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l 1. éQué es la evidencia? -

“Es necesario tomar decisiones basadas en
informacion suficiente para actuar, aunque
insuficientes para satisfacer el intelecto”.

Immanuel Kant
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l 1. éQué es la evidencia? -

Manera para probar que “algo” ha ocurrido con certeza
y claridad. Rychetnik, et al.

* |mplica causalidad y comprobacion

e |nsuficiente evidencia no significa que la intervencion
no es efectiva, sino que no podemos demostrar
claramente que lo es.
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1. éQué es la evidencia?

La evidencia en Salud Publica presenta caracteristicas especificas:

Dificultad para construir un modelo de complejidad: muchas variables intervienen y no se
puede anticipar cuales deben ser incluidas en el modelo

Dificil medicidn de variables: algunas tienen caracteristicas de no linearidad
Los resultados esperados, en algunos casos, aparecen solo a largo plazo
Existen variables de confusidon no reconocidas

Dificultad para seleccionar grupo control, evitar contaminacion y asegurarla validez de
informacion

Dificultad para dar cuenta del contexto o escenarios sociales, organizacionales y politicos
en donde se implementa y evalua la intervencion

Intervenciones no siempre tienen el mismo éxito: el efecto causal, aunque real en el sitio
original, pueda que no tenga éxito en otro momento o lugar.

Se requiere un amplio entendimiento del fendmeno que produce los datos observados, no
sOlo técnicas cuantitativas
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l 2. ¢Por qué evaluar? -

e iComo se decide si un medicamento, una
intervencion o un programa de salud publica es
un éxito?
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l 2. ¢Por qué evaluar? -

En Salud Publica:

e icoOmo sabemos si estos programas estan
realmente funcionando?

e icOmo podemos perfeccionarlos para que se
desempefnen mejor en las comunidades locales?

e icomo puede una organizacion tomar decisiones
inteligentes sobre cuales programas
prometedores funcionaran mejor en su
comunidad?
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l 2. ¢Por qué evaluar? -

e orientar correcciones y cambios a medio curso de
los programas o politicas

e ayudar a determinar si el programa o politica ha
sido efectivo y cuanta de esa efectividad se debe a
la intervencion o a otras intervenciones
simultaneas

e proveer informacion para planear el proximo
programa o politica.
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l 2. ¢Por qué evaluar? -

e Conocer si una intervencion establece una diferencia
(¢ esto funciona?)

e Conocer si la diferencia vale su coste (¢ Cual es el
costo efectividad o el valor del dinero?)

e Mejorar el servicio (tener mejores resultados, usar
Menos recursos)

e Verificar si las personas han hecho lo que tenian que
hacer
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l 2. ¢Por qué evaluar? -

La relevancia de la evaluacion no reside solo en su
caracter de investigacion cientifica, sino muy
especialmente en sus notables implicaciones
politicas y econdmicas.

El proposito de la evaluacion es ayudar a tomar
decisiones y contribuir al conocimiento cientifico.
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l 3. ¢Qué es evaluacion? -

Numerosas definiciones:

e «el juicio sobre

el valor o utilidad de una

intervencion». Suchman et al. Se basa en los
resultados de la intervencion.

o «esfuerzos dirigidos a determinar de forma

sistematicay o
de las actividad

ojetiva la efectividad y el impacto
es realizadas para alcanzar

objetivos de sa

ud, teniendo en cuenta los

recursos asignados». Last. Mas amplia.
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3. ¢Qué es evaluacion?

e “valoracion sistematica y objetiva de un proyecto,
programa o politica que se esta desarrollando o se ha
completado, teniendo en cuenta el diseno, la
implementacion y los resultados. La evaluacion debe
brindar informacion creible y util, que posibilite |a
incorporacion de las lecciones aprendidas en el proceso de
toma de decisiones” (OECD, 1998).

 En términos generales, la evaluacion se define como la
comparacion y valoracion del cambio de un evento en
relacion con un patron de referencia y como consecuencia
de una determinada intervencion.
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l 3. ¢Qué es evaluacion? -

La evaluacion tiene:
e Un fin: Producir informacién valida y util

* Dos procesos: Producciéon de informacion desde |a
perspectiva de la ciencia y desde la toma de
decisiones y cambio social

e Varias perspectivas: El de los investigadores,
politicos, e implementadores de politicas y
programas
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4. Realizacion de evaluacion

* Preparacion: Cuales son las limitaciones de la evaluacion
(tiempo, recursos, datos). Cuales son las partes interesadas.
Qué criterios seran usados para juzgar el valor del programa
o servicio. Cual es el alcance de la evaluacion

 Planeamiento del disefo (objetivo de la intervencion,
resultados esperados, datos de resultado pueden ser
recogidos, resultados no esperados, variables confusoras)

e Eleccion del diseno (evaluacion del impacto, evaluacion
econdmica, evaluacion del proceso...)

e Planeamiento de las actividades
e Recoleccion de los datos

e Analisis de los datos
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CDC Evaluation Working Group



l 4. Realizacion de evaluacién-

e Reunir personas interesadas
e Describir el programa
e Definir el diseno de la evaluacion

e Reunir evidencia confiable

e Justificar conclusiones

e Asegurar el uso y divulgacion de lo aprendido
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l 4. Realizacion de evaluacic')n-

Para asegurar la calidad de las actividades de
evaluacion:

e Utilidad
e Viabilidad
e Adecuacion

* Precision
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5. Tipos de evaluacion

Evaluacion segun el nivel

e De estructura: adecuacion de los recursos a las necesidades

e De proceso: adecuacion de las actividades y de los servicios a los objetivos y al protocolo
e De resultados: consecucion de los objetivos del programa

e Estratégica: evaluacion de los objetivos (éson pertinentes?)

Evaluacién segun la finalidad

e Formativa: evaluacion que se realiza en la fase de desarrollo de un programa (prueba piloto)
para explorar su factibilidad y mejorarlo

e Sumativa (de impacto): valoracién de la eficacia o efectividad de un programa consolidado

Evaluacion segun la perspectiva

e De desarrollo: andlisis de la ejecucion de las actividades y de los servicios
e De gestion: evaluacion orientada a conocer y mejorar los programas y sus efectos
e Experimental: valoracion de los resultados del programa en condiciones controladas

e Econdmica: estudio de la relacion entre los costes y los resultados de la intervencion
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l 5.1 Evaluacion de proceso -

e Finalidad: conocer la cobertura y la calidad de las
intervenciones. Verificar si el programa ha alcanzado
la poblacion diana y los subgrupos relevantes, y si se
han realizado las actividades previstas con la calidad
necesaria.

e |Indicadores principales: cobertura del programa, en
el conjunto de la poblacion diana y en los diversos
subgrupos, v la calidad de la intervencion. Medidos
por diversos indicadores que se comparan con
estandares previos o con parametros establecidos ad
hoc por el protocolo del programa.
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l 5.2 Evaluacion de resultados-

e Verificar si se han alcanzado los objetivos
establecidos mediante distintos modelos
evaluativos:

No experimental Observacional

Experimental Cuasiexperimental
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5.3 Evaluacion de resultados
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l 5.4 Evaluacion de efectivida-

e esla medicidon, descripcion y valoracion o juicio de |la
asociacion entre dos o mas variables, en este caso
intervencion y resultados, producidos en contextos
especificos.

e Atribucion de resultados establecida no solamente
por la confirmacion de asociaciones estadisticas, sino
por |la de asociaciones logicas, producto del estudio
sistematico del proceso y de la interaccion de los
factores que influencian tanto la implementacion de
la intervencion como los resultados.
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6. Disenos en Salud Publica

El uso de ensayos clinicos en Salud Publica presenta limitaciones
por:

e alto coste
e motivos éticos
e puesta en practica no es factible

e |imitada validez externa (considera muestras de sujetos, ambitos
e intervenciones poco generalizables);

e desvincula la intervencion de su contexto habitual de aplicacion
(eliminando, por tanto, la probable influencia del contexto en
los resultados de |a intervencion)

 no tiene en cuenta el proceso de implementacion de la
intervencion
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6. Disenos en Salud Publica

Uso de otros disenos evaluativos:

e Buscar evidencias de efecto combinando la identificacion
de indicadores de cambio con la valoracion de la atribucion
del cambio a la intervencion.

 El primer paso seria la demostracion de que se ha
producido un efecto o cambio (lo que se ha llamado
adecuacion de la intervencidn), y a continuacion
deberiamos investigar hasta qué punto podemos atribuir
con un cierto grado de certeza el cambio observado a la
intervencion, lo que podriamos llamar plausibilidad.
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l 7. Necesidad de evidencia -

¢Como traducir la evidencia en accion?

e ¢Cuando es suficiente la evidencia para tomar
decisiones?

* |nvestigadores y decisores en dos mundos
diferentes

A mayor informacidn, mejores decisiones y
mejores politicas
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l 7. Necesidad de evidencia -

 Gordon Guyatt, en el ano 1991, introduce en la
literatura médica el término de Medicina Basada
en la Evidencia (MBE), que consiste en basar |la
toma de decisiones clinicas en las mejores
pruebas procedentes de la investigacion
publicadas en la literatura médica.
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7. Necesidad de evidencia

Niveles clasicos de evidencia

1+ Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECAs o ECAs con muy bajo riesgo de sesgo.
1} Meta-analisis bien conducidos, revisiones sistematicas de ECAs o ECAs con bajo riesgo de sesgos.
I- Meta-anilisis, revisiones sistematicas de ECAs o ECAs con alto riesgo de sesgo.
24+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o casos y controles o estudios de cohortes o casos y controles de elevada cali-
dad, con bajo riesgo de sesgos, y una clevada probabilidad de que le relacion sea causal.
2+ Estudios bien conducidos de casos y controles o cohortes, con bajo riesgo de sesgos y una probabilidad moderada de de que la relacion sea
causal.
2 Estudios de casos y controles o de cohortes con alto riesgo de sesgos y de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos: series de casos, informes...
4 Opinién de expertos.

 Fuente: Harbour R, Miller J. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines. BMJ 2001; 323: 334-336.
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l 8. Evidencia en Salud delic-

e Complejidad (integradas por diversos
componentes, interrelacionados entre siy
dificilmente delimitables

 Vinculacion de su efectividad al contexto en el
gue se aplican

* Presentar variables de resultado mas complejas

e Ligadas a politicas de salud (polémica, p.e.
regulacion antitabaco)
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8. Evidencia en Salud Public

e Se suele decir que las intervenciones en SP son complejas
porque esta construida por una serie de componentes, los
cuales pueden actuar en forma independiente o
interdependiente

e La complejidad segun Shield et al., (2008), tiene dos
significados: el primero como una propiedad de Ia
intervencion y el segundo, como propiedad del sistema en
el que la intervencion es implementada. Un sistema
complejo es aquel que se adapta a los cambios en el
ambiente local, esta compuesto por multiples subsistemas
complejos y se comporta en forma no lineal. Las
intervenciones en estos escenarios pueden ser simples o
complejas, pero el enfoque de sistemas complejos

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l 9. SP Basada en evidencia -

* Uso consciente, explicito y juicioso de la mejor
evidencia en la toma de decisiones sobre la
atencion a comunidades y poblaciones en el
campo de |la proteccion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y el mantenimiento y mejora de

la salud”
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l 9. SP Basada en la evidencia-

 Enfoque tradicional: PICO.
e Patients/Intervention/Control/Outcomes

e Enfoque Salud Publica: SPICE

e SPICE: Enclave (Setting), Perspectiva, Intervencion,
Comparacion, Evaluacion.

e Por ejemplo, éCual es el impacto del cribado de
diabetes (intervencion) para poblacion general adulta
(perspectiva), sobre la morbilidad, complicacionesy
costes (evaluacion), frente al cribado selectivo
(comparacion) en Atencidn Primaria (enclave)?

VNIVERSITATF D VALENCIA
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9.1 Guias de Practica Clinica

NICE. http://www.nice.org.uk/guidance

CDC (Center of Disease Control) www.cdc.gov

USPSTF (United Status Preventive Services Task Force)
http://www.ahrqg.gov/clinic/uspstfix.htm

CTFPHC (Canadian Task Force on Preventive Health Care) (http://www.ctfphc.org/

SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Group) www.sign.ac.uk

PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud).
WWW.papps.org

Guiasalud www.guiasalud.es

v
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9.2 Revisiones sistematicas

EPPI Centre http://eppi.ioe.ac.uk/cms

Cochrane Plus www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp

Hamilton Public Health
http://old.hamilton.ca/phcs/ephpp/ReviewsPortal.asp

Evidence Network http://evidencenetwork.org/index.html

Colaboracién Campbell www.campbellcollaboration.org/

HEN (Health Evidence Network) www.euro.who.int/HEN

CRD (centre for Reviews and Dissemination) www.york.ac.uk/inst/crd
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l 9.3 Buscadores de evidencia-

TRIP database www.tripdatabase.com

SUMSEARCH http://sumsearch.uthscsa.edu/

Exploraevidencia www.easp.es/exploraevidencia
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9.4 Bases bibliograficas

MEDLINE: www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed

Healthy People 2010 Information Access Project
http://phpartners.org/hp/ [consultada el 25-01-08]

EMBASE www.embase.com [consultada el 25-01-08]

CINAHL

BVS (Biblioteca Virtual de la Salud)
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/index.php

b
v
VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

Sara Cortes Amador
OpenCourseWare Raquel Faubel Cava



http://www.cinahl.com/

l 9.5 Evaluacion critica -

TREND (Transparent Reporting of Evaluations with
Non randomized Designs):

e permite evaluar con rigor las publicaciones sobre
intervenciones en Salud Publica.

MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology):

e |ectura de metaanalisis de estudios observacionales

STROBE (STrenghtening the Reporting of

OBservational studies in Epidemiology):

e estudios de cohortes y casos y controles
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l 10. Toma de decisiones -

Decisores no solo requieren informacion sobre si la
intervencion fue efectiva, sino sobre los factores
gue la hicieron funcionar, la distribucién de los
beneficios y el impacto de la inversion.
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10. Toma de decisiones

Dificultades del uso de |la evidencia para toma de decisiones:
e Uso de lenguaje técnico

e Desconocimiento de formas de comunicacion de los
publicos.

e Transmision descontextualizada de necesidades de usuarios

e Conocimiento valido, proveniente de un solo tipo de
resultados (investigacion positivista)

e Sobrevaloracion de publicaciones para transferir
conocimiento, y de tecnologias como unicos medios de
comunicacion

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l 10. Toma de decisiones -

* Informar y dar recomendaciones de forma que
sea util para la toma de decisiones

e planificada desde el principio de la evaluacion y
producirse en diferentes momentos del proceso y
no solo al final, lo cual demanda la utilizacion de
diversas estrategias y medios (Tiana, 1997).

e |dentificacion de los decisores y de sus
necesidades de informacion
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10. Toma de decisiones

e Es bastante habitual que haya situaciones en las que las
intervenciones han de ser implementadas y evaluadas en
ausencia de evidencias sélidas o con pruebas parciales
acerca de aquéllas.

e Aplicacion del “principio de prevencion”: deben esperarse
efectos positivos de determinadas intervenciones aunque
no puedan verificarse de forma absoluta.

 Suimplementacion es mas razonable que dejar los
problemas como estan por la imposibilidad de evaluar las
soluciones.

* Aun asi, hay que obtener la maxima evidencia posible
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10. Toma de decisiones

PREGUNTAS RESPUESTAS REQUERIDAS

,Quién necesita la infor- Lista de tomadores de decisiones y otras audiencias a quienes se
macion? orientara su estrategia de comumicacion. Posicionamuento frente
a la intervencion evaluada y a las decisiones que de ella resulten.

. Qué necesita saber? Tipo de informacion. Proceso, resultados, impacto, eficiencia, efica-
cia, efectividad, costos de tecnologias e mtervenciones, beneficios.

,Camo requiere saberlo? Tipos de medios. Formatos: escritos, visuales, audiovisuales, inte-
ractivos, orales (presentaciones, reuniones, etcétera).

(Por qué necesita sa- Posicionamiento frente a la mtervencion. Intereses y expectativas,
berlo? conflictos.

(Para qué necesita sa- Decisiones que requiere fomar. Quiere empezar, mejorar o fernunar
berlo? un programa. Necesita orientar/persuadir una accion. Conocer
beneficios. Ejercer abogacia y opiuuon publica.

(Cuindo necesita sa- Oportumdad de la informacion. Periodo de mmcio, medio o fina-
berla? lizac16n de un programa. Finalizaci6n de un periodo de gobierno
o direccion.
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