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Valorando la efectividad de las intervenciones en salud publica: la fuerza

de los «disenos evaluativos débiles»
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Desde hace algunos afios asistimos a un creciente debate concep-
tual y metodolégico sobre la necesidad (y sobre todo la forma) de
superar el paradigma del disefio experimental en la evaluacién de
resultados en salud ptblica'?. Para algunos autores no tiene sentido
empefiarse en buscar indicadores objetivos de efectividad, que sélo
podrian valorarse en el contexto especifico en que se produce la in-
tervencion, por lo que debemos concentrarnos en entender «desde
dentro» los mecanismos del cambio que sigue a un programa’. Efec-
tivamente, la imposibilidad de controlar todos los factores relevantes
que influyen en la intervencién, especialmente los contextuales, y de
encontrar grupos de control equivalentes para valorar el efecto con-
trafactual, nos obligan a buscar métodos y abordajes distintos.

En una posicién pragmatica, podemos tratar de buscar evidencias
de efecto combinando la identificacién de indicadores de cambio con
la valoracién de la atribucién del cambio a la intervencién®. El primer
paso seria la demostracién de que se ha producido un efecto o cam-
bio (lo que se ha llamado adecuacion de la intervencién), y a continu-
acién deberiamos investigar hasta qué punto podemos atribuir con
un cierto grado de certeza el cambio observado a la intervencion, lo
que podriamos llamar plausibilidad. Asi, en la evaluacién de algunas
politicas piblicas como la ley de tabaquismo o las normativas de se-
guridad vial, deberiamos constatar un cambio de los indicadores se-
leccionados y, ademas, relacionarlos con las medidas adoptadas en la
implementaciéon de las politicas, sean radares de control de veloci-
dad, inspecciones en locales, campafias de sensibilizacién o cualqui-
er otra medida encaminada a alcanzar los objetivos. Siempre que sea
posible, es importante también demostrar que ha habido cambios en
indicadores intermedios de las cadenas causales, por ejemplo en
ventas de cigarrillos o en la velocidad de los vehiculos.

En cualquier caso, no hay duda de que los planteamientos apro-
piados para la evaluacion de la efectividad de intervenciones tera-
péuticas, que permiten un alto grado de control de las covariables y
de los potenciales confusores, no son adecuados para evaluar inter-
venciones complejas, con componentes mdltiples y dependientes
del marco social, cultural o econémico. Se puede afirmar que si en la
investigacion clinica la modificacién de efectos (o la heterogeneidad
entre los resultados de distintos estudios) es la excepcién, en salud
publica es la regla.

De hecho, las metodologias de estimacion de impacto en salud, que
no miden directamente los efectos de las intervenciones sino que tra-
tan de estimarlos de forma indirecta a partir de la combinacién de
estudios epidemiolégicos y datos de exposicidn, se estan utilizando
cada vez mads para valorar consecuencias en salud de politicas publi-
cas®. ;Supone todo esto que debemos renunciar a la medida del efecto
con los disefios evaluativos clasicos? Ciertamente no, pues seria ab-
surdo dejar de utilizar un grupo de comparacién si esta disponible,

pero debemos ser muy conscientes de las limitaciones a la inferencia
causal de efectividad que se pueden derivar de las diferencias entre los
grupos. En este sentido, cabe sefialar que hay ciertas metodologias
(propensity score, regression discontinuity) que pueden mejorar el
tratamiento de los sesgos de seleccién. Sin embargo, en muchas oca-
siones no podremos utilizar un grupo de comparacién, por lo que sera
atin mas importante utilizar criterios como la consistencia de resulta-
dos con métodos distintos y la comprensién del proceso. La formu-
lacién de un modelo conceptual o marco 16gico nos permitira definir
los indicadores a corto, medio y largo plazo, de proceso y de resulta-
dos, y garantizar que nuestro modelo de recoleccién de datos y de
andlisis estadistico tiene en cuenta tales indicadores.

Obviamente queda mucho camino por recorrer, pero empezamos
a disponer de propuestas de partida, que deberan ser elaboradas en
un largo y esperamos que rico y fructifero proceso de reflexion, de-
bate y consenso. A esta reflexién esperamos que pueda contribuir la
presente monografia, en la cual se abordan algunos de los aspectos
principales de la evaluacion de la efectividad en salud publica, en
particular los relativos a los disefios cuasi-experimentales y no ex-
perimentales, en ocasiones llamados «disefios evaluativos débiles».

En el primer articulo se describen y analizan las bases conceptu-
ales y metodoldgicas de la evaluacién en salud ptblica, y se debate
sobre las limitaciones de los abordajes convencionales, revisando al-
gunas de las propuestas orientadas a superarlas. En el segundo se
abordan algunos de los principales aspectos metodoldgicos de la
evaluacién en salud publica. Se identifican y explican los principales
disefios evaluativos, analizando sus ventajas y limitaciones. Asimis-
mo, se describe brevemente el andlisis estadistico mas utilizado para
cada disefio. El tercer capitulo ilustra con diversos ejemplos los retos
en la evaluacién de politicas y planes de salud, y las formas de abor-
darlos para obtener indicadores que sean de ayuda en la toma de
decisiones en planificacién y gestion. En el cuarto se esbozan e ilus-
tran con algunos ejemplos los principales métodos utilizados en la
evaluacién econémica, de gran relevancia actualmente en los siste-
mas sanitarios y de salud. En el quinto articulo se presentan algunos
ejemplos de evaluacién de programas de promocién de la salud en la
escuela, que permiten identificar aspectos relevantes del proceso a
tener en cuenta en la evaluacién, ya que permiten comprender los
mecanismos implicados en el efecto de las intervenciones. El sexto
trata de los conceptos y métodos en la evaluacién de los programas
vacunales, con ejemplos procedentes de programas aplicados en
nuestro entorno. Finalmente, en el séptimo capitulo se analiza el pa-
pel de la evaluacién de tecnologias en el marco general de la evalua-
cion de la efectividad en salud publica.

En conjunto, la monografia no puede (ni se ha planteado) cubrir
todos los aspectos del complejo y variado mundo de la evaluacién.
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Sin embargo, deseamos que al menos permita avanzar en la clarifica- Conflicto de intereses
cién de los grandes retos y aportar propuestas concretas y elementos
de reflexién. Esperamos, por lo tanto, que sea de utilidad. Los autores declaran no tener ningdn conflicto de intereses.
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