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LA MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIAY LA SALUD PUBLICA

Gordon Guyatt, en un editorial de la
revista ACP Journal Club publicado en el
afio 1991!, por primera vez introdujo en la
literatura médica el término de Medicina
Basada en la Evidencia (MBE), que consis-
te en basar la toma de decisiones clinicas en
las mejores pruebas procedentes de la
investigaciéon publicadas en la literatura
médica. Progresivamente, la MBE se ha
consolidado como una metodologia impres-
cindible dentro de la Medicina pero, a su
vez, su concepcidn inicial exclusivamente
clinica se ha ido ampliando para incluir
también la aportacién de otras disciplinas.
La definicién de “Atencién Sanitaria Basa-
da en la Evidencia” (Evidence-based
Healthcare)?® por Muir Gray ya fue pionera
en este sentido. No obstante, es destacable
que una metodologia similar todavia no se
haya consolidado en el 4mbito de la salud
publica.

El concepto de salud ptblica se ha defi-
nido desde miiltiples y variadas perspecti-
vas. Entre las definiciones propuestas pode-
mos citar la ya cldsica definicion de
Acheson?, que describe la salud publica
como “la ciencia y el arte de prevenir la
enfermedad, prolongar la vida y promover

la salud mediante los esfuerzos organizados
de la sociedad”. Por otra parte, Frenk® con-
sidera que la salud ptblica consiste en la
aplicaciéon de un conjunto de disciplinas
académicas, como pueden ser las ciencias
bioldgicas, sociales y del comportamiento,
al estudio de los fenémenos relacionados
con la salud de las poblaciones humanas.
Sin embargo, la mayoria de las definiciones
suelen presentar elementos comunes como,
por ejemplo, su amplio 4mbito de actua-
cion, su base multidisciplinar y su impacto
multisectorial®.

NECESIDAD DE EVALUAR
RIGUROSAMENTE LAS
INTERVENCIONES EN SALUD
PUBLICA

Actualmente existe un creciente interés
por conocer los resultados de las interven-
ciones en salud publica’ motivado, entre
otros factores, por la necesidad de priorizar
la inversion en intervenciones de eficacia ya
demostrada. No obstante, el contexto de
planificacién e implementacién de este tipo
de intervenciones tiende a dificultar su ade-
cuada evaluacién. Entre las barreras exis-
tentes destacan la insuficiente tradicion y
formacién en metodologia evaluativa entre
los profesionales de la salud publica, la
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habitual evaluacién de los resultados por
los propios responsables del disefio y/o
aplicacion de la intervencion (con la conse-
cuente pérdida de objetividad), y la fre-
cuente necesidad de dar una respuesta rapi-
da a las preguntas planteadas’.

Por otra parte, las intervenciones en
salud publica presentan peculiaridades que
las diferencian de las intervenciones aplica-
das en otros dmbitos, como puede ser el cli-
nico. Entre otros aspectos, se caracterizan
por su complejidad (integradas por diversos
componentes, interrelacionados entre si y
dificilmente delimitables®), por la vincula-
cién de su efectividad al contexto en el que
se aplican, y por presentar variables de
resultado més complejas’.

Actualmente, la evaluacion de la efecti-
vidad de las intervenciones en el 4mbito cli-
nico se basa en el modelo propuesto por la
MBE. Segtn este modelo, el método expe-
rimental y, mds concretamente el ensayo
clinico controlado y aleatorizado, es el dise-
fo metodoldgicamente mds robusto. En el
ambito de la salud publica las intervencio-
nes frecuentemente no van a poder ser eva-
luadas mediante ensayos clinicos debido,
entre otros motivos, a su alto coste, a moti-
vos éticos 0 a que su puesta en practica no
es factible®!9. Todas estas circunstancias,
ademas de la tradicional escasa inversién en
investigacién en salud publica, propician
que el cuerpo de conocimiento existente
sobre la efectividad de las intervenciones en
salud publica generalmente se apoye en
disefios metodolégicamente menos robus-
tos y, en consecuencia, catalogados con un

menor “nivel de evidencia cientifica™®.

LA SALUD PUBLICA BASADA
EN PRUEBAS

En este contexto se propone el concepto
de “Salud Publica Basada en la Eviden-
cia”(SPBE), entendida por Jenicek como
“el uso consciente, explicito y juicioso de la

mejor evidencia en la toma de decisiones
sobre la atencién a comunidades y pobla-
ciones en el campo de la proteccién de la
salud, la prevencién de la enfermedad y el
mantenimiento y mejora de la salud” 'l
Esta descripcién subraya la necesidad de
basar la toma de decisiones en salud publi-
ca en la mejor evidencia cientifica disponi-
ble e implica un proceso previo de recopila-
cién y evaluacion critica de la literatura.

La SPBE se encuentra en la actualidad
en un momento de reinterpretacién del
significado del término “evidencia cienti-
fica” dentro del contexto de la salud
publica. Son muchos los investigadores
que advierten del peligro de trasladar sin
matices los esquemas metodoldgicos
planteados en la MBE al contexto de la
salud publica porque asi se asignaria el
mdaximo nivel de evidencia tnicamente a
las intervenciones evaluadas mediante
ensayos clinicos. No obstante, basar la
evaluacion de la efectividad de las inter-
venciones en salud publica exclusivamen-
te en el ensayo clinico, ademas de presen-
tar las limitaciones de indole practico
expuestas previamente, podria resultar
inadecuado: este diseflo a veces presenta
una limitada validez externa (considera
muestras de sujetos, ambitos e interven-
ciones poco generalizables); desvincula
la intervencién de su contexto habitual de
aplicacién (eliminando, por tanto, la pro-
bable influencia del contexto en los resul-
tados de la intervencién) y no tiene en
cuenta el proceso de implementacién de
la intervencién!?. En definitiva, las reco-
mendaciones realizadas exclusivamente a
partir de ensayos clinicos en ocasiones
pueden llegar a ser poco ttiles de cara a la
accion y a la toma de decisiones en salud
publica.

Por ello, entidades de reconocido presti-
gio dentro del mundo de la MBE ya apues-
tan claramente por el uso juicioso y explici-
to de otros disefios y metodologias, ademads
del ensayo clinico, para la toma de decisio-
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nes. Proponen considerar todo el conoci-
miento relevante procedente de la investiga-
cién, planteamiento mas préximo a la esen-
cia de la MBE (“uso de las mejores pruebas
procedentes de la investigacién™). Un ejem-
plo representativo podria ser el del National
Institute for Health and Clinical Excellence,
NICE http://www.nice.org.uk/), que estd
desarrollando un método para establecer de
una forma pragmadtica, sistematica y repro-
ducible el nivel de evidencia de la efectivi-
dad de las intervenciones en salud publica y
su correspondiente grado de recomenda-
cién. Este proyecto, todavia en su fase ini-
cial, asigna el nivel de evidencia siguiendo
el proceso habitual, es decir, basdndose en
el disefio y calidad de los estudios. Segtin
este planteamiento, el ensayo clinico con-
trolado y aleatorizado sigue constituyendo
el disefo de eleccion para evaluar la efecti-
vidad de las intervenciones en salud publi-
ca (siempre que sea posible su realizacion).
No obstante, para el establecimiento del
grado de recomendacién se pretende inte-
grar la informacién procedente de otros
tipos de disefios, como pueden ser los dise-
fos observacionales, y de otros tipos de
metodologias, como la investigacién cuali-
tativa. Estas formas alternativas de investi-
gacion pueden aportar informacién muy
util para juzgar la viabilidad y probabilidad
de éxito de la intervencién en el contexto
local en el que se desea aplicar'2.

Finalmente, para avanzar en la practica
de una SPBE se deberia facilitar, entre
otros, los siguientes aspectos: formacién en
el acceso y en el manejo de los recursos de
informacidn y en la valoracion critica de las
evidencias disponibles!3; incorporacién de
equipos profesionales multidisciplinares a
esta nueva metodologia de trabajo'#; y, todo
ello, sin olvidar el fomento del didlogo
entre los investigadores y las instancias
politicas. De este modo, estas dltimas ten-
drfan acceso a la informacién pertinente
para decidir qué intervenciones deben ser
aplicadas sobre el terreno o propuestas para
futuras investigaciones.
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El presente nimero de la revista incluye
el excelente articulo de Morales Asencio y
cols! que describe estrategias para conocer
con rigor los resultados de las intervencio-
nes en salud publica. El articulo expone una
clara visién de lo que implica el término
SPBE en la actualidad y presenta la secuen-
cia metodoldgica necesaria para practicar
una salud publica basada en pruebas. Pro-
bablemente la lectura del articulo ayudard a
aquellos profesionales que estén en fase de
disefio o planificaciéon de una intervencién
en salud publica ya que también describe un
completo catdlogo de recursos para locali-
zar de una forma eficiente y exhaustiva
pruebas dttiles en la toma de decisiones.
Adicionalmente, muchos de los recursos
descritos presentan informacién actualizada
y de calidad sobre la metodologia empleada
de forma especifica en el campo de la
SPBE.

Este articulo ofrece la oportunidad de
plantearnos si las intervenciones en salud
publica estin siendo realmente evaluadas y,
en caso afirmativo, hasta qué punto la meto-
dologia empleada en dicha evaluacién es la
mas adecuada. En definitiva, la lectura del
articulo deberia suponer un estimulo para
preguntarnos si la toma de decisiones en
salud publica se basa actualmente en las
mejores pruebas disponibles.
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