =
0,013) y una mayor prevalencia de estenosis
coronaria grave. Un CAM grave (=9) se asocio
con un aumento de la calcificacién en la arteria
circunfleja y una mayor probabilidad de
clasificacion CAD-RADS-2. Estos hallazgos
sugieren una relacion entre la gravedad del CAM y
un mayor riesgo cardiovascular.

3, G 110 047,
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CONCLUSION

Las calcificaciones arteriales mamarias podrian
servir como un valioso marcador clinico para
identificar a las mujeres con mayor riesgo de
enfermedad coronaria, especialmente en

bl es Incorporar la
evaluacion de la CAM en la practica mamografica
rutinaria puede mejorar la estratificacién
temprana del riesgo cardiovascular.
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Resistencia a vacunacién en Punta Cana:
Brechas entre percepcion, creencias y accion
seglin el Modelo de Creencias sobre la Salud

Cuello E', Pride C', Melgar-Garcia EJ'

ANTECEDENTES

La reticencia hacia la vacunacién es un desafio global
creciente, complejo y multifactorial que supone el riesgo de
reemergencia de enfermedades prevenibles por reduccién en
las coberturas de vacunacién,' ejemplificado en la Republica
Dominicana (RD) por brotes recientes de difteria y varicela a
nivel escolar.®

Se ha descrito un abanico heterogéneo de factores
determinantes, con gran parte de la Ultima evidencia de
reticencia de vacunacién en RD centrada en el contexto de la
pandemia por COVID-19.*° Se incluyen caracteristicas

nogréficas, asi como s contextuales, como la
falta de confianza en los sistemas de salud, la desinformacién
y creencias basadas en mitos. La influencia cultural es de
particular importancia, reflejado en la reticencia de los padres
a vacunar a sus hijas contra el virus del papiloma humano.6
Existe escasa evidencia local sobre cémo las experiencias
previas, la comprensién de la informacién de salud y las
percepciones sociales influyen en la decisién de vacunarse,
particularmente fuera del contexto de la pandemia por
COVID-19, y especialmente en zonas turisticas como Punta
Cana, donde confluyen poblaciones diversas.

METODOLOGIA

Estudio de corte transversal (n= 131 adultos): encuesta de 18
items aplicada de manera oral en idioma de preferencia
(espafol o creole haitiano). Incluye seleccién unica, seleccion
multiple, y escala Likert.

« items basados en el Modelo de Creencias en Salud,
incluyendo percepciéon de autoeficacia, barreras y
beneficios.

* Muestreo de conveniencia en clinicas méviles de un
organismo externo en comunidades de Verén, Punta Cana.

RESULTADOS

La mayoria de participantes fueron mujeres (771%),
principalmente entre 25 y 34 afos (42.8%). La mayoria reside
en zona urbana (78%), y la mayor parte labora a tiempo
completo (511%) o se dedica al cuidado del hogar (22%). Una
mayor proporciéon tenia nivel de estudios de secundaria
(65.7%).

* Aunque el 94.9% vacuné a sus hijos, solo el 42.5% de estos
padres se vacuné en los ultimos cinco afos (ver Gréfico 1).
Problemas logisticos (18.3%), factores individuales como
temor, costos o reticencia (7.6%) y estatus migratorio
(4.6%) representan las dificultades mas comunes.

El 69.5% concuerda con la importancia de vacunarse
estando sano, aunque el 55% de estos no habia recibido
vacunas en los uitimos cinco afios, incluyendo para COVID-
19, tétanos o influenza (ver Gréfico 2).

« La comprensién de informacién recibida por el personal

sanitario tiende a autopercibirse adecuada (ver Gréfico 3).

El 84.7% esta dispuesto a conversar con profesionales de
la salud acerca de vacunacién y el 73.3% confia en sus
recomendaciones del tema.

Gréfico 1. Padres que dicieron vacunar a sus hjos, segin su propia vacunacion
reciente.”
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CONCLUSION

La autoeficacia, la percepcién de susceptibilidad y la confianza
en recomendaciones pueden influir en la accién preventiva, pero
no garantizan vacunacion, como se refleja en que aunque casi
todos los hijos de los participantes estan vacunados, menos de la
mitad de estos padres se vacuno en los ultimos cinco afnos.

El conocimiento por si solo no es la barrera principal, ya que
algunas personas que perciben comprender adecuadamente la
informacion siguen sin vacunarse.

Los participantes muestran disposicién a dialogar con
profesionales de salud, lo que representa una oportunidad para
reforzar educacién y comunicaciéon sobre seguridad y eficacia de
las vacunas. Fortalecer la confianza en los profesionales de salud y
reducir las barreras percibidas podria mejorar la adopacién de
vacunacion como medida preventiva.
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Asociacién entre mortalidad materna y el parto por 4 en 2017-2021
Winni T. de la Cruz Vargas', Marian B. Mejia Pérez’, P. ?, Sandra M. i/
Pontificia Universidad Javeriana, Instituto de Salud Pablica, Colombia
* UASD - Instituto de Investigacién en Salud; Fundacion Etikos; SESAM, Stavanger University Hospital, Noruega
* Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica
RESUMEN RESULTADOS
Asociacién entre parto por cesirea y mortalidad
La cesdrea es una intervencién clave en materna.

situaciones de riesgo, pero su uso excesivo
genera preocupaciones de salud publica. Este
estudio evalud la asociacion entre el tipo de
parto y la mortalidad materna en Republica
Dominicana entre 2017 y 2021, utilizando
datos del SINAVE. Se incluyeron 3,441
mujeres y se aplicaron modelos de regresién
logistica multinivel ajustados. El 85.8% de los
partos fueron por cesérea y el 14.1% vaginal.
El parto vaginal se asocié con mayor riesgo
de muerte materna (OR = 2.04; IC95%: 1.42-
2.92). También se observé mayor riesgo en

mujeres con educacién superior, afiliadas al
régimen contributivo y de nacionalidad
haitiana.

La atencién intrahospitalaria fue protectora.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de
fortalecer la calidad de la atencién obstétrica
y revisar las practicas clinicas para avanzar
hacia el ODS 3.

La Republica Dominicana presenta
simultdneamente una de las tasas mas
altas de cesarea en América Latinay una
elevada razén de mortalidad materna.
Aunque la cesarea puede salvar vidas, su
indicacién injustificada puede aumentar
riesgos.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
asociacion entre el tipo de parto
(cesarea vs. vaginal) y la mortalidad
materna utilizando registros nacionales
entre 2017 y 2021.

Se muestran los odds ratios ajustados (OR) e intervalos de
confianza (IC95%) obtenidos mediante un modelo de regresién
logistica Las

(p<0.05) rojo.

CONCLUSION

En este estudio, el parto vaginal se
asocié con una mayor probabilidad de
muerte materna, posiblemente debido
a desigualdades en la calidad de la
atencion en contextos con menor
capacidad resolutiva.

Se recomienda fortalecer el acceso
equitativo a atencidn obstétrica
segura y revisar las précticas clinicas,
aportando evidencia para decisiones
sostenibles en salud materna.
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SINDROMES NEUROLOGICOS POS-COVID Y REACTIVACION VIRAL:
UNA LLAMADA A INTEGRAR PRUEBAS MOLECULARES EN LAS
POLITICAS PUBLICAS DE VIGILANCIA Y RESPUESTA NEUROLOGICA

Roque Y., De Luna D., Veras R., Gonzélez C., Pefia C., Nifiez M.
Hospital Metropolitano de Santiago, HOMS

RESUMEN

Con el objetivo de relacionar la incidencia de
sindromes neurolégicos pos-covid con
reactivaciéon de virus neurotropos y estatus
vacunal, se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo en un hospital terciario de
Santiago, R.D., incluyendo 65 adultos (20—-80
afos) con estos diagnésticos durante el
periodo 2020-2023.

Se incluyeron pacientes con serologia positiva
para SARS-CoV-2 y sospecha de reactivacion
de virus neurotrépicos. Los sindromes
predominantes fueron encefalitis viral (43%),
mielitis transversa (25%) y neuropatias
periféricas (23%). Se identificaron titulos
elevados de IgG para herpesvirus: CMV (52%),
EBV (39%) y HSV-1 (32%). No se encontrd
asociacion significativa entre estado vacunal y
aparicion de sindromes. Los hallazgos
sugieren una posible disfuncién inmune
postinfecciosa y reactivacién viral como
mecanismos subyacentes, pero se necesitan
pruebas moleculares para poder confirmar
esta hipétesis.

INTRODUCCION

Tras la pandemia por COVID-19, se ha
documentado un incremento de sindromes
neurolégicos vinculados a la reactivacion de
virus neurotrépicos, incluso en pacientes sin
antecedentes patologicos. Este fenémeno podria
estar relacionado con alteraciones
inmunolégicas secundarias a la infeccién por
SARS-CoV-2 o al estimulo vacunal, lo que
favoreceria la reactivaciéon de herpesvirus
latentes como CMV, VEB y VHS-1.

El estudio observacional, retrospectivo, con los
datos de pacientes ingresados con cuadros
neurolégicos entre el 2020 -2023 y con serologia
positiva a SARS-CoV-2, evalud la asociacion
entre el estado vacunal, la serologia frente a
SARS-CoV-2 y la aparicién de estos sindromes,
proponiendo ademds el uso de herramientas
moleculares como estrategia diagnéstica
complementaria ante estos cuadros de dificil
interpretacién clinica.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 65 pacientes
(52% hombres; edad mediana: 45 afios),
el 74% habia recibido al menos una dosis
de vacuna contra la COVID-19.

Los sindromes més frecuentes fueron
encefalitis viral (43%), mielitis transversa
(25%) y neuropatias periféricas (23%). Se
detectaron niveles elevados de IgG para
herpesvirus en todos los pacientes: CMV
(52%), VEB (39%) y VHS-1(32%).

No se encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre el
estado de vacunacién y la apariciéon de
sindromes ( p > 0.05)

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio sugieren
relacion entre la incidencia de sindromes
neurolégicos en el contexto pos-
COVID-19, potencialmente asociados a la
disfuncién inmune persistente y la
reactivaciéon de virus neurotrépicos
latentes, como parte del espectro del
COVID prolongado.

Estos resultados subrayan la necesidad de
integrar herramientas diagndsticas
moleculares avanzadas para fortalecer la
vigilancia clinica y orientar decisiones
terapéuticas y de salud publica basadas
en evidencia.
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Perfil microbiolégico de los hemocultivos positivos en
recién nacidos ingresados en tres unidades neonatales de
Santo Domingo, 2024

Autores: Vivian Puente Pérez, Michael Medina Pérez, Manuel Colomé, Michelle Castro, Carla Alvarez, Felvill Villalona

[F] rESUMEN

Se analizé el perfil microbiolégico y los
patrones de resistencia antimicrobiana en
hemocultivos positivos de recién nacidos
atendidos en tres unidades neonatales de
Santo Domingo durante 2024. Los
resultados evidenciaron una alta prevalencia
de enterobacterales multirresistentes,
especialmente en casos de sepsis tardia.
Estos hallazgos destacan la necesidad
urgente de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y revisar los esquemas de
tratamiento empirico en contextos
neonatales.

INTRODUCCION

La sepsis neonatal continia siendo una de
las principales causas de morbimortalidad
en recién nacidos ingresados en unidades
de cuidados intensivos neonatales (UCIN),
especialmente en paises en desarrollo,
donde la carga de enfermedad es mayor. El
conocimiento  actualizado del  perfil
microbiolégico local y de los patrones de
resistencia antimicrobiana es esencial para
orientar el tratamiento empirico inicial y
fortalecer las estrategias de prevencién y

control de infecciones

METODOLOGIA
G « Estudio descriptivo
4 271

Hemocultivos ¢ Transversal

Positivos .
« Retrospectivo

« Basado en datos
ﬁ 2024 secundarios de vigilancia

Enero - Diciembre epidemiolégica
«Hospital Materno Dr. Reynaldo Alménzar

= ; «Hospital Pediatrico Dr. Robert Reid Cabral

<Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza

RESULTADOS

Figura 1. Resi del grupo
Enterobacterales

ﬂﬂﬂl‘ln.—..—\-
Y B LS

P

Figura 2. Perfil de resistencia antimicrobiana por tipo de sepsis
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Predominaron los recién nacidos a término (41.7%),
masculinos (53.9%) y con peso =2 500 g. La sepsis
tardia mostré mayor resistencia antimicrobiana. Los
patégenos mas comunes fueron Klebsiella spp y E. coli.
La letalidad fue del 18.5%.

CONCLUSION

Se evidenci6 una alta circulacion de
enterobacterales multirresistentes en neonatos
con sepsis, especialmente en casos de sepsis
tardia. Estos resultados respaldan la necesidad
de vigilancia activa, ajustar protocolos basados
en datos locales, presentacién clinica y
fortalecimiento de las politicas publicas de
prevencién de infecciones intrahospitalarias.
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CUANDO LA TECNOLOGIA MIRA POR NOSOTROS:
TAMIZAJE OCULAR CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN REPUBLICA DOMINICANA

Dra. Ann Sanchez-Marmolejos', Dra. Dolores Mejia De La Cruz, MD', Dr. Henger G. Gémez Baez', Dr. Jeovanny de
Jests Molina Martinez', Dr. Luis Adolfo Santos Mufioz!, Dra. Ariadna Fernandez Lima Lobo! Licda. Melissa
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' Corredor Azul Integral (CAI), Repiblica Dominicana

INTRODUCCION

Las enfer no (ENT) una amenaza para la salud publica en Republica Dominicana, no solo

por su prevalencia, sino también por sus complicaciones, entre ellas el dafio ocular que puede conducir a ceguera prevenible. En este
contexto, la inteligencia artificial (IA) emerge como una innovacién capaz de ampliar la cobertura de tamizaje y reducir inequidades en
el acceso al diagndstico temprano.

CONCLUSION OBJETIVO

Este estudio fil que las crénicas se Determinar la frecuencia y caracteristicas de hallazgos
acompafan de una alta carga de alteraciones visuales, en en con ECNT tamizaje
muchos casos nunca diagnosticadas. Patologias como la asistido por |A en Republica Dominicana.

la macular y el

subdetectado se revelan como amenazas silenciosas que

pueden comprometer la vision si no se interviene METODOS
oportunamente. La Inteligencia Artificial (IA) demostré ser una

eficaz y fectiva para ampliar la deteccion en Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado
escenarios con recursos limitados, mostrando no solo su valor entre noviembre de 2022 y agosto de 2025. Se incluyeron
tecnolégico, sino también su dimensién humana como puente 1176 adultos con diagnéstico confirmado de ECNT. El
hacia la equidad. El verdadero desafio serd articular la tamizaje se efectué con camaras no midriaticas vinculadas a

con de y que algoritmos de IA previ Se

el di i en preservando la variables i clinicas y

autonomia, la visién y la calidad de vida de las personas con con distribucién por frecuencia y relacién con tiempo de
ENT. evolucion de la enfermedad.

RESULTADOS

De los 1,176 pacientes evaluados (edad media 55 afos; 62,4% hombres), 616 (52%) p J 6 Las alteraciones

mas frecuentes fueron error refractivo (n=397; 34%), degeneracion macular (n=128; 10,8%), ojo seco/rojo (n=92; 7,8%), retinopatia
diabética (n=43; 3,6%), edema macular (n=22; 1,9%), miopia patolégica (n=14; 1,2%), excavacién sospechosa (n=53; 4,5%) y otros dafios
retinianos graves (n=47; 4,0%). La prevalencia de hallazgos graves aumenté en quienes tenfan mas de 10 afios de evolucién de su
condicién crénica. El 52% nunca habia recibido evaluacién oftalmolégica.

Total de Hallazgos por IA' o L
Distribucién de Enfermedades

W Retinopetia disbética [ Edema macuter [l Degeneracion macular I Micpia patologica g Py
Crénicas No Transmisibles

Excavacién sospachosa M Oros danos en recina [ O1ros danos en retina graves

2
—T— LI T

@ Sélo hipertension

Total de Otros Hallazgos” © Disbetes o
Hiperiensién
W Ojo secoriojo I Erorreractivo N Bsja agud/cep. visus! N Opacidad o resg de patologia oc Py
B Ot patologis: @ 50io Gabutn

Distribucion de pacientes con hallazgos por IAy mas de 10 afios de
enfermedad

[ Diabetes + 10afics MM Hipertensién +10afios [ z = 1A
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Realidad invisible: Carga econémica de la diabetes tipo 1 en el régimen
subsidiado del Seguro Nacional de Salud, periodo 2020-2024

INSIS

| ~— atrina Alejandra Alcantara Macayo ', Laura del Carmen Meilan Garcia - .
vmkn Alefandra Al M ) del C Meilan Garcia **

INTRODUCCION

En Republica Dominicana, la diabetes tipo 1
(DMT1) representa un desafio clinico y
financiero para la poblacion mas vulnerable.
Existe una ausencia critica de estudios que
cuantifiquen el impacto econdémico de esta
enfermedad desde la perspectiva institucional.
Dicho vacio limita la capacidad del Estado para
tomar decisiones informadas sobre la adecuada
asignacién de recursos para esta enfermedad.
Esta investigacion busca llenar esa brecha y
contribuir con evidencia para mejorar la equidad
y sostenibilidad del sistema publico de salud,
cuantificando el costo promedio anual de la
atencién médica de DMT1, identificando
patrones geogréficos y tendencias temporales.

Objetivos: Cuantificar los costos médicos
directos anuales, examinar la distribucién
geografica de los gastos por regién y provincia,
e identificar tendencias interanuales en los
costos de atencion.

Método: Estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo empleando el enfoque de costo de
enfermedad desde la perspectiva del SENASA.
Los datos se obtuvieron del documento
“Diagnéstico Régimen Subsidiado SENASA 2020
2025", disponible en el Portal de Datos Abiertos.
Se incluyeron usuarios activos del régimen
subsidiado con diagnéstico E10-E14, bajo la
categoria “diabetes mellitus
insulinodependiente”, que solicitaron
autorizaciones a SENASA entre 2020-2024.

RESULTADOS

Se identificaron 14,009 pacientes con diabetes
tipo 1 afiliados al régimen subsidiado, quienes
generaron 71,933 autorizaciones médicas. La
carga  econémica  total ascendid a
RD$111,093,281.46 en costos directos
(promedio anual: RD$22,218,656.29). El gasto
maximo se concentrd en 2022
(RD$69,945,988.14; 63% del total), mientras
que 2024 representé el valor mas bajo
(RD$3,565,790.74; 3.2%). La Regién 0
acumulé el 34.6% de usuarios y el 63.5% de
los costos, seguida por Regién IV con apenas
2% de usuarios pero 14.7% del gasto, y
Region 1I con 27.6% de usuarios y 4.1% de
costos. A nivel provincial, Santo Domingo
represent6 el 55.1% del gasto, Independencia
el 14.5% vy el Distrito Nacional el 8.3%. Se
observaron variaciones interanuales extremas,
con incrementos de hasta 17,484% entre 2022
2023

REFERENCIAS

Frgura 1. Cantidad de autorizaciones y poblacién usuaria con DT del régimen subsiciado ce SeNaSa
Por afloy regién, Repibiica Dominicana, 20202024,

Fgun2 b NASA por v,
[ ma— e

CONCLUSION

®

Se cuantificd de manera exitosa la carga econdmica
de la DMT1 desde la perspectiva de SENASA,
evidenciando costos sustanciales con una distribucién
temporal y geogréfica con patrones irregulares. Los
resultados muestran una concentracién de recursos en
areas metropolitanas y variaciones extremas de costo
que no guardan correlacion proporcional con la
poblacién usuaria ni con las autorizaciones. Generar
evidencia de este tipo constituye un paso esencial
hacia un sistema mas equitativo, eficiente y orientado
a las necesidades reales de la poblacién vulnerable.
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