EDITORIAL

La salud publica basada en la evidencia

a publicacion de un articulo que describe el pro-

ceso de la vacunacién masiva frente al menin-

gococo C en Galicia', y la controversia, toda-

via existente, sobre la idoneidad de este tipo
de vacunacion brinda una oportunidad para analizar
el proceso de toma de decisiones en salud publica y
la contribucion de las evidencias cientificas a dicho pro-
ceso.

La salud publica, al igual que la medicina o la
pedagogia, es una ciencia y un arte. La cuestion estri-
ba en aproximar la ciencia y el arte, de forma que la
investigacion sea progresivamente mas relevante
para la practica profesional, y que esta ultima mejo-
re y aumente la utilizacién de los conocimientos cien-
tificos en el quehacer diario. Aunque la conexién entre
la ciencia y el arte es conocida desde antiguo (el fin
ultimo de todas las ciencias es mejorar las condi-
ciones de vida mediante la prediccion o transforma-
cion de la realidad), la corriente de la medicina basa-
da en la evidencia ha elaborado de forma mas
concreta los pasos necesarios para la aproximacion
de la ciencia y la practica clinica: identificacion y eva-
luacion de evidencias relevantes?®3, la formulacién de
politicas clinicas basadas en dichas evidencias®, y
la aplicacion de las mismas ante un paciente con-
creto®. En el caso de la salud publica, estos pasos
parecen mas complicados por la naturaleza del campo
de accion.

Aungue la salud publica se informa de muchas fuen-
tes, como la economia, la sociologia, la demografia, la
estadistica y la pedagogia, entre otras, mi mayor cono-
cimiento de la epidemiologia explica que el resto del
editorial lo dedique a responder algunas cuestiones que
faciliten la aplicacién de esta ciencia a la toma de deci-
siones en salud publica.

¢ Qué tipo de evidencias epidemiologicas son nece-
sarias para tomar decisiones en salud publica?

Cada pregunta de investigacion requiere sus pro-
pias evidencias. Ya que los determinantes de los pro-
blemas de salud son distintos a nivel poblacional y a
nivel individual®, es posible que las estrategias de alto
riesgo requieran sobre todo evidencias de estudios cuya
unidad de interés es el individuo, y las estrategias de

poblacién hayan de basarse de forma importante en
estudios ecoldgicos. Este tipo de razonamiento lleva a
una revalorizacion de los estudios ecolégicos, como uno
de los mas genuinos en salud publica, pues lo que carac-
teriza a esta disciplina es el abordaje poblacional de
problemas de salud’.

Las intervenciones de salud publica suelen ser com-
plejas. Por ello son necesarios habitualmente varios tipos
de evidencias para actuar. Las evidencias concretas pue-
den ordenarse de varias formas para facilitar la toma
de decisiones. Entre estas formas estan:

a) Informacion para responder a las tres preguntas
«hipocraticas» de la prevencion: un problema, ¢ es pre-
venible o controlable? Silo es, ¢,como? Por Ultimo, ¢ cua-
les son los beneficios esperados de la intervencién sobre
dicho problema?®.

b) Informacién para alimentar un proceso de pla-
nificacidn sanitaria®: ;cuales son las caracteristicas de
la intervencion a llevar a cabo, en términos de recur-
sos humanos y materiales, duracion, obstaculos a su
implantacion, etc? ¢ cual es la eficacia, efectividad y efi-
ciencia esperadas de la intervencion?

¢} Informacién sobre la historia natural de los pro-
blemas de salud publica. Es necesario conocer los de-
terminantes de los problemas de salud publica, para
actuar sobre varios de ellos ™.

En mi opinidn, es deseable que las revistas cienti-
ficas recojan mas informacion sobre los procesos que
dieron lugar a intervenciones concretas de salud publi-
ca'', como bien ilustra el articulo que da pie a este edi-
torial’. También es interesante publicar ejemplos que
ilustren situaciones recientes en las que el control de
problemas de salud se basd en el uso de informacion
epidemioldgica’. Ello servira para comprobar que
basar las decisiones en el conocimiento cientifico da
buenos resultados, y posiblemente mejores que no
hacerlo.

¢ Cual ha de ser la calidad de estas evidencias?

La mejor forma de evaluar la calidad de una evi-
dencia es mediante la adecuacién entre la pregunta
de investigacion y la metodologia del estudio. Por ello,
creo que las clasificaciones de niveles de evidencia
utilizadas en la evaluacion de tecnologias sanitarias'®
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pueden tener limitaciones para evaluar las evidencias
utiles en salud publica, aun cuando las escalas mas
recientes ya consideran las caracteristicas del lugar
de intervencion, como el riesgo en ausencia de la
misma'*, En primer lugar, porque los ensayos clinicos,
y los meta-andlisis de ensayos clinicos, pueden no ser
factibles para responder preguntas de salud ptiblica.
En segundo lugar, porque dichas clasificaciones
atienden sobre todo al criterio de validez interna para
medir eficacia, y en salud publica es también muy
importante la validez externa y la efectividad (que pue-
den cambiar sustancialmente entre poblaciones)'s:18.
En tercer lugar, porque las intervenciones de salud
publica suelen ser mas complejas que la simple apli-
cacion de una tecnologia, y no es posible evaluar por
medio de ensayos clinicos u otros disefios experi-
mentales todos los componentes de una interven-
cion' '8, Esta argumentacion no significa que las cla-
sificaciones de evidencia disponibles sean (tiles, sino
gue han de ser adaptadas para su uso en salud publi-
ca. Asi, ya empezamos a disponer de algunos ins-
trumentos para valorar la calidad de estudios obser-
vacionales'.

Por otro lado, las decisiones no deben tomarse a
partir de un unico estudio, aunque sea de gran tama-
Mo y reciente, sino a la luz del conjunto de las eviden-
cias disponibles, tanto procedentes del laboratorio como
de la epidemiologia'®. Estas evidencias pueden incluir
simultaneamente informacién sobre aspectos benefi-
ciosos y perjudiciales de un mismo agente, e.g., el con-
sumo moderado de alcohol, que han de ser pondera-
das adecuadamente®.

¢Cual es la evidencia minima suficiente para
intervenir?

Lo que mas diferencia la situacion actual del pasa-
do no es la magnitud de los problemas, que en algun
caso han aumentado (piénsese, por ejemplo, en las
enfermedades infecciosas emergentes y re-emergen-
tes), sino el mayor conocimiento para su control. A pesar
de ello, las evidencias disponibles en muchos campos
de la salud publica hacen inevitable un grado impor-
tante de incertidumbre sobre los resultados de la deci-
sién. Para manejar la incertidumbre es Gtil explicitar-
la. Para ello se pueden utilizar, por ejemplo, la amplitud
y seguridad de los intervalos de confianza de los bene-
ficios y riesgos de la intervencion, los correspondien-
tes errores estadisticos (tipo | y Il) sobre los resulta-
dos esperables, y el rango de valores o asunciones
posibles de los datos de partida en las que un anali-
sis de sensibilidad sugiere que la intervencion mere-
ce la pena. Ademas es bueno comprender que ante
un mismo grado de incertidumbre las decisiones pue-
den variar segun la aversion o capacidad de acepta-

cion del riesgo de los decisores. Probablemente este
hecho tiene gran peso para establecer el nivel mini-
mo de evidencia suficiente para intervenir. Una persona
con bastante aversion al riesgo no tomaria una deci-
sién hasta que el limite superior del intervalo de con-
fianza de un efecto protector no estuviera alejado del
valor nulo. A alguien con mayor aceptacion del riesgo
le bastarian evidencias intermedias en la historia natu-
ral del proceso como, por ejemplo, las existentes sobre
los beneficios cardiovasculares de la terapia hormo-
nal sustitutiva en las mujeres postmenopausicas®, o
la mera demostracion de un beneficio estadisticamente
significativo.

Por otro lado, las decisiones pocas veces pueden
basarse sélo en las evidencias. En la medida en que
las decisiones de salud publica afectan a la poblacién,
han de contemplar conjuntamente las evidencias, los
valores y necesidades de la poblacidn, y los recursos
existentes®"22. Ademas estos elementos interaccionan
entre si, pues los valores, la forma de percibir la rea-
lidad, influyen en la evaluacion de las evidencias y
en la priorizacion de la asignacion de los recursos. A
pesar de ello creo que se debe mejorar la base infor-
mativa de las decisiones, y la escasez de conocimiento
en algunos campos ha de ser estimulo mas para la
investigacion que para su ausencia en la toma de deci-
siones.

¢ Cuando empezar a actuar?

Cuando los beneficios netos (beneficios menos ries-
gos) de la intervencion superen a los de no actuar o a
los de la intervencion estandar. En este esquema inte-
lectual pueden incluirse ademas los costes de la inter-
vencion. En el campo de las decisiones clinicas exis-
ten procedimientos basados en el célculo de umbrales
de probabilidad que hacen mas explicitas las situacio-
nes en las que intervenir puede ser razonable®2, Es
necesaria mas investigacion gue extienda e ilustre el
uso de estos procedimientos en salud publica.

¢Como avanzar en la practica de la salud publica
basada en la evidencia?

En primer lugar, parece razonable perfeccionar los
instrumentos y habilidades para la practica de este tipo
de salud publica. Por ello es bueno mejorar el acceso
a fuentes de datos bibliograficos en las instituciones de
salud publica y potenciar la formacién en la evaluacion
critica de las evidencias disponibles?. Esto es nece-
sario pero no suficiente. Por eso hay que desarrollar
la motivacion para realizar este tipo de practica, pues
exige, en algun caso, un cambio en la forma de traba-
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jo hasta ahora realizado. La consolidacién de lideraz-
gos fuertes en salud publica 2, que estén convencidos
de que actuar de esta forma merece la pena, puede
facilitar una cultura organizacional adecuada para la
salud publica basada en la evidencia. Por ultimo, y el
catalogo de recomendaciones no es exhaustivo, hay que
desarrollar un sistema de evaluacion y rendimiento de
cuentas de los gestores de salud publica®’, en el que

la promocién personal se relacione estrechamente con
la calidad de la gestién medida de forma razonablemente
objetiva.

Fernando Rodriguez Artalejo
Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Pdblica

Universidad del Pais Vasco
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