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Esta revision representa un esfuerzo por tratar de recopilar un conjunto de recur-
sos que faciliten la incorporacién de evidencias sobre intervenciones en el cam-
po de la salud publica, ya sea desde el nivel mas individual de aquellos profe-
sionales que a diario se enfrentan a la necesidad de disponer de la mejor infor-
macién, como a niveles mas globales, en aquellos procesos de disefio, prioriza-
cién, implementacién y evaluacién de politicas en materia de Salud Publica y
Promocién de Salud.

A lo largo del texto se abordan, en primer lugar, los controvertidos determinantes
metodoldgicos que rodean la produccién de conocimiento basado en pruebas séli-
das en salud publica, asi como las distintas soluciones y adaptaciones conceptua-
les, que se han ido desarrollando para hacer posible que se disponga de un acervo
de resultados con efectividad suficiente para apoyar las decisiones en salud publica.
Pese a lo mucho que se ha avanzado en este terreno, atin persisten importantes re-
tos que no hacen sino alimentar la brecha existente entre el conocimiento disponi-
ble y las practicas que se desarrollan (Jones, 2004).

Posteriormente, se desarrolla en profundidad cada una de las fases de la Salud
Pablica Basada en la Evidencia, desde el planteamiento de preguntas de indaga-
cion, hasta la evaluacién de resultados e informes publicados, pasando por una ex-
tensa revision de las principales fuentes y bases de datos con informacién relevante



en este campo, ofreciendo una guia estructurada de rutas y niveles de blsqueda
que facilite esta tarea con la maxima solvencia.

Queda fuera del objeto de esta revisién el anélisis de estrategias de implementacién
y evaluacién final de programas, que por su extension requieren un abordaje especi-
fico en ulteriores publicaciones.









La evaluacién de intervenciones en salud publica constituye un pilar imprescindi-
ble en el desarrollo de politicas de salud, aunque no esta exenta de controversias
(Dyal, 1995). Desde la valoracién local de programas concretos hasta la mas ex-
tensa evaluacién de impactos en salud, los dilemas metodoldgicos han rodeado
permanentemente este tema.

En 1999, la OMS definié la evaluacién de impactos en salud como la combina-
cién de procedimientos, métodos y herramientas mediante los que una politica,
programa o plan puede ser juzgado con arreglo a su potencial efecto en la salud
de la poblacién y la distribucién de esos efectos en la misma (European Centre for
Health Policy, 1999).

Pese a los diferentes modos en que la evaluacién de impactos se esta llevan-
do a cabo en distintos contextos y entornos, hay cada vez mayor consenso en
cuales son sus elementos clave (Taylor, 2002), destacando especialmente la in-
corporacién de los determinantes de salud de tipo social, ambiental, politico,
econdmico, etc.
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Figura 1. Modelo de evaluacion de impactos en salud

PROCEDIMIENTOS

Aplicar criterios de
seleccion de politicas
0 programas que
se van a evaluar

Establecimiento METODOS

de un grupo director

OBTENER
EVIDENCIAS DE
INFORMES PREVIOS

Acordar los términos
de referencia
para la valoracion

Seleccionar
los evaluadores

REALIZAR LA

Valorar criticamente
la evaluacion
realizada
Establecer acuerdos
y consenso entre
distintas opciones

Implementary
monitorizar

Evaluary
documentar

— 18—



El esquema de evaluacién de impactos en salud publica incluido en la European
Policy Health Impact Assesment Guide (European Policy Health Impact Assessment,
2004; Scott-Samuel, 2001), determina inequivocamente una fase en la que se debe
evaluar la evidencia disponible sobre el area que se va a evaluar (figura 1).

Es en este punto del proceso de evaluacién donde surgen importantes interrogan-
tes a la hora de establecer métodos aplicables a la salud publica. Para este fin, es
inevitable la utilizacién de resultados de investigacién, aprovechando los métodos
ya desarrollados y conocidos.

Pero aqui, emerge una dificultad afiadida que ha sido fruto de grandes controversias: en
el universo sanitario tradicionalmente se ha tomado como patrén oro para juzgar cual-
quier intervencién el estudio aleatorizado y controlado. Este enfoque arraigado de forma
creciente con la eclosion y consolidacién de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE),
se sustenta en la clasificacién universalmente aceptada que otorga al disefio del estudio
la capacidad discriminatoria de la «fortaleza» de sus conclusiones, en tanto que sean ca-
paces de eliminar sesgos, dentro del mas puro paradigma verificacionista del neopositi-
vismo (Ortega, 2002). Asi, las revisiones sistematicas y metaandlisis se han populariza-
do entre la comunidad cientifica como un elemento clave en la evaluacién de interven-
ciones clinicas y se sitian en la cispide jerdrquica de la calidad de las pruebas (tabla 1).

Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECA o ECA
con muy bajo nivel de sesgos.

Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA o ECA
con bajo nivel de sesgos.

Metaanalisis, revisiones sisteméaticas de ECA o ECA con alto riesgo
de sesgos.



Revisiones sistematicas de calidad de estudios de casos y controles o
de cohortes.
Estudios de casos y controles o de cohortes de alta calidad con muy
baja probabilidad de confusién y sesgo y alta probabilidad de rela-
cién causal.

Estudios de casos y controles o de cohortes bien dirigidos con baja
probabilidad de confusién y sesgo y moderada probabilidad de rela-
cién causal.

Estudios de casos controles o de cohortes con alto riesgo de confusién
y sesgo y significativo riesgo de relacién no causal.

Estudios no analiticos, informes de casos, series de casos, etc.

Opinién de expertos.

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ECA de nivel
1** y directamente aplicable a la poblacién diana; o un cuerpo
consistente de evidencias basadas principalmente en estudios
de nivel 1%, directamente aplicable a la poblacién objetivo y
demostracién global de Ia consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios de nivel 2**, directamente
aplicables a la poblacién diana y demostracién global de las consistencia
de los resultados; o evidencia extrapolada de estudios de nivel 16 1*.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios de nivel 2* directamente
aplicables a la poblacién diana, y demostracién global de la consistencia
de los resultados; o evidencia extrapolada de estudios de nivel 2**.

Evidencias de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada de estudios de
nivel 2%.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 50: A guideline developers' handbook (Section 6: Forming guideline recommen-
dations), SIGN publication n® 50, 2001.



Esta orientacién ha necesitado aportaciones adicionales que han centrado los
esfuerzos metodoldgicos en otros disefios mas adecuados para poder dar res-
puesta a evaluaciones sobre otros aspectos como pruebas diagnésticas, facto-
res prondsticos. Incluso, el enfoque metodoldgico cuantitativo ha topado con se-
rias limitaciones en algunos campos y ha sido necesario incorporar resultados
de investigacion cualitativa. En este dltimo caso, han surgido importantes gru-
pos de estudio que han construido sélidas contribuciones metodolégicas para la
evaluacion de situaciones en las que la investigacién cuantitativa poco o nada
podia hacer (Meadows-Oliver, 2006). Hoy en dia se dispone incluso de procedi-
mientos de métodos para la evaluacién secundaria sistematizada de estudios
cualitativos —metaestudios y metasintesis cualitativas— (Morse, 2001; De la
Cuesta, 2005; Amezcua, 2002).

El enfoque metodoldgico cualitativo puede ser el idéneo, si no el tnico posible,
cuando se quiere ahondar en aspectos que van mas alla de la propia efectividad
de la intervencién, como por ejemplo la aceptabilidad por los destinatarios finales
(Popay, 1998), el analisis de barreras y facilitadores para la implementacién de de-
terminadas politicas de salud o el conocimiento de los significados que atribuyen las
comunidades a factores determinantes de la salud.

Como es bien sabido, en salud publica no siempre se pueden llevar a cabo dise-
fios clasicos aleatorizados y controlados de forma estricta —a veces por criterios éti-
cos, otras por razones operativas y otras, por imposibilidad conceptual— (Thompson,
2004; Victora, 2004; Vera Hernandez, 2003)y las intervenciones en la mayoria de
ocasiones son de tipo multicomponente, con lo cual, la interpretacién de resultados
es compleja (Campbell, 2000) y el llamado «modelo medicamento» las mas de las
veces no es factible sensu stricto.

Exigir las condiciones de control de intervenciones y condiciones de experimenta-
cién a muchos estudios de evaluacién de impacto en salud publica es una tarea en
muchas ocasiones fltil y conducente a situaciones absurdas (Krieger, 2003), en tan-
to que la evaluacién de impactos generalmente ha de evaluar efectos indirectos en
la salud procedentes de sectores ajenos a los servicios de salud (Mindell, 2004) y
las intervenciones tienen lugar en sistemas abiertos en los que es imposible contro-



lar todas las variables que potencialmente pueden influir. Ademas, la evaluacién de
muchos resultados requiere marcos temporales que rebasan la capacidad de mu-
chos disefios experimentales; adicionalmente, la valoracién en ocasiones se realiza
sobre programas en contextos que cambian en el tiempo a una velocidad mayor que
la estipulada para las mediciones correspondientes.

Una simple vista a la tabla 1 advierte rdpidamente en qué lugar caerfan la mayoria
de recomendaciones procedentes de grandes estudios observacionales.

Por dltimo, el enfoque habitual de evaluacién de resultados de investigacién infra-
valora sistematicamente los estudios observacionales que, en muchos casos, son los
indicados en salud publica (Black, 1996). A modo de ejemplo, en el terreno del ana-
lisis de mortalidad hospitalaria por infarto de miocardio ya se ha comprobado en
nuestro medio cémo estos disefios han tenido una capacidad explicativa similar a
los experimentales (Sendra, 2005).

Como afirman Kelly y colaboradores, los problemas de las desigualdades en mortali-
dad y morbilidad y las intervenciones adecuadas para reducirlas constituyen una ta-
rea cardinal y no es cuestién de rechazar los hallazgos de investigacién porque pro-
vengan de métodos cuantitativos no experimentales o de disefios cualitativos (Kelly,
2002). La tarea de conocer si una intervencién en salud publica produce méas bene-
ficio que dafio (de la indole que sea) es ineluctable y, tanto los impulsores de politi-
cas en salud publica como sus destinatarios, necesitan conocer las fortalezas, debi-
lidades y limitaciones de las intervenciones que las sustentan.

Las intervenciones en salud publica se caracterizan por ser complejas (suelen estar
integradas por varios componentes que muy frecuentemente se interrelacionan en-
tre si), vinculadas a programas especificos que obedecen a politicas de salud e in-
trinsecamente ligadas al contexto en el que se aplican, influyendo en su implemen-
tacion factores de tipo social, econdmico, cultural, ambiental, etc. Es méas, nunca es-
tan exentas de polémica y de alto impacto mediatico incluso antes de que se hayan
podido aplicar (Nebot, 2007), como el reciente caso de la regulacién del consumo y
venta de alcohol en nuestro pais.



Todo lo descrito hasta ahora exige que las pruebas sobre |a efectividad de una inter-
vencién en salud publica deban ser lo suficientemente integrales como para permitir
evaluar esta complejidad. Las evidencias han de ser analizadas teniendo en cuenta,
por un lado, la validez del proceso de evaluacién de la propia intervencién pero, por
otra parte, se debe poner atencién también sobre la adecuacién del proceso de im-
plementacién. Asi, serd posible discernir, en el caso de que una intervencién no ten-
ga éxito, si es atribuible a la propia intervencién en si misma, o es que fallé la apli-
cacioén en el contexto correspondiente.

No es infrecuente que haya situaciones en las que las intervenciones han de ser im-
plementadas y evaluadas en ausencia de evidencias sélidas o con pruebas parciales
acerca de aquellas (Kemm, 2006); algunos autores sugieren la aplicacién del «prin-
cipio de prevencién» el cual, implica que deben esperarse efectos positivos de deter-
minadas intervenciones, aunque sea improbable que puedan verificarse de forma
absoluta. Su implementacidn, con arreglo a teorias, sentido comin o el juicio de ex-
pertos, es mas razonable que la alternativa: dejar los problemas como estan por la
imposibilidad de evaluar las soluciones (Nebot, 2006).

También se ha aludido a la necesidad de distinguir entre la investigacién con carac-
ter evaluativo, conducida por un investigador independiente y la evaluacién de pro-
gramas como parte del ciclo de planificacién e implementacién. Esta tltima podria
conducir mas a la evaluacién del éxito que a la de la efectividad, debido a la gran
influencia e impacto social de muchas intervenciones (Rychetnik, 2000).

Aunque la consolidacién de modelos de evaluacién atin adolezca de ciertas fisuras,
resulta cuando menos necesaria, una estrategia que permita con cierta solvencia y
rigor conocer resultados de intervenciones en salud publica. Esto agiliza muchas ve-
ces las fases de revision, disefio o planificacién de la intervencién concreta que se
esté desplegando y ayuda a tomar decisiones en la medida en que se dispone de in-
formacién contrastada.






En 1997 Jeniceck publica una revisién en la que analiza la MBE y su relacién con
una supuesta «Salud Piblica Basada en la Evidencia» (SPBE), estableciendo un ori-
gen comln para ambas en el marco de la Epidemiologia (Jeniceck, 1997). La espe-
cificidad de la SPBE se derivaria de la complejidad de sus intervenciones (a diferen-
cia de la exactitud y control de las intervenciones en ensayos clinicos tradicionales)
y por estar encuadradas en un contexto social que determinan ineludiblemente su
resultado final (en los estudios experimentales clasicos, el entorno tiene una menor
influencia, a priori).

Este autor partiendo de la conocida definicién de Sackett et al. (Sackett, 1996), define
la SPBE como el «uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia en la toma
de decisiones sobre la atencién a comunidades y poblaciones en el campo de la protec-
cién de la salud, la prevencién de la enfermedad y el mantenimiento y mejora de la sa-
lud». Posteriormente, Brownson y colaboradores, amplian esta definicién: «desarrollo,
implementacién y evaluacién de programas efectivos y politicas de salud publica me-
diante la aplicacién de principios de razonamiento cientifico, que incluyen el uso sis-
temético de datos y sistemas de informacion y el uso apropiado de teorias de Ciencias
de la Conducta y de modelos de planificacién de programas» (Brownson, 1999).



Weightman ha desarrollado a partir de esquemas clasicos de clasificacién de eviden-
cias un modelo adaptado a la evaluacién de intervenciones en salud publica, tenien-
do en cuenta la complejidad y el contexto como elementos adicionales en la estra-
tificacién de niveles (Weigthman, 2005) (tabla 2).

Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECA (inclu-
yendo ECA por clusters) o ECAs con muy bajo riesgo de sesgo.

Metaanalisis bien conducidos, revisiones sistematicas de ECA o ECA
con bajo riesgo de sesgos.

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA con alto riesgo
de sesgo.

Revisiones sistematicas o estudios individuales de alta calidad de es-
tudios no aleatorizados (experimentales no aleatorizados, pre-post y
series temporales) u observacionales analiticos (cohortes, casos y con-
troles de cohortes, correlacionales) con muy bajo riesgo de sesgo.

Estudios individuales no aleatorizados (experimentales no aleatoriza-
dos, pre-post y series temporales) u observacionales analiticos (cohor-
tes, casos y controles de cohortes, correlacionales), bien realizados y
con bajo riesgo de sesgo.

Estudios individuales no aleatorizados (experimentales no aleatoriza-
dos, pre-post y series temporales) u observacionales analiticos (cohor-
tes, casos y controles de cohortes, correlacionales), bien realizados y
con alto riesgo de sesgo.

Estudios no analiticos: series de casos, informes...

Opinién de expertos.



Hallazgos consistentes en 2 6 mas estudios de calidad ++ llevados
a cabo en el contexto nacional y aplicable a la poblacién diana,
proporcionando pruebas sobre su notoriedad y su implementacién.

Revisién sistematica de ECA o un cuerpo de pruebas a base de
estudios puntuados como 1+, directamente aplicables a la po-
blacién diana y con una demostracion consistente de resultados.

1 estudio ++ o hallazgos consistentes en 2 6 mas estudios de
calidad +, llevados a cabo en el contexto nacional y aplicable
a la poblacién diana.

2 6 mas estudios ++ en contextos no nacionales pero aplica-
bles a la poblacién diana, que proporcionan pruebas sobre la
notoriedad y la implementacién.

1 estudio +, en el contexto nacional,/2 6 mas estudios en con-
textos no nacionales con hallazgos inconsistentes (en el balan-
ce beneficio-riesgo) o estudios de calidad + no nacionales.

Sin estudios de calidad aceptable, hallazgos inconsistentes o
no se ha producido ninguna investigacion.

Aun asi, se ha criticado la jerarquizacién de evidencias con arreglo al disefio de los
estudios ya que tiende a favorecer a estudios mas «biomédicos» sobre aquellos con
un enfoque mas «social», evaltan las intervenciones centrdndose mas en los sujetos
que en las comunidades o las poblaciones y fijan la atencién en los determinantes
de salud mas «préximos» a la salud, en detrimento de los aquellos mas «alejados» o
pertenecientes a otros sectores (Stoto, 1997).

El comité de servicios preventivos de EEUU, United Status Preventive Services Task
Force (USPSTF) recientemente ha remodelado también sus niveles de evidencia y re-
comendacién para hacerlo mas compatible con el desarrollo actual de revisién sis-
tematica' de la literatura y en consonancia con otras estrategias de gradacién de la
evidencia y las recomendaciones (tabla 3).

(1) REVISION SISTEMATICA: Metodologfa formal y explicita para localizar, integrar, seleccionar, sintetizar, analizar, inter-
pretar y transmitir los resultados de las investigaciones sobre la atencién sanitaria



Tabla 3. Niveles de recomendacion del USPSTF

DEFINICION

El USPSTF recomienda el servicio.
Hay una alta certeza de que el
beneficio es sustancial.

SUGERENCIAS PARA
LA PRACTICA

Debe ofertarse/proveerse este
servicio.

El USPSTF recomienda el servicio.
Hay una alta certeza de que el be-
neficio es moderado o hay una cer-
teza moderada de que el beneficio
neto es moderado o sustancial.

Debe ofertarse/proveerse este
servicio.

EI USPSTF no recomienda la provi-
sion/oferta rutinaria de este ser-
vicio. Puede haber consideracio-
nes que apoyen la provisién del
servicio en determinados pacien-
tes individuales. Hay al menos
una certeza moderada de que el
beneficio neto es pequefio.

Debe ofertarse/proveerse el ser-
vicio sélo si otras consideraciones
apoyan su aplicacién en pacien-
tes individuales.

El USPSTF no recomienda la pro-
vision/oferta de este servicio.
Hay certeza moderada o alta de
que el servicio no tiene ninglin
beneficio neto o que los dafios
superan a los beneficios.

Se desaconseja el uso de este
servicio.

EI'USPSTF concluye que la eviden-
cia actual es insuficiente para va-
lorar el balance entre beneficios y
dafios. No hay evidencia o es de
poca calidad, o controvertida.

Si el servicio se oferta los pacien-
tes deberian comprender la incer-
tidumbre existente entre benefi-
Cios y riesgos.
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Efectividad de las intervenciones en salud publica

En condiciones idéneas, la toma de decisiones clinicas basada en la concepcién tipi-
ca de practica basada en la evidencia, tiene en cuenta el mejor conocimiento dispo-
nible, la experiencia y habilidades clinicas y las conjuga con las preferencias de los
pacientes, para establecer asi, una decision que recoge tanto las mejores pruebas,
como los valores y preferencias de la persona.

Este ciclo, en salud publica sufre modificaciones derivadas de la necesidad de con-
textualizar las intervenciones en un medio econémico, social y cultural, asi como de
la especificidad de fuentes y datos (figura 2).

Figura 2. Ciclo de la salud piiblica basada en la evidencia

Evaluacion del
programa

Desarrollo y priorizacion

de opciones del programa Establecimiento
e implementacion inicial del tema
de intervenciones

Cuantificacion del tema Blsqueda de la literatura
mediante fuentes de y organizacion
datos existentes de la informacion

Evaluacion critica

La importancia del contexto radica en que en salud publica el contexto puede inte-
ractuar con las intervenciones y modificar la efectividad (el ejemplo de las interven-
ciones para disminuir el consumo de alcohol en la comunidad seria un claro expo-
nente de la importancia del contexto en el efecto de determinadas intervenciones).
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Tabla 4. Comparacion entre caracteristicas de

la medicina basada en la evidencia y la salud piblica
basada en la evidencia

MBE

CONCEPTUALIZACION

SPBE

Proceso de blsqueda sistematica, eva-
luacién critica y utilizacién de hallaz-
gos de investigacion para las decisio-
nes clinicas.

Proceso de busqueda sistemética y
utilizaciéon de hallazgos de investiga-
cién clinica y como base para las deci-
siones en SP.

FASES

1. Formulacién de la pregunta a partir
de un escenario clinico.

2. Busqueda en la literatura.

3. Evaluacién critica.

4. Seleccién de la mejor evidencia para
el escenario clinico en cuestion.

5. Integracién de la evidencia con la
practica clinica y los valores y prefe-
rencias de los pacientes.

6. Implementacién de los hallazgos en
el entorno clinico.

7. Evaluacién de los resultados.

1. Formulacién de la pregunta a partir
de un problema de SP.

2. Busqueda de la literatura.

3. Evaluacién critica de los hallazgos.

4. Vinculacién de la evidencia con la
experiencia en SP, conocimiento,
practica y valores y preferencias de
la comunidad.

5. Implementacién de los hallazgos en
programas de SP.

6. Evaluacién de resultados.

OBJETIVO

La mejor gestién posible de la salud y la
enfermedad en pacientes individuales.

La mejor gestién posible de la salud y
la enfermedad y sus determinantes a
nivel comunitario.
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Una simple compara cién entre MBE y SPBE entre los pasos de la metodologia de la
MBE y de la SPBE permite discernir claramente sus similitudes, pero, también sus dife-
rencias (Jeniceck, 2003), sobre todo a la hora de la implementacién y evaluacién (ta-
bla 4). Aunque la implementacién de evidencias es una tarea ardua en todos los casos,
en el de la SPBE, el marco comunitario exige esfuerzos y estrategias complejas.

Por dltimo, no se debe pasar por alto un importante eslabén en la utilizacién del mejor
conocimiento disponible en salud publica: las barreras percibidas por los profesionales
de este campo. En el terreno de la Atencién Sanitaria Basada en la Evidencia (ASBE)
este ha sido un tema ampliamente estudiado (Davis, 1997; Harvey, 2002; Gabbay,
2004; Grimshaw, 2004; Dijkstra, 2006), pero no asi en el dominio de la SPBE. Un re-
ciente estudio realizado en Australia (Armstrong, 2007) ponia de relieve una marcada
disonancia entre una actitud favorable de los profesionales dedicados a la promocién
de la salud hacia una SPBE y su practica habitual debido a una serie de barreras:

Falta de tiempo.

Falta de habilidades sobre cémo utilizar la evidencia para documentar la practica.
Dudas acerca de la transferibilidad de la evidencia a lo largo de diversos contextos.
Amplia movilidad de profesionales de la salud publica y una posible falta de in-
formacién sobre recursos para la efectividad de intervenciones entre profesiona-
les de nuevo ingreso.

Descenso en la tasa de uso de las evidencias a medida que pasa el tiempo des-
de su publicacion.

Dificultades para interpretar el lenguaje técnico-académico de muchos informes.
Falta de evaluacién de muchos datos.

Escasa relevancia para su practica por el elevado coste de implementacién de mu-
chas de las intervenciones necesarias.

Algunos factores identificados en este estudio que facilitarian el uso extensivo se-
rian, entre otros, la disponibilidad de resimenes con la informacién esencial en los
informes sobre efectividad que se publican, garantizar la actualizacién de las revisio-
nes, el estudio de casos para ilustrar su utilizacién, la disponibilidad de bases de da-
tos y software para agilizar el proceso de revisién de articulos o la promocién de ini-
ciativas de diseminacién activas, con recursos de apoyo para la implementacién.






Merecen especial énfasis impulsos como el Programa Mundial sobre la Efectividad
de la Promocién de la Salud (GPHPE) promovido por la [UHPE (International Union
for Health Education and Promotion, www.iuhpe.org) con el objetivo de mejorar las
practicas de promocién de la salud en todo el mundo:

Estudiando la evidencia de la efectividad de la promocién de la salud a base de
sus repercusiones politicas, econémicas, sociales y de salud.

Difundiendo la evidencia a los responsables de elaborar politicas, docentes, pro-
fesionales de la salud e investigadores.

Promoviendo el debate sobre la naturaleza y el alcance de la evidencia de la efec-
tividad de la promocién de la salud.

De esta iniciativa han salido ya importantes recursos como la revisién sobre eviden-
cias en promocién de salud traducidas a varios idiomas; también disponible en es-
pafiol a través de la web del Ministerio de Sanidad y Consumo: www.msc.es (IUHPE,
2004). Esta monografia fue el resultado de la contribucién de expertos en el campo
de la promocién de la salud y la salud publica tras revisar las evidencias producidas
en este campo en los Gltimos 20 afios.



El informe trata de responder a 4 grandes cuestiones:

;Qué importancia reviste la promocién de la salud a la hora de abordar los retos
actuales de los servicios de salud en nuestro contexto actual?

;Qué niveles de recursos se necesitan?

;Qué estrategias funcionan?

¢Es la evidencia suficientemente sélida para que aquellos que deciden las politi-
cas apoyen plenamente y con auténtica confianza, los procesos de promocién de
la salud, en el desarrollo de una variedad de politicas de salud publica, y apor-
ten los recursos necesarios para que esto sea posible con una eficacia que se
pueda medir?

Alo largo de sus capitulos, se van desgranando las evidencias en las distintas areas
de promocién de la salud: tabaquismo, salud mental, mayores, jévenes, alcohol, dro-
gas, salud oral, salud laboral... y constituye un recurso imprescindible.

En el terreno de la evaluacién, se han desarrollado propuestas, algunas mas vincu-
ladas a la evaluacién de impacto y otras mas vinculadas a la lectura critica de estu-
dios o bien, a la normalizacién de la difusién de resultados (CDC, 1999; Rychetnik,
2000; Kelly, 2005; Rychetnik, 2002).

Rychetnik, por ejemplo, propone un método de evaluacién de la calidad de la evi-
dencia en salud publica que determina las fortalezas, debilidades y lagunas de estu-
dios publicados sobre evaluacién de intervenciones. Establece 10 pasos a modo de
lista de chequeo, que incluye en los 9 primeros una serie de preguntas acerca de la
calidad de los estudios para ser examinados de manera individual y un dltimo paso
en el que se evalla de forma global toda la informacién recopilada sobre el tema.
Entre las primeras cuestiones a examinar figuran preguntas acerca de la naturaleza
de la intervencién evaluada, el contexto de la misma, el rigor de los métodos de in-
vestigacion, las interacciones entre el contexto y la intervencién o entre subgrupos,
la descripcién de los resultados y su aplicabilidad, entre otros.

No obstante, uno de los mas importantes avances en la normalizacién de informes
sobre intervenciones en salud publica, lo ha constituido la diseminacién de estra-



tegias como la TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Non randomized
Designs) que, al menos, permite evaluar con rigor las publicaciones en las que se in-
forma sobre intervenciones en salud publica (Des Jarlais, 2004).

Otros instrumentos de evaluacién critica estructurada como el MOOSE (Meta-analy-
sis Of Observational Studies in Epidemiology) para la lectura de metaandlisis de es-
tudios observacionales en Epidemiologia (Stroup, 2000) o el STROBE (STrenghtening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology) para estudios longitudina-
les (Ferndndez, 2005), han venido a mejorar considerablemente el panorama de
evaluacién de articulos y publicaciones. Como recurso de indudable utilidad y va-
lor metodolégico, en 2005 el grupo de elaboracién de directrices para la realiza-
cién de revisiones sistematicas en salud publica y promocién de salud (Guidelines
for Systematic Reviews in Health Promotion and Public Health Taskforce), publicé las
lineas maestras que debian orientar la realizacién de cualquier revision sistematica
en este campo (Jackson, 2005). En estas recomendaciones se analizan pormenoriza-
damente los elementos que deben ser tenidos en cuenta:

Los tipos de disefios (desde el principio del pluralismo e idoneidad metodolégica).
Las fuentes de blsqueda de estudios primarios (con especial énfasis en la bisque-
da de documentos institucionales, blisquedas manuales y consulta a expertos).
La evaluacién de la calidad de los estudios con instrumentos y criterios espe-
cificamente disefiados para el campo de la salud publica o para disefios fre-
cuentemente utilizados en este campo (como el Quality Assessment Tool for
Quantitative Studies desarrollado por el Grupo de Efectividad de la Practica de
la Salud Publica de Hamilton, Canada o el grupo de métodos cualitativos de
la Cochrane).

El marco conceptual y sustento tedrico de las intervenciones revisadas, en tanto
que se ha comprobado extensivamente la importancia e influencia que tiene este
aspecto en la efectividad de una intervencién compleja.

La integridad de las intervenciones en su paso de la fase de disefio a la aplica-
cién en el contexto.

La heterogeneidad de los estudios incluidos en la revisién.

Los métodos de integracién de estudios cualitativos y cuantitativos en una
misma revision.



La influencia de las intervenciones sobre las desigualdades en salud de la pobla-
cion que las recibe.

La sostenibilidad de las intervenciones; en la medida en que muchas politicas
son desarrolladas en contextos de recursos escasos y que ademas, aquellas que
implican una modificacién de habitos de la comunidad requieren un marco tem-
poral para comprobar su perdurabilidad, resulta decisiva la indagacién de este
aspecto en los estudios primarios.

El contexto de implementacidn; este factor sobradamente conocido por su deter-
minacién en las politicas de salud, es de obligada evaluacién en las revisiones
sistematicas en salud publica.

Aplicabilidad de la intervencidén en otros contextos (reproducibilidad).

Estas directrices y otros aspectos metodoldgicos pueden ser abordados en profundi-
dad en el manual metodoldgico que el Grupo de Salud Publica de la Cochrane ha
elaborado y que esta disponible en su pagina web (www.ph.cochrane.org/Files/
Website%20Documents/HPPH_systematic_review_handbook.pdf).

Una reciente propuesta de este grupo ha sido la creacién de un Registro
Internacional de Estudios en Salud Publica (Waters, 2007). De modo similar a los
Registros de Ensayos Clinicos, podria constituirse un repositorio de estudios en el
campo de la promocién y la salud Piblica que aportaria los beneficios metodolé-
gicos y de gestién del conocimiento ya demostrados en los primeros (visibilidad de
la investigacién, coordinacién internacional entre investigadores, control de sesgos
de publicacién, etc.).

En el terreno de la medicién, destacan también los esfuerzos para proponer enfoques
novedosos en el uso de medidas de impacto a partir del clasico riesgo atribuible po-
blacional, como el case impact number (CIS; nimero de personas en la poblacién
con la enfermedad de los que un caso es atribuible a la exposicidn al factor de ries-
go) (Heller, 2005) o el disease impact number (DIN; niimero de personas con la en-
fermedad de los que un caso es atribuible a la exposicion al factor de riesgo) (Heller,
2000). Estas aproximaciones persiguen al igual que los clasicos NNT (number nee-
ded to treat) o NNH (number needed to harm) desarrollados en la MBE, facilitar la
comprensién del alcance del impacto a los usuarios de informes de evaluacidn.









La informacién acerca de la efectividad de intervenciones en salud publica puede proceder
de fuentes muy diversas, muchas veces no necesariamente siempre del contexto sanitario
e, incluso, a veces, ni siquiera de resultados de investigacién en su sentido mas tradicio-
nal. Por tanto, una buena organizacion y estructuracion del proceso de busqueda resulta
imprescindible en este proceso. El grupo europeo Getting Evidence into Practice (GEP) en
2005 elaboré un documento denominado European Review Protocol for Health Promotion
(Sanna, 2005) en el que se trazaba un marco conceptual que albergaba la diversidad de
fuentes, posibles canales de blsqueda y métodos de evaluacion de la calidad (figura 3).

Este marco establece tres grandes niveles de planteamiento-blisqueda-evaluacion
de la informacién: los resultados de investigacién, las politicas de salud y la practica-
realidad social. Cada contexto ofrece sus fuentes y sus métodos de evaluacion.

A efectos de centrar el foco de esta revision en las dreas que mayor dificultad meto-
dolégica suelen plantear a los profesionales, el método que se propone a continua-
cién se limitard fundamentalmente al primer nivel (investigacién) y en algunos as-
pectos al sequndo (politicas, en lo relativo a documentos y consensos institucionales
que aportan grandes dosis de informacién sobre efectividad de intervenciones).
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Figura 3. Marco de bisqueda y evaluacion de la evidencia
en promocion de la salud

{Qué funciona en PS?

PROBLEMA 0 SITUACION DE PROMOCION DE SALUD

PRACTICA

¢Como transferir
las evidencias a
la practica? ¢Donde buscar
¢Como resumir 7 informacion?
fa informacion POLITICAS
en evidencias?

EVALUAR LA INFORMACION

DOCUMENTOS

< SOBRE POLITICAS
OPINION DOCUMENTOS PRINCIPIOS DE OPINION DE

DEEXPERTOS | SOBRE POLITICAS | LAINVESTIGACION ARTICULOS DE EXPERTOS/

INVESTIGACION CIUDADANOS

OPINION DE EXPERTOS/CIUDADANOS

¢Como clasificar
ojuzgarla
informacion?

¢Como recoger
lainformacion?

DOCUMENTOS SOBRE POLITICAS

CANALES DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Fuente: Adaptado de Sanna 2005, por Morales Asencio JM.
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El primer eslabén en el proceso de blisqueda comienza por la definicién y construc-
cién de una pregunta que acierte a concentrar la informacién clave acerca de la que
se pretende indagar.

En el enfoque tradicional de la ASBE, el drea de incertidumbre se transforma
en una pregunta de bdsqueda con una estructura bien definida, que responde,
por lo general a los pilares de un ensayo clinico: sujetos, intervencién y resulta-
dos. Se suele esquematizar mediante la estructura PICO (Patients/ Interventions,/
Control/Outcomes).

«En sujetos con sindrome metabdlico jes mejor un programa de promocion de ac-
tividad fisica o el uso de metformina para el retraso del inicio de la diabetes?».

En SPBE, el establecimiento del tema de interés es algo mas complejo y debe incor-
porar los aspectos inherentes a las intervenciones en salud publica: el contexto y la
complejidad.

«;QUuE intervenciones de promocion de la salud a nivel de la comunidad, de
cardcter multicomponente basadas en terapias conductuales son mds efecti-
vas para el aumento de la actividad fisica en adultos sedentarios de zonas
urbanas?».

«;Qué efectividad sobre la salud general tienen los planes de promocion de salud
basados en incentivos para adoptar estilos de vida saludables en adolescentes de
Educacién Secundaria en paises desarrollados?»

«;Qué intervenciones de tipo preventivo en el contexto escolar tienen mds impacto
en la reduccion de agresiones y violencia en poblacion adolescente?»



En la figura 4 se esquematiza la estructura y componentes de la pregunta de
busqueda.

Figura 4. Esquema de construccion de preguntas
en SPBE a partir de la estructura PICO

Contexto

Socioeconomico

Demografico

INTERVENCION RESULTADO

SUJETOS

Comunidades ¢Compleja?

Componentes

Base tedrica

Se han sugerido algunas alternativas a la estructura PICO, como la SPICE (Booth,
2006) o la ECLIPSE (Wildrige, 2002) dentro del campo de la investigacién de servi-
cios de salud, perfectamente aplicables al campo de la salud publica. Ambas incor-
poran elementos distintivos en la pregunta:

* SPICE: Enclave (Setting), Perspectiva, Intervencién, Comparacién, Evaluacion.
« ECLIPSE: Expectativas (sobre la mejora, innovacién o informacién), Clientes
(¢Quiénes son los destinatarios del servicio?), Localizacién (;Ddénde se emplaza
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el servicio?), Impacto (;Cudl es el cambio en el servicio que se busca? ;Cédmo se
mide?), Profesionales implicados y Servicio.

A modo de ejemplo, con el modelo de pregunta SPICE, podriamos formular la cuestién:

«;Cudl es el impacto del cribado de diabetes (intervencion) para poblacion gene-
ral adulta (perspectiva), sobre la morbilidad, complicaciones y costes (evaluacion),
frente al cribado selectivo (comparacidn), en Atencion Primaria (enclave) ?».

Otro ejemplo con este modelo seria:

«/Qué impacto tienen en el desarrollo de conductas saludables (evaluacion) en-
tre jovenes y adolescentes (perspectiva), las intervenciones basadas en incentivos
(intervencion), frente a las educativas cldsicas (comparacion), en el medio educa-
tivo o sanitario (contexto)?». (Kavanagh, 2006).

Antes de llevar a cabo la blsqueda es aconsejable (si no se ha hecho con anterio-
ridad) identificar posibles fuentes de datos de cara a conocer el alcance y frecuen-
cia del fenémeno de interés (registros de vigilancia de salud, estadisticas vitales,
etc.). Asi, al menos deberia obtenerse como minimo, la prevalencia y algunas ca-
racteristicas locales que, a posteriori, pueden servir como datos basales para ulte-
riores evaluaciones.

El proceso de bisqueda ha de ser sistematico y bien estructurado, de lo contra-
rio, genera esfuerzos poco productivos y con importantes defectos. Las revisio-
nes en ciencias de la salud suelen empezar y acabar en PubMed o en el mas co-
min de los casos, en Google (Steinbrook, 2006). PubMed no tiene indexadas
muchas revistas de salud publica, ni contiene mucha literatura gris o informes
de evidencia que figuran en muchas otras fuentes. A modo de ejemplo, una revi-
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sién sistematica sobre efectividad de intervenciones poblacionales para promo-
ver el abandono del coche a favor de caminar y la bicicleta sélo hallé 4 de los
69 estudios relevantes encontrados en PubMed. Casi la mitad de los estudios se
encontraron en una base de datos especializada en transporte. La consulta a ex-
pertos sélo redundé en informar sobre estudios que ya habian sido localizados
(Ogilvie, 2005).

A continuacién, se propone un algoritmo de bisqueda cuya finalidad es el acceso a
fuentes evaluadas y contrastadas sobre evidencia en salud publica (figura 5).

Figura 5. Secuencia de biisqueda jerarquizada

PREGUNTA DE BUSQUEDA

¢Es un tema muy novedoso?

0 FUENTES PRE-EVALUADAS 0

¢{Hay alguna guia/documento de consenso al respecto?

¢Hay alguna revision sistematica?

Buscadores especificos: TRIP, SUMSEARCH, publicaciones

basadas en la evidencia, centros de salud publica

Bases de datos bibliograficos

( {APLICABLE AL CONTEXTO? )

—44 —



Primer nivel de bisqueda: Guias, recomendaciones,
documentos de consenso

La blsqueda inicial de guias y recomendaciones o consensos de instituciones dedi-
cadas a esta finalidad en el campo de la salud publica optimiza tiempos y ayuda a
centrar la bisqueda e, incluso, a establecer aspectos controvertidos o no cubiertos
aun. Una busqueda que comience por esta via puede producir grandes resultados
en poco tiempo, con la ventaja de que si proceden de fuentes con credibilidad, sue-
len estar evaluados criticamente de antemano y suple un proceso que muchos pro-
fesionales no dominan con suficiente solvencia. Algunos ejemplos serian:

El National Institute for Clinical Excellence (NICE) ademas de las Guias de Prdctica
Clinica?, ha desarrollado un cuerpo de guias para intervenciones en salud publi-
ca, procedentes muchas de ellas de trabajos de la extinta Health Development
Agency del National Health Service (NHS). Hasta el momento tienen desarrolladas
gufas para: Actividad fisica, prevencién de enfermedades de transmisién sexual,
deshabituacién tabaquica, abuso de sustancias y tabaquismo en entorno laboral
(www.nice.org.uk/Guidance/PHIG/Published).

El Center for Disease Control and Prevention (CDC) estadounidense (www.cdc.gov) tiene
una larga tradicién en la elaboracién de guias y recomendaciones en materia de preven-
cién y promocién. Su web ofrece una base de datos que contiene una gran variedad de
documentos sobre salud publica, prevencién y promocién de la salud. Cabe decir que al-
gunos documentos estan poco actualizados. EI CDC tiene ademas otro espacio web deno-
minado La Guia Comunitaria en el que se incluyen recomendaciones para desarrollar pro-
gramas y politicas de promocién de la salud. Alcoholismo, accidentalidad, actividad fisi-
ca, riesgos laborales, nutricién, tabaco, violencia, entre otros, son los temas que se pueden
conseguir en este entorno. La publicacién semanal del CDC (MMWR) ofrece un apartado
con informes sobre temas especificos, en el que se incluyen recomendaciones y revisiones.

(2) GUIA DE PRACTICA CLINICA: conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profe-
sionalesy a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diag-
nésticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica.



Imagen 1. Web de GPC de salud piblica del NICE
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Imagen 2. Web del CDC para profesionales de salud pablica
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Ejemplo de bisqueda en el CDC

Si entramos en la web para profesionales de salud ptblica del CDC para buscar in-
formacién relativa a la pregunta sobre prevencién de violencia en adolescentes, se-
leccionariamos el vinculo de lesiones, violencia y seguridad:

Health & Safety Toplcs
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ADHD. De Dufecs. Cancer. Dasetes o Meakh. Prowcal Activity.
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4. En nuestro caso, escogeria-
mos el vinculo de «Estrategias

i | obie- Youth Violence Prevention
preventivas», porque es el obje Scientific Information: Prevention Strategies

to de nuestra pregunta.

Youth viclence is a serious problem that can have lasting harmful ?:"‘-'_lh Violence
effects on victims and their family, inends, and The

SCIENTIFIC INFORMATION for youth viclence prevention is simple-to stop youth violence from Home
happening in the first place. Bt the solutions are as complex as the » Defintions
Refinitions problem. + Data Sources
Consistent definitions are necessary for + Risk and Protective
obtaining accurato and rekiable 8UMAS b oy ntinn efforts should ultimately reduce risk factors and promote Eactors
youh ickeos. protictive factors. In addition, prevention should address al lavels that » Catssausnces
Dala Sources influence youth viclence: i and » Erevention Straiegies
Data, including the number of viclence-related
Injuries and deaths, help defline the mag of
the probleen.
wommn 5. aqi
Tk o cbustavt Bactond o piwntint » Aqui encontramos un cuerpo de buenas
programs. P . . .
practicas para la prevencién de violencia en
Conssquences )
;‘mnviolu:;un hmulawulllnplmpu:l JéVeneS.
Eravention Straleqias
;i"hul w::‘.dl wm;mh Effective and Promising Programs
Mg, Best Pracice ot Youn islnce Prevantn A Sourcenaa o -
n
Iranslation nm parents and famibes, home visiting, ‘sccial and confict resolution nun:.::‘:mnum“;
Stralegees ane presented lor distibuling e East practice and offers of
P L’ ng I resources for mone infomabion about programs that have used These practices.
adoption within communities. B p
Blueprints s a national vickence prevention initiative to identity viclence prevention programs that
e allective, mmwmmnwmmﬁnmmmmllmm.
#trict scientific standan of progr
programs
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. . Emmmw‘n.um oumwmwmmmw % Office of Nabonal
Esta guia cuenta ademas oo Okl e oo el o B rikrpd

con una version en espafiol:

CDC Home Search Health Topics A-Z

R T ERTTRIER T eor e National Center for In]ury Prevention and Control
Facts Data Publications Funding Search  Contact Us

Practicas Optimas

* Documento Practicas Optimas para la Prevencién de la Violencia Juvenil:
%‘E')ml‘:ﬁl—e—mm'—“! Libro de Referencia para la Accién Comunitaria

Best Practices Best Practices of Youth Violence Prevention: A Sourcebook for Cornmunity

» English version Action ha sido traducido para la poblacion que habla espafiol. Practicas dptimas

para la prevencion de la violencia juvenil: Libro de referencia para la accidn
cormunitaria, que fue producido por el Centro Nacional para la Prevencion y
Control de Lesiones de los CDC, permite un mejor entendimiento acerca de las
practicas que hacen que funcionen los programas de prevencion. Es el primer
documento en su tipo que analiza la efectividad de practicas especificas en
cuatro dreas principales: padres y la familia, visitas en el hogar,
sacincaannscitiva v de nadrinazaon
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Esta Guia incluye recomendaciones como:

Las intervenciones para prevenir la violencia juvenil deberian incluir mul-
tiples segmentos de las experiencias e interacciones sociales de los nifios.
Los estudios indican que al integrar los componentes de las intervenciones
sociocognoscitivas realizadas en las escuelas (por ejemplo, el desarrollo de
las habilidades sociales) con otros tipos de intervenciones es posible mejo-
rar la efectividad...

Hacer que los mismos docentes ejecuten la intervencién sociocognoscitiva pue-
de aumentar la integracién de las actividades de la intervencién con los progra-
mas educativos regulares. Ademas, emplear a los mismos docentes puede dismi-
nuir o eliminar la necesidad de financiamiento adicional. Sin embargo, cuando
los mismos docentes ejecutan la intervencidn, los estudiantes pueden mostrar-
se renuentes a revelar emociones hostiles o muy delicadas. Pueden sentir que
hay menos confidencialidad, o temor de recibir notas méas bajas o de ser objeto
de medidas disciplinarias, por admitir sentimientos negativos o agresivos.

Otro importante recurso lo constituyen los Task Force preventivos, como el de Estados
Unidos (USPSTF, www.ahrg.gov,/clinic/uspstfix.htm). Ofrece recomendaciones sobre
cribados, counseling, vacunaciones y tratamientos preventivos. Contiene una ver-
sién actualizada que retine todas las recomendaciones, descargable en PDF. Tiene
incluso, una aplicacién para PDA con todas las recomendaciones.

En Canadé existe otro Task Force sobre prevencién, con documentos muy similares,
aunque algunas de sus recomendaciones estan poco actualizadas (www.ctfphc.org).



Imagen 3. Web del USPSTF
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También merece especial atencién el Partnertship for Prevention (www.prevent.
org) destinado a la difusién de evidencias en materia de prevencién y promocion
de la salud. Es un consorcio constituido por empresas sin animo de lucro, orga-
nizaciones y agencias gubernamentales dedicadas a la prevencién y promocién
de la salud. Identifican la efectividad de intervenciones en promocién y desarro-
llan estrategias con agentes clave, politicos y decisores de cara a facilitar su im-
plementacién y traslacién a politicas de salud. Tienen recomendaciones para la
promocién de salud en el entorno laboral, obesidad, tabaquismo, vacunas, servi-
cios preventivos comunitarios, alcohol y abuso de sustancias y servicios preven-
tivos clinicos.

El National Guidelines Clearinghouse del gobierno estadounidense es el ma-
yor buscador de Guias de Practica Clinica (GPC) en general en la actualidad
(www.guidelines.gov). Se trata de un buscador de GPC no especifico de salud pu-
blica, por lo que habra que realizar blsquedas especificas sobre el tema en cues-
tién en su amplia base de datos. Ofrece interesantes prestaciones entre las que
se incluye la comparacién de guias entre si'y acceso al resumen de recomendacio-
nes o al texto completo. Actualmente contienen mas de 1.000 referencias bajo el
descriptor «public health».

Otro gran centro elaborador de guias de practica clinica es el Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) de Escocia (www.sign.ac.uk). Sus guias no son especifi-
cas de salud publica, pero muchas de ellas contienen aspectos clave vinculados a
esta: prevencién de enfermedad cardiovascular, cribado de algunos canceres, salud
bucodental, etc. La calidad de sus guias esta reconocida mundialmente y constitu-
ye una referencia metodoldgica para la mayoria de grupos de elaboracién de guias
de préctica clinica.

La SEMFYC hace ya algunos afios que desarrollé el PAPPS como elemento matricial
de actividades preventivas y de promocién en el entorno de AP (www.papps.org/
recomendaciones/index.html). Sus recomendaciones pueden descargarse también
en formato PDF.
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Efectividad de las intervenciones en salud publica

Imagen 7. Portal de las GPC del grupo SIGN
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Imagen 9. Web de promocion de la salud basada en la evidencia

del Gobierno de Victoria en Australia
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La pagina web del Gobierno de Victoria en Australia contiene guias para la promo-
cién de salud en diversos temas (salud bucodental, salud de adolescentes, nutricién
saludable, prevencién de accidentes, imagen corporal, promocién de la salud mental,
etc.) y son bastante exhaustivas (www.health.vic.gov.au/healthpromotion/quality/
evidence_index.htm). Todos los documentos incluyen una revisién de evidencias dis-
ponibles sobre el tema tratado.

La prestigiosa Corporacion RAND de EEUU ha desarrollado un espacio web so-
bre practicas que han demostrado ser efectivas (Promising Practices Network —
PPN—) en la promocién de salud sobre nifios y familias (www.promisingpractices.
net/programs.asp).

Se puede buscar por tipo de resultado, por tipo de indicador, por temas, por nive-
les de evidencia o alfabéticamente. Da unas descripciones muy detalladas de cada
programa analizado y permite conocer otras experiencias y modelos de intervencién
con bastante solvencia.

Resulta muy Util y préctica la clasificacién que tienen de programas en funcién de
su nivel de efectividad probada, ya que permite conocer programas que han mos-
trado un impacto importante. Como ventaja adicional destaca que la Red PPN in-
tenta localizar programas que no han sido publicados en revistas evaluadas por pa-
res, pero que han sido evaluados, con lo cual, se convierte en un importante recur-
so para detectar informacién no disponible en las clasicas bases de datos bibliogra-
ficas acerca de programas que han demostrado efectos positivos en promocién de
salud infantil y familiar.

Su clasificacién de efectividad de los programas es simple y divide a los progra-
mas en «programas probados», «programas prometedores» y «programas chequea-
dos». Estos tltimos serian programas que no han sido evaluados por la Red PPN,
pero su efectividad ha sido comprobada por instituciones que aplican criterios si-
milares (tabla 5).



Tabla 5. Clasificacion de efectividad de programas

PROGRAMAS PROBADOS PROGRAMAS PROMETEDORES

Tipos de criterios de resultado afectados

El programa debe mostrar impacto di-
recto sobre uno de los indicadores em-
pleados en la Red PPN.

El programa puede tener impacto en
resultados intermedios en los que hay
evidencias de que se asocian con al-
gun indicador de la Red PPN.

Tamano del efecto sustancia

Al menos un criterio de resultado mues-
tra un cambio del 20% 6 0,25 unida-
des de desviacion estdndar o mas.

El cambio en el resultado es superior
al 1%.

Significacion estadistica

Al menos uno de los resultados que tenga
un tamaro de efecto sustancial, debe ser
estadisticamente significativo al 95%.

El cambio en el resultado es significativo
al 90% (significacion marginal).

Grupos de comparacion

El disefio del estudio emplea un grupo
de comparacién adecuado para identi-
ficar el impacto del programa, incluyen-
do disefios experimentales aleatoriza-
dos o algtn disefio quasiexperimental.

El estudio tiene un grupo de compara-
cién, pero puede tener alguna debili-
dad metodoldgica.

Tamano muestral

El tamafio de la muestra supera los 30
sujetos por grupo.

El tamafio de la muestra supera al me-
nos los 10 sujetos por grupo.

Disponibilidad de documentacion sobre el programa

Acceso publico.
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Segundo nivel de bisqueda: Revisiones Sistematicas

La busqueda de revisiones sistematicas en salud ptiblica ofrece muchas de las ven-
tajas enumeradas en las guias y recomendaciones. La diferencia estriba en que las
revisiones responden a una pregunta en concreto, en lugar de a grandes areas de in-
tervencién. A cambio, su elaboracién es méas rapida y, por tanto, suelen estar actua-
lizadas con mayor periodicidad.

En primer lugar, contamos actualmente con un recurso esencial como es la base de
datos Cochrane (www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp). Esta base al-
berga los trabajos de un grupo dedicado exclusivamente a realizar revisiones siste-
maticas sobre promocién de salud y salud publica.
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Tienen su propio espacio web en el que ofrecen un listado de sus revisiones realiza-
das y las que tienen en curso, asi como noticias relacionadas con su area de inte-
rés (www.ph.cochrane.org/en/index.html). Sus revisiones pueden ser consultadas
a través de la Cochrane Library PLUS en nuestro pais.

A continuacién, se muestra un listado de revisiones sistematicas existentes en
Cochrane relativos a la salud publica y la promocién de salud, a partir del elabora-
do por el Grupo Cochrane de Salud Publica. Cabe sefialar que debido a la dindmica
de produccién de revisiones es posible que en el momento de la publicacién de esta
monografia, haya nuevas aportaciones o alguna haya sido retirada.

Amorim AR, Linne YM, Lourenco PMC. Dieta o ejercicio, 0 ambos, para la reduc-
cién de peso en mujeres después del parto.

Brunner EJ, Rees K, Ward K, Burke M, Thorogood M. Intervenciones dietéticas
para la reduccién del riesgo cardiovascular.

Critchley J, Capewell S. Abandono del habito de fumar para la prevencién secun-
daria de la cardiopatia coronaria.

Hillsdon M, Foster C, Thorogood M. Intervenciones para la promocién de la acti-
vidad fisica.

Ashworth NL, Chad KE, Harrison EL, Reeder BA, Marshall SC. Programas de activi-
dad fisica en el domicilio versus en el centro hospitalario para adultos mayores.
Hooper L, Bartlett C, Davey Smith G, Ebrahim S. Asesoramiento de reduccién de la
sal dietética para la prevencién de enfermedades cardiovasculares.

Jiirgens G, Graudal NA. Efectos de una dieta baja en sodio versus una dieta alta
en sodio en la presion arterial, la renina, la aldosterona, las catecolaminas, el co-
lesterol y los triglicéridos.

He FJ, MacGregor GA. Efecto de la reduccién moderada de sal a largo plazo en
la presién arterial.



Ebrahim S, Beswick A, Burke M, Davey Smith G. Intervenciones sobre multiples
factores de riesgo para la prevencién primaria de la cardiopatia coronaria.
Hooper L, Summerbell CD, Higgins JPT, Thompson RL, Clements G, Capps N,
Davey Smith G, Riemersma RA, Ebrahim S. Reduccién o modificacién de las gra-
sas en la dieta para la prevencién de enfermedades cardiovasculares.

Thomas DE, Elliott EJ, Baur L. Dietas de bajo indice glucémico o baja carga glucé-
mica para el sobrepeso y la obesidad.

Kelly SAM, Summerbell CD, Brynes A, Whittaker V, Frost G. Cereales integrales
para la enfermedad coronaria.

Clarke M, Hopewell S, Juszczak E, Eisinga A, Kjeldstrem M. Medias de compresién para
la prevencién de la trombosis venosa profunda en pasajeros de lineas aéreas.
Bjelakovic G, Nikolova D, Gluud LL, Simonetti RG, Gluud C. Suplementos antioxi-
dantes para la prevencién de la mortalidad en participantes sanos y pacientes
con diversas enfermedades.

Sommerfield T, Price J, Hiatt WR. Acidos grasos omega-3 para la claudicacién
intermitente.

Hooper L, Thompson RL, Harrison RA, Summerbell CD, Moore H, Worthington HV,
Durrington PN, Ness AR, Capps NE, Davey Smith G, Riemersma RA, Ebrahim SBJ.
Acidos grasos omega-3 para la prevencién y el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares.

Lethaby AE, Brown J, Marjoribanks J, Kronenberg F, Roberts H, Eden J. Fitoestrégenos
para los sintomas vasomotores menopausicos.

Heather O Dickinson, Fiona Campbell, Fiona R Beyer, Donald J Nicolson, Julia V
Cook, Gary A Ford, James M Mason. Terapias de relajacion para el tratamiento de
la hipertensiéon esencial en adultos.

Curioni C, André C, Veras R. Reduccién de peso para la prevencién primaria del ac-
cidente cerebrovascular en adultos con sobrepeso u obesidad.

Ferri M, Amato L, Davoli M. Alcohélicos Anénimos y otros programas de 12 pasos
para el alcoholismo.

Willis C, Lybrand S, Bellamy N. Programas de instauracién de dispositivos detec-
tores de aliento alcohélico y blogqueo de encendido en el vehiculo para reducir la
reincidencia de conductores alcoholizados.



Foxcroft DR, Ireland D, Lister-Sharp DJ, Lowe G, Breen R. Prevencién primaria para
el abuso de alcohol en los jévenes.

Dinh-Zarr T, Goss C, Heitman E, Roberts |, DiGuiseppi C. Intervenciones para la
prevencion de lesiones en bebedores problematicos.

Kaner EFS, Beyer F, Dickinson HO, Pienaar E, Campbell F, Schlesinger C, Heather N,
Saunders J, Burnand B. Efectividad de las intervenciones breves para controlar el
consumo de alcohol en poblaciones que asisten a centros de atencién primaria.
Cleary M, Hunt G, Matheson S, Siegfried N, Walter G. Intervenciones psicosociales
para personas con enfermedades mentales graves y abuso de sustancias.

Knapp WP, Soares BGO, Farrel M, Lima MS. Intervenciones psicosociales para los tras-
tornos relacionados con el consumo de cocaina y anfetaminas psicoestimulantes.
Gates S, McCambridge J, Smith LA, Foxcroft DR. Intervenciones en ambitos no es-
colares para la prevencién de la drogadiccién en jévenes.

Faggiano F, Vigna-Taglianti FD, Versino E, Zambon A, Borraccino A, Lemma P.
Prevencién del consumo de drogas ilegales en las escuelas.

Knapp WP, Soares BGO, Farrel M, Lima MS. Intervenciones psicosociales para los tras-
tornos relacionados con el consumo de cocaina y anfetaminas psicoestimulantes.
Hesse M, Vanderplasschen W, Rapp RC, Broekaert E, Fridell M. Gestién de casos
para personas con trastornos por uso de sustancias.

Mayet S, Farrell M, Ferri M, Amato, L, Davoli, M. Tratamiento psicosocial para el
abuso y la dependencia de opiaceos.

Day E, Ison J, Strang J. Internamiento versus otros dmbitos para la desintoxicacién
de la dependencia de opidceos.

Terplan M, Lui S. Intervenciones psicosociales para embarazadas que participan
en programas ambulatorios de tratamiento por consumo de drogas ilegales en
comparacién con otras intervenciones.

Ferri M, Davoli M, Perucci CA. Mantenimiento con heroina para las personas con
dependencia crénica a la heroina.

Denis C, Lavie E, Fatséas M, Auriacombe M. Intervenciones psicoterapéuticas para
el abuso y/o la dependencia del cannabis en pacientes ambulatorios.

Smith LA, Gates S, Foxcroft D. Comunidades terapéuticas para los trastornos rela-
cionados con el uso de sustancias.

Doggett C, Burrett S, Osborn DA. Visitas domiciliarias durante el embarazo y el
postparto para mujeres con problemas de alcohol o drogas.



Hawton K, Townsend E, Arensman E, Gunnell D, Hazell P, House A, van Heeringen
K. Tratamientos psicosociales y farmacolégicos para la autoagresion deliberada.
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De especial importancia resulta el EPPI Centre britanico. Se trata de un Centro de
produccién de revisiones sistematicas sobre promocién de salud, politicas en salud y
ademas, también abarca el mundo educativo (http;//eppi.ioe.ac.uk/cms).

Contiene una seccién («Knowledge Pages») que incluye informacién rdpida y clave
sobre un tema determinado. Su utilidad es esencial a la hora de adquirir informa-
cién evaluada acerca de la produccién cientifica sobre un tema determinado. El EPP/
Centre posee varias bases de datos; la mas importante es la base DoPHER que incluye
revisiones sistematicas sobre promocién de salud. Ademaés, posee la base TroPHI, con-
sistente en un registro de ensayos clinicos aleatorizados o no, sobre intervenciones en
promocién de salud. Por Gltimo, la base de datos BiblioMAP es una base que contie-
ne todas las referencias (casi 15.000) en materia de promocién de salud que han ido
usandose en el transcurso de las revisiones sistematicas del EPPI Centre.

Por dltimo, también dispone de una base de datos sobre investigacién educativa.

Probablemente sea uno de los recursos mas completos en revisiones sobre promocién de
salud y, por supuesto, imprescindible en la bisqueda de evidencias en salud publica.
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Ejemplo de bisqueda en el EPPI Centre (se expone una ruta simple)
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Esta revision nos aporta (entre otros) al-
gunos datos relevantes:
De forma global, los incentivos no ofrecen

REPORT
MARCH 2006

una via simple para garantizar cambios fa-

A systematic review of the evidence

for incentive schemes to encourage
positive health and other social

cificos y para grupos determinados. behaviours in young people

Hay evidencia de que los incentivos no eco-

vorables en las conductas de los jovenes. En
cambio, pueden ser (tiles en entornos espe-

némicos son efectivos en la motivacién de

madres adolescentes para que acudan a consultas de salud post-natal.

Los incentivos son efectivos reduciendo el habito tabaquico en el contexto de competiciones en
los centros escolares.

El Departamento de Salud Publica de Hamilton (Canada), financiado por el Instituto
Canadiense de Investigacién en Servicios de Salud, contiene revisiones sobre salud pu-
blica ordenadas por temas (http;//old.hamilton.ca/phcs/ephpp/ReviewsPortal.asp).

En el Reino Unido, el Centre for Evidence-Based Public Health Policy forma parte
del Network for Evidence Based Policy and Practice (Evidence Network) estableci-
do por el gobierno briténico y se dedica a la revision de temas en salud piblica
(www.sphsu.mrc.ac.uk/Evidence/Evidence.html).

La Colaboracién Campbell es la homéloga de la Cochrane en el campo de las interven-
ciones sociales, educativas y del comportamiento (www.campbellcollaboration.org).
Contiene dos bases de datos de revisiones: la C2-RIPE que contiene revisiones so-
bre intervenciones y politicas en los campos sefialados anteriormente y la C2-Salud
Pablica ECTR que alberga un registro de estudios sobre Psicologia, Criminologia,
Educacién y Sociologia.

El Health Evidence Network es un Centro de Evidencia desarrollado por la Oficina
Europea de la OMS para las revisiones sobre temas que conciernen a la salud publi-
ca. Bajo el formato de informes basados en la evidencia da respuestas a preguntas
sobre politicas en salud, en conjuncién con el Observatorio Europeo de Sistemas y
Politicas en Salud (www.euro.who.int/HEN).
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El Centre for Reviews and Dissemination (www.york.ac.uk/inst/crd) se creé en 1994
en el Reino Unido para promover el desarrollo de revisiones sobre efectividad de in-
tervenciones, evaluaciones econémicas y de tecnologias sanitarias. Muchas de sus
revisiones estan intimamente relacionadas con la salud publica.

En la Escuela Andaluza de Salud Publica, dentro del recurso «Exploravidencia» (destina-
do a la bdsqueda guiada de evidencias en general) se ha disefiado un metabuscador
(«Exploraevidencia Salud Publica») que realiza bisquedas simultaneas en todas estas fuen-
tes y algunas adicionales, de cara a facilitar a los profesionales de la salud publica la
ejecucién de busquedas rapidas y en fuentes solventes (www.easp.es/exploraevidencia).

Ya se ha mencionado anteriormente que las bases de datos bibliograficas tradiciona-
les en ciencias de la salud, pese a ser un primer recurso inestimable, no en todos los
casos contienen la informacién mas relevante para determinados aspectos en salud
publica. También debe tenerse muy presente que la bisqueda en bases de datos ge-
nerales obliga a un disciplinado uso de los motores de bisqueda, tesauros, descripto-
res y filtros que cada base de datos dispone de cara a refinar las bisquedas ya que,
de lo contrario, los resultados son bastante inespecificos. A continuacion se describen
sucintamente algunas de las mas extendidas en el entorno de las ciencias de la salud.

PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Zdb=pubmed) es una de las bases de
datos bibliograficas mas conocidas y populares. Contiene alrededor de 5.000 revistas
indexadas y mas de 15 millones de registros. Dado que es una base tan global, hay
que construir bien las estrategias de blsqueda a través de sus mdiltiples funciones
(operadores, limitadores, filtros, etc.). PubMed ademas, ofrece contenidos filtrados por
diversos criterios. Entre ellos figura una subbase de datos sobre investigacién en servi-
cios de salud que contiene referencias Utiles para la salud publica, similar al conocido
complemento que ya edit6 hace afios de blsquedas filtradas «Clinical Queries».



Efectividad de las intervenciones en salud publica

Imagen 17. Web del CRD
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Imagen 19. Web de Biisquedas especiales de PubMed
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Merece especial atencion la web Partners (http;//phpartners.org/hp). Esta web
ofrece resultados de estudios contenidos en PubMed pero filtrados por los temas del
programa Healthy People in 2010 de EEUU.

La base de datos Health Evidence in Canada (http;//health-evidence.ca/articles/
search) del Instituto Canadiense para la Investigacién en Servicios de Salud, ha
desarrollado recientemente un exhaustivo portal de blsqueda sobre articulos con
resultados de investigacion para facilitar la toma de decisiones en salud publica.
Permite hacer blsquedas por grandes temas en salud publica (alcohol, salud infan-
til, nutricién, prevencién de accidentes, determinantes sociales de salud; hasta 21
encabezados con sus mdltiples subencabezados a su vez), por filtros metodoldgicos,
por caracteristicas de la poblacién diana, por estrategias de intervencién. En defini-
tiva, constituye un recurso de primer nivel para la localizacién de informacién rele-
vante en el campo de la salud publica.

Otra base de datos muy utilizada en ciencias de la salud es EMBASE (www.embase.
com/home) que contiene mas de 18 millones de registros y mas de 7.000 revistas
indexadas.

CINAHL (www.cinahl.com) es una base de datos que cubre informacién cientifica
sobre Enfermeria y otras disciplinas afines desde 1982. Contiene subgrupos especi-
ficos de descriptores y blsquedas para salud publica.

La Biblioteca Virtual de Salud (BVS) (www.bvsalud.org/php/index.php?lang=es)
es una coleccién descentralizada y dindmica de fuentes de informacién cuyo obje-
tivo es el acceso equitativo al conocimiento cientifico en salud. Esta coleccién pre-
tende satisfacer las necesidades de informacién de gestores, investigadores, profe-
sores, etc. Incluye criterios de seleccion de la informacién bajo criterios de calidad.
Entre sus muchos contenidos, destaca la base de datos LILACS que es el instrumen-
to que posibilita la estructuracién, alimentacién, mantenimiento y organizacién de
las bases de datos bibliograficas de la BVS. También destaca BIREME (www.hireme.
br/php/index.php?lang=es), base de datos de la OPS sobre ciencias de la salud. La
mas reciente incorporacion ha sido el metabuscador de evidencias (http;//eviden-
ces.bvsalud.org/php/index.php?lang=es).
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Intimamente vinculada a las fuentes anteriores, SCIELO (www.scielo.org/php/index.
php?lang=es) es un entorno web que ha desarrollado un modelo para la publicacién
electrénica cooperativa de revistas cientificas en Internet, sobre todo para responder
a las necesidades de la comunicacién cientifica en los paises en desarrollo y particu-
larmente de América Latina y el Caribe.

CUIDEN (www.index-f.com) es una base de datos bibliografica de la Fundacién
Index. Incluye la produccién cientifica de la enfermerfa espafiola e iberoamericana
tanto de contenido clinicoasistencial en todas sus especialidades como con enfo-
ques metodoldgicos, histéricos, sociales o culturales. Contiene articulos de revistas
cientificas, libros, monografias y materiales no publicados.

El IME (Indice Médico Espafiol) (http;//bddoc.csic.es:8080/inicioBuscarSimple.
html?tabla=docu&bd=IME&estado_formulario=show) se encuentra alojado en la
web del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y alberga casi 300.000 re-
gistros sobre Biomedicina en espafiol.

Existen bases de datos pertenecientes a grandes grupos editoriales que integran
revistas a texto completo, bases de datos bibliograficas, e-books, etc., que se han
convertido en uno de los principales canales de acceso institucional a publicacio-
nes y bases.

SCIENCEDIRECT (www.sciencedirect.com) ofrece una coleccién de aproximadamen-
te 2.000 revistas en ciencias de la salud a texto completo, ademés de eBooks (tam-
bién posee revistas de ciencias sociales, humanidades ciencias de la vida, fisica e
ingenierfa). Incluye publicaciones como el Evidence Based Healthcare and Public
Health, The New Public Health o el Public Health Forum, entre otros.

PROQUEST (http;//proquest.com) es un recurso de colecciones electrénicas que
contiene millones de articulos publicados originalmente en revistas, periddicos y pu-
blicaciones periédicas, entre las que se encuentran las ciencias de la salud. Contiene
revistas a texto completo como el American Journal of Public Health, Canadian
Journal of Public Health, European Journal of Public Health, Public Health Reports,



Journal of Public Health Policy, entre otros y en funcién de las subscripciones que
cada institucién contrate

OVID (http;//gateway.ovid.com) contiene bases de datos como CINAHL, Cochrane,
MEDLINE, EMBASE, ERIC, etc. y los textos completos de mas de 1.200 publicaciones
periddicas, asi como mas de 500 libros on-line.

EBSCO (http;//www.ebsco.com/home) es otro grupo editorial on-line que oferta
acceso a mas de 150 grandes bases de datos y revistas a texto completo.

SCIRUS (www.scirus.com). Motor de bisqueda integral sobre informacién cien-
tifica en Internet. Construido con las dltimas tecnologias de busqueda web, su
motor indaga en cerca de 415 millones de paginas web especificas del campo
cientifico.

La propia OMS tiene una gran base de datos, WHOLIS (http;//dosei.who.int/uht-
bin/webcat), que retine el compendio de informacién y conocimiento de esta or-
ganizacién entre los que se incluyen numerosos temas de salud publica. Su utili-
zacién requiere hace estrategias de blsqueda bien disefiadas, dado el extenso vo-
lumen de la base.

Por dltimo, para estrategias de implementacién comunitaria, La Caja de Herra-
mientas de la Comunidad (http;//ctb.ku.edu) es un entorno web con numerosisi-
mos recursos, desarrollado en la Universidad de Kansas. Su meta es apoyar trabajos
de promocién de salud y desarrollo comunitario. La Caja de Herramientas propor-
ciona mas de 6.000 paginas de informacién practica para la capacitacién acerca de
mas de 250 asuntos diferentes. Las secciones de estos asuntos incluyen instruccién
paso a paso, ejemplos, listas de verificacion, y recursos relacionados.

Otras bases de datos «ajenas» al ambito de las ciencias de la salud pueden ser muy
dtiles en salud publica, como la base de datos de educacién y pedagogia ERIC
(www.eric.ed.gov) o el CODEX alimentario de la FAO,/OMS (www.codexalimentarius.
net/web/index_en.jsp).



Una vez obtenidos los documentos, es necesaria una lectura critica de los mismos,
apoyandose en estrategias formales y reproducibles. Tradicionalmente, se han de-
sarrollado instrumentos estructurados para esta finalidad, muy extendidos (Guyatt,
1993; Moher, 2001). Tomando el esquema de las famosas User's Guides de lectura
critica Brownson et al. elaboraron un checkist (lista de comprobacién) para la lectu-
ra critica de revisiones sobre salud publica (Brownson, 2002) (tabla 4).

La estrategia TREND (Des Jarlais, 2004) mencionada anteriormente, es un
check-list de evaluacién de la calidad de estudios no aleatorizados, de salud pu-
blica y de ciencias de la conducta, con una finalidad similar a los desarrollados
en el campo de los ECA (CONSORT), Revisiones Sistematicas (QUORUM), etc.
Actualmente esta aceptado como uno de los instrumentos mas importantes para
la evaluacién de publicaciones en salud publica. En la Tabla 5 se detallan algu-
nos ejemplos de ftems del instrumento TREND. Nétese el especial énfasis que se
hace en aspectos como el fundamento teérico de la intervencién o la descripcion
detallada de los componentes de la misma (tradicionalmente, dos de las gran-
des debilidades atribuidas a los estudios en salud publica). Asi mismo, incluye
aspectos como la discusién de resultados teniendo en cuenta el mecanismo por
el que la intervencién se supone que actla (via causal) o mecanismos o explica-
ciones alternativas, la discusion sobre el éxito y las barreras para implementar la
intervencion y fidelizacién de la misma o las implicaciones para la investigacién,
los programas y las politicas.

No se dispone de métodos especificos de evaluacién de guias en salud publica.
La herramienta AGREE (The AGREE Collaboration, 2001) esta disefiada princi-
palmente para ayudar a productores y usuarios de guias de practica clinica, en
la evaluacion de su calidad metodoldgica. Incluye la valoracién de aspectos for-
males, asi como del contenido y de su elaboracién que pueden guiar el desarro-
llo de guias y recomendaciones en el campo de la salud publica, si bien algu-
nos items tienen una orientacién mas clinica y se necesitarian adaptaciones ex-
plicitas para ello.



La Unién Internacional para la Promocién y Educacién para la Salud (IUHPE) a tra-
vés del programa Getting Evidence into Practice (GEP) tiene como objetivo, entre
otros, el desarrollo de guias consensuadas e instrumentos para la evaluacién de la
informacién relativa a promocién de salud e implementacién de la evidencia en la
practica (Aro, 2005). Fruto de esta iniciativa, mediante la revisién sistematica de for-
mularios de evaluacién de la calidad y guias (un total de 25), el grupo ha desarrolla-
do el Instrumento Europeo para la Calidad de la Promocién de la Salud (European
Quality Instrument for Health Promotion —EQUIHP-).

Este instrumento no es propiamente una herramienta de evaluacién critica de guias
o documentos de consenso, sino que esta orientado para el desarrollo y manteni-
miento de la calidad en proyectos de promocién de salud, combinando un listado
de revisién de aspectos de calidad. Ahora bien, en tanto que las evidencias pueden
proceder de proyectos evaluados que han mostrado su impacto, se convierte en una
ayuda interesante para discernir la calidad de aquellos que pudiesen ser encontra-
dos en el proceso de busqueda.

Incluye 4 grandes dimensiones:

Marco de promocién de salud en el que se inserta el proyecto (debe incluir los
principios de la promocién de la salud, incluyendo un enfoque positivo e integral
de la salud, con especial atencién a los determinantes, participacién, empodera-
miento, equidad, etc.);

Desarrollo e implementacién del proyecto (analisis del contexto, objetivos, grupos
diana, intervencidn, estrategia de implementacién y evaluacién de impacto);
Gestién del proyecto (liderazgo, planificacidn, recursos, participacién);
Sostenibilidad del mismo (imagen 23).

En el caso de evaluaciéon de articulos de investigacién cualitativos, existen al-
gunos instrumentos de ayuda para la lectura critica como los de la red CASP
(www.phru.nhs.uk/Doc_Links/Qualitative%20Appraisal%20Tool.pdf) u otros de-
sarrollados por diversos autores (Greenhalgh, 1997; Sandelowski, 2002; Gélvez,
2003; Thomas, 2004).



Imagen 22. Extracto de algunos items del EQUIHP
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A pesar de las lagunas que atin quedan por resolver desde el punto de vista meto-
dolégico en el marco de la evaluacién en salud publica, puede afirmarse que exis-
ten recursos importantes que facilitan la revisién previa acerca de la efectividad de
intervenciones en materia de salud publica. No es infrecuente que intervenciones
bien definidas y justificadas no hayan contado con una revisién previa de proyec-
tos similares y de los resultados que hayan obtenido. Esta omisién puede impedir
articular medidas dirigidas, por ejemplo, a prevenir errores, a mejorar el bajo rendi-
miento que tuvo el proyecto o a lidiar con contingencias que otros no pudieron sor-
tear (Campillo, 2007).

Por otra parte, como afirma Herndndez Aguado, el vinculo entre ciencia y politi-
ca permanece tenue y su consecuencia es el retraso en incorporar una parte re-
levante del conocimiento disponible para mejorar la salud (Hernandez Aguado,
2007). Disponer de buenas fuentes que hagan visible este conocimiento puede
resultar un pilar clave en esta transferencia politica de intervenciones en mate-
ria de salud publica y ayuda a organizar la interaccion entre directrices, practica
e investigacion.

Ademas, contamos ya con instrumentos que nos permiten superar la limitacién
en la evaluacion de publicaciones y estudios en materia de salud publica. De
este modo, se desvanece la tipica «limitacién metodolégica» cuando son eva-
luados con instrumentos disefiados para ensayos clinicos clasicos, pero mejor



aun, permiten aislar aquellos aspectos metodoldgicos que no fueron tenidos
en cuenta en el estudio evaluado, de cara a no obviarlos en ulteriores estudios.
Asi mismo, sirven de guia a investigadores y planificadores para el disefio de
intervenciones.

En resumen, aunque queda camino por recorrer, contamos hoy en dia con ele-
mentos suficientes para desarrollar los pilares de la salud publica basada en la
evidencia.
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