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Introducción al Congreso 

 

La XXI  Reunión Anual de la Red Cochrane Iberoamericana es un evento periódico que reúne a 

profesionales de la salud e investigadores interesados en la síntesis de la evidencia científica en 

la práctica clínica para la toma de decisiones. Este evento se lleva a cabo en un país diferente 

cada año y cuenta con la participación de expertos y profesionales de la salud de toda la región 

iberoamericana y de otros países del mundo asociados a la Red Cochrane. 

 

Este año, el evento será organizado por el Centro Afiliado Cochrane del Ministerio de Salud 

Pública de la República Dominicana, bajo la dirección de la Dra. Andelys de la Rosa, y contará 

con el respaldo institucional del Ministerio de Salud Pública de la República Dominicana, bajo el 

liderazgo del ministro de Salud, Dr. Víctor Atallah. 

 

La reunión representa una oportunidad estratégica para consolidar la colaboración regional en 

torno a la medicina basada en evidencia y su aplicación efectiva en la formulación de políticas 

públicas en salud. 

 

En esta ocasión, contaremos con un espacio destacado para el Congreso de Políticas Públicas 

Basadas en Evidencia. Esta reunión reunirá a los directores, miembros, aliados estratégicos y 

otros actores clave de la región, y contará con sesiones de trabajo técnico, reuniones estratégicas, 

talleres de capacitación y espacios de articulación regional. 

 

Además, abriremos un espacio para la presentación de pósteres científicos, con el objetivo de 

motivar la difusión de investigaciones en curso o recientemente finalizadas por los distintos 

miembros de la Red. Los pósteres serán evaluados por el Comité Científico durante todo el 

evento y formarán parte integral del programa académico. 



5  

Directores 

 

Dra. Andelys de la Rosa 

La doctora Andelys de la Rosa es la primera dominicana en obtener 

un doctorado en Investigación Biomédica y Salud Pública, realizado 

en la Universidad Autónoma de Barcelona, lo que constituye un 

hito en la historia académica y científica de la República 

Dominicana. Su trayectoria profesional combina una sólida 

formación investigadora en áreas como impacto materno-infantil, 

guías de práctica clínica y síntesis de evidencia, con más de ocho 

años de experiencia docente y más de diez años de servicio en el 

Ministerio de Salud Pública, donde se desempeña como encargada 

del Departamento de Enfermedades No Transmisibles. Desde 2019 dirige el Centro Afiliado 

Cochrane en la República Dominicana, consolidando la representación del país en la Red 

Cochrane Internacional y promoviendo la práctica de la medicina basada en evidencia en la 

región. 

 

Dr. Gerard Urrútia  

El doctor Gerard Urrútia es especialista en Medicina Preventiva y 

Salud Pública, profesor asociado de la Universitat Autònoma de 

Barcelona y miembro del Servicio de Epidemiología Clínica y 

Salud Pública del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 

Actualmente es director del Centro Cochrane Iberoamericano y de 

la Red Cochrane Iberoamericana, cargos desde los cuales ha 

impulsado de manera significativa la investigación en síntesis de 

evidencia y su aplicación en la toma de decisiones sanitarias en la 

región. Su destacada trayectoria académica y científica ha sido 

reconocida con el grado de Doctor Honoris Causa por la 

Universidad de Valparaíso en Chile, en 2023, distinción que subraya su liderazgo en el campo de 

la epidemiología y la salud pública, así como su compromiso con la formación de profesionales 

en medicina basada en evidencia. 

 

Dr. Netzahuapilli Delgado 

El doctor Netzahuapilli Delgado es director de Cochrane México y 

se ha distinguido por su labor académica y de liderazgo en la 

promoción de la medicina basada en evidencia en el país. Ha 

participado en la formación de estudiantes y profesionales de la 

salud a través de la docencia, transmitiendo la importancia de la 

investigación científica aplicada al quehacer clínico y a la 

formulación de políticas públicas en salud. Su gestión al frente de 

Cochrane México ha sido clave para fortalecer la participación de 

investigadores jóvenes en la Red Cochrane, consolidando así una 

nueva generación de profesionales comprometidos con la calidad y 

rigurosidad de la evidencia científica en el ámbito sanitario. 
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Ponencias Plenarias y Ponentes 

Dra. Dolores Mejía ï Cochrane República Dominicana 

La Dra. Dolores Mejía es directora del Observatorio Dominicano de Diabetes, institución que 

lidera iniciativas de vigilancia epidemiológica y educación en diabetes. Ha participado en 

eventos nacionales como la Feria de Diabetes y en programas de educación para pacientes. En su 

rol en Cochrane República Dominicana impulsa la generación de revisiones sistemáticas locales, 

contribuyendo a mejorar protocolos clínicos para enfermedades crónicas y apoyar decisiones de 

salud pública basadas en evidencia. 

 

Dra. Ana Beatriz Pizarro ï Cochrane Colombia 

La Dra. Ana Beatriz Pizarro es enfermera de formación, especializada en investigación clínica a 

través de estudios en el Harvard T.H. Chan School of Public Health. Ha participado activamente 

en Cochrane como miembro del Editorial Board, representante del grupo Early Career 

Professionals y promotora de programas de mentoría en equidad en salud. Es fundadora del 

proyecto Estudiantes por la Mejor Evidencia (ExME), e investigadora en la Fundación Valle del 

Lili en Colombia. Sus intereses incluyen síntesis de evidencia, salud pública, equidad en salud y 

la participación comunitaria. 

 

Dr. Xochitl  Sandoval ï Cochrane El Salvador 

El Dr. Xochitl Sandoval ha dedicado su carrera a la promoción de la medicina basada en 

evidencia en El Salvador y la región centroamericana. Su trabajo ha estado enfocado en aplicar el 

rigor metodológico de las revisiones sistemáticas para apoyar a los profesionales de la salud en la 

toma de decisiones fundamentadas, contribuyendo a reducir brechas en la calidad de la atención 

médica. Además, ha participado activamente en iniciativas de formación y difusión de la 

investigación científica. 

 

Dr. Agustín Ciapponi ï Cochrane Argentina 

El Dr. Agustín Ciapponi es médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, doctor en 

Salud Pública y magíster en Efectividad Clínica por la Universidad de Buenos Aires. Dirige el 

Centro Cochrane Argentina en el Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS-CONICET). 

Es investigador independiente de CONICET y autor de más de 90 publicaciones científicas. Ha 

liderado proyectos de investigación en salud pública, políticas sanitarias y equidad en salud en 

América Latina. 

 

Dr. Eddy Pérez Then ï Two Oceans in Health 

El Dr. Eddy Pérez Then es un líder en salud global con vasta experiencia en investigación, 

docencia y gestión de proyectos de gran impacto. Desde Two Oceans in Health, ha desarrollado 

iniciativas orientadas a la innovación en salud pública y la creación de modelos colaborativos 

para enfrentar los desafíos de salud en distintos contextos. Su trayectoria combina el rigor 

académico con un fuerte compromiso social, orientado a la equidad y la mejora de la calidad de 

vida. 

 

Dra. Ana Marcela Torres ï Unidad de Ciencia y Conocimiento para el Impacto, OPS/WDC 

La Dra. Ana Marcela Torres es especialista en salud pública con formación en políticas 

internacionales de salud y amplia experiencia en gestión de proyectos regionales. Desde la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, D.C., dirige la Unidad de Ciencia 
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y Conocimiento para el Impacto, donde lidera programas destinados a vincular la investigación 

científica con la toma de decisiones políticas en las Américas. Ha trabajado en iniciativas de 

cooperación técnica con gobiernos y universidades, enfocadas en fortalecer la capacidad 

institucional para implementar políticas sanitarias basadas en evidencia. 

 

Dra. Alicia  Alemán ï Cochrane Uruguay 

La Dra. Alicia Alemán es profesora en la Unidad Académica de Medicina Preventiva y Social de 

la Universidad de la República (Udelar) y colabora con la División de Evaluación Sanitaria del 

Ministerio de Salud Pública en Uruguay. Desde Cochrane Uruguay, ha impulsado la formación 

en revisiones sistemáticas y el uso de la evidencia científica en políticas y práctica clínica. Ha 

participado en investigaciones internacionales publicadas en la Biblioteca Cochrane en áreas de 

obstetricia y neonatología, y en iniciativas nacionales como el grupo GUIAD-COVID-19. Su 

trayectoria refleja un compromiso sostenido con la reducción de desigualdades en salud y con la 

traducción de la evidencia en decisiones sanitarias de impacto. 

 

Dr. Christian Alberto Mendoza Mújica  ï Cochrane México 

El Dr. Christian Alberto Mendoza Mújica es médico internista e infectólogo formado en la 

Universidad de Guadalajara, con especialización en infectología y una maestría en Ciencia de 

Datos. Se desempeña como adscrito al servicio de Infectología en el Hospital Civil de 

Guadalajara ñJuan I. Menchacaò y también atiende en el Hospital Real San José de Valle Real en 

Zapopan. Durante la pandemia de COVID-19 lideró iniciativas como Ruta COVID y 

#CambiOVIDas, que combinan la atención clínica con estrategias de comunicación pública y 

promoción de la prevención. Como parte de Cochrane México, ha demostrado interés en 

fortalecer la investigación clínica aplicada, promover revisiones sistemáticas y capacitar a 

profesionales de la salud para que integren evidencia científica en su práctica cotidiana. 

 

Dr. Meisser Madera ï Cochrane Colombia 

El Dr. Meisser Vidal Madera Anaya es Docente Asociado y Jefe del Departamento de 

Investigaciones de Odontología en la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena, 

Colombia. También es par evaluador reconocido por Minciencias. Posee título en Odontología 

de la Universidad de Cartagena, una maestría en Bioquímica y actualmente cursa el doctorado en 

Metodología de la Investigación Biomédica y Salud Pública en la Universidad Autónoma de 

Barcelona, en colaboración con el Centro Cochrane Iberoamericano. Su línea de investigación 

incluye salud pública bucal, evaluación de la calidad de guías de práctica clínica, epidemiología 

oral y enfermedades orales ð con especial énfasis en diagnósticos y tratamientos del cáncer oral. 

Ha dirigido múltiples tesis de pregrado y posgrado, incluyendo revisiones sistemáticas en 

odontología, estudios sobre trauma dentoalveolar, prevalencia de caries, salud bucal infantil y 

aplicaciones de biomarcadores salivales. Además, participa con Cochrane Colombia e 

Iberoamericano en proyectos colaborativos que abordan mapeo de la evidencia, metodología de 

investigación, calidad de la evidencia en guías y el desarrollo de espacios de capacitación para 

investigadores jóvenes. 

 

Dr. Ignacio Ricci ï Cochrane Baleares, España 

El Dr. Ignacio Ricci Cabello es epidemiólogo y biólogo, doctor en Epidemiología, y dirige el 

Grupo de Atención Primaria, Servicios de Salud y Medicina Basada en Evidencia del Instituto de 

Investigación Sanitaria de las Islas Baleares (IdISBa). En octubre de 2024 su unidad ðla Unidad 
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de Medicina Basada en Evidencia (EBM-U) del IdISBað fue acreditada como el grupo 

Cochrane Islas Baleares, institución afiliada a Cochrane Iberoamérica. Su línea de trabajo 

incluye la realización de revisiones sistemáticas, la evaluación de la calidad de la evidencia con 

metodología GRADE, y el diseño e implementación de intervenciones de salud pública en 

Atención Primaria. 

Entre sus proyectos recientes figura un estudio financiado por la UE sobre salud mental en 

adolescentes en las Islas Baleares, así como el proyecto SinergiAPS-2, que recoge experiencias 

de pacientes en atención primaria sobre seguridad del paciente en más de 100 centros de salud, 

con más de 10.000 participantes. Además, Ignacio Ricci lidera iniciativas de capacitación para 

profesionales sanitarios y docentes, promoviendo talleres y actividades formativas para mejorar 

la aplicación práctica de evidencias científicas, así como la traducción y difusión de revisiones 

Cochrane al español y catalán. 

 

Dr. José Enrique Cabrales ï Cochrane México 

El Dr. José Enrique Cabrales es un destacado profesional dedicado a la investigación clínica y a 

la promoción de la medicina basada en evidencia en México. Su trabajo en Cochrane México se 

centra en fortalecer la integración de revisiones sistemáticas en la práctica clínica y en la 

formulación de políticas de salud, contribuyendo a mejorar la calidad de la atención y la toma de 

decisiones informadas a nivel nacional. 

 

Dr. Omar Figueroa Rosales ï Cochrane México 

El Dr. Omar Felipe Figueroa Rosales es académico de la Universidad de Guadalajara, vinculado 

al Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS). Su labor profesional ha estado orientada 

hacia la difusión del conocimiento científico y al fortalecimiento de la investigación aplicada en 

salud, con especial énfasis en la capacitación de profesionales para el uso de revisiones 

sistemáticas y metodologías de evidencia. En Cochrane México, promueve la integración de 

evidencia en decisiones clínicas y en políticas sanitarias, ubicando el enfoque basado en 

evidencia como fundamento para mejorar la calidad de atención. 

 

Dra. Jaqueline Inostroza Quiroz ï Cochrane Chile 

La Dra. Jaqueline Inostroza Quiroz se ha destacado por su contribución a la medicina basada en 

evidencia en Chile. Su trabajo con Cochrane Chile se centra en la generación y síntesis de 

información científica para fortalecer la práctica clínica y mejorar la formulación de políticas de 

salud. Asimismo, ha participado activamente en proyectos de capacitación y desarrollo 

profesional en el ámbito de la investigación sanitaria. 

 

Dra. Natalia Chahín ï Cochrane Chile 

La Dra. Natalia Chahín 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 síntesis y evaluación de evidencia, incluyendo 

revisiones sistemáticas que aportan a mejorar protocolos clínicos nacionales. Ha colaborado con 

universidades chilenas en capacitaciones para profesionales de salud, promoviendo herramientas 

metodológicas para evaluar la calidad de la evidencia (por ejemplo, utilizando marcos como 

GRADE). Además, participa en instancias de diálogo con autoridades sanitarias para traducir 

hallazgos de evidencia en políticas públicas, buscando reducir brechas en el acceso y calidad de 

atención médica en Chile. 
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Dr. Carlos Alva Díaz ï Cochrane Perú 

El Dr. Carlos Alexander Alva Díaz es médico neurólogo, epidemiólogo e investigador clínico 

peruano vinculado con la Universidad Científica del Sur (UCSUR) como docente de Medicina 

Humana. Es investigador RENACYT, con experiencia comprobada en la coordinación de grupos 

de investigación en neurociencias, efectividad clínica y salud pública. Entre sus líneas de trabajo 

destacan las revisiones sistemáticas con meta-análisis, epidemiología neurológica, cefalea y 

migraña, así como protocolos colaborativos internacionales. También ha participado activamente 

en la afiliación de grupos universitarios a la Red Cochrane Iberoamericana, promoviendo la 

producción de evidencia científica de alta calidad en Perú. Ha liderado proyectos cuyos 

resultados son presentados en congresos internacionales, y ha recibido distinciones por su 

capacidad de presentar hallazgos científicos y comunicar evidencia para la práctica clínica. 

 

Dra. Isabel Pinedo Torres ï Cochrane Perú 

Es médica endocrinóloga egresada de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) 

y posee una maestría en Epidemiología Clínica por la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(UPCH). Actualmente, es docente de Medicina Humana en la Universidad Científica del Sur y 

Gerente General de la Red de Eficacia Clínica y Sanitaria (REDECS), institución privada 

dedicada a la generación de evidencia científica. 

Su labor en Cochrane Perú se ha centrado en la elaboración de revisiones sistemáticas y en la 

promoción de intervenciones sanitarias basadas en evidencia científica. Ha participado 

activamente en proyectos de formación y colaboraciones académicas, contribuyendo al 

fortalecimiento de la investigación científica y a la integración de la evidencia en la práctica 

clínica y en políticas de salud en Perú. 

Entre sus publicaciones destacadas se encuentra un meta-análisis sobre la prevalencia de la 

diabetes mellitus y sus resultados desfavorables asociados en pacientes con síndromes 

respiratorios agudos debido a infecciones por coronavirus. Este estudio fue realizado en 

colaboración con investigadores de diversas instituciones y se publicó en la revista Clinical 

Medicine Insights: Endocrinology & Diabetes. 

 

Dr. Luis Enrique Colunga Lozano ï Cochrane México 

Es médico internista y intensivista mexicano, con formación en Métodos de Investigación en 

Salud por la Universidad McMaster, bajo la supervisión del Dr. Gordon Guyatt. Actualmente, es 

profesor asociado en el Departamento de Clínicas Médicas de la Universidad de Guadalajara y 

trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Civil  de Guadalajara ñDr. Juan I. 

Menchacaò 

Su labor en Cochrane México se centra en la realización de revisiones sistemáticas y en la 

capacitación de profesionales, fomentando la toma de decisiones clínicas y de políticas 

informadas y efectivas, con el objetivo de mejorar los estándares de atención médica. Ha 

colaborado en diversas publicaciones científicas, incluyendo estudios sobre la eficacia de la N- 

acetilcisteína en pacientes con síndrome de dificultad respiratoria aguda asociado a COVID-19. 

 

Dr. Iván Flórez ï Cochrane Colombia 

El Dr. Iván Darío Flórez Gómez es médico pediatra, máster en Ciencias Clínicas de la 

Universidad de Antioquia y doctor en Métodos de Investigación en Salud por la McMaster 

University (Canadá). Actualmente, es profesor titular en el Departamento de Pediatría y 
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Puericultura de la Universidad de Antioquia en Medellín, Colombia, y profesor asistente a medio 

tiempo en la McMaster University. Además, lidera la Colaboración AGREE y es miembro del 

panel de Conflictos de Interés de Cochrane. 

Su trayectoria en Cochrane Colombia se ha centrado en la dirección estratégica de la 

organización, promoviendo el desarrollo de revisiones sistemáticas, metaanálisis en red y la 

elaboración de guías de práctica clínica. Su trabajo ha tenido un impacto significativo en la 

integración de la evidencia científica en la toma de decisiones en salud pública y en la formación 

de capacidades académicas y de investigación en la region. 

 

Cecilia Buchanan ï Ministerio  de Salud Pública, República Dominicana 

Cecilia Buchanan es especialista en servicios y sistemas de salud, con una Maestría en Ciencias 

Sociales y Salud Pública de la Universidad Autónoma de Barcelona. Desde enero de 2022 hasta 

diciembre de 2023, se desempeñó como Asesora del Despacho Ministerial en el Ministerio de 

Salud Pública de la República Dominicana. 

En su rol, lideró la identificación de temáticas prioritarias de salud en el primer nivel de atención, 

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 tecnológicas para la toma de decisiones basadas en 

evidencia. 

Además, participó activamente en la renovación de las Funciones Esenciales de Salud Pública, 

enfatizando la importancia de vincular estas funciones con el Plan Decenal de Salud 

(PLANDES) para abordar los desafíos actuales en salud pública. 

 

Dra. Marija Miric  ï Two Oceans in Health 

Es una científica social con más de dos décadas de experiencia en investigación en salud pública 

y educación médica en la República Dominicana. Actualmente, se desempeña como Directora 

Ejecutiva de Two Oceans in Health (2OiH), una organización dedicada a la investigación 

aplicada, la formación de recursos humanos en salud y la promoción de la salud basada en 

evidencia. Su trayectoria profesional incluye la aplicación de metodologías innovadoras tanto 

cualitativas como cuantitativas, promoviendo la investigación participativa basada en la 

comunidad para involucrar y empoderar a comunidades locales y poblaciones de difícil acceso 

en la resolución de problemas relacionados con la salud materno-infantil, enfermedades 

infecciosas, condiciones crónicas de salud, estigma, discriminación y derechos humanos. 

Además, la Dra. Miric ha apoyado el desarrollo e implementación 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 años, a través de 

asociaciones productivas a largo plazo entre la academia y las comunidades. En el ámbito de la 

investigación, ha coautorido estudios destacados, como uno sobre la inmunogenicidad de una 

dosis de refuerzo de BNT162b2 en individuos completamente vacunados con CoronaVac contra 

las variantes Delta y Omicron del SARS-CoV-2, realizado en la República Dominicana. 

 

Dr. Abayubá Pernas ï Cochrane Uruguay 

El Dr. Abayubá Perna es neurólogo y especialista en evaluación en salud, con experiencia en 

análisis estadístico y metodología de investigación. Actualmente, trabaja en la Unidad de 

Análisis del Fondo Nacional de Recursos (FNR) de Uruguay. Ha participado activamente en la 

elaboración de revisiones sistemáticas y en la promoción de la medicina basada en evidencia en 
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Uruguay. En el Congreso de Políticas Públicas Basadas en Evidencia 2025, moderará la sesión 

sobre estudios observacionales y presentará sobre los desafíos de los estudios observacionales 

basados en bases de datos administrativas. 

 

Dr. Nicolás Meza ï Cochrane Chile 

El Dr. Nicolás Meza es médico general y doctorando en Metodología de la Investigación en 

Salud Pública por la Universidad Autónoma de Barcelona. Es investigador en el Centro 

Interdisciplinario de Estudios en Salud (CIESAL) de la Universidad de Valparaíso, Chile, y 

colaborador del Centro Cochrane Iberoamericano. Su investigación se centra en la síntesis de 

evidencia y la epidemiología clínica. En el Congreso de Políticas Públicas Basadas en Evidencia 

2025, liderará una revisión internacional sobre el uso de antipsicóticos atípicos en personas con 

autismo. 

 

Dr. José Mordan ï Cochrane República Dominicana 

El Dr. José Mordan es médico con una sólida carrera en el ámbito de la salud en la República 

Dominicana. Su experiencia combina la práctica médica con la gestión sanitaria, impulsando 

iniciativas para mejorar la calidad de los servicios de salud en el país. Su labor se caracteriza por 

un compromiso con la innovación y la búsqueda de soluciones basadas en evidencia. En el 

Congreso de Políticas Públicas Basadas en Evidencia 2025, moderará la sesión sobre estudios 

observacionales y presentará sobre los desafíos de los estudios observacionales basados en bases 

de datos administrativas. 

 

Dr. Gabriel Rada ï Cochrane Chile 

El Dr. Gabriel Rada es médico internista y uno de los líderes más reconocidos de Cochrane en 

América Latina. Es director del Centro Evidencia UC en la Pontificia Universidad Católica de 

Chile y cofundador y presidente de la Fundación Epistemonikos. Su trabajo se centra en la 

innovación metodológica y la integración de la evidencia en la toma de decisiones clínicas y de 

políticas. Ha impulsado la creación de plataformas y herramientas que facilitan el acceso a la 

evidencia científica, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los sistemas de salud. 

 

Dra. Elena Jiménez ï Cochrane Madrid  

La Dra. Elena Jiménez es médico y coordinadora de Cochrane Madrid en la Universidad 

Francisco de Vitoria, en colaboración con el Instituto Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria 

(IRYCIS). Su trabajo se ha centrado en la promoción de la medicina basada en evidencia en 

España, participando en proyectos de investigación y en la difusión de revisiones sistemáticas. 

Ha fomentado la incorporación del conocimiento científico en la práctica clínica y en el diseño 

de políticas de salud. 

 

Dr. César Loza ï Cochrane Perú 

El Dr. César Loza es médico cirujano, magíster en Medicina y especialista en Nefrología y 

Epidemiología Clínica. Es profesor e investigador en la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(UPCH) y director del Centro Asociado de Cochrane Perú. Su labor se centra en la realización de 

revisiones sistemáticas y metaanálisis, con énfasis en diálisis, trasplante renal y bioestadística. 

Ha participado activamente en la formación de nuevos autores de revisiones sistemáticas en 

Perú, utilizando herramientas como RevMan y Covidence. 



12  

Lic. Mercedes Colomar ï Cochrane Uruguay 

La Licenciada Mercedes Colomar es una profesional destacada en la investigación clínica y 

epidemiológica en Uruguay. Ha colaborado en proyectos regionales orientados a garantizar la 

calidad de la información científica y su aplicación en la mejora de los sistemas de salud. Su 

trabajo incluye la participación en estudios sobre intervenciones psicosociales para apoyar a 

mujeres en el abandono del tabaco durante el embarazo y análisis sobre la cesárea en Uruguay. 

 

Dra. Leticia Barajas ï Cochrane México 

La Dra. Leticia Barajas es médica cirujana con formación en investigación clínica y salud 

pública. Es investigadora en el Instituto Nacional de Salud Pública y coordinadora del Centro 

Asociado de Cochrane México en el Hospital Infantil de México Federico Gómez. Su 

experiencia incluye estancias postdoctorales en el Centro Cochrane Iberoamericano y el Instituto 

de Investigación Biomédica Sant Pau en Barcelona. Ha participado en estudios sobre probióticos 

en el síndrome del intestino irritable y ha liderado la implementación de estrategias de cesación 

del tabaquismo en Uruguay. 

 

Dr. Iván García García ï Cochrane Colombia 

El Dr. Iván García García es médico y epidemiólogo clínico, con una destacada trayectoria en la 

investigación aplicada a la salud y en la integración de evidencia científica en la práctica médica 

en Colombia. Es director del Centro Cochrane de la Universidad de Antioquia y líder de 

Cochrane Colombia. Su trabajo se orienta a la producción de revisiones sistemáticas y a la 

formación de profesionales, con un enfoque en la equidad y la mejora de los servicios de salud 

en la región. Ha sido citado en más de 2,700 ocasiones en el ámbito académico. 

 

Dr. Ricardo Elías Melgen ï República Dominicana 

El Dr. Ricardo Elías Melgen es médico pediatra y salubrista dominicano, con especialización en 

neumología pediátrica y una maestría en Salud Pública. Es director de Gestión de Salud de la 

Población del Viceministerio de Salud Colectiva del Ministerio de Salud Pública de la República 

Dominicana. Además, es profesor en la Universidad Católica de Santo Domingo y en FLACSO 

República Dominicana. Su experiencia abarca tanto la práctica clínica como la gestión sanitaria, 

destacándose por su compromiso con el desarrollo de iniciativas orientadas a mejorar la calidad y 

el acceso a los servicios de salud en el país. 

 

Dra. Carla Saenz ï Programa Nacional de Bioética, Unidad de Ciencia y Conocimiento 

para el Impacto, OPS/WDC 

La Dra. Carla Sáenz es asesora regional del Programa de Bioética de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), donde coordina la colaboración entre la OPS y la Organización 

Mundial de la Salud en materia de bioética. Su trabajo se centra en la integración de principios 

éticos en la investigación y la práctica sanitaria, contribuyendo al desarrollo de directrices 

normativas y fortaleciendo la ética en la investigación y la clínica en América Latina y el Caribe. 

 

Dra. Lesly K. Chávez Rimanche ï Cochrane Perú 

La Dra. Lesly Karem Chávez Rimanche es cirujana dentista de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos, con maestría en Investigación Epidemiológica y Salud Pública. Es asistente de 

investigación en la Universidad San Ignacio de Loyola y miembro activo de Cochrane Perú, 

donde participa en la elaboración de revisiones sistemáticas y en la capacitación de profesionales 
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de la salud. Su labor se centra en la investigación clínica y la medicina basada en evidencia en 

Perú, contribuyendo al fortalecimiento de la investigación aplicada y a la mejora de la práctica 

clínica. 

 

Dra. Lisa Bero ï Cochrane Estados Unidos 

La Dra. Lisa Bero es profesora de Medicina y Salud Pública en la Universidad de Colorado y 

científica principal en el Centro de Bioética y Humanidades de la misma institución. Es 

reconocida internacionalmente por su investigación sobre la integridad científica, la influencia de 

la industria en la investigación y la aplicación de la evidencia en la formulación de políticas de 

salud. Ha sido co-presidenta de Cochrane y actualmente es miembro del Comité de 

Medicamentos Esenciales de la Organización Mundial de la Salud. 

 

Dr. Jordi  Pardo ï Cochrane Canadá 

El Dr. Jordi Pardo es asesor sénior en el Grupo Temático de Equidad de Cochrane y miembro del 

Centro de Métodos de Ottawa. Su trayectoria en investigación en salud en Canadá está vinculada 

a Cochrane, donde se ha centrado en la producción de revisiones sistemáticas de alta calidad y en 

la promoción de su uso para mejorar la práctica clínica y la toma de decisiones sanitarias, con un 

enfoque en la colaboración internacional. 

 

Licda. Graziele Grilo ï Johns Hopkins University 

La Licenciada Graziele Grilo es coordinadora sénior de programas de investigación y líder 

regional para América Latina en el Instituto de Control Global del Tabaco de la Escuela de Salud 

Pública Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins. Su trabajo se ha centrado en la 

investigación en salud pública y la promoción de la equidad en salud, vinculada a iniciativas 

internacionales orientadas a fortalecer la capacidad investigativa y a generar conocimiento 

aplicable a políticas sanitarias basadas en evidencia científica. 
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Presentación (Vision Talk)  

 

Dirigido por la Dra. Andelys de la Rosa y la Dra. Dolores Mejía 

 

El conocimiento y la fortaleza de la evidencia es el sendero más seguro para poder transformar la 

evidencia de la ciencia y llevarla a la vida de nuestra gente. La clínica, la ciencia y la evidencia 

pueden coexistir en armonía, ya que tienen el mismo objetivo: el bienestar de la gente. 

 

La Red Cochrane es crucial para Iberoamérica porque se ha convertido en un movimiento global. 

Es una visión que se centra en que cada decisión de política pública esté basada en evidencia 

relevante y actualizada. Cuenta con una misión y un compromiso firmes de generar evidencia y 

revisiones sistemáticas de alta calidad, impregnadas de neutralidad para la gente común y los 

tomadores de decisiones. 

 

ñLlevando la ciencia de la tinta hasta la vida de nuestra gente.ò 
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Apertura Oficial 
Ponente: Dra. Andelys de la Rosa (Presencial) 

Afiliación: Cochrane República Dominicana 

Objetivos: 

- Dar la bienvenida al congreso de manera oficial. 

- Mencionar las personas que hicieron Cochrane una realidad para llegar a lo que es hoy en 

día. 

- Compartir conocimiento actualizado para tomar mejores decisiones de salud. 

- La evidencia no es un lujo sino un derecho. 

 

Ponente: Giordano Pérez-Gaxiola (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Governing Board 

 

Objetivos: 

- La importancia de Cochrane, la investigación y evidencias sistemáticas. 

- Cuatro prioridades de investigación: la salud materna neonatal infántil, multiples 

afecciones crónicas, enfermedades infecciosas y cambio climático y sostenibilidad. 

- Explicar las estrategias basadas en evidencia que fortalecen las cuatro prioridades de 

investigación. 

 

Ponente: Dr. Gerard Urrútia (Presencial) 

Afiliación: CochraneIberoamética 

 

Objetivos: 

- Reconocer el logro de Cochrane al realizar este congreso (número XXI).  

- La importancia de Cochrane Iberoamérica y sobre la síntesis de evidencia. 

- Establecer la relevancia de la tecnología a través de la explicación sobre la 

hiperdigitalización y como nos influye. Estamos en una era digital en la cual se nos 

olvida el propósito de obtener conocimiento. 

- El mundo necesita esperanza ï que no es lo mismo que el optimismo. Somos una 

comumidad con esperanza y sentido. Por esta razón, es que Cochrane tiene un objetivo 

relevante en un mundo de crisis. 

 

Ponente: Dr. Víctor Atallah (Presencial) 

Afiliación: Ministerio de Salud Pública ï palabras centrales 

 

Objetivos: 

- Este congreso marcó un acto histórico en la República Dominicana. 

- La salud solo puede construirse si existe la base de la mejor evidencia y sin ella los 
riesgos se multiplican, y las personas se vuelven más vulnerables. 

- La evidencia no es solo números ni gráficos, siempre debe de tener un rostro humano. 

- Podemos proteger a las familias e individuos cuando se intregan y nosotros proveemos la 
evidencia necesaria. 
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Actividad: Cochrane en el Ecosistema Global de la Evidencia 
Ponente: Dra. Ana Beatriz Pizarro (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Colombia 

Puntos principales: 

- La interacción entre el financiamiento, la investigación, la síntesis y la comunidad en la 

evidencia pública. 

- Los retos para Cochrane: financiamiento sostenible, inclusión de países de bajos ingresos, 

fragmentación institucional, sesgos de agenda, traducción insuficiente, datos locales 

limitados, brechas digitales y resistencia cultural. 

- Oportunidades: uso de la inteligencia artificial y big data, alianzas internacionales y 

regionales, más evidencia, promoción del acceso abierto, participación ciudadana, 

agendas globales e innovación en los formatos de diseminación. 

 

Actividad: Experiencias del INS en El Salvador en la generación de evidencia 

científica. 
Ponente: Dra. Xóchitl Sandoval (Presencial) 

Afiliación: Cochrane El Salvador 

Puntos principales: 

- Experiencia del INS 

- Nueva actualización de estructura organizativa 

- Investigaciones realizadas sobre el COVID-19 

- La importancia de las encuestas realizadas con respecto a la salus pública 

o Generaron cambios en las políticas públicas basado en los resultados de esas 
encuentas (por ejemplo: salud mental). 

 

Actividad: Experiencias en COVID-19: ¿Qué aprendimos y qué quedó? 
Ponente: Dr. Agustín Ciaponni (Online) 

Afiliación: Cochrane Argentina 

Puntos principales: 

- Lo que aprendimos y lo que se quedó después del COVID-19 

o Uso de mascarillas, nuevas regulaciones y comercios, la importancia detrás de las 
vacunaciones, el Acuerdo sobre Pandemias del 20 de mayo de 2025 y el 
desarrollo de la telemedicina. 

 

 

Actividad: Experiencias en COVID-19: República Dominicana 
Ponente: Dr. Eddy Pérez Then (Presencial) 

Afiliaci·n: Two Oceanôs in Health 

Puntos principales: 

- Resumen de la experiencia del COVID-19 en el país 

- Se realize un estudio caso-control para evaluar la efectividad de la vacuna a nivel de la 

población 
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- Se comprobo que la vacuna Sinovac (China) resultó ser efectiva a pesar de los 

comentarios de los ciudadanos. 

- Dos vacunas de Sinovac más una de Pfizer, produjo un major resultado de imunidad. 

 

Actividad: Institucionalización del uso de la evidencia para la toma de decisiones 
Ponente: Dra. Ana Marcela Torres (Online) 

Afiliación: Unidad de ciencia y conocimiento para el impacto OPS.WDC 

 

Puntos principales: 

- La metodología de GRADE 

- Esquema general para la adaptación de GRADE 

- Ejemplos de como utilizar GRADE en casos reales, tales como las guías de obesidad 

 

 

Actividad: Ensayos clínicos en intervenciones complejas. 
Ponente: Dra. Alicia Alemán (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Uruguay 

Puntos principales: 

- La existencia de desafíos en la implementación de intervenciones 

- Hay muchos components que interactuan en este proceso y actores 

- Existe un grado de variación de los diferentes contextos 

- Cuando hay cambios en niveles del Sistema, perjudica el proceso de la intervenciones 

- Los desafíos metodológicos son dependencia contextual, multiplicidad de la 

implementación, fidelidad, dificultad de definer PICO (Paciente Intervención 

Comparación Outcome) 

- Necesitamos nuevos métodos que prueben efecto de intervenciones que sean factibles. 

 

Actividad: Del análisis a la acción: cómo las revisiones sistemáticas impulsan 

mejores ensayos clínicos. 
Ponente: Dr. Netzahualpilli Delgado (Presencial) y el Dr. Christian Alberto Mendoza Mujica 

(Presencial) 

Afiliación: Cochrane México 

Puntos principales: 

- Existen muchos ensayos clínicos publicados sin verificar la calidad y pertinencia 

- Las revisions sistemáticas impulsan mejores ensayos clínicos 

- Se explicó la importancia détras de la metodológia, pregunta de investigación y 

limitaciones existentes 

- Revisiones sistemáticas nos ayudan a responder preguntas que son fundamentales para el 

diseño e investigación. 

 

Actividad: Desafío de la investigación en Intervenciones no farmacológicas. 
Ponente: Dr. Meisser Madera (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Colombia 
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Puntos principales: 

- Hay una falta de evidencia, financiamiento, variabilidad y calidad en los estudios 

- Problemas détras de experimentos conocidos como placebo quirúrgico y si son éticos 

 

 

Actividad: Ensayos clínicos pragmáticos en Atención Primaria. 
Ponente: Dr. Ignacio Ricci (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Baleares (España) 

 

Puntos principales: 

- Se requiere financiamiento 

- La diferencia entre ensayos explicativos (eficacia) y los prágmaticos (efectividad) 

 

Actividad: Conferencia: CORE-GRADE Avances en guias de Práctica Cliníca 
Ponente: Dr. Iván Flórez (Online) 

Afiliación: Cochrane Colombia, Presidente GRADE 

Puntos principales: 

- Key methodological advances in the last and next decade 

o The ñnewò kids on the block 
Á RWE 

Á AI 

Á Rapid Guidelines 

Á Living Guidelines 

Á Adaptation 

Á Equity 

Á Planetary health 

o The old boys! 
Á Quality assessment tools: AGREE and RIGHT 

Á Reporting Checklists 

Á Certainty (Quality) of the evidence (GRADE) 

Á CORE GRADE 

- Guidelines is a very dynamic field and the methods to support them requires constant 

developments and research 

- Methodological advancements in SR, improve also the CPG field 

- Many advances to follow and apply in our guidelines: 

o J Clin Epidemiol, Annals Intern Med, BMJ, Clin Pub Health Guidelines 
- ñNewò topics might be the priority (AI, RWE, Equity, living, adaptation and planetary 

health) 

- ñOldò topics (quality and reporting) are also in constant development 

 

Actividad: Investigación Cualitativa en la toma de decisiones en salud. 
Ponente: Dra. Marija Miric  (Presencial) 

Afiliación: Two Ocean`s in health 

Puntos principales: 
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- Los objetivos de Two Oceanôs in Health: investigación en salud, gestion de datos y 

iniciativas académicas 

- Los beneficios y consequencias detras de los estudios cualitativos 

- Se puede llegar a utilizar el componente cualitativo como fase formative del studio 

- La diferencia entre objetividad y intersubjetividad 

- Tipos de presupuestos: tiempo, dinero y recursos humanos 

 

Actividad: Real World Evidence: Mitos y Realidades 
Ponente: Dr. Abayuba Pernas (Online) 

Afiliación: Cochrane Uruguay 

 

Key Takeaways: 

- Real World Data vs. Real Word Evidence (this is the outcome of RWD) 

- Avoid missing data 

- La calidad de datos es esencial/crucial 

- Algunas estrategias para evaluar y mejorar la Calidad del dato son auditorías e 

inteligencia artificial 

 

Actividad: Desafíos de los estudios observacionales basados en bases de datos 

administrativas. 
Ponente: Dr. Nicolas Meza (Online) 

Afiliación: Cochrane Chile 

Puntos principales: 

- Donobedian Model: Structures of Care Ą Process of Care Ą Outcomes 

- Utilizar bases administrativas y EHR (electronic health records) es conveniente 

o ICD-9 vs ICD-10 

Actividad: Inteligencia Artificial  en Síntesis de Evidencia 
Ponente: Dr. Gabriel Rada (Online) 

Afiliación: Cochrane Chile/ Epistemonikos 

Puntos principales: 

- Epistemonikos E2E Evidence es el primer sistema de extremo a extremo para respaldar 

revisiones sistemáticas y otros tipos de síntesis de evidencia. 

- La IA facilita múltiples tareas. 

- Próximos pasos: Validación en curso de las diferentes tareas y del sistema en su conjunto, 

actualmente trabajando con organizaciones para probarlo y adaptarlo a sus necesidades y 

la tecnología emergente abre aún más oportunidades. 

 

Actividad: Revisiones sistemáticas de estudios de casos 
Ponente: Dr. Carlos Alexander Alva Diaz (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Perú/ La Científica 

Puntos principales: 
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1. Reportes de caso 

Son y siguen siendo un tipo de evidencia a utilizar. 

 

2. Revisiones Sistemáticas 

Son un conjunto sistemático de metodologías para la síntesis de evidencias. 

 

3. RS para RC 

Es posible aplicar técnicas de RS para potenciar el estudio de RC y sus aplicaciones. 

 

4. Qué técnicas de síntesis 

Tanto cuantitativas y cualitativas. 

Sin embargo, las técnicas cualitativas pueden potenciar el desarrollo de hipótesis. 

 

5. Para qué utilizar RS de RC 

Buscar acercarse a modelos de tipo serie de casos. 

 

6. Cuándo usarlos 

Para resolver preguntas de ocurrencias: 

 

Actividad: Revisiones sistemáticas sobre pronóstico 
Ponente: Dra. Elena Jiménez (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Madrid (España) 

Puntos principales: 

Desafío(s) práctico(s) en RS de factores pronóstico 

Resumen / ideas clave 

Investigación en factores pronóstico está menos estandarizada que la investigación sobre efecto 

de intervenciones: 

¶ Búsquedas más complejas (no hay filtros) y con más estudios. 

¶ Selección más compleja: 

Ǔ Necesidad de distinguir estudios confirmatorios (fase 2) de exploratorios (fase 1). 

¶ Riesgo de sesgo más complejo: QUIPS ï Dominio relacionado con estudio confirmatorio. 

 

 

Actividad: Revisiones sistemáticas: una familia que crece 
Ponente: Dr. César Loza (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Perú 

 

Puntos principales: 

 

- Los pasos del proceso de toma de decisiones clínicas mediante una revisión integrativa, 

usando como ejemplo los antivirales para el tratamiento del COVID-19. 

 

1. Punto de partida: abundante información biomédica: Se inicia con una gran cantidad de 

estudios (24,728 artículos en este caso) sobre un tema específico ðen este ejemplo, los 

antivirales para COVID-19. 
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2. Clasificación de la información según el tipo de estudio: Los artículos se agrupan en diferentes 

diseños de estudios. 

 

Estudios experimentales: ensayos clínicos individuales, cuasiexperimentales. 

Estudios observacionales:ctransversales, de casos y controles, de cohortes, correlacionales. 

Estudios descriptivos: reportes y series de casos. 

 

3. Método integrative: Toda la información se analiza usando un método integrativo que 

combina los diferentes tipos de evidencia para dar una visión global del conocimiento biomédico 

disponible. 

 

4. Síntesis de la evidencia: A partir de los estudios se realiza una síntesis de la evidencia, que 

puede adoptar distintas formas: 

- Revisión sistemática: integra y evalúa los estudios de forma rigurosa. 

- Overview o Umbrella Review: revisiones que resumen y comparan otras revisiones 

sistemáticas o metaanálisis. 

 

Mapeo y visión general: Mapear la evidencia (Scoping Review):** identifica y organiza lo que 

existe, sin evaluar a fondo la calidad. 

 

6. Resultado final: apoyo para la decisión clínica: El proceso busca transformar la gran cantidad 

de datos biomédicos en evidencia útil y aplicable, para guiar decisiones médicas basadas en la 

evidencia de manera clara y estructurada. 

 

Actividad: Conferencia: Integridad en la investigación y ética en salud 
Ponente: Dr. Ricardo Elías Melgen 

Afiliación:República Dominicana 

Puntos principales: 

- 5 premisas para iniciar: 

o La ciencia es un bien social que genera nuevos conocimientos para beneficio de la 
humanidad. 

o Toda investigación implica un desafío ético, garantizar la ética en la investigación 
es un imperativo moral. 

o Principios éticos en todo el proceso de investigación no debe considerarse como 
freno sino como valor. 

o La relación entre ciencia y sociedad se desvirtúa cada vez que se cometen faltas 
éticas. 

o Las investigaciones deben llevarse a cabo procurando identificar y prevenir faltas 
éticas. 

- Implicaciones de la retracción: 

o Aun por error involuntario, puede causar daño a la reputación de los 
investigadores desalentando a admitir errores y retrasa la corrección de 
información incorrecta. 
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o Impacto financiero y de recursos Investigar y procesar una retractación puede ser 
costoso y llevar mucho tiempo, algunas retractaciones pueden dar lugar a litigios 
legales. 

o Un artículo retractado disponible puede crear confusión y citarse sin notar que ha 
sido invalidado. 

o Información errónea, puede llevar a definir políticas erróneas 
- Por otro lado, la retracción: 

o Preserva la integridad y calidad de la investigación protege la propagación de 
información errónea que pudiera influir en futuras investigaciones. Sin un 
mecanismo de retractación adecuado, los errores podrían perpetuarse, afectando 
negativamente a campos completos de estudio. 

o Protege la salud y seguridad públicas investigaciones llevadas de forma 
incorrecta, pueden generar afectaciones y riesgos para la población en general. 

o Fomenta la responsabilidad entre autores e instituciones saber que los errores o la 
mala conducta pueden llevar a retractación pública, actúa como un disuasivo ante 
prácticas poco éticas. 

 

Actividad: Ética y evidencia en el desarrollo de políticas de salud. 
Ponente: Dra. Carla Saenz (Online) 

Afiliación: Programa Nacional de Bioética, Unidad de Ciencia y Conocimiento para el impacto. 

OPS WDC. 

 

Puntos principales: 

- Propuesta de OPS 

Á Pausa: ¿Es un juicio de valor o una afirmación basada en la evidencia 

empírica? 

o Si es un juicio de valor: ¿Cuál es el argumento que lo respalda? 
Á ¿Es un argumento sólido? 

o ¿Necesitamos ayuda de un eticista para el análisis o para elucidar el argumento? 

Á Objeciones posibles, respuestas a objeciones, revisiones de argumentos. 

o Finalmente: Hacer explícitos los juicios de valor y los argumentos éticos que los 
respaldan. 

Á Transparencia ï confianza. 

 

Actividad: De la Evidencia a la acción, experiencia de Cochrane Perú. Instituto 

Nacional de salud para la formulación de políticas de vacunación en el Perú. 
Ponente: Dra. Lesly K. Chávez Rimanche 

Afiliación: Cochrane Perú 

Puntos principales: 

- Las decisiones informadas por la mejor evidencia disponible fortalecen la legitimidad de 

las políticas y garantizan un mayor beneficio social. 

- Las revisiones rápidas permitieron conectar la evidencia científica con acción 

gubernamental (normas técnicas de salud, planes/lineamientos nacionales, entre otros), 

influyendo en la incorporación y/o modificación de políticas de vacunación en el Perú. 
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Actividad: Transparencia y sesgos en la diseminación de los resultados de la 

investigación 
Ponente: Dr. Gerard Urrútia (Presencial) 

Afiliación: Cochrane Iberoamérica 

Puntos principales: 

Una responsabilidad compartida de todos 

¶ Promotores ï Cumplir las normativas 

¶ Investigadores ï ¡Exigir sus derechos! (acceso a los datos, participación en la redacción 

de las publicaciones y derecho a discrepar) (Ÿ no ser meros reclutadores) 

¶ Centros ï Políticas y educación en integridad de la investigación (BPC) 

¶ Comités de Ética ï Revisión cláusulas de los contratos (propiedad de los datos, 

compromiso de registro del estudio y difusión de los resultados) 

¶ Agencias financiadoras ï Penalización de ñincumplidoresò 

¶ Agencias reguladoras ï Exigir registro prospectivo de protocolo y de los resultados 

(agregados) 

¶ Revistas científicas ï Exigir registro prospectivo, verificar publicación selectiva y 

retractaciones, adherencia a las guías de reporte 

¶ Síntesis de evidencia ï Nuevos métodos para detectar sesgos de diseminación y 

ópenalizarô la certeza de la evidencia 

¶ Medios de comunicación ï Sensibilización y denuncia pública 

 

Actividad: Integridad y síntesis de la evidencia 
Ponente: Dra. Lisa Bero (Video) 

Afiliación: Cochrane EEUU 

Key takeaways: 

Systematic reviewers é. 

1. Can control the content of their review and are therefore obligated as authors of the 

review to produce an unbiased, trustworthy evidence synthesis. 

2. Should use standardized, tested methods to identify problematic studies and exclude them 

from reviews. 

3. Should proactively share their investigations with other actors in the publication pipeline 

to trigger further action by other parties who have a stake in funding, creating, and 

publishing research. 

 

Actividad: Una mirada a la equidad en la investigación. 
Ponente: Dr. Jordi Pardo (Online) 

Afiliación: Cochrane Canadá 

Puntos principales: 

¶ Métodos para equidad en salud 

- Reclutamiento de participantes: qué comunidades, qué contexto, qué criterios de 

inclusión 

- Qué diseños de estudios es el más adecuado 
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- Qué medidas de resultado son más relevantes para las personas que experimentan 

inequidades 

- Estrategias de análisis 

- Evaluar el flujo de participantes, reclutamiento y retención con criterios de equidad 

- Influencia del proceso y el contexto 

 

Actividad: La experiencia del uso de evidencias en el desarrollo de políticas 

públicas. 
Ponente: Licda. Graziele Grilo 

Afiliación: John Hopkins University 

Puntos principales: 

¶ Las intervenciones a nivel de políticas pueden proporcionar enormes beneficios, incluido 

el cambio de las normas sociales. 

¶ Los actores corporativos tienen mucho poder, que debe contrarrestarse constantemente 

con evidencia libre de conflictos de intereses e incidencia. 

¶ La ciencia puede ayudar a refinar las intervenciones estructurales y evaluar sus impactos. 

¶ Es importante tener en cuenta que muchos otros factores, además de los datos y la 

evidencia, influyen en la política. 
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BLOQUE 

 

 

Talleres 
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Talleres 

 

T1.01: Integrando Revisiones Sistemáticas y Ensayos Clínicos en la discusión Ciudadana y l 

apolitical pública a través del uso de Wikipedia. 

Presentadores: Dr. Netzahualpilli Delgado, Dr. Christian Alberto Mendoza Mujica, Dr. José 

Enrique Cabrales y Dr. Omar Figueroa Rosales 

T1.02: Evaluación de Riesgo de Sesgo de los Ensayos Clínicos con la Herramienta Risk of Bias 

II de Cochrane. 

Presentadores: Dra. Jacqueline Inostroza Quiroz y Dra. Natalia Chahin 

T1.03: Taller de GRADE para Estudios de Intervención 

Presentadores: Dr. Carlos Alva Díaz, Dra. Isabel Pinedo Torres y Dr. Luis Enrique Colunga 

Lozano 

 

T2.01: Taller de GRADE para Estudios Epidemiológicos. 

Presentadores: Dr. Carlos Alexander Alva Díaz, Dra. Isabel Pinedo Torres y Dr. Luis Enrique 

Colunga Lozano. 

 

T2.02: Taller de Network Meta-análisis. 

Presentadores: Dra. Alicia Alemán y Lic. Mercedes Colomar 

 

T2.03: Búsqueda de la Evidencia Científica: Herramientas para la Búsqueda de información. 

Presentador: Dra. Leticia Barajas 
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BLOQUE 

JUICIO  
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Juicio Por La Evidencia (Revisión Sistemática) 

 

Encargados: Dra. Dolores Mejía y equipo 

Duración: 35 min 

 

Tema a discutir:  

a. Comparaciones de iSGLT2 vs. placebo / atención estándar 

b. Comparaciones por molécula (empagliflozina, dapagliflozina, canagliflozina, ertugliflozina) 

vs. control 

c. Comparación exploratoria: iSGLT2 vs. otro antidiabético activo sin SGLT2 

 

Conclusión del jurado:  

 

¶ Aceptación clínica: alta, respaldada por la OMS/NICE y múltiples ensayos aleatorizados 

(RCT). 

¶ Aceptación social: en crecimiento, impulsada por la mejoría de síntomas y resultados 

ñdurosò. 

¶ Barreras principales: costo y manejo preventivo de efectos adversos (EA). 

 

Veredicto: 

El jurado determina que los iSGLT2 son: 

 

¶ CULPABLES de transformar el curso de la diabetes tipo 2, pasando de simples fármacos 

antihiperglucemiantes a una terapia cardiorrenoprotectora. 

¶ Su uso debe priorizarse en pacientes con DM2 y riesgo cardiovascular o renal, aplicando 

precauciones clínicas claras. 

¶ Se recomienda su inclusión obligatoria en guías nacionales y negociaciones de precios, 

con el fin de ampliar el acceso a esta terapia. 
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BLOQUE 

 

Comunicaciones Orales y Pósteres 
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Pósteres Ganadores 
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Ganador 
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Ganador 

 

Ganador 
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