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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto una ambivalencia
en el disefio y la implementacién de intervenciones (politicas, estrate-
gias, acciones) de salud. Si bien existe un creciente entendimiento de
que estas intervenciones deben ir mds alli del dmbito del sistema de
atencién médica para involucrar a todos los sectores y partes interesa-
das, la crisis ha resaltado el afianzamiento del enfoque biomédico en la
salud publica, el cual resulta inadecuado en este contexto. Este enfoque
se caracteriza por: “hacer la guerra” a un virus sin considerar los impac-
tos sociales, imponer medidas a toda la poblacién sin modularlas segin
las necesidades y riesgos especificos, priorizar la vacunacién de los mds
vulnerables en el sentido biol6gico sin desplegar acciones para llegar a
los mas desfavorecidos, etc.

Ademds, se han presentado dificultades reales para apoyar el desarrollo
y estudio de estas intervenciones bajo un enfoque pluridisciplinario,
basado en evidencia y anclado en la diversidad de realidades territoriales
y poblacionales. La crisis ha movilizado procesos de toma de decisiones
que no involucran a las poblaciones y, con demasiada frecuencia, care-
cen de la experiencia interdisciplinaria necesaria. Ha sido impulsada por
medios, en esta ocasion sin limites, en lugar de por objetivos respaldados
cientificamente y orientados hacia la equidad, mis alld de la eficiencia.
Estos procesos no han integrado las vulnerabilidades de las personas y
las poblaciones, mis alld de las vulnerabilidades biomédicas, y a menudo
han contribuido a mantener, si no a reforzar, las desigualdades sociales
de salud preexistentes.

Sin embargo, el campo de investigacién sobre las intervenciones en
salud poblacional estd bien establecido a nivel internacional y podria
haber contribuido a nutrir las reflexiones y decisiones en salud publica.
No obstante, esta investigacién y su uso en la toma de decisiones siguen
siendo marginales en el mundo de habla francesa, de Norte a Sur y de
Este a Oeste. La crisis que acabamos de vivir demuestra cudn esencial
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es explicar mejor qué es la Investigacién de Intervenciones en Salud
Poblacional (IISP) y cémo, por su interdisciplinariedad y rigor, puede
contribuir a respaldar las decisiones politicas y las practicas para mejorar
la salud poblacional y reducir las desigualdades sociales de salud a escala
local e internacional.

La IISP es un campo emergente. Existe una fuerte demanda de forma-
cién y apoyo para disefar, aplicar y evaluar este tipo de intervenciones en
el contexto francéfono internacional por parte de los investigadores, los
responsables de la toma de decisiones, los profesionales y los estudiantes.

Para responder a esta necesidad, presentamos esta guia a la vez tedrica
y prictica para todas las partes interesadas. Definimos la IISP como un
proceso cientifico multidisciplinar para producir conocimiento acumu-
lativo e iterativo sobre intervenciones en salud poblacional. Combina
métodos complementarios para responder a una serie de preguntas
con el fin de comprender la complejidad de las intervenciones, su base
contextual y la utilidad social de sus conclusiones, teniendo en cuenta al
mismo tiempo la reduccién de las desigualdades sociales en salud. Este
libro aporta una contribucién original al andlisis de las intervenciones
sanitarias. Se presenta como contrapeso a la proliferacion de libros y
publicaciones cientificas en el dmbito de la salud que, hasta ahora, se
han centrado en enfoques experimentales derivados de la investigacién
clinica, poco adecuados para este tipo de intervenciones.

Este libro se basa en veinte afios de experiencia en investigacién reali-
zada por los tres autores en varios continentes, en diversos campos de
la salud y utilizando una gran variedad de enfoques: acciones dentro
del sistema de atencién médica (movilizacién de servicios de atencién
primaria) y fuera de él (distribucién de espacios verdes en una ciudad);
enfoques individuales (vacunacion, tabaquismo) o colectivos (condi-
ciones laborales); desarrollo de innovaciones organizativas o técnicas
por parte de los investigadores, o andlisis de intervenciones implemen-
tadas en el contexto de politicas publicas. Presenta de manera accesible
los fundamentos y conceptos de la IISP a partir de multiples ejemplos
de su aplicacién en varios paises.

La obra busca demostrar que este enfoque se aplica a todas las inter-
venciones, ya sea que se implementen en Burdeos, Paris, Bamako o
Uagadugu. Si bien los contextos cambian, los enfoques metodolégicos
deben poder adaptarse y ofrecer soluciones 6ptimas para obtener datos
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empiricos que permitan responder a las preguntas de investigacion ori-
ginales. Los ejemplos de este libro permiten comprender cémo estos
enfoques se utilizan para estudiar la vacunacién contra el COVID-19
en Francia, el dengue o el paludismo y su vector en Burkina Faso, o el
acceso a la atencién médica en Mali y Niger.

Los textos que componen la obra estin acompafados de veintitrés
tablas y figuras, asi como de treinta recuadros que permiten compren-
der mejor los retos especificos de la IISP en diversos contextos. Por
ultimo, este libro intenta aclarar y distinguir las particularidades de esta
investigacién y lo que exige en términos de apertura, anclaje contextual,
participacién de las poblaciones, pluridisciplinariedad e intercambio
de conocimientos para una toma de decisiones informada. Est4 sélida-
mente referenciado y estructurado en seis capitulos que abordan aspec-
tos conceptuales y metodoldgicos de la IISP.

El primer capitulo define la IISP y la caracteriza en relacién con otros
enfoques de investigacién en el campo de la salud en cuanto a sus espe-
cificidades de objetos, enfoques, métodos y también, por su doble finali-
dad, cognitiva (como toda investigacién) y connotativa (utilidad social).
Esta finalidad de utilidad social interroga no sélo las perspectivas, los
objetivos y los métodos, sino también el enfoque en si mismo, que no
puede ser mds que anclado en un contexto (a menudo local) y partici-
pativo. El segundo capitulo aborda las preguntas de investigacién y la
forma de formularlas en un contexto de IISP. El tercer capitulo presenta
los principales métodos afines que deben permitir responder a estas pre-
guntas. La diversidad de métodos utilizados en la IISP y provenientes
de diversas tradiciones de investigacién refleja este cruce pluridiscipli-
nario, pero también la diversidad de objetos y preguntas de investiga-
cién. La eficacia, central en la investigacion biomédica en un contexto
controlado, es una de las preguntas de investigacién junto a otras, igual-
mente fundamentales para la IISP, como los procesos, la pertinencia o
el escalamiento de las intervenciones y sus impactos. El cuarto capi-
tulo explicita los enfoques de produccién de datos y andlisis, ya sean en
una perspectiva cualitativa, cuantitativa o mixta. Finalmente, la IISP
no es solo un proceso técnico y no se centra inicamente en cuestiones
de métodos. Asi, el quinto capitulo muestra cémo se inscribe en cues-
tiones de poder entre una mirfada de actores que deben ser considera-
dos e involucrados, al mismo tiempo que se preocupa por la inclusién
y la diversidad. Finalmente, el sexto capitulo pone de relieve la finali-
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dad dltima de una IISP, es decir, el hecho de que los resultados puedan
ser no solo rigurosos y tutiles, sino también minimamente utilizados.
Sin embargo, esto no se logra de manera magica, es necesario prever y
organizar actividades especificas favorables a la transferencia de cono-
cimientos. Actores y transferencia de conocimientos se unen, ya que la
utilizacién de los resultados no es un “servicio postventa” de la investi-
gacién, sino un proceso riguroso, permanente e inclusivo que también
depende de la forma de llevar a cabo la investigacién y, en particular, de
las formas de movilizacién de los socios.

Asi, esperamos que la lectura de esta obra alimente las reflexiones
actuales sobre la forma de producir conocimientos cientificos sobre las
intervenciones en salud publica, que son por naturaleza complejas y que,
por lo tanto, no pueden reducirse a estudios anclados en un enfoque
biomédico, necesariamente reduccionista. Se vuelve urgente que la
comunidad francéfona internacional, desde Dakar a Quebec pasando
por Marsella y Tanger, pueda apropiarse, financiar, organizar y publi-
car mejor el enfoque de la IISP. Esa es toda la ambicién de esta obra
introductoria.
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CAPITULO 1

7

INVESTIGACION
DE INTERVENCIONES EN
SALUD.POBLACIONAL (LISP)

Investigacién-accién, investigacion intervencionista, evaluacién, inves-
tigacién aplicada, experimentacién: la ciencia dedicada a la intervencién
de la salud poblacional adopta diferentes formas, nombres, conceptos, ya
sea en Europa, Africa o en otros lugares. Detrés de cada uno de ellos, los
paradigmas, los enfoques, los métodos, las disciplinas se cruzan o no, y
los debates permanecen sobre cémo diferenciarlos.

Este capitulo pretende presentar las diferentes formas de investigacién
intervencionista, lo que las caracteriza, sus diferencias, pero también su
complementariedad. El objetivo es identificar, si no una definicién, al
menos un conjunto de atributos para distinguir esta practica de investi-
gacion de otras formas de investigacion. También se trata de ofrecer un
contrapeso a una tendencia histérica de salud publica y trabajos de salud
global que, por el momento, se han centrado principalmente en métodos
experimentales y epidemiolégicos a expensas de una visién mds abierta,
holistica y diversa de los enfoques paradigmaticos y metodolégicos.

| EL CONCEPTO DE INTERVENCIONES
EN LA SALUD POBLACIONAL

El concepto de salud poblacional surge de la consideracién de los limites
de ver los fenémenos de salud dnicamente desde el punto de vista bio-
médico individual. Es decir, explicar los estados de salud por factores
individuales, especialmente conductuales (tabaquismo, actividad fisica)
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y proponer medidas, nuevamente individuales, que generalmente movi-
lizan el sistema de atencién (vacunacién) (SZRETER, 2003). En efecto, si
la orientacién de las intervenciones en salud publica (objetivos de salud,
planes temdticos) se facilita con esta visién, su impacto es limitado ya que
cada individuo se inscribe en un sistema donde numerosos pardmetros,
como la posicién social (BurTRAM, 1996), el nivel educativo (BERKMAN
y KawacHi, 2014), las condiciones de vida (MarmoT y WILKINSON,
2005; KawacH1 ez al., 1999; Leon y WaLT, 2000; EcKERSLEY, 2001), asi
como las interacciones con otros individuos que conforman la pobla-
cién, influyen en su salud y su evolucién (HosseiNt SHOKOUH ef al.,
2017). Asi, sin oponer salud de los individuos y salud poblacional, la de
las poblaciones resulta de las relaciones dindmicas e interactivas entre los
individuos, entre los individuos y sus contextos, y entre los individuos y
los servicios a los que acceden y que utilizan o no (D1ez Roux, 2016).

Esto lleva a considerar dos principios fundadores de la salud poblacional:
i) la necesidad de tener en cuenta factores que intervienen en multiples
niveles de organizacion para comprender la salud y actuar para mejorarla
(implicando tanto procesos sociales como biolégicos); y ii) una preocu-
pacién explicita por la equidad en salud, ya que no es posible mejorar
sustancialmente la salud de la poblacién en su conjunto sin abordar las
desigualdades en salud (D1ez Roux, 2016). Asi, aunque este enfoque de
salud poblacional no excluye los servicios de atencién de la salud (por
ejemplo, las practicas clinicas preventivas, especialmente en el marco de
la reorganizacién hacia la atencién primaria de salud solicitada durante la
declaracion de Alma Ata en 1978 o la Carta de Ottawa en 1989), incluye
numerosos sectores. La salud poblacional, de hecho, busca un equilibrio
de salud invitando a considerar todos los determinantes de la salud y su
interinfluencia. Por ejemplo, desde el punto de vista de la salud publica,
si se entienden las medidas de confinamiento establecidas para limitar las
hospitalizaciones por formas graves de COVID-19 en personas mayores
y enfermas, plantean preguntas desde el punto de vista de la salud pobla-
cional con respecto a las consecuencias que pueden tener para toda la
poblacién (incluidos los més jévenes o vulnerables) en términos de degra-
dacién de la salud mental, el acceso a la atencidn, el nivel y la calidad de
vida y la equidad en salud (CamPEAU ef al, 2018; TuRCOTTE-TREMBLAY
et al., 2017; CamBoN et al.,, 2021). En este sentido, la nocién de salud
poblacional se aproxima a la promocién de la salud, que afiade un objetivo
claro de fortalecimiento del poder de accién (capacidad de las personas
o grupos para actuar sobre las condiciones sociales, econémicas, politicas
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o ecolégicas a las que se enfrentan). Hemos visto en Africa, por ejem-
plo, que son las poblaciones mds jévenes, mayoritarias, las que a menudo
se han expresado, a veces violentamente, contra estas medidas restricti-
vas, ya que no se sentian afectadas por la pandemia. Ademds, los debates
actuales son intensos sobre los objetivos de vacunacién masiva contra la
COVID-19, en lugar de centrarse en las personas mds vulnerables en un
contexto de escasez de insumos para Africa Occidental, mientras que la
mayoria de la poblacién ya ha sido inmunizada naturalmente. Finalmente,
la salud poblacional se interesa directamente en la traduccién de la ciencia
en acciones (los factores y sus determinantes) y considera que la ciencia
y la accién estin intimamente relacionadas y se refuerzan mutuamente

(D1ez Roux, 2016).

La Tabla 1 propone una clarificacién de los diferentes enfoques y sus
intersecciones, mostrando su complejidad en un contexto donde atin no
existe consenso al respecto.

Tabla 1| Propuestas de aclaracidn de los diferentes conceptos.

Proceso subyacente Objetivo principal

Salud piblica Vision tecnocratica (vertical), organizada Mejorar la salud de las personas
por patologia, centrada en los sistemas sanitarios
extendidos a la prevencion y la seguridad sanitaria

Salud comunitaria Centrado en la participacidn de todos y el enfoque  Promover la autosuficiencia en salud
comunitario

Promocidn de la salud | Defensores de a vision macroscopica y combinada ~ Mejorar el poder de actuar

de a intervencion segtn cinco ejes complementarios y los determinantes estructurales,
(politicas publicas, entornos favorables, acciones sociales y fisicos de la salud
comunitarias, competencias individuales,

reorientacin de Los servicios de salud)

Salud poblacional Integra plenamente la accidn fuera del sistema Fortalecimiento de la equidad en materia de salud
de salud y la integracién de la ciencia
en a definicidn de esta accién

Fuente: Adaptado de RippE (2007).

En consecuencia, en el marco de la salud poblacional, la nocién de inter-
vencién adopta una forma diferente a las definiciones cldsicas. Por ejemplo,
la clasificacién de intervenciones en salud de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define intervencion sanitaria como “un acto realizado para,
con o en nombre de una persona o poblacién, cuyo objetivo es evaluar,
mejorar, mantener, promover o modificar la salud, el funcionamiento o el
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estado de salud” (OMS, 2023). De hecho, traduce un objetivo directo sobre
el estado de salud, donde la salud poblacional invita a objetivos centrados en
determinantes mds distales, calificados de estructurales. Algunos describen
la intervencién como “el conjunto de medios (fisicos, humanos, financieros,
simbélicos) organizados en un contexto particular, en un momento dado,
para producir bienes o servicios con el fin de modificar una situacién pro-
blematica” (BROUSSELLE ¢ al., 2018). PLANTE (1994) describe el programa
como “un conjunto coherente, organizado y estructurado de objetivos,
medios y personas para impulsarlo. Se justifica sobre la base de necesidades
definidas como una carencia o falta que afecta a individuos, una colectividad
o una sociedad y estd bajo el control de una o varias personas responsables
de la calidad de su formulacién y funcionamiento. Se pone en marcha para
transformar cosas o el estado de una cosa”. Al igual que las definiciones
clasicas de politicas publicas, ambas definiciones postulan como princi-
pio bisico tener un problema a resolver alrededor del cual se organizan
los recursos, insistiendo PLANTE (1994) en la nocién de transformacién.
Esto es, a menudo, un desafio en el contexto de paises dependientes de la
ayuda publica internacional, donde se suelen ofrecer soluciones estindar
antes de conocer los detalles de los problemas e implicar a las personas
afectadas en la reflexién. Sin embargo, excluyen, de hecho, una concepcién
mis salutogénica (es decir, no esperar a que haya un problema de salud)
(BRuCHON-SCHWEITZER & BoujuT, 2014) y contextual de la intervencién.
Finalmente, Hawe y PoTvin (2009) mencionan mds bien “politicas o pro-
gramas que modifican la distribucién de los riesgos sanitarios abordando
las condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes”. Para ellas,
“estas intervenciones pueden ser programas o politicas disefiadas y desar-
rolladas en el sector de la salud, pero es mas probable que se ubiquen en
otros sectores, como la educacion, la vivienda o el empleo”. Asi, trasladan el
objetivo individual a un objetivo poblacional, centraindose en la reduccién
de las disparidades en salud dentro de la poblacién (en lugar de la salud de
los individuos) e insisten en la necesidad de estudiar respuestas situadas
fuera del sistema de atencién. Como mencionan Rippe y Guichard (2008),
este desplazamiento no estd exento de debates sobre las mejores estrategias
para frenar estas desigualdades (intervenir sobre los determinantes sociales
de la salud a escala de la poblacién, focalizar acciones en las poblaciones
mds vulnerables, combinar estrategias, etc.) y plantea desafios en térmi-
nos de evaluacién. En particular, esta Gltima ya no puede considerarse de
manera clasica mediante métodos provenientes de la evaluacién clinica.
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Esta nocién de intervencién se vuelve entonces muy rica y cada vez
mids compleja de definir. Una solucién consiste en definir sus atributos,
que deben considerarse como tantos marcadores de su diferenciacién
con la intervencién vista desde el punto de vista de la salud publica.
Esta marcacién es tanto mds interesante cuanto permite legitimar, pos-
teriormente, las opciones metodolégicas que se imponen en el marco de
la investigacién sobre estas intervenciones.

Por lo tanto, proponemos los siguientes atributos de una intervencién
en salud poblacional.

UNA VISION POBLACIONAL

La intervencién en salud poblacional integra un concepto poblacional
considerando el carécter colectivo y sistémico del proceso de salud en una
poblacién y no el estado de salud de una poblacién considerado como la
suma de los estados de salud de los individuos que la constituyen. Esto
implica considerar objetivos a la intervencién a veces muy indirectos
(aumentar la autonomia, la alfabetizacién, el vinculo social) y teniendo en
cuenta las disparidades que enfrentan los individuos, ya sean relacionadas
con recursos personales, el acceso a los servicios o la presencia de entornos
favorables o desfavorables (incluso muy indirectamente) para la salud.

UNA NOCION INTERSECTORIAL Y OPERACIONAL

Si su objetivo es mantener, aumentar y apoyar la equidad en salud y
bienestar dentro de la poblacién, la intervencién de salud poblacional
puede movilizar o aprovechar multiples estrategias caracterizadas por
la diversidad sectorial (educacién, empleo, ingresos, equidad de género,
planificacién territorial) y operacional (medidas de acceso, regulaciones,
entornos construidos o naturales, accién de comunicacién, educacion,
etc.), caracterizadas por actividades y recursos claramente identificables
y concretos (rastreables, reconocibles).

UNA BASE CONTEXTUAL

La intervencién en salud poblacional se apoya y se relaciona con un
contexto que la modela, la transforma. Una intervencién desplegada
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para adaptarse a la ciudad de Marsella no necesariamente serd aceptada
por los habitantes de Bamako. En otras palabras, los elementos de este
contexto, ya sean relacionados con las caracteristicas de las partes inte-
resadas, incluyendo la poblacidn, sus relaciones, sus entornos, sus histo-
rias individuales y colectivas, participan en un sistema de intervencién
a considerar, siempre que se hable de intervencién en salud poblacional
(CaMBoN ez al., 2019). Esto implica, de hecho y como requisito previo,
que la poblacién sea una de las, o la principal, partes interesadas en
esta intervencién, adoptando asi los principios de la salud comunitaria,
ampliamente desarrollada en Africa desde los afios 1970. Las organiza-
ciones, sean cuales sean (comunitarias, profesionales, etc.), forman parte
de este contexto, pero no constituyen propiamente intervenciones en
salud poblacional.

MULTIPLES ACTORES

Por su naturaleza y su anclaje contextual, la intervencién en salud pobla-
cional moviliza a una multitud de actores (incluyendo a la poblacién) que
desempenan multiples roles que influyen tanto en su desarrollo como
en su efecto (como donantes de ayuda internacional). Pueden observar,
acompaifiar, frenar, contribuir, e incluso todo a la vez, segun el desarrollo
de la intervencién y el contexto de su organizacién (véase Capitulo 5).

OBJETIVOS PARA MEJORAR LA SALUD
Y EQUIDAD SANITARIA

Si bien una intervencién de salud poblacional tiene obviamente por
objeto mantener y mejorar la salud de la poblacién y la equidad sani-
taria, estos objetivos pueden centrarse mds o menos directamente en
esta Gltima, dependiendo de los determinantes a los que se dirijan las
estrategias e intervenciones. Ademds, la interdependencia de estos tlti-
mos puede inducir, por naturaleza, efectos inesperados relacionados con
la evolucién de su equilibrio que deben tenerse en cuenta.

UN CARACTER PLURALISTA

En términos no solo de su objetivo y medios de accién, sino también
de su fundamentacién y la influencia de los actores que se movilizan,
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la intervencién de salud poblacional adquiere niveles muy variables de
complejidad (simple, complicada, compleja) que deben considerarse y
abordarse (BrRowNsoN ez al., 2017). Esto incluye aceptar un nivel signi-
ficativo de incertidumbre sobre las relaciones entre lo que se toca, se
observa, se recibe y/o se sufre. Esta caracteristica, una vez mds, tiene
implicaciones en cuanto a los métodos necesarios para comprender
estas intervenciones y los efectos que producen. El uso no sélo de datos
cientificos, sino también de conocimientos experienciales y locales, para
construir el contenido de la intervencién de salud poblacional es tam-
bién una dimensién clave de su naturaleza pluralista. A esta plurali-
dad de enfoques, métodos, procedimientos y contextos debe recurrirse
durante todos los procesos que intervienen en el desarrollo de la inter-
vencion, desde su disefio, ejecucion y evaluacion (véase Capitulo 3) hasta
los métodos para utilizar los conocimientos producidos por esta evalua-
cién (véase Capitulo 6).

Asi, estos atributos nos recuerdan que es ilusorio intentar aislar una
intervencién de su contexto y que seria mejor privilegiar la nocién de
sistema de intervencién (CAMBON ef al., 2019) durante un proceso de
investigacién. Esta nocién de “sistema” es importante, ya que da cuenta,
no solo de que una misma causa no produce siempre los mismos efectos,
sino de que un sistema aprende, se adapta, se transforma y cambia con
el tiempo. Asi, esta nocién de sistema de intervencién toma en cuenta,
en particular, i) las interrelaciones entre los diferentes elementos inter-
vencionistas, histéricos, procesuales y contextuales; y ii) la nocién de
cascada de efectos, en particular a través de la explicacién de los meca-
nismos de efectos, pero también de los multiples efectos que pueden
observarse a mds o menos largo plazo. Por ejemplo, una intervencién
puede ralentizar la propagacién de una enfermedad (el confinamiento
por la COVID-19), pero tener consecuencias sobre otros factores de
salud, relacionados con los contextos de vida, y degradar atin mds la
salud que se queria proteger (efecto del confinamiento sobre la salud
mental, el aprendizaje, la violencia intrafamiliar, el retraso en la aten-
cién, etc.). Algunas intervenciones pueden tener un beneficio individual,
pero socialmente diferenciado, aumentando asi las desigualdades dentro
de una misma poblacién, y por lo tanto generando otros problemas de
salud en una fraccién de esta dltima. Asi, considerar una intervencién
de manera aislada puede contribuir a desplazar la carga a mas o menos
largo plazo, o de manera mds o menos visible, en funcién de los “resul-
tados” que se deseen obtener.
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| INVESTIGACION EN INTERVENCIONES
DE SALUD POBLACIONAL

Partiendo de estos atributos, es mds ficil comprender las caracteristi-
cas de la investigacién que se interesa en estas intervenciones: la IISP.
Algunos han propuesto definirla como la “ciencia de las soluciones”
(PoTviN e al.,2014) en oposicién a la “ciencia de los problemas” relativa
a los estudios que caracterizan el estado de salud en las poblaciones y
analizan sus determinantes. Preferimos hablar de la “ciencia del estudio
de las soluciones” para marcar el hecho de que no se trata de producir
soluciones consideradas como univocas, sino de analizarlas desde todos
los dngulos, incluyendo su capacidad para romper el equilibrio de los
determinantes mencionados anteriormente.

Esta investigacién intervencionista tiene caracteristicas que queremos
destacar aqui.

EFECTOS POSITIVOS O NEGATIVOS

La primera es que busca comprender cémo los diferentes atributos
de la intervencidn se asocian para producir efectos positivos o nega-
tivos, esperados o inesperados, directos o indirectos sobre la salud
y la distribucién de la salud en las poblaciones, y por qué mecanis-
mos estos efectos aparecen y se mantienen en el tiempo. En efecto,
como se presenta en la Figura 1 por TurRcoTTE-TREMBLAY ef al.
(2017), a partir de su tesis realizada en Burkina Faso, cuatro cate-
gorias de elementos pueden interactuar e influir en las consecuen-
cias de una intervencion: i) sus caracteristicas intrinsecas (grado de
complejidad, compatibilidad con las necesidades, ventaja, etc.); ii) las
caracteristicas de los miembros del sistema social en el que se imple-
menta (estatus socioeconémico, estado de salud, acceso a los recur-
sos disponibles, percepciones y actitudes, etc.); iii) la naturaleza de
este sistema social, incluyendo las normas locales, el entorno; iv) la
implementacién de la intervencién.

Esta dificultad para comprender cémo estos elementos funcionan
juntos para producir un efecto requiere liberarse de los “mitos” de la
investigacion experimental (HawEe y PoTvin, 2009) y, en particular de
pensar que el objetivo de la investigacién es analizar exclusivamente
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los efectos, que excluye de hecho la participacién de las comunidades
y las poblaciones, o finalmente que necesita apoyarse en ensayos com-
parativos por asignacion aleatoria (a menudo mal llamados “ensayos
controlados aleatorios”), considerados como los inicos garantes de la
demostracién de la causalidad (véase Capitulo 3). Ademds, las especifi-
cidades propias de la investigacién clinica son, en primer lugar, incom-
patibles con los atributos de la intervencién en salud poblacional. Por
ejemplo, la situacion experimental puede perjudicar la consideracién
del anclaje contextual. Ademds, estas especificidades no permiten
comprender cémo funciona la intervencién o por qué alcanza (o no)
sus objetivos. Esta comprensién convoca una multitud de preguntas
sobre los efectos y los mecanismos, asi como sobre las condiciones en
las que aparecen. No se trata en este libro de posicionarse en una visién
parcial, o de negar alguna utilidad a este dltimo tipo de enfoque eva-
luativo que se ha destacado histéricamente en salud puiblica y en salud
global, especialmente para la investigacién clinica, sino de mostrar que
no es el mas apropiado en el contexto de intervencién compleja, de
sistema de intervencién, como es el caso en salud poblacional. Esto es
particularmente cierto en la investigacién en salud global, donde los
contextos son tan variables y las intervenciones tan multiples debido a
la presencia permanente de una miriada de donantes, que aislar efec-
tos, o incluso realizar tales ensayos, es casi imposible.

IPOS DE FACTORES QUE TIPO
INFLUYEN EN EL PROCESO DE CONSECUENCIAS
DE DIFUSION
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Figura 1| Marco de Estudio de Consecuencias Inesperadas.

Fuente: TurcOTTE-TREMBLAY e7 al. (2017).
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UNA UTILIDAD SOCIAL

La segunda particularidad de la IISP reside en su utilidad social. En efecto,
si la IISP constituye una ciencia del estudio de las soluciones, entonces la
finalidad dltima es transformar el sistema haciendo que pueda adoptar las
soluciones elaboradas. La IISP debe permitir apoyar y orientar las deci-
siones politicas, las pricticas profesionales y, en su caso, los cambios de
comportamiento de las poblaciones. Este mandato tiene implicaciones
directas en la forma en que se conduce la investigacién, ya que debe per-
mitir llegar a conclusiones concretas y directamente utilizables por los
actores de este sistema (véase Capitulo 5), es decir, aceptables, adaptables,
viables y sostenibles (véase Capitulo 3). En este contexto, las nociones de
transferibilidad (WANG ez al., 2006) (capacidad de una intervencién para
obtener los mismos resultados en otro contexto) o de viabilidad (CHEN,
2010) (capacidad de una intervencién para responder a las necesidades de
las partes interesadas) deben ser consideradas en las opciones metodolé-
gicas adoptadas para disefiar y analizar una intervencién y en las conclu-
siones a formular. Estas opciones metodoldgicas se refieren tanto a las
opciones de recoleccién de datos y su andlisis como a la manera en que se
lleva a cabo la investigacién y a la participacién de las partes interesadas
en esta ltima (véase Capitulo 4).

UNA PLURALIDAD DE METODOS

La tercera caracteristica estd relacionada con la pluralidad de méto-
dos invocados en una IISP (véase Capitulo 4), mientras que para los
ensayos comparativos de asignacién aleatoria, a menudo son unicos y
cuantitativos. De hecho, en un IISP se trata de una multitud de pregun-
tas (véase Capitulo 2) que son formuladas por los actores y los inves-
tigadores y cada una de estas preguntas requiere métodos particulares
(véanse Capitulos 2y 3). La pregunta debe guiar el método y no al revés.
Por lo tanto, si el objetivo es el estudio de soluciones (por ejemplo, la
lucha contra la malaria o los accidentes de trifico), y su funcionamiento,
entonces los métodos deben ser multiples, porque algunos cuantifican
cuando otros tratan de entender, algunos se relacionan cuando otros
disocian la parte relativa de cada elemento en la produccién de un meca-
nismo o efecto. Por lo tanto, el cruce de estos métodos es necesario para
la aprehensién del sistema intervencionista estudiado. Esta pluralidad
metodolégica requiere un enfoque multidisciplinar de IISP sin el cual el
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fenémeno intervencionista solo puede ser visto de manera fragmentaria,
produciendo conclusiones erréneas.

UN CRUCE PARADIGMATICO

La cuarta particularidad se refiere al cruce paradigmadtico convocado por
la TISP. Los métodos elegidos dependen, en efecto, del paradigma en el
que se inscribe el investigador, es decir, su campo epistemolégico (su
visién del mundo, la distancia que tiene con sus anilisis y la legitimidad
que les otorga para describir lo que ve), su campo ontolégico (la com-
prensién del mundo vivido a través de una tnica realidad en oposicién a
varias), su campo metodolégico (las técnicas para comprender el mundo
vivido), su campo teleolégico (los fines e intereses de la IISP) (Gendron,
2001). La multiplicidad de preguntas inherentes a la ambicién de com-
prender “cémo funciona” en lugar de observar “qué funciona” implica
este cruce paradigmdtico, reforzando, una vez mds, la necesaria pluridis-
ciplinaridad de esta investigacién. El tema aqui es concretamente obser-
var la intervencién y sus efectos (esperados o no) a través de una red de
andlisis y posturas diferenciadas en lugar de privilegiar una.

Ademds, dado que la intervencién en salud poblacional estd consti-
tuida por actividades (a menudo) identificables y concretas dirigidas a
las poblaciones, las investigaciones que se interesan, por ejemplo, en las
organizaciones de atencién (investigacién en servicios de salud), en las
terapéuticas (investigacién clinica) o en las tecnologias (investigacion en
tecnologias de la salud) no forman realmente parte de ella. En efecto,
estas investigaciones (aunque también pueden ser intervenciones) se
interesan menos en las poblaciones y sus subgrupos que en los enfermos
o pacientes, lo cual es otro tipo de investigacién, igualmente esencial para
la ciencia, pero que no consideramos en este libro como relevante para la
IISP. Sin embargo, son ellas, y sus enfoques experimentales, las que reci-
ben la mayor parte de los financiamientos de la investigacion en salud,
como es el caso en Francia, por ejemplo. Esto muestra todos los desafios
y necesidades de desarrollar 1a IISP en el mundo de la francofonia.

Finalmente, cabe aqui distinguir la investigacién en salud poblacional
de la evaluacién de intervenciones en salud. Para algunos, ambas son
idénticas a través de un vocabulario comin — la investigacién aplicada
en salud — con el argumento de que utilizan los mismos métodos y lle-
gan a las mismas conclusiones (una realidad reforzada por la dimensién
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de utilidad social de la IISP) (DoNALDSON e a4/, 2015; BARKER ef al.,
2016). Hawe y Porvin (2009) recordando dos intereses en distinguir la
evaluacién y la investigacion intervencionista. El primero es que la IISP
abarca multiples preguntas de investigacién que van mis alld de las rela-
cionadas con los resultados y el proceso a las que a menudo se limita la
evaluacién. Estas preguntas buscan comprender todos los atributos de las
intervenciones en salud poblacional en el contexto en el que se sitdan. El
segundo interés radica en que las conclusiones de la investigacién inter-
vencionista en salud poblacional son mucho mds amplias que las de la
evaluacién de una intervencién. Producen un corpus de conocimientos
cuya aplicacién es mds amplia, ya que es menos especifica que la de una
evaluacion. Sin embargo, las fronteras pueden parecer delgadas y porosas
si se observa principalmente los métodos y analisis, siempre que la evalua-
cién se realice con rigor y sin ser vaga en algunos aspectos, dada la dimen-
sioén de utilidad social de la IISP. En efecto, la IISP puede 1) dar lugar a
publicaciones cientificas para la comunidad internacional (por ejemplo,
alimentar los debates sobre los objetivos de desarrollo sostenible) y a un
informe interno que responda a preguntas clave planteadas por los toma-
dores de decisiones (como la evaluacién de una intervencién); ii) perse-
guir un objetivo de produccién de conocimientos que respondan también
a preguntas/desafios de la sociedad (como la evaluacién); iii) culminar en
perspectivas de investigacién y recomendaciones para la accién (como la
evaluacién); iv) ser financiada por convocatorias de proyectos de investi-
gacion, organizaciones internacionales de salud mundial (Unitaid, Fondo
Mundial, Echo, OMS, etc.) y subvenciones de operadores de salud u
organizaciones no gubernamentales (como la evaluacién) en el marco de
una politica basada en datos probados. En consecuencia, la distincién resi-
dirfa quizds mds en los fundamentos de la ciencia que guian la postura y el
enfoque cientificos de una IISP, en particular el hecho de:

— producir Gnicamente conocimientos originales y contributivos que
puedan hacer avanzar la ciencia y el estado de los conocimientos en el
campo;

— apoyarse en un andlisis previo de este estado del arte (en particular
mediante una revisién — sistemdtica — de la literatura cientifica);

—basar sus hipdtesis y andlisis en fundamentos tedricos y marcos
conceptuales probados;

— ser objetivo y transparente en la eleccion de métodos (cada uno jus-
tificado en vista de sus fortalezas y debilidades cientificas);
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— ser riguroso en su manipulacién y anilisis;

— y permanecer neutral en la interpretacién y presentacion de los resul-
tados (resultados no truncados, ni transformados, ni ocultos).

Evidentemente, estos fundamentos también se aplican a otros enfoques
cientificos en salud publica que no son la IISP.

| LAS DIFERENTES FORMAS
DE INVESTIGACION EN INTERVENCIONES

Debido a la complejidad de las intervenciones estudiadas y la multipli-
cidad de preguntas que pueden plantearse, la implementacién de una
IISP enfrenta numerosos desafios. Asi, los investigadores interesados
han contribuido a hacer evolucionar los tipos de enfoques evaluativos
confrontando, asociando, hibridando e incluso a veces “improvisando”
paradigmas y métodos.

Asi, existen varios tipos de investigacién. No se trata aqui de ser exhaus-
tivo, sino de presentar los mds conocidos y utilizados, asi como sus
especificidades, para comprender este campo de investigacién en sus
contradicciones, pero también en sus complementariedades, e incluso
en sus imbricaciones.

ENSAYO COMPARATIVO

El ensayo comparativo sigue siendo considerado en muchos equipos de
investigacién en el dmbito de la salud y por numerosos financiadores de
investigaciéon como el mejor disefio de investigacién para identificar una
relacién de causalidad entre una intervencién y un efecto, todo lo demis
siendo igual. Por ejemplo, la Agencia Francesa de Desarrollo (AFD)
acaba de lanzar un Fondo para la innovacién de intervenciones destina-
das a los paises mds pobres, donde recomienda muy fuertemente el uso
de estos ensayos comparativos en conglomerados.

El enfoque se centra en la evaluacién de la eficacia de la intervencién
tratando de estandarizar tanto las modalidades de intervencién como
el efecto que puede tener el contexto (incluyendo las caracteristicas de
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la poblacién) en los resultados. El contexto se considera entonces una
variable, luego un sesgo que debe eliminarse para producir conclusiones
generalizables de causalidad. Del mismo modo, los elementos de la inter-
vencion, al igual que la forma en que la poblacién estd “expuesta”, estin
bajo el control del equipo de investigacién para comparar los resultados
con una poblacién que no estaria “expuesta”. El disefio con la mayor vali-
dez interna segtn los defensores de este enfoque es el ensayo compara-
tivo por asignacién aleatoria individual (CAMPBELL y STANLEY, 1966).

Debido a que este disefio de estudio estd modelado a partir del campo
clinico (por ejemplo, en ensayos terapéuticos de medicamentos), pre-
senta numerosas limitaciones en salud poblacional a nivel ético o meto-
dolégico (Tarquinio ez al., 2015). Asi, se han creado adaptaciones de
este disefio de investigacién para tener en cuenta sus limitaciones (véase
el Capitulo 3),y nuestro objetivo en este libro no es denigrar su uso, sino
explicar su baja adaptacion a las intervenciones en salud poblacional, ya
sea en Europa, en Affica o en otros lugares.

A pesar de estos ajustes, los principios mismos en los que se basa este tipo
de disefio, y en particular el de elaborar leyes universales privindose delibe-
radamente de elementos contextuales y de la heterogeneidad de los efectos,
plantea interrogantes cuando es necesario considerar, como es el caso en
la TISP, las cuestiones de viabilidad y transferibilidad. En otras palabras,
¢de qué sirve producir conclusiones sobre una intervencién en condiciones
que nunca se reproducirdn o serin muy diferentes? La inferencia causal
ciertamente estd validada, pero como las condiciones en las que esta inter-
vencion funciona no se estudian ni se tienen en cuenta en las conclusiones,
es poco probable que, durante la generalizacién, se observen los mismos
resultados. Asi, si el ejercicio intelectual tiene sentido, su interés en la IISP
es bajo, ya que no puede orientar las decisiones y practicas. Una de las res-
puestas a esta limitacién mayor es apoyar los estudios experimentales con
una evaluacién de los procesos (incluyendo los mecanismos) que permita
comprender cémo funciona esta intervencién (véase Capitulo 3).

INVESTIGACION EVALUATIVA

La investigacién evaluativa (evaluation research) busca producir cono-
cimientos sobre una intervencién especifica con el objetivo de iluminar
una decisién. Por lo tanto, hay un vinculo muy estrecho entre el objeto
de la investigacién y la decisién a tomar (PaTTON, 1990; COLLINS ef al.,
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2004; CLARKE, 1999). Esta investigacion es, muy a menudo, el resultado
de una solicitud externa al equipo de investigacién realizada por ges-
tores de salud o actores que implementan intervenciones de campo.
Busca movilizar los métodos y herramientas cientificas para estudiar
una decisién, una transformacién o una practica de salud publica.

El objeto de la investigacién puede ser multiple: la eficacia de una inter-
vencion, la eficiencia o rentabilidad de esta intervencién en compara-
cién con otras, la viabilidad de implementacion, la aceptabilidad de la
intervencidn, las condiciones para su sostenibilidad, etc. En consecuen-
cia, esta investigacion puede llevarse a cabo en diferentes momentos del
proceso de intervencidn.

Puede ser util para mejorar un programa o dispositivo, centrindose
entonces en el disefio de la intervencién. Este tipo de investigacién gene-
ralmente se lleva a cabo durante la accién para permitir un mejor ajuste a
los objetivos buscados. Puede ser, por ejemplo, completar la elaboracién de
un programa o un servicio analizando su funcionamiento en la realidad
(CoLLINS et al., 2004). Involucra a personas externas al disefio y ejecucién
de la intervencién, pero también puede movilizar a actores que participan
activamente en la accion. También puede permitir validar una intervencién
o compararla con otra, orientdndose entonces hacia la decisién de continuar
o detenerla. Se lleva a cabo al final de la intervencién y, generalmente, se
confia a una persona u organizacién externa que no estd directamente invo-
lucrada en la elaboracién de la accién o del dispositivo. Es una investigacion
que busca iluminar una decisién dependiente de cuestiones politicas, como
detener, continuar una financiacién o reorientar una intervencion.

Las limitaciones de este tipo de evaluacién radican en el dificil equilibrio
entre una postura de investigador, cuya curiosidad natural y necesidad
de conocimientos pueden llevarlo mds alla de las preguntas planteadas
por el tomador de decisiones, y la dificil convergencia de las agendas
de investigacién y decisién, ampliamente estudiada en la investigacién
sobre asociaciones entre actores e investigadores (BAKER ez al., 2004;

BryanT, 2002; DAGENAIS ef al., 2009).

INVESTIGACION-ACCION

La investigacién-accién (action research) se define como un proceso ite-
rativo que implica la colaboracién entre investigadores, practicantes y
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poblaciones para actuar juntos en un ciclo de actividades que incluye
la identificacién del problema, la planificacién, la implementacién y
la evaluacion de las soluciones, asi como la reflexion sobre el proceso
(AvisoN ez al., 1999). Sus fundamentos filoséficos deben mucho a pen-
sadores de América Latina y Africa como el brasilefio Freire, el colom-
biano Fals Borda o el burkinés Ki-Zerbo.

Este tipo de investigacién se inscribe en un paradigma pragmadtico
donde la investigacién busca una explicacién, pero también un cam-
bio social, a través de una articulacién teoria/préctica ciclica (donde
la investigacién tradicional es a menudo mds lineal): la teoria apoya
o surge de la accién y permite comprender y actuar sobre los pro-
blemas reales que se encuentran en el terreno (Hart y Bonp, 1995;
SYLVESTRE ez al., 2019).

Este proceso se basa en una fuerte participacién de las personas afecta-
das, ya que implica un consenso entre todas las partes interesadas (los
actores, incluida la poblacién y los investigadores) sobre los objetivos y
los medios. Se interesa sobre todo en las preocupaciones de los actores
permitiéndoles transformar sus practicas a través de la imbricacién de la
investigacion y la accién (HAGGER ez al., 2020). Baum habla de investi-
gacién-accién participativa para insistir en esta caracteristica de movi-
lizacién (BAum ez al., 2006) como se ve en muchas investigaciones en
India o Africa, por ejemplo.

Es, por lo tanto, un tipo de investigacién particularmente interesante en
la promocién de la salud donde la participacién de la comunidad es un
objetivo en si mismo, més alld de la intervencién (WHITEHEAD ef al.,
2003). En este contexto, el investigador es un agente de cambio al mismo
nivel que las otras partes interesadas (REasoN y BRaDBURY, 2008).

EVALUACION DEL DESARROLLO

La evaluacién del desarrollo (developmental evaluation) se centra en la
utilizacién de los resultados por los actores (PaTTON, 2021). Su objetivo
es hacer que la evaluacién sea pertinente y directamente util para los
principales usuarios favoreciendo la utilizacién efectiva de los resultados.
El evaluador es entonces capaz de apoyar la mejora de los programas,
siendo una de sus principales actividades, en el corazén del proceso de
evaluacion.
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Este tipo de evaluacién implica, por lo tanto, una colaboracién activa
del evaluador con los principales usuarios esperados de la evaluacién vy,
sobre todo, con los actores involucrados en la organizacién de las activi-
dades. Permite preparar el cambio relacionado con la utilizacién de los
resultados, apoyar la toma de decisiones y el desarrollo de intervenciones
(PatTon y LaBossitrg, 2012; GamsLE, 2011). Al igual que en la inves-
tigacion-accion, la teoria subyacente (lo que la convierte en un tipo de
investigacién aunque se llame “evaluacién”) se modifica con la aparicién
de nuevos conocimientos evaluativos para favorecer la adaptacién al cam-
bio de la intervencién. Se ocupa de los elementos del contexto y da cuenta
de ellos durante el desarrollo. Nuevamente, el proceso no es lineal, sino
dindmico. Los usuarios reaccionan continuamente a los datos, ajustan la
intervencion con el apoyo de los investigadores y se comprometen en un
trabajo reflexivo sobre la experiencia vivida (FAGEN ez al., 2011).

Este tipo de evaluacién es, por lo tanto, adecuado para intervenciones
implementadas en entornos complejos como las intervenciones en salud
poblacional. El investigador (y su equipo) se alimenta constantemente
en su reflexion por estos elementos contextuales y por las necesidades
de los usuarios. En este tipo de evaluacién, la combinacién de métodos
y puntos de vista es, por lo tanto, una condicién sine gua non, ya que se
trata de comprender la dindmica relacionada con el contexto, la com-
plejidad de la intervencién en este marco y, sobre todo, imaginar en un
proceso iterativo estrategias innovadoras que apoyen el desarrollo de
esta tltima (Dozois ez al., 2010; PaTrTON, 2010).

INVESTIGACION INTEGRADA

La investigacion integrada (embedded research) esta, al igual que la inves-
tigacién-accién y la evaluacién desarrollativa, basada en la ambicion de
favorecer la integracién de datos probatorios en la practica (McGinITY
y SALOKANGAS, 2014). Recientemente, ha sido muy destacada por la
OMS para la investigacién sobre sistemas de salud en América Latina
0 Medio Oriente. En el marco de este tipo de investigacidn, los inves-
tigadores trabajan dentro de las organizaciones gestoras de salud, para
identificar, disefiar y llevar a cabo estudios y compartir resultados que
respondan a las necesidades y estén en sintonia con los objetivos y
contextos profesionales de los agentes de la organizacién. Esta investi-
gacioén estd, por lo tanto, directamente relacionada con el mandato de la
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organizacién (McGINITY y SALOKANGAS, 2014; MARSHALL ¢z al.,2014).
Esta insercién del investigador dentro de la organizacién le permite
compartir la visién del mundo de esta ultima y de sus socios, entablar
una interaccién estrecha con los usuarios de los resultados de la investi-
gacién, ya que estos ultimos estin involucrados en el proceso reflexivo y
tienen un acceso rapido a los datos emergentes de la investigacion.

Es, por lo tanto, una estrategia particularmente eficaz de transferen-
cia de conocimientos, ya que favorece una coproduccién de pruebas
(ARMSTRONG ef al., 2013; BUFFETT et al., 2007; GERVAIS ef al., 2013;
Sourrez y LAurReNDEAU, 2011). El investigador no esti menos obli-
gado a anclar a esta colaboracién, y en particular a esta visién del
mundo, una reflexividad tedrica académica, diferencidndose en esto de
los brokers de conocimiento (véase el Capitulo 6) que favorecen en la
organizacién la puesta en relacién y el intercambio de conocimientos
y el fortalecimiento de las capacidades para utilizarlos (BURNETT ez aZ,
2002; CHSRE, 2003). Aunque, al igual que los brokers de conocimiento,
estin en la frontera de dos mundos (LEw1s y RusseLt,2011), los “inves-
tigadores imbricados” se centran en la (co)produccién de conocimientos,
no dependiendo de ellos la utilizacién efectiva. Para ello, los investiga-
dores y el personal de las organizaciones de acogida trabajan juntos para
cocrear, refinar, implementar y evaluar el impacto de los conocimientos
nuevos y existentes en relacion con el contexto (LaNGLo1s ez al., 2017).
Este enfoque se diferencia de la investigacién-accién, ya que los inves-
tigadores tienen un papel un poco mds importante en el proceso y la
finalidad no es necesariamente el cambio social y el fortalecimiento del
poder de accién.

La dificultad aqui para el investigador es mantener una reflexividad
independiente del contexto y de la agenda politica de la organizacién
que planifica la intervencién en salud poblacional, aunque debe tenerlos
en cuenta en el sentido de que el programa de investigacién es comin
con la organizacién en el marco de una relacién beneficiosa.

EXPERIMENTACION NATURAL

Las experimentaciones naturales (natural experiment) son estudios en
los que la intervencién no es decidida ni organizada por los investiga-
dores (Craig ez al., 2012a). Por ejemplo, el estudio del efecto de una
decisién de prohibicién de fumar en lugares publicos sobre la salud de
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la poblacién en Francia o una prohibicién de circular entre regiones
durante la pandemia de COVID-19 en Senegal. Son particularmente
interesantes, ya que permiten ampliar la gama de intervenciones que
pueden ser evaluadas dtilmente cuando no es ético, o no es posible,
implementar la intervencién especificamente para una investigacién
(BenmaRrHNIA y FULLER, 2019).

Estas investigaciones deben entonces seguir las buenas précticas en la
conduccién de estudios de observacién, como la especificacién previa
de hipétesis, definiciones claras de las poblaciones objetivo, criterios de
muestreo explicitos y medidas validas y confiables de las exposiciones y los
resultados (WEsT,2009). Necesitan una comparacién de los grupos expues-
tos y no expuestos (o de los grupos con niveles de exposicién variables)
para identificar el efecto de la intervenciéon (MEYER, 1995). Cuando se
trata de estudiar la eficacia, los desafios de la causalidad pueden ser supe-
rados mediante métodos estadisticos de control de factores de confusién.

La ausencia de manipulacién de la intervencién introduce, de hecho, ses-
gos que limitan la validez interna del estudio, y por lo tanto la fuerza de
la prueba de la inferencia causal, como se puede observar en los estudios
experimentales. Es por eso que se llevan a cabo cuando se puede razo-
nablemente esperar que la intervencién tenga un impacto significativo
en la salud poblacional, pero que persista una incertidumbre cientifica
sobre la magnitud o la naturaleza de los efectos, y que la intervencién
y los principios que la sustentan puedan ser reproducidos, ampliados o
generalizados (CraiG ez al., 2012a).

Asi, PETTICREW ez al. (2005) consideran este tipo de investigacién como
particularmente adecuada para estudiar las intervenciones sobre los
determinantes estructurales de la salud (empleo, viviendas, fijacién de
precios de productos nocivos, etc.), en el corazén de la salud poblacional.

| CONCLUSION

La diferencia mds notable entre estos tipos de estudios, de los cuales
obviamente no hemos agotado el recuento y que son objeto de numero-
sos libros, radica en el estudio experimental que tiene la particularidad de
ambicionar la produccién de leyes universales e inmutables, mientras que
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los otros se dotan de una visién mds pragmatica, anclada en los contex-
tos, de lo que observan para favorecer la toma de decisiones operativas.
En esto, coinciden con las ambiciones de otras dos corrientes de investi-
gacion: i) la ciencia de la implementacién que busca comprender cémo
las intervenciones producen sus efectos poniendo al descubierto los fac-
tores asociados a una implementacion efectiva y la capacidad de la inter-
vencién para adaptarse a los actores y contextos (implementation science);
y ii) la investigacién en “implementacion” (implementation research) que
busca producir conocimientos sobre cémo las intervenciones tienen en
cuenta e integran datos probatorios en la formulacién de su contenido
para ser mds eficaces (RIDDE y TURCOTTE-TREMBLAY, 2019).

Luego es evidente que estos diferentes tipos de investigacién cruzan y
descruzan una serie de caracteristicas que no permiten diferenciarlos
de manera absoluta, ya que estas diferencias pueden ser sutiles. Hasta
donde sabemos, no existe un consenso internacional al respecto. Por
ejemplo, la investigacién-accidn, al igual que la evaluacién desarro-
llativa y la investigacién integrada, se basan en una colaboracién muy
fuerte de los actores presentes (investigadores, poblacién, usuarios),
pero la primera la considera como un objetivo en si mismo de trans-
formacién de pricticas y situaciones (es la participacion la que cambia
mids que los resultados producidos), mientras que en las otras dos la
transformacion viene del uso de los resultados cuya génesis estd ali-
neada con la agenda de los actores. Algunos disefios de estudio son
mds propensos a permitir la evaluacién de intervenciones “simples”, e
incluso complicadas, mientras que otros permiten abordar el andlisis
de la complejidad, relacionada tanto con los tipos de intervencién y
sus efectos mds o menos directos, la maleabilidad de los componentes
intervencionistas en el contexto, el efecto de este contexto sobre los
ultimos, pero también el lugar de los actores y la poblacién en el
proceso de investigacién que solo puede influir en la reflexividad del
investigador.

La Tabla 2 propone definir las principales caracteristicas de cada
tipo de disefio de investigacién segun seis pardmetros de una IISP:
i) el papel de los actores en la investigacién (incluida la poblacién);
ii) el objetivo; iii) la finalidad; iv) el lugar del contexto; v) el tipo de
validez privilegiada; vi) los métodos de recoleccién de datos (véase la
Tabla 1). Esta especificacién sigue siendo arbitraria, ya que en realidad
los problemas, como los métodos, pueden hibridarse. Por ejemplo, las
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evaluaciones desarrollativas e integradas no difieren finalmente mas que
por la posicién del investigador (externo en una, agente de la organiza-
cién en la otra) llevando para la primera a conclusiones propias de una
intervencidn, y en la segunda a conclusiones sobre una intervencién en
una visién organizacional especifica. Las organizaciones de la sociedad
civil o aquellas no gubernamentales (ONG) que trabajan en el campo
de la ayuda al desarrollo a menudo favorecen estos dos tltimos enfoques.
En el mismo sentido, la investigacién evaluativa no excluye una parti-
cipacién activa de los actores que podrian, durante el proceso, permitir
una reflexividad y un cambio de pricticas, como se observa en la inves-
tigacién-accion. Las organizaciones internacionales de salud mundial
a menudo establecen comités de seguimiento de las evaluaciones, pero
prefieren enfoques de expertos donde la participacién de las personas
afectadas es reducida. Del mismo modo, en cada uno de los disefios, a
excepcién quizds del estudio experimental, se puede introducir la parti-
cipacién de los actores como la produccién de recomendaciones concre-
tas para los tomadores de decisiones.

Asi, en el marco de la IISP, cada tipo de estudio presenta un interés,
siempre que se conciban su desarrollo o hibridacién a través de las
siguientes caracteristicas.

La conciliacién de la originalidad de los conocimientos producidos y
la utilidad social: se trata de combinar en los objetivos, la ambicién de
producir conocimientos originales y el necesario pragmatismo a obser-
var en la produccién, e incluso en el acompafiamiento de las recomenda-
ciones que surgen del proceso de esta investigacion (véase Capitulo 6).

La consideracién del contexto como un determinante de los resul-
tados: esto convoca el abandono de los métodos que buscan eliminar
de las conclusiones la influencia de los elementos que constituyen este
contexto y considerar las cuestiones de transferibilidad y sostenibilidad
como una necesidad (véase Capitulo 3).

La dimensién participativa de la investigacién: pasa por el recono-
cimiento de la pluralidad de actores involucrados en la investigacion
y el interés de su papel para estudiar la complejidad de la interven-
cién, descartando el fantasma de una neutralidad u objetividad indi-
vidual (el investigador externo y fuera de la accién) para privilegiar
una neutralidad y objetividad colectivas (la combinacién de puntos
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de vista y subjetividades) en la interpretacién del fenémeno estu-
diado (véase Capitulo 5).

La necesidad de considerar una pluralidad de preguntas interdepen-
dientes y, por lo tanto, la pluridisciplinaridad: se trata de descentrar
el objeto de investigacion de la sola eficacia de las intervenciones, como
se hace en la investigacién clinica o con los métodos de ensayos com-
parativos, considerando que esta nocién de eficacia solo tiene sentido si
estd condicionada a otras preguntas igualmente importantes (¢cémo?
¢en qué condiciones? ¢con quién? ¢en qué medida? etc.). Esto implica
la necesidad de desarrollar esta investigacién de manera pluridisciplinar
para combinar las visiones e interpretaciones de un mismo fenémeno
(véase Capitulo 2).

La aceptacién de todos los métodos: la hibridacién metodoldgica es
necesaria, siempre que los métodos utilizados sean justificados y riguro-
samente implementados, para estudiar el conjunto del sistema de inter-
vencion (véanse Capitulos 3 y 4).

La definicién de la IISP que proponemos es un proceso cientifico
pluridisciplinar de produccién de conocimientos acumulativos e
iterativos sobre las intervenciones en salud poblacional. Combina
métodos complementarios para responder a un conjunto de pre-
guntas que permiten comprender tanto la complejidad de las
intervenciones, su anclaje contextual y la utilidad social de sus
conclusiones considerando la reduccién de las desigualdades
sociales de salud.

Ast, la IISP solo puede llevarse a cabo y tiene sentido si puede ejer-
cerse sin dogmatismo (lo que a menudo ocurre en los debates sobre
métodos), en la pluridisciplinaridad y con pragmatismo, conciliando las
particularidades de las intervenciones en salud poblacional, por un lado,
y las especificidades de la ciencia, por otro. La Figura 2 presenta asi las
particularidades de la IISP por el equilibrio que crea en la combinacién
de estas tltimas.

Es a partir de este texto introductorio que se describen en los capitulos
siguientes las preguntas de investigacién posibles (véase Capitulo 2),
los enfoques (véase Capitulo 3), los métodos (véase Capitulo 4), los
tipos de actores involucrados y su papel (véase Capitulo 5), asi como
las modalidades de utilizacién de los resultados de la IISP (véase

Capitulo 6).
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Figura 7 | Investigacidn de Intervenciones en Salud Poblacional.

34 | INVESTIGACION DE INTERVENCIONES EN SALUD POBLACIONAL

INVESTIGACION



CAPITULO 2

LAS PREGUNTAS
DE INVESTIGACION
ENIISP

La IISP, como cualquier proceso cientifico, parte de una pregunta de
investigacién a la que el estudio debe intentar responder. En este marco,
la demanda expresada por las partes interesadas (decisores, poblacién,
financiadores de la investigacién, practicantes, investigadores, etc.) se
centra a menudo y legitimamente en los resultados (eficacia de la inter-
vencién). Sin embargo, es erréneo considerar que la eficacia es la tnica, o
incluso la principal, pregunta de investigacién en IISP. Si consideramos
el objetivo de utilidad social de la IISP (véanse los Capitulos 1 y 6),
otras preguntas de investigacién son igualmente importantes a consi-
derar. Evidentemente, la eleccién de la pregunta deberia ser objeto de
un proceso de concertacién entre todas las partes interesadas y tener en
cuenta multiples cuestiones de datos, presupuesto, pertinencia, tiempo,
etc. (BAMBERGER y MasRry, 2007). Esta eleccién no es neutral. Por
ejemplo, una misma IISP, como otras formas de investigacién, puede
llegar a conclusiones diferentes segin se elija basarse en un resultado
formulado globalmente para la poblacién o en un resultado que tenga
en cuenta las diferencias entre grupos sociales.

Este capitulo tiene como objetivo presentar e ilustrar las principales pre-
guntas de investigacion en IISP. Estas preguntas no son ni exclusivas ni
exhaustivas; una misma investigacién puede a veces responder a varias
preguntas. Ademds, una IISP puede ser una etapa en un programa de
investigacién que incluye varias etapas, y cada una de estas etapas puede
contribuir a responder a una u otra de las preguntas. La lista de pregun-
tas potenciales podria ser muy larga; PaATToN (2008) propuso mds de
cien en uno de sus libros sobre evaluacién. Para no hacer este capitulo
indigesto, nos limitaremos a las preguntas de investigacién principales y
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las mas frecuentemente encontradas en la IISP y en nuestras experien-
cias. Hay varias formas de clasificar estas preguntas de investigacién.
Hemos optado por presentarlas en funcién de la etapa del proceso de
desarrollo de la intervencién en la que intervienen con mayor frecuencia
(véase la Figura 3), aunque somos conscientes de que un proceso por
etapas o lineal no refleja suficientemente la complejidad y adaptacién de
este desarrollo. Finalmente, este esquema se aplica a las intervenciones
de novo, desarrolladas en el marco de la investigacién. Asi, algunas etapas
no conciernen a las intervenciones ya existentes que pueden ser objeto
de investigacién.

1. Diseio
Teoria

2. Piloto
Viabilidad

3. Evaluacion 4. Difusion
Eficacia
Implementacion

Mecanismos

Transferencia
Escalado

Figura 3 | Pasos en el Desarrollo de la Intervencidn en la Salud de la Poblacidn y Cuestiones
Evaluativas.

| DISENAR LA INTERVENCION: CONSTRUIR, ,
AFINAR, VALIDAR LA TEORIA DE LA INTERVENCION

La concepcién de la intervencion puede ser un objeto de investigacién
durante una IISP. Este objeto puede ser bastante complejo de compren-
der si no se considera la intervencién como separada del contexto, sino
como parte de un sistema intervencionista (CAMBON e al., 2019), es
decir, asumiendo, por un lado, una permeabilidad de los componentes
intervencionistas y contextuales y, por otro, una dindmica de acciones y
efectos compleja.
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Para estructurar este enfoque, la aproximacién basada en la teoria tiene
multiples ventajas: justificar y argumentar las estrategias y actividades
movilizadas por la intervencién, describir la cascada de efectos esperados
(por qué mecanismos causales cada actividad/estrategia y su interaccién
contribuye a los resultados), y tener en cuenta los factores poblacionales o
contextuales que pueden interactuar con estas actividades. Asi, la concep-
cién de la intervencién deberia comenzar con la de una teoria de inter-
vencién. Esto solo es posible prestando atencién a la definicién de lo que
llamamos teoria (IMoORE ez al., 2019; CaMBON y ALLa, 2021), que no
debe limitarse, como suele ser el caso, a las teorfas causales cldsicas como
la teorfa de la motivacién para protegerse (Mappux y RogErs, 1983)
o la feoria social cognitiva (BANDURA, 1989). Estas teorias cldsicas sue-
len tener una perspectiva generalmente descontextualizada y a menudo
monodisciplinaria sobre un tema. La teoria debe, por el contrario, integrar
elementos concretos y relacionados con el contexto de implementacién.
La teoria de intervencién debe integrar multiples constructos que descri-
ban las hipétesis constitutivas del sistema intervencionista que se desea
estudiar durante una IISP. Un ejemplo de definicién para cada tipo de
enfoque tedrico se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3 | Teorias y cuatro modelos de causalidad.

1. Teoria de la intervencién “Teorfas sobre las que las personas construyen consciente o inconscientemente sus intervenciones”
(Weiss, 1998).
2. Marco Una estructura, una visién general, un esquema, un sistema o un plano compuesto por varias

categorias descriptivas, por ejemplo conceptos, construcciones o variables, y as relaciones
entre ellas que se supone que explican un fenémeno” (Nusew, 2015).

3. Teorfa del alcance medio “Teorias que se encuentran entre hipotesis de trabajo menores pero necesarias que evolucionan
en abundancia durante la investigacion diaria y los esfuerzos globales sistematicos para desarrollar
una teorfa unificada” (Merron, 1968).

4. Gran teorfa “Teorfa que explicara todas las uniformidades observadas de comportamiento social, organizacion
social y cambio social” (Merron, 1968).

Fuente: segtin RIDDE ez al. (2020.a).

En la continuidad de los trabajos de Chen, CamBoN y ArLa (2021),

definieron la teoria de intervencién como la combinacién de:

La teoria causal que explica los mecanismos (Tabla 1) de efectos acti-
vados por los componentes de la intervencién y su hibridacién con el
conjunto de determinantes contextuales susceptibles de intervenir como
obstéculos o facilitadores de los efectos esperados (o no).
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RECUADRO 1

MECANISMOS.; DE QUE SE HABLA?

El concepto de mecanismo tiene varias definiciones segun disciplinas y
enfoques epistemoldgicos. M. AcHamer et al. (2000) las define como “en-
tidades y actividades organizadas de tal manera que producen cambios
regulares”. Otros los definen como requisitos previos para los resul-
tados, como en el enfoque realista: un mecanismo es “un elemento del
razonamiento y reaccion de un agente a una intervencion productiva de
un resultado en un contexto dado” (Lacouture et al., 2015). En el cam-
po de la psicologia de la salud, se definen como “los procesos por los
cuales una técnica de cambio de comportamiento regula el comporta-
miento” (MicHie et al., 2013). Esto puede incluir, por ejemplo, cémo los
practicantes perciben la utilidad de una intervencion, o cdmo los indivi-
duos perciben su capacidad para cambiar su comportamiento.

Debido a las combinaciones de componentes contextuales e intervencio-
nales, el proceso de cambio produce mecanismos, que a su vez producen
efectos (resultados finales e intermedios). Por ejemplo, podemos conside-
rar que una entrevista motivacional para dejar de fumar podria producir
diferentes mecanismos psicosociales, como la intencion de parar en el
corto plazo, la percepcion de la utilidad de dejar de fumary la sensacion
de poder hacerlo (autoeficacia percibida). Estos mecanismos influyen en
el cese del tabaco. Esto constituye cadenas causales, definidas aqui como
la forma en que una secuencia ordenada de eventos en la cadena causa el
siguiente evento. Estos mecanismos también pueden afectar a sus propios
componentes contextuales o intervencionistas como sistema. Por ejemplo,
la autoeficacia podria influir en la eleccion de ayudas para dejar de fumar.
Fuente: Camson et al. (2019).

El modelo de accién proporciona elementos concretos para la imple-
mentacién de los componentes de la intervencion destinados a guiar el
proceso para alcanzar los objetivos. El aspecto esencial del modelo de
accién es que se centra, no solo en las actividades relacionadas con los
resultados, sino también en las secuencias, los recursos, los actores y las
condiciones previas necesarias para su implementacion.

LaFigura4 presentalateoriadelaintervenciéndel sistemaintervencionista.

No puede concebirse sin las partes interesadas involucradas, movilizando
varias fuentes de informacién: i) marcos tedricos preexistentes (por ejem-
plo, modelos de cambio de comportamiento); ii) elementos de la litera-
tura cientifica o estudios anteriores o concomitantes (sobre los vinculos
de causalidad, sobre el efecto de las intervenciones, sobre la influencia del
contexto); y iii) la experiencia de las partes interesadas (;Qué cambio poten-
cial se logrard al implementar esta actividad y c6mo y por qué ocurrird?).
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Figura 4 | Teoria de la intervencion del sistema de intervencidn.
Fuente: segin Cambon, ALra (2021).

Las etapas posteriores (Figura 3) pueden permitir afinar y validar empiri-
camente la teoria de intervencién, especialmente en el estudio piloto. Esta
validacién también puede llevarse a cabo durante la evaluacién desde una
perspectiva de anilisis de la eficacia de la intervencién en condiciones
reales y andlisis de los mecanismos que conducen a esa eficacia (véase el
Capitulo 3) utilizando métodos cualitativos o cuantitativos.

Este trabajo de construccién de la teoria de la intervencién también
puede realizarse @ posteriori de la implementacion de las intervenciones.
Este es el caso de las evaluaciones realizadas para intervenciones ya
existentes. En este contexto, disponer de una teoria de intervencién
también puede permitir cuestionar los elementos clisicos de la evalua-
cién de las intervenciones como la pertinencia (si la intervencién y sus
componentes son susceptibles de responder a las necesidades de salud
en un contexto determinado) y, sobre todo, la coherencia (si las activi-
dades son coherentes con los objetivos de la intervencién entre ellos)
(CoNTANDRIOPOULOS ¢f al.,2011).

| EVALUAR LA VIABILIDAD

La viabilidad (descrita por Chen como la validez de viabilidad “Viability
validity”, complementando las validez interna y externa) se define como
la medida en la cual una evaluacién proporciona evidencia de que una
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Recuadro 2

DISENO DE UNA TEORIA DE INTERVENCION SOBRE
LA VACILACION VACUNAL POR COVID-19

Como parte del estudio Covamax (Promotor: Chu de Bordeaux, ANR Fun-
ding), el primer paso fue desarrollar una teoria de intervencidn antes de
la implementacion de una campana de vacunacion contra la COVID-19.

Para su desarrollo, el equipo de investigacion, con la ayuda de un gru-
po de partes interesadas en la salud, llevd a cabo un analisis cruzado
de la encuesta Covapred sobre la aceptabilidad de las medidas contra
la COVID-19 (ScHwaRrzINGER et al., 2021), una revision de los metaanalisis
y revisiones sistematicas de los factores involucrados en la toma de
decisiones sobre vacunas (incluida la gripe estacional] y las teorias de
comportamiento predictivo.

Sobre esta base, el equipo pudo desarrollar una teoria de intervencion
que abogaba por los elementos clave de accién de una futura campana
de vacunacion:

- los componentes de intervencion: una comunicacion positiva basa-
da en la inmunidad colectiva y no en la vulnerabilidad individual de las
personas que no corren riesgo de forma grave; ll) movilizacién de relés
y actores locales en una estrategia para avanzar;

- las modalidades, recursos y secuencias de aplicacion: profesio-
nales de la salud, puntos focales de la campania de vacunacién (médi-
cos, enfermeras, parteras, farmacéuticos) en la comunicacién y en el
acto de vacunacion en lugar de en los centros de vacunacion; forma-
cion de profesionales de la salud para responder a las inquietudes y
preguntas de los pacientes;

- las condiciones contextuales para el éxito: acceso individual, gra-
tuito y sin demora; un acto de vacunacion realizado en el momento de
la informacion;

- activando los siguientes mecanismos: confianza en la vacunay en el
habla del profesional, sentimiento de control, percepcion de vulnera-
bilidad a la enfermedad, adherencia a la norma.

Esta teoria de la intervencion se puede utilizar para disefiar una inter-
vencion basada en la teoria o para evaluar a posteriori la campafa de
vacunas que realmente se ha puesto en marcha.

intervencién es exitosa en el mundo real (CHEN, 2010). Esta nocién de
“éxito” se refiere a las siguientes dimensiones de la intervencién desde el
punto de vista de las partes interesadas:

— Util: ¢las partes interesadas perciben la intervencién como til para
mitigar los problemas o mejorar el bienestar?

— Asequible: ¢los financiadores consideran que la intervencién es fac-
tible en vista de su capacidad para financiarla?
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— Prictica: ¢los profesionales de campo pueden implementarla con sus
medios y conocimientos?

— Adaptada: glas organizaciones existentes pueden coordinar y lle-
var a cabo las actividades relacionadas con la intervencién de manera
rutinaria?

— Evaluable: ¢es posible evaluar los resultados de esta intervencién?
(implicando, ¢hay una hipétesis del vinculo entre los componentes de la
intervencion y los potenciales efectos en la salud?).

La viabilidad va mas alld de la factibilidad (posibilidad de implementar
una intervencion), enfocindose en su capacidad de ser implementada,
mantenida, ampliada y realizada de manera rutinaria por los actores
habituales (y no, por ejemplo, en un contexto de investigacién con
financiamiento especifico, un marco juridico adaptado, intervenciones
ad hoc, etc.).

Cuestionar la viabilidad de una intervencién deberia ser un requi-
sito previo a cualquier estudio de eficacia para evitar el riesgo de
concluir sobre la eficacia de una intervencién que finalmente no sera
“viable” en el mundo real al final del proceso de investigacién (CHEN,
2010). Asi, la evaluacién de la viabilidad deberia realizarse lo antes
posible en el proceso de desarrollo de una intervencién. Este es uno
de los objetivos de los estudios piloto (THABANE e a/.,2019) en IISP
(Recuadro 3).

| EVALUAR LA EFICACIA

EFICACIA TEQRICA VS CONDICIONES REALES

Elinglés dispone de dos términos para referirse a la eficacia: efficacy para
la eficacia en condiciones llamadas ideales (o teéricas, donde los factores
de influencia estin muy controlados) y effectiveness para la eficacia en
condiciones reales (PorTa, 2008). La eficacia en condiciones ideales se
determina generalmente mediante un ensayo comparativo por asigna-
cién aleatoria “clasico”, mientras que la eficacia en condiciones reales se
evalia mediante un ensayo comparativo pragmdtico, un estudio cua-
si-experimental o un estudio observacional (experimentacién natural).
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RECUADRO 3

ESTUDIO DE VIABILIDAD EN
EL ENSAYO COMPARATIVO 5A-QUI-N

5A-QUIT-N es una innovacién organizacional disefiada para gestionar los
recursos locales disponibles en la region de Nouvelle-Aquitaine (Francia)
para apoyar el abandono del tabaquismo en mujeres embarazadas.

La primera version de la organizacién fue desarrollada por el equipo de
investigacion sobre la base de escritos cientificos, recomendaciones
institucionales y sociedades académicas, entrevistas con las partes
interesadas, y el andlisis de la organizacién actual de cese del taba-
quismo de las mujeres embarazadas y las herramientas existentes.
Sobre la base de esta primera version de la organizacion, se estudid
la viabilidad:

- primero a priori (antes de la implementacién en el campo) basado
en entrevistas con profesionales y una revisién de escritos cientificos
sobre factores limitantes y promocién de la implementacién de tales
organizaciones;

- luego, durante un estudio piloto sobre un area de salud que describi6
su implementacion y analizé sus frenos y palancas, y recopild las opi-
niones de las partes interesadas, profesionales y mujeres embarazadas.

Por ejemplo, desde la perspectiva de las parteras, la utilidad se reflejo
en la visibilidad de resultados concretos en sus pacientes (por ejem-
plo, dejar de fumar); asequibilidad a través de la cobertura completa
del viaje por el seguro de salud; practicidad mediante la posibilidad
de integrar el programa en sus organizaciones de trabajo habituales;
adaptacion mediante la integracion del programa con las organiza-
ciones territoriales existentes.

La reciente crisis de la COVID-19 nos ha familiarizado con la dife-
rencia entre los dos a través de la evaluacién de la eficacia de la vacuna:
ensayos comparativos por asignacion aleatoria evaluando la efficacy com-
parados con estudios en “vida real”, realizados principalmente a partir de
bases de datos médico-administrativas evaluando la effectiveness.

En el campo de la IISP, los estudios son mds frecuentemente estudios
de eficacia en situacién real. De hecho, debido a la naturaleza de las
intervenciones, es muy raro situarse en un contexto experimental, lo que
es mds propio de intervenciones relativamente simples, técnicas, como
el acto de vacunar, por ejemplo.

La eficacia de una intervencién en salud poblacional se juzga en base
a resultados de salud (morbilidad, mortalidad, bienestar, etc.). Esta
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eficacia corresponde al objetivo general o meta de una intervencién
en el enfoque de planificacién. Por defecto, puede juzgarse en base a
resultados distales relacionados con determinantes de salud (disminu-
cién de una exposicién ambiental, cambio de comportamiento, etc.) o
resultados proximales de acceso a la atencion o uso de las actividades y
servicios ofrecidos por la intervencién.

Esto corresponde a los objetivos especificos de la intervencién en el
enfoque de planificacién.

A menudo es imposible o no pertinente evaluar el efecto de una inter-
vencién en los resultados de salud, especialmente cuando son a largo
plazo (por ejemplo, una intervencién destinada a fortalecer las habili-
dades psicosociales del nifio puede tardar décadas en producir resultados
observables en términos de salud). En el caso de que los resultados no
sean de salud, es necesario argumentar sobre el interés de los resultados
relacionados con los determinantes (es decir, tener elementos factuales
que indiquen que un cambio en la exposicién a determinado determi-
nante conducird en dltima instancia a un cambio en términos de salud).
Esto también puede ser uno de los usos de la teoria de intervencién
abordada en el parrafo anterior.

IMPACTO

Existen muchas acepciones del término “impacto” en el dmbito de la
investigacion en salud. Las mds relevantes parecen ser las siguientes (ver
el ejemplo en el Recuadro 4):

— Resultados a largo plazo cuando no son medibles en el marco del
estudio y se necesita mucho tiempo para observar su aparicién (por
ejemplo, en un programa destinado a reducir el consumo de tabaco en
adolescentes, el resultado puede ser la prevalencia del tabaquismo y el
impacto, no medible pero modelizable, una reduccién de la incidencia
de cdnceres);

— Resultados en salud cuando el objetivo del estudio no estd formulado
en esos términos. Este caso se presenta, en particular, en el marco de los
proyectos que se inspiran en el enfoque de la salud en todas las politi-
cas. Cada una de las politicas tiene objetivos propios no sanitarios que
pueden tener efectos indirectos (o impactos) en el dmbito de la salud;
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RECUADRO 4

EL IMPACTO DE LA GESTION DE LA CRISIS DE COVID-19

Un ejemplo de estos impactos resulta de las consecuencias de las
medidas anti-COVID en todo el mundo. En efecto, para reducir la
mortalidad de las personas vulnerables a la COVID-19, se tomaron
medidas universales que buscaban reducir las interacciones fisicas
humanas. Ahora se sabe que estas medidas han tenido un impacto
negativo en la salud mental de las poblaciones, el aumento de las
desigualdades sociales de salud, los retrasos en la atencion de otras
patologias, el aumento de la inseguridad alimentaria de los hogares
vulnerables, el aumento de la violencia intrafamiliar, etc. (CamBoN et al.,
2021).

— Consecuencias inesperadas, favorables o desfavorables, de una
intervencién (que se distinguen asi del resultado que es la conse-
cuencia esperada correspondiente a la pregunta de investigacion)
(TurcoTTE-TREMBLAY ¢f al., 2021). Para dar un ejemplo de impacto
favorable inesperado, se puede pensar en un programa de actividad fisica
destinado a aumentar el bienestar de las personas mayores (resultado
esperado) que puede tener como impacto sanitario favorable una dismi-
nucién de la morbilidad cardiovascular y como impacto social favorable
un fortalecimiento de los lazos comunitarios. Para dar un ejemplo de
impacto desfavorable inesperado:

El aumento de las zonas verdes en una ciudad para fomentar la actividad
fisica puede conducir al aumento de la incidencia de sintomas alérgicos
en los nifios. El Recuadro 5 propone una lista de 12 preguntas que pue-
den guiar las reflexiones sobre los efectos inesperados.

| EFICIENCIA

La eficacia puede expresarse en relacién con los recursos movilizados
para obtenerla (humanos, financieros, etc.), esto es lo que se llama efi-
ciencia (gfficiency). Este campo de los estudios médico-econémicos
cuenta con tres enfoques principales (L PEn y LEvy, 2018) que corres-
ponden a tres tipos de resultados (Recuadro 6):
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Recuadro 5

ALGUNAS PISTAS PARA TENER EN CUENTA
LOS EFECTOS INESPERADOS DE LAS INTERVENCIONES

A partir de varios trabajos empiricos y una revision de la literatura, se
ha propuesto una lista de 12 consideraciones para que los equipos de
investigacion e intervencion se preocupen mas por los efectos inespe-
rados (TurcoTTe-TrRemBLAY et al., 2021).

1. Establecer un objetivo o una pregunta de investigacion explicita que
se centre en los efectos inesperados

2. Elegir y definir su terminologia.

3. Adoptar una teoria o un marco conceptual.
4. Determinar la perspectiva del estudio.

5. Aclarar la teoria de la intervencion.

6. Anticipar posibles efectos inesperados.

7. Centrarse en los efectos inesperados, tanto deseables como inde-
seables, e incluso neutros.

8. Incluir métodos flexibles y exploratorios.

9. Recopilar datos de manera amplia.

10. Seguir la evolucién de los efectos inesperados en el tiempo.
11. Tener en cuenta las cuestiones de equidad.

12. Validar la clasificacion de los efectos deseados y no deseados con
las partes interesadas.

—El enfoque de costo-efectividad utiliza un indicador de resultado
expresado en términos de salud o determinante de salud (por ejemplo,
el costo de un infarto evitado);

— El enfoque de costo-utilidad utiliza un indicador de resultado gené-
rico y compuesto que integra el efecto de una intervencién en térmi-
nos de cantidad y calidad de vida. El afio de vida ajustado por calidad
(QALY: quality-adjusted life year) es el indicador de referencia en este
ambito. Este enfoque presenta las ventajas de, por un lado, integrar
todos los efectos de una intervencién y, por otro lado, permitir comparar
intervenciones diferentes en distintos temas entre si;

- El enfoque de costo-beneficio también utiliza un indicador genérico,
pero expresado en términos monetarios y no de salud.
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RECUADRO 6

LA SINTESIS “ASSESSING COST
EFFECTIVENESS (ACE) PREVENTION”

ACE Prevention fue una amplia sintesis, financiada por el Consejo
Nacional de Investigacién en Salud y Medicina (NHMRC]), cuyo informe
final se presenté el 8 de septiembre de 2010. El objetivo general de este
proyecto era proporcionar un analisis completo del informe costo-efec-
tividad incremental de las opciones de intervencidon preventiva para
combatir las enfermedades no transmisibles en Australia. Los exper-
tos movilizados evaluaron 123 medidas de prevencién de enfermedades
para identificar aquellas que permitiran evitar la mayor cantidad de en-
fermedades (costo-efectividad) y muertes prematuras (costo-utilidad) y
aquellas que presentan la mejor relacion costo-beneficio.

Fuente: Votos et al. (2010).

| IMPLEMENTACION

La descripciéon de la implementacién de una intervencién es un
aspecto importante de la evaluacién (R1pDE y TURCOTTE-TREMBLAY,
2019). Esta descripcién puede contribuir a explicar los resultados y
su heterogeneidad. Esto permite, por ejemplo, diferenciar si los resul-
tados negativos estdn relacionados con la ineficacia intrinseca de la
intervencién (fallo de la teoria de intervencién), una implementacién
inadecuada o incompleta (fallo de la implementacién) o una falta de
fidelidad o adhesién a la intervencién. El andlisis de la implementa-
ci6én otorga un lugar central al papel de los actores sociales, a las cues-
tiones de poder y a las dindmicas internas y externas de la intervencién.
Las teorias de ciencias sociales son frecuentemente convocadas para
comprender adecuadamente estos procesos de implementacién. Se
utilizan numerosos indicadores de implementacién (“implementation
outcomes”), tales como la cobertura (porcentaje de la poblacién obje-
tivo efectivamente alcanzada o participante), la dosis de intervencién
(cantidad de intervencion entregada), la fidelidad, la calidad de la
organizaciéon (cumplimiento de normas, referentes, buenas practicas),
la satisfaccién de las partes interesadas, etc. (PrRocTOR e al., 2011;
HorFMANN et al., 2014).
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ANALISIS DE MECANISMOS

Para las intervenciones complejas (que es el caso de la mayoria de las
intervenciones en salud poblacional), el andlisis de los mecanismos es
necesario para comprender cémo se obtuvo un resultado: ;cémo fue pro-
ducido, bajo qué condiciones, para quién, cémo? (CraIG ez al., 2012b).
Esta comprensién es crucial para estudiar la implementacién, pero tam-
bién para acompaifiar la sostenibilidad, la transferencia o la ampliacién
de la intervencién. Esto estd directamente relacionado con la caracteris-

tica de utilidad social de la IISP.

Este andlisis consiste en caracterizar las cadenas causales (spor qué tal
actividad produce tal mecanismo, tal resultado y cémo?), analizar los
factores relacionados con la implementacién de una intervencion (;qué
hace que un actor se apropie de ella o no?) y, finalmente, comprender la
contribucién de los factores contextuales y poblacionales sobre la inter-
vencién y los resultados (esto permite, por ejemplo, explicar el efecto
diferencial que pueden tener ciertas intervenciones en las desigualdades
sociales y territoriales de salud). Este trabajo de anilisis contributivo
de los mecanismos puede realizarse, en particular, en el marco de una
evaluacién basada en la teoria (véase el Capitulo 3).

ANALIZAR LOS FACTORES )
DE DIFUSION DE INTERVENCION

Una intervencién se evalda en un momento dado en un contexto dado.
Un desatio, y todo el interés social de la IISP, es poder acompafiar un
proceso de difusién de la intervencién en la medida en que ha demos-
trado ser eficaz, que esta difusion se realice mediante sostenibilidad (en
el tiempo), transferencia o generalizacién (en el espacio).

Asi, la IISP puede, e incluso debe, integrar preguntas de investigacién
que aborden la descripcién y el andlisis de:

— La transferencia de la intervencién de un contexto experimental a la
vida real, y de los factores relacionados con la adopcién de la interven-
cién por parte de los actores y los responsables de la toma de decisiones;

— La aplicabilidad y transferibilidad de la intervencién en otros contex-
tos distintos a aquel en el que fue evaluada (CamBoN e al, 2013;
ScHLOEMER y ScHRODER-BAck, 2018) (Recuadro 7);
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RECUADRO 7

LOS CRITERIOS DE TRANSFERIBILIDAD

La portabilidad difiere de la aplicabilidad, ya que se centra en los re-
sultados, mientras que la aplicabilidad se centra en los criterios de
implementacion. Los criterios de portabilidad tienen en cuenta los ele-
mentos que pertenecen a la intervencién (componentes y condiciones
de implementacidn), pero también los elementos del contexto que
pueden influir no solo en esta implementacion, sino también en los
resultados mas directamente. Estos elementos son las caracteristicas
de las poblaciones, las partes interesadas y el contexto en el que se
pone en marcha la intervencién. Por lo tanto, esta nocién de trans-
feribilidad integra plenamente la nocidn de sistema de intervencion
desarrollado en la medida en que otorga una parte significativa de la
contribucién al efecto debido al contexto.

En el contexto de un programa de reduccién del riesgo de alcohol ex-
perimentado en una asociacion de Marsella en Francia, un analisis de
la portabilidad mostré, por ejemplo, que el programa de acompana-
miento establecido era eficaz en los indicadores de recuperacion,
siempre y cuando se cumplieran determinadas condiciones contex-
tuales, como la disposicién de los locales donde se realizaron las
entrevistas (en forma de feria, teniendo una recepcién con alcoholl,
los procesos de acompafnamiento (en el hogar o en el area local] o la
formacidn y el apoyo de las partes interesadas (trabajo social méas que
trabajador sanitario, apoyo psicoldgico regular de los trabajadores).
Estas condiciones son importantes a tener en cuenta, ya que influyen
fuertemente en la posibilidad de implementar este acompahamiento
en otros lugares (aplicabilidad), asi como en su éxito, porque actian
directamente en ciertos mecanismos (como la deconstruccion del
sentimiento de vergiienza).

— Los procesos y las condiciones para la ampliacién de la intervencién;

—Los factores de sostenibilidad de la intervencién (permanencia,

durabilidad).

Cabe sefialar que este andlisis de los factores de difusién se nutre de
todas las etapas anteriores: desarrollar una teorfa de intervencién, ana-
lizar la viabilidad, analizar los procesos y los mecanismos que permiten
proporcionar elementos de comprensién y predictores de la capacidad
de la intervencién para ser difundida, en qué condiciones y, en su caso,
con qué adaptaciones. Asi, si conceptualmente se considera la difusién
de una intervencién una vez que ha demostrado su viabilidad y eficacia,
la recopilacién de los elementos que permiten este andlisis se lleva a
cabo a lo largo de todo el proceso de investigacion.
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| CONCLUSION

Este capitulo muestra que las preguntas de investigacién en IISP son

multiples. No son mutuamente exclusivas y pueden articularse de

manera concomitante o secuencial. Las preguntas de investigacién de
la Tabla siguiente se presentan a modo de ejemplo e indicacién. De
hecho, cada IISP es un caso particular y las preguntas a las que res-
ponde dependen del contexto de la investigacién, de sus limitaciones de

tiempo y de datos, y del punto de vista de las partes interesadas.

Tabla 4 | Preguntas de investigacion.

Dimensiones
de la evaluacion

Ejemplos de subdimensiones

Ejemplos de preguntas
de investigacion

Disefo de la intervencion

Componentes de intervencion Elementos
contextuales a considerar

Efectos y mecanismos de proceso Resultados
esperados

¢Cémo pueden tener efecto los elementos
de intervencidn? ;En qué condiciones puede tener
efecto esta intervencion?

Disefio de la intervencion

Componentes de intervencion Elementos
contextuales a considerar

Efectos y mecanismos de proceso Resultados
esperados

:Cémo pueden tener efecto los elementos
de intervencion? ¢ En qué condiciones puede tener
efecto esta intervencion?

Evaluacion
de la viabilidad

Utilidad
Asequibilidad Practica y adaptabilidad Evaluabilidad

Util (personas y otras partes)

;Consideran que la intervencidn es Gtil para mitigar
problemas o mejorar?

;U bienestar?)

Asequible (Los responsables de la toma

de decisiones consideran

;que el programa de intervencion es financieramente
sostenible?)

Préctico y adaptado (; puede integrarse la
intervencion en los modos de organizacién

de las comunidades profesionales?)

Evaluable (;es posible evaluar la intervencion?)

Evaluacion
de la eficacia
y la eficiencia

Impactos de Eficiencia Eficiencia

;Qué tan efectiva es esta intervencién?

i Cudles son los impactos imprevistos de esta
intervencién? ; Cudl es la rentabilidad de esta
intervencion?

;Cudl es la rentabilidad de esta intervencién?
;Qué tan eficiente es esta intervencion?
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Tabla 4 | (continuacidn)

Dimensiones . . . Ejemplos de preguntas
de la evaluacidn Ejemplos de subdimensiones de investigacion
Evaluar la aplicacion Cobertura (porcentaje de la poblacion objetivo ¢En qué condiciones tiene efecto esta intervencion?
realmente alcanzada) ¢Qué aporta esta intervencion a las partes
Dosis de intervencidn ("cantidad” de a intervencion  interesadas? 4 Por qué mecanismos produce efecto
administrada) esta intervencidn?
Mecanismos de fidelizacién Como tiene efecto esta intervencion?
Calidad de la entrega
(cumplimiento de las normas, indices de referencia,
mejores practicas)
Satisfaccion de las partes interesadas
Evaluar la portabilidad Transferencia de intervencion ¢En qué medida esta intervencion puede lograr

o las condiciones
difusion

un contexto experimental de la vida real, factores
relacionados con la adopcidn

intervencion de las partes interesadas

y los responsables de la toma de decisiones

La aplicabilidad y transferibilidad de la intervencidn
en contextos distintos de aquel en el que se evalud
Procesos y condiciones escalado;

Factores de sostenibilidad (sostenibilidad,
sostenibilidad)

los mismos resultados en este otro contexto?
Cémo se puede adaptar esta intervencion?

;a nuevos contextos sin perder su efectividad?
.Cémo puede implementarse esta intervencion

en otro contexto?

¢ Cudles son las condiciones para la sostenibilidad?
;de esta intervencion y cudl es el grado

de sostenibilidad?
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CAPITULO 3

ENFOQUES

7

METODOLOGICOS
ENIISP

| DIFERENTES ENFOQUES PARA ABORDAR
DIFERENTES PROBLEMATICAS DE IISP

Existen muchos enfoques (disefios) para evaluar las intervenciones en

salud poblacional.
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Figura 5 | Criterios para elegir el enfoque metodoldgico.
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Estos enfoques no deben considerarse como una simple caja de her-
ramientas. La eleccién del disefio de la investigacién es una actividad
cientifica basada en: 1) la postura epistemoldgica (véase el Capitulo 4);
2) el contexto de la evaluacién y la fase del proceso de innovacién; 3) la
pregunta planteada (véase el Capitulo 2); 4) la naturaleza de la interven-
cién que se evalda y su grado de complejidad; y 5) los aspectos practicos
de la evaluacion (incluida la disponibilidad de datos).

POSTURA EPISTEMOLOGICA

Esquematicamente, en la evaluacién de la eficacia pueden distinguirse
dos visiones epistemoldgicas de la causalidad.

La primera es una visién lineal (la misma causa produce el mismo
efecto). Esta vision lineal es la fuente del paradigma experimental, que
se basa en un enfoque contrafactual (inferir el impacto de la interven-
cién por comparacién con una situacién en la que la intervencién no
estd presente). Este paradigma asume: 1) una estabilidad en la relacién
para poder presentarla, y 2) que todo lo demads es igual (conseguido
mediante la aleatorizacién).

En la segunda visién, mds sistémica, se considera que una misma causa
puede producir efectos diferentes segin las condiciones en las que se
movilice. Este es el principio en el que se basa el enfoque de evaluacién
realista establecido por Pawson y TiLLEY (1997): los enfoques realistas
consideran que las acciones humanas y las interacciones sociales estdn en
el centro mismo del cambio. Cualquier cambio en los comportamientos,
los acontecimientos y las condiciones sociales se produce a través del fun-
cionamiento de sistemas completos de relaciones sociales. Por lo tanto, un
requisito clave de una evaluacion realista es tener en cuenta las diferentes
capas de la realidad social que conforman y rodean los programas. En este
marco hemos propuesto la nocién de sistema de intervencién que incluye,
mis alld de los componentes de la intervencién, parimetros contextuales
preexistentes que pueden estar bajo el control de los disefiadores y las per-
sonas que organizan la intervencién o fuera de él. Por lo tanto, cualquier
evaluacién debe asumir: 1) que se evaldan las contribuciones de todos los
componentes de este sistema de intervencion, asi como el efecto de su
combinacién, 2) que las conclusiones del estudio se basan en el contexto,
incluso si 3) algunas de las conclusiones (es decir, las funciones clave) pue-
den ser transferibles a otros contextos (CAMBON y ALLa, 2021).
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Esta distincién no es insignificante; estas posturas epistemoldgicas
han anclado las culturas cientificas durante décadas. ;Se trata de algo
irreconciliable? Es un tema a debatir, como lo demuestran las fuertes
reacciones a la propuesta de Bonell de realizar ensayos aleatorios
controlados, realistas, que combinen las dos posturas en un disefio de
investigacion integrado (MARCHAL e# a/.,2013). Sin embargo, conseguir
integrarlas en un enfoque global es un reto importante para el enfoque
multidisciplinar en IISP.

EL CONTEXTO DE LA EVALUACION )
Y LA FASE DEL PROCESO DE INNOVACION

La evaluacién puede tener lugar en dos contextos. Por un lado, en un
contexto de innovacién, con una intervencién creada de novo, posible-
mente por los equipos de investigacién. Por otro lado, en un contexto
de observacién, en el que el investigador va a evaluar una intervencién
preexistente desarrollada por las partes interesadas, a menudo durante
un largo periodo de tiempo.

En un contexto de innovacién, el desarrollo y la evaluacién de una
intervencién implican varias fases, que a veces se prolongan durante
varios afos. Esquemdticamente, podria considerarse que el proceso
de innovacién consta de cuatro fases principales (véase el capitulo
anterior):

— el desarrollo de una intervencién y su teoria;
— el estudio piloto de esta intervencién y el andlisis de su viabilidad;

—la aplicacién a mayor escala, evaluacién de la eficacia y de las condi-
ciones de la eficacia (anlisis de procesos y mecanismos);

—la generalizacién/escala (y andlisis de los factores de capaci-
dad de transferencia, obsticulos y palancas para el desarrollo y
sostenibilidad).

Cabe sefialar que este proceso por fases es teérico e incluso simplista. En
la prictica, las preguntas de investigacién pueden articularse en distintas
fases. Por ejemplo, la teoria de la intervencién puede desarrollarse, refi-
narse y validarse durante el proceso. Los disefios de investigacién que se
adaptan mejor a cada fase son diferentes. El ensayo clinico, en particular,
puede utilizarse para analizar la eficacia. En general, no es apropiado
durante las demds fases.
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En un contexto observacional, en el que el equipo de investigacién
evalda una intervencién preexistente, el método experimental no suele
ser posible por su propia naturaleza, razones practicas o por motivos éti-
cos (puede considerarse poco ético retirar de un grupo una intervencién
que ya se ha difundido y que es objeto de un consenso profesional con
el objetivo de evaluarla).

LA PREGUNTA PLANTEADA

La pregunta de investigacion es la principal motivacién para elegir el
plan de investigacién. Por ejemplo, si el investigador estd interesado en
la eficacia, puede resultar adecuado un método contrafactual. También
es posible una evaluacién realista. Si el investigador esta interesado en
los mecanismos (incluidas las condiciones para la eficacia), seria mds
apropiada una evaluacién basada en la teoria. Por ultimo, si esti mds
interesado en la aplicacidn, seria apropiado un estudio de un caso sobre
una situacién rutinaria. Estas distinciones son muy esquemiticas y los
disefios pueden combinarse (OAKLEY e# al., 2006).

La Figura 6 muestra los principales disefios de investigacion utilizados
para evaluar las intervenciones en salud poblacional segin dos ejes: i)
la basqueda de validez interna frente a la externa; ii) la investigacién
centrada en los resultados o en los procesos y mecanismos.

En cuanto al concepto de validez, es importante sefialar que su inter-
pretacién suele ser radicalmente distinta en funcién de las posiciones
epistemoldgicas de los equipos de investigacién. La Figura 6 utiliza los
conceptos campbellianos generalmente empleados en la investigacién
clinica y epidemiolégica para simplificar la presentacién de los esque-
mas de investigacién. En realidad, estos conceptos son objeto de mucho
debate, ya que los criterios cientificos son multiples y no se limitan a
la validez interna y externa. Mientras que los enfoques cuantitativos
se basan rigurosamente en las cuatro dimensiones de validez interna,
validez externa, fiabilidad y objetividad, los defensores de los enfoques
cualitativos han propuesto avanzar hacia la declaracién de principios
de calidad con respecto a las cuatro dimensiones de credibilidad, trans-
feribilidad, imputabilidad procesal y confirmacién (ReGracul ef al,
2018). Para aquellos que utilizan métodos cualitativos, el trabajo de
LAPERRIERE (1997) sobre estos criterios de cientificidad serd de inne-

gable ayuda.
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En la Figura 6, se muestran los conceptos de validez interna y externa
formalizados por Donald Campbell (CAMPBELL y STANLEY, 1966). La
validez interna refleja la relacion causal en una situacién experimental,
mientras que la validez externa se refiere a la generalizabilidad de los
resultados obtenidos en un contexto experimental a otros contextos y
otras poblaciones. Ambos conceptos deben considerarse como los extre-
mos de un continuo que evoluciona en direcciones opuestas. En otras
palabras, en un estudio, cuanto mds fuerte es la validez interna, mds
débil es la validez externa, y viceversa. Por ejemplo, algunos consideran
que la condicién experimental del ensayo clinico aleatorio es el disefio
con mayor validez interna (por su capacidad de demostrar una relacion
causal en igualdad de condiciones), pero con una validez externa débil,
porque las condiciones y poblaciones incluidas en el ensayo controlado
no son representativas de la vida real. Por el contrario, se considera
que los estudios observacionales tienen una validez interna baja (un
fenémeno observado puede estar vinculado a elementos distintos de la
intervencion, elementos que no controla el investigador) y una validez
externa alta, ya que por su propia naturaleza los estudios observacionales
observan la realidad.

Un estudio puede centrarse en los resultados o en los procesos y meca-
nismos de la intervencién. En el primer caso, el objetivo es demostrar
que la intervencién produce un resultado, sin preguntarse cémo (por
ejemplo, muchos programas evaluados como eficaces en el extranjero
se duplican en Francia sin considerar previamente si son transferibles
a un contexto diferente). En el segundo caso, vamos mas alld de los
resultados para entender cémo se han obtenido, quién los ha obtenido
y en qué condiciones. Estos anilisis de los procesos y mecanismos son
especialmente importantes en el caso de las intervenciones complejas,
como la mayoria de las intervenciones de salud de la poblacién. Esto es
vélido tanto desde el punto de vista de la investigacién (para explicar
por qué produjo un resultado positivo o, a la inversa, para distinguir, en
el caso de un resultado negativo o inesperado, si este estd vinculado a
la ineficacia de la intervencién per se o a las condiciones y los métodos
de su aplicacién) como desde el punto de vista operativo (si queremos
transponer, sostener o generalizar una intervencion, es necesario contar
con estos elementos de comprensién) (Craic ez al., 2012b). Un ensayo
comparativo puede ser una posible herramienta para responder a una
pregunta sobre la eficacia. Un enfoque de evaluacién realista serd mds
pertinente si nos interesan los mecanismos implicados.
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Procesos y
mecanismos

Evaluaciones basadas en la teoria

Ensayos comparativos
con evaluacidn de procesos

)

Validez interna Validez externa

Ensayos comparativos
pragmaticos ) 3
Experimentacidn natural

Ensayos comparativos
en clisteres

Ensayos comparativos con
estimacion aleatoria individual

Resultados

Figura 6 | Planes de investigacién mas utilizados en ISP y preguntas de investigacion
relacionadas.

Fuente: adaptacion de MINARY ez al. (2019).

LA NATURALEZA DE LA INTERVENCION EVALUADA
Y SU GRADO DE COMPLEJIDAD

La naturaleza de la intervencién influird en la eleccién del disefio de la
investigacién. En concreto, algunas intervenciones no pueden integrarse
en procesos experimentales. Por ejemplo, en general no es posible asig-
nar aleatoriamente un espacio verde. Para un objeto de este tipo, una
evaluacién sélo puede ser observacional.

Otros casos importantes a tener en cuenta son las acciones en las que la
unidad de intervencién no puede individualizarse, sino que es colectiva,
como un cambio en el entorno, una campafia de comunicacién sanita-
ria, una accién para modificar las practicas de los profesionales, etc. En
este caso, una seleccién aleatoria individual sélo puede llevarse a cabo
en funcién de los resultados obtenidos. En este caso, la seleccién alea-
toria individual no tiene sentido (no se puede seleccionar dentro de una
ciudad quién puede o no utilizar un carril bici, o quién puede o no ver
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un cartel). En este caso, preferimos los enfoques en los que la interven-
cién que se compara no estd formada por individuos, sino por grupos
de individuos (una ciudad, una escuela, una poblacién de pacientes), lo
que se conoce como conglomerado. El mismo problema se plantea en
el caso de las intervenciones individuales con posibles efectos colec-
tivos (por ejemplo, contaminacién), como la vacunacién (la inmunidad
de una persona vacunada puede proteger indirectamente a las personas
de su entorno) o la educacién sanitaria (un cambio de comportamiento
puede propagarse dentro de un grupo social). Para estas intervenciones,
también se considera utilizar un enfoque por grupos.

La complejidad de la intervencién evaluada también es un factor deter-
minante en la eleccién del método. No es una situacién binaria entre una
intervencion simple o compleja (Recuadro 8). La complejidad depende
de las dimensiones que se le den. En el caso de las intervenciones, inte-
ractian multiples componentes (CraiG e al., 2012b); en el caso del
contexto, existe una interaccién dindmica entre los componentes de la
intervencion y los factores contextuales (CamBON ef al., 2019). Por lo
que una intervenciéon considerada simple segin algunas definiciones
puede ser considerada compleja segtn otras.

ASPECTOS PRACTICOS DE LA EVALUACION

Los planes de investigacién propuestos tienen diferentes limitaciones en
cuanto al marco juridico, los costes, la viabilidad, el acceso a los datos, el
tiempo de ejecucion, la aceptabilidad social, etc.

RECUADRO 8

INTERVENCION SIMPLE 0 COMPLEJA

El acto de la vacunacién es una intervencion simple, mientras que una
campana de vacunacién es una intervencion compleja si se tienen en
cuenta los aspectos organizativos y sociales asociados a la aceptacion
de la vacuna en la poblacion.

Una intervencion compleja puede beneficiarse de una evaluacion
simple, dependiendo de la pregunta formulada. Por ejemplo, una poli-
tica urbana para promover la movilidad blanda es extremadamente
compleja, pero puede evaluarse simplemente mediante una medi-
da comparativa del comportamiento (actividad fisica) (Szreter, 2003;
Moore et al., 2017).
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Estos elementos también forman parte de los criterios para elegir un
plan de investigacion. Por lo tanto, la eleccién se ve, a veces, limitada
por contingencias externas, mds alld de las necesarias discusiones con las
partes interesadas.

Los planes de investigacién son también, por su propia naturaleza,
facilitadores de un proceso de investigacion en colaboracién (véase el
Capitulo 5) o de la transferencia de conocimientos de los resultados de la
investigacion a la prictica y la toma de decisiones (véase el Capitulo 6).
Estos factores también forman parte de los criterios de seleccién. Por
ejemplo, los planes de investigacién que se centran en procesos y meca-
nismos, o que utilizan herramientas de creacién de consenso (Delphi,
mapas conceptuales) facilitan la participacion de las partes interesadas
desde el inicio de la investigacién (véase el Capitulo 4).

| PRINCIPALES PLANES
DE INVESTIGACION UTILIZADOS

Los planes de investigacién se presentan de acuerdo con la pregunta
principal a la que responden:

—enfoques contrafactuales, experimentales, cuasi-experimentales y
observacionales, centrados generalmente en los resultados;

— enfoques mds completos, integrando anélisis de procesos, mecanismos
y evaluaciones basadas en la teoria.

Los planes de investigacién no se excluyen mutuamente. Pueden com-
binarse (evaluaciones de procesos integradas en ensayos comparativos)
o utilizarse simultineamente o sucesivamente en el proceso de innova-
cién. Por ejemplo, una evaluacién realista utilizada como parte de un
estudio piloto seguida de un ensayo comparativo para evaluar los resul-
tados. O, por el contrario, un ensayo comparativo seguido de un estudio
de caso para analizar las condiciones de efectividad, o una evaluacién
basada en la teoria seguida por un experimento natural realizado como
parte del proceso de escala del proyecto.

Estos planes de investigacién pueden incluir métodos cuantitativos, cua-
litativos o mixtos de recogida y andlisis de datos (véase el Capitulo 4).
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Por dltimo, algunos de estos planes de investigacién pueden implicar el
uso de estudios de casos. Un estudio de caso es un andlisis en profun-
didad de una intervencién concreta. Se utilizan mucho en las ciencias
humanas y sociales para casos individuales (por ejemplo, en psicologia)
o colectivos (por ejemplo, en sociologia). En la IISP, se utilizan mds
a menudo casos poblacionales en los que se organizan intervenciones,
correspondientes a la unidad de intervencién (una zona de influencia,
una escuela, un establecimiento, etc.). El método de estudio de casos
permite analizar una intervencién en su contexto para responder a las
distintas preguntas de la investigacién (véase el Capitulo 2). Un estudio
de caso es un enfoque cientifico que puede incluir métodos cuantita-
tivos, cualitativos o mixtos (véase el Capitulo 4). En IISP, el estudio
puede basarse en un solo caso (como en un estudio piloto y de viabi-
lidad, por ejemplo) o en una serie de casos concurrentes o sucesivos
(como en una evaluacién realista, por ejemplo) utilizando el enfoque de

estudio de caso multiple (Yin y Rippg, 2012).

Algunos disefios de investigacién también pueden incluir la modeliza-
cién, total o parcial (véase el Capitulo 4).

EL ENFOQUE DE ENSAYO EXPERIMENTAL
CON ASIGNACION ALEATORIA INDIVIDUAL

En la evaluacién de las intervenciones sanitarias poblacionales, el ensayo
controlado aleatorio a menudo se considera presentando como el mejor
método (gold standard). Esta representacién puede explicarse por la
transposicién de los principios de la medicina basada en la evidencia a
la salud publica a finales de la década de 1990 (JeNIcEK, 1997). También
puede estar vinculada a la corriente de experimentacién social, que pre-
valece desde los afios sesenta en Norteamérica (CAMPBELL y STANLEY,
1966) y que recientemente ha vuelto gracias a los trabajos de algunos
economistas del desarrollo (JaTTEAU, 2021; Evans, 2021).

Un ensayo comparativo es un disefio de investigacién experimental
basado en el principio de comparar los resultados (sanitarios) entre un
grupo que participa en una intervencién y un grupo de control (sin la
intervencion o sometido a otra intervencion). La asignacion a uno de
los dos grupos se realiza de forma aleatoria mediante sorteo individual
(es decir, una persona cada vez). Algunos consideran que este método es
el mejor método para evaluar la eficacia de las intervenciones, porque la
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asignacién aleatoria equilibra las caracteristicas (demogréficas, sociales,
etc.) de los dos grupos. Asi, si se observa una diferencia en el resultado,
s6lo puede atribuirse a la intervencién. Este tipo de estudio seria el mas
pertinente para demostrar la causalidad. Sin embargo, existen condi-
ciones para ello (BEDECARRATS ¢ al.,2022). En particular, debe mante-
nerse la comparabilidad inicial conferida por la asignacién aleatoria, y
el comportamiento de los participantes en el estudio y las condiciones
en las que son controlados por los investigadores deben ser similares, de
ahi la préctica del doble cegamiento (ni el participante ni el investiga-
dor deben saber en qué grupo se encuentra el participante). Para respe-
tar este doble cegamiento se utilizan fairmacos placebo en los ensayos
farmacolégicos.

El ensayo comparativo es uno de los diversos disefios de investigacién
que pueden utilizarse para evaluar la eficacia de las intervenciones en
salud poblacional. Sin embargo, esto no significa que deba considerarse
el método de referencia, al igual que los ensayos terapéuticos con medi-
camentos. De hecho, cuando se aplica al campo de las intervenciones en
salud poblacional, este enfoque puede criticarse desde tres dngulos: el
objeto, el epistemoldgico y el metodolégico.

— El objeto. Un ensayo comparativo responde a la pregunta de la efi-
cacia. Sin embargo, la pregunta evaluativa en IISP puede ser bastante
diferente (véase el Capitulo 2). Un ensayo no es el mejor método para
responder a preguntas sobre el proceso, la viabilidad, la aceptabilidad,
etc. Ademds, no todas las intervenciones se prestan a una asignacion
aleatoria; por ejemplo, es dificil (si no imposible) asignar aleatoriamente
la legislacién.

— La naturaleza epistemolégica. Un estudio comparativo responde a
la pregunta sobre la eficacia de una intervencién “en igualdad de condi-
ciones”. Por tanto, esta perspectiva implica “descontextualizar” el punto
de vista situdndose en una situacion experimental que pretende observar
un efecto “puro” de la intervencidn, es decir, sin la influencia de factores
externos. Sin embargo, si consideramos el resultado de una intervencién
como el producto de la interaccién de elementos de intervencién y ele-
mentos contextuales (véanse los capitulos anteriores) (CAMBON ez al.,
2019), ¢qué significa una relacién causal obtenida en condiciones nunca
observadas en una situacion real? (ZWARENSTEIN y TREWEEK, 2009).
Por el contrario, un resultado negativo obtenido en un ensayo compa-
rativo puede no deberse a la ineficacia per se de la intervencién, sino a
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las condiciones experimentales en las que se aplicé la intervencién. En
otras palabras, la conclusién de un ensayo comparativo puede no ser
vilida en este campo, o puede ser vilida pero poco relevante.

— La naturaleza metodolégica. Cuando se aplican al campo de las
intervenciones de salud de la poblacién, los ensayos comparativos pue-
den verse perjudiciados por importantes sesgos que reducen la validez
de sus resultados.

Sesgo de los ensayos
controlados aleatorios aplicado a la [ISP

Los sesgos descritos en esta seccién no son especificos de la IISP. Sin
embargo, pueden ser tan fuertes en este campo que cuestionan la elec-
cién misma de un plan de investigacién experimental.

Estos sesgos estian fundamentalmente relacionados con la naturaleza de
los efectos esperados, que generalmente se refieren al comportamiento: el
comportamiento de aquellos que administran la intervencién o de aquellos
que la reciben; el comportamiento como efecto directo de la intervencién
(por ejemplo, en educacién para la salud) o como efecto indirecto (para
acciones destinadas a proporcionar condiciones ambientales para un cam-
bio de comportamiento, como la instalacién de carriles bici). Un supuesto
importante del ensayo comparativo en el campo clinico es que los efectos
biolégicos observados en los participantes son un reflejo de estos efec-
tos en la poblacién en general. Este supuesto tiene sentido en el ambito
clinico. Por ejemplo, la hipétesis de que la inmunidad proporcionada por
una vacunacién en el contexto de un ensayo comparativo no es diferente
de la inmunidad proporcionada por la misma vacunacién en la poblacién
en general es plausible. Por el contrario, cuando se trata de comportamien-
tos humanos durante la IISP, este supuesto no es sostenible. De hecho, el
simple hecho de participar en un ensayo comparativo, asi como las condi-
ciones en las que se lleva a cabo, pueden ser en si mismos determinantes del
comportamiento o estar asociados con determinantes del comportamiento
(por ejemplo, un ensayo comparativo puede reclutar a personas mds atentas
a su salud). Por lo tanto, lo que se observa en el ensayo comparativo puede
estar muy alejado de lo que se observaria en condiciones reales. Para hacer
una analogia, los ensayos comparativos son en IISP lo que los estudios ani-
males son en investigacion clinica. Pueden contribuir a generar hipétesis,
pero generalmente no son suficientes para obtener conclusiones operati-
vas. De manera esquemitica, se pueden distinguir tres tipos principales de
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sesgos en los ensayos comparativos en IISP (Tarquinio ez al, 2015): el
sesgo de reclutamiento, los sesgos relacionados con las condiciones experi-
mentales, los sesgos relacionados con la falta de cegamiento.

Sesgos de reclutamiento

Esta familia de sesgos estd relacionada con el hecho de que los sujetos
que participan en la intervencién son diferentes de los sujetos que no
participan en ella. Esto es particularmente importante cuando el efecto
causal de una intervencién puede variar segin los individuos. Por ejemplo,
en las intervenciones de cambio de comportamiento, la misma dosis de
intervencién tendrd menos efecto si la necesidad de las personas es menor
(VicTora et al.,2004). Entre estos sesgos, cabe destacar el sesgo de volun-
tariado. Estd relacionado con el hecho de que los factores que inducen la
participacién del sujeto en un ensayo comparativo también tienen factores
que contribuyen al resultado (como la atencién prestada a su salud, la alfa-
betizacion en salud, los factores socioculturales y econémicos).

Sesgos relacionados con las condiciones experimentales

Las condiciones experimentales (profesional especialmente formado,
intervencion enmarcada por procedimientos operativos estindar, etc.)
son especificas. Pueden ser determinantes del comportamiento que
difieren de los de la vida real. En particular, el seguimiento de los par-
ticipantes en un ensayo (observaciones, cuestionarios, etc.) puede llevar
a comportamientos particulares de estos participantes. Aqui encontra-
mos el efecto Hawthorne, bien descrito en psicologia, donde se observé
que los participantes cambiaron de comportamiento porque sabian que
estaban siendo observados. De hecho, el simple hecho de responder a un
cuestionario sobre sus comportamientos puede ser un factor que influya
en el comportamiento (de hecho, es una herramienta de intervencién
identificada como una técnica de cambio de comportamiento [MIcHIE
et al., 2013]). Esto contribuye a explicar que, incluso en los grupos de
control sin intervencién durante los ensayos comparativos, los compor-
tamientos son diferentes de los de la poblacién en general. Ademis, la
estandarizacién de las intervenciones, inherente al enfoque experimen-
tal, es por naturaleza opuesta a la necesaria adaptacién de las interven-
ciones complejas a su contexto de implementacién (CRrAIG ez al., 2013).
Sin embargo, sabemos que esta adaptacién al contexto es un factor
importante de eficacia. Asi, el resultado negativo de un ensayo compa-
rativo puede no estar relacionado con la falta de eficacia del componente
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de intervencién per se, sino con el hecho de que se haya implementado
de manera estandarizada en un contexto restringido, lo que puede limi-
tar el compromiso de los actores.

Sesgos relacionados con la falta de cegamiento

El conocimiento de la intervencién en la que se participa y la percepcién
de esta pueden influir en las respuestas y comportamientos de los parti-
cipantes y en el juicio del investigador. Esto justifica el doble cegamiento
(o doble ciego). En particular, existe en IISP el riesgo de desmoralizacion
resentida (sesgo de desmoralizacién). Puede ocurrir en los participantes
del grupo de control cuando el hecho de que crean que no estin parti-
cipando en una intervencién deseable afecta negativamente su actitud y
comportamiento, y por lo tanto los resultados del ensayo comparativo.

Del mismo modo, al comparar varias intervenciones, una de ellas puede
ser preferida por un participante u otro. Sin embargo, el resultado de la
evaluacién puede depender de la interaccién entre las preferencias y la
intervencién asignada (es decir, que mejores resultados se obtienen con
personas que tienen preferencia por la intervencién a la que estin asig-
nadas). Este fenémeno se observa en todos los ensayos comparativos
para los cuales el cegamiento no es posible, como en IISP, pero también
para algunas intervenciones clinicas sin medicamentos. Por ejemplo, en
una comparacién entre una intervencién breve y fisioterapia en cervi-
calgias, los resultados fueron opuestos segun las preferencias de las per-
sonas: en aquellos que tenfan preferencia por la fisioterapia, esta fue mds
efectiva que la intervencion breve, y viceversa (MoORE ez al., 2015). Es
particularmente importante tener en cuenta este sesgo, ya que las moda-
lidades de reclutamiento para el ensayo comparativo pueden seleccionar
personas con preferencias y esto influird fuertemente en los resultados
en una direccién u otra (por ejemplo, un ensayo comparativo que quiera
comparar una aplicacién de salud con un seguimiento tradicional no
tendrd los mismos resultados, e incluso resultados opuestos, si los parti-
cipantes son reclutados en linea con un incentivo para probar una nueva
aplicacion, o por su médico tratante). También es importante tener en
cuenta en una légica de transferencia de resultados a la vida real: ;cudl
es el interés de evaluar una intervencién que no tiene en cuenta las pre-
ferencias, cuando generalmente, en la vida real, las personas eligen la
intervencién que prefieren? Ademads, sabemos que las preferencias de
una comunidad también pueden influir en los resultados de las personas
que participan en una intervencién (OUEDRAOGO ef al., 2019).
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Estos sesgos especificos de la IISP contribuyen a explicar la brecha fre-
cuentemente observada entre la eficacia de las intervenciones en salud
poblacional medida durante los ensayos comparativos y la observada
en situaciones reales. Esto resalta los limites del enfoque experimental
derivado de la investigacién clinica en IISP.

OTROS ENFOQUES
EXPERIMENTALES CONTRAFACTUALES

En esta seccion se presentan enfoques experimentales (intervenciones
de novo asignadas aleatoriamente), pero adaptadas en comparacion
con el modelo cldsico del ensayo comparativo con asignacién aleato-
ria individual para tener en cuenta las limitaciones relacionadas con las
intervenciones en salud poblacional. Estas adaptaciones tienen como
objetivo abordar dos desafios: 1) permitir el uso de un plan de investiga-
cién experimental (es decir, con seleccién aleatoria) para intervenciones
que no se prestan a la aleatorizacién individual, estos son los ensayos
comparativos con asignacién aleatoria en grupos, y 2) situarse en una
situacién mas cercana a la vida real (es decir, tratar de maximizar la
relacién entre validez interna/externa), estos son los ensayos compara-
tivos pragmadticos y los ensayos comparativos que tienen en cuenta las
preferencias.

Estos tres tipos de ensayos comparativos no son mutuamente excluyentes
y se desglosan en subtipos (por ejemplo, los ensayos aleatorizados por
grupo de manera escalonada stepped wedge cluster randomized control
trials).

Ensayos comparativos pragmaticos

Scuwartz y LELLoucH (1967) propusieron distinguir entre los ensayos
comparativos “explicativos”, realizados en condiciones ideales, con el obje-
tivo de confirmar una hipétesis, y los ensayos comparativos “pragmaticos”,
realizados en condiciones reales, con el objetivo de ayudar en la toma de
decisiones. En otras palabras, una intervencién se evalda en compara-
cién con otras intervenciones en situaciones de rutina. Recordemos que
en inglés hay dos palabras para “eficacia”, para distinguir entre la efica-
cia obtenida en condiciones reales (¢ffectiveness, en el contexto de ensayos
pragmaticos) y la eficacia obtenida en condiciones experimentales (efficacy,
en el contexto de ensayos clisicos) (CocHRANE, 1972).
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Por supuesto, no hay una separacién binaria entre los dos tipos de ensayos
comparativos, sino un continuo y varias dimensiones a tener en cuenta. Mis
que el ensayo comparativo en si, es el enfoque el que se califica de més o
menos pragmatico segun la forma en que se lleva a cabo. Para tomar un ejem-
plo del continuo, veamos la naturaleza de las partes interesadas involucradas
en la investigacion, desde la menos pragmdtica hasta la mds pragmatica: i)
personas del equipo de investigacion; ii) personas habituales seleccionadas
seglin criterios estrictos (en términos de competencias profesionales, etc.);
iii) personas habituales no seleccionadas especificamente formadas con una
guia de buenas pricticas a seguir en el marco de la investigacion; iv) personas
habituales en el marco de sus pricticas habituales. Este enfoque pragma-
tico es una excepcion en el campo de la investigacién clinica (menos de un
ensayo de cada 100 000) (ZwaRENSTEIN y TREWEEK, 2009), pero es bas-
tante natural para las intervenciones en salud poblacional, que generalmente
no se llevan a cabo en lugares de investigacion, sino en los entornos de vida
e implican (o deberian implicar) a las partes interesadas de estos entornos.

Para llevar a cabo de la mejor manera posible un enfoque pragmitico, es
importante involucrar a las partes interesadas en la elaboracién del pro-
tocolo y en la realizacién del ensayo comparativo. Esto permite obtener
resultados inherentemente mds “rutinizables”y capaces de ser escalados.

Estos ensayos comparativos son cada vez mds raros ya que son mas difi-
ciles de llevar a cabo. En particular, es mds dificil objetivar un resul-
tado en condiciones pragmaticas, porque la variabilidad inducida por la
situacion (mayor heterogeneidad de las personas, mayor variabilidad en
las pricticas de los profesionales, diversidad de contextos, etc.) genera
un “ruido” que hace mas dificil observar el resultado especifico de la
intervencién. Por lo tanto, se necesitan incluir mds sujetos que en los
ensayos cldsicos, lo que hace que los ensayos sean mds costosos.

Ensayos comparativos con asignacién aleatoria en grupos

En estos ensayos, la unidad de asignacién de la intervencién en la investi-
gacién no es una persona como en el ensayo comparativo individual cla-
sico, sino un grupo (cluster). Por ejemplo, la unidad de asignacién puede
ser una ciudad, una escuela, un hospital, una poblacién de pacientes, etc.

Para evaluar el efecto de la reorganizacién de los horarios escolares en
la actividad fisica de los estudiantes, la asignacién debe realizarse por
clase, escuela o ciudad, ya que la reorganizacion afecta de facto a todos
los estudiantes que comparten el mismo entorno escolar.
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Estos ensayos comparativos tienen limitaciones metodolégicas cono-
cidas (sesgo de seleccion, dilucién del efecto, efecto de grupo, dese-
quilibrio de caracteristicas entre los grupos, falta de cegamiento, etc.)
(MINARY et al., 2019). Ademis, plantean problemas éticos y regulato-
rios. En particular, plantean la cuestién del consentimiento. Uno de los
principios cardinales de la investigacién en salud es el consentimiento
individual de las personas que participan en ella. Pero sc6mo consentir
cuando la intervencién es colectiva y se estd sujeto a ella en su lugar de
vida, trabajo o atencién médica? Se han desarrollado otras opciones y se
estdn reflexionando a nivel internacional (WEIJER ef al., 2012).

Existen varias variantes metodolégicas. Una cada vez mds utilizada en
IISP es la de los ensayos comparativos con asignacién aleatoria graduada
en grupos de manera escalonada (stepped wedge) (HEMMING ez al., 2015).
En estos ensayos, todos los grupos se benefician de la intervencién a eva-
luar. Lo que se asigna aleatoriamente no es la intervencién si/no, sino el
orden en que los diferentes grupos recibirdn la intervencién, lo que per-
mite comparar los periodos con intervencién y sin intervencién. Hay dos
grandes ventajas en este tipo de ensayos: i) al beneficiarse todos los grupos
de la intervencidn, es mis ficil obtener la adhesién de las comunidades
(por ejemplo, es dificil en un ensayo comparativo cldsico explicar a una
comunidad educativa que no se beneficiardn de la intervencién innova-
dora, porque fueron asignados al grupo de control); ii) en términos ope-
rativos, esto permite implementar la intervencién de manera progresiva
a medida que avanza el tiempo vy, por lo tanto, suavizar las necesidades
de personal en el tiempo. La desventaja principal de este tipo de ensayos
comparativos es que este plan de investigacién prolonga la duracién total
del estudio debido a esta implementacién progresiva.

Ensayos comparativos con consideracion de las preferencias

Para mitigar los sesgos relacionados con las preferencias de las perso-
nas por una u otra de las intervenciones comparadas, se han propuesto
varios planes de investigacién (TORGERSON e7 al., 1996).

Los principales son (Figura 7):

— El plan de investigacion centrado en la preferencia de las perso-
nas, que consiste en preguntar a las personas sobre sus preferencias y
formar dos pares de grupos y, por lo tanto, dos comparaciones: i) una
comparacién entre los “indiferentes” que reciben o no la intervencién
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mediante asignacién aleatoria; ii) una comparacién entre aquellos que
han expresado una preferencia y estdn asignados al grupo de preferencia
sin asignacién aleatoria.;

Preferencias de las personas

S| NO

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

\ \

Comparacién 1 Comparacién 1

Preferencias seleccionadas aleatoriamente

¢ Preferencias?

Grupo A Grupo B

Interaccion entre estas preferencias

X
Resultados del grupo

Seleccion aleatoria antes del consentimiento

(/o\,

Grupo A Grupo B
!

NO S

l

Grupo
| experimental

V

Comparacién

Figura 7 | Los principales planes de investigacion teniendo en cuenta las preferencias.
Grupos Ay B = los dos brazos con intervenciones alternativas; R= Aleatorizacion.

Fuente: D.J. Torcerson y C.J. Torgerson (2008).
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—el plan de investigacién se centré en preferencias seleccionadas
aleatoriamente en el cual las preferencias de los pacientes se regis-
tran después de que los participantes han dado su consentimiento de la
manera habitual y antes de la asignacién aleatoria. La interaccién entre
estas preferencias y los resultados se analiza luego estadisticamente;

— el plan de investigacion con seleccién aleatoria antes del consen-
timiento (o esquema Zelen) consiste en asignar aleatoriamente a los
pacientes antes del consentimiento. El consentimiento se solicita solo
a aquellos que son asignados al grupo experimental (y no al grupo de
control), y solo aquellos que aceptan este tratamiento se incluyen en el
grupo experimental, los demds serdn asignados al grupo de control.

Estos diferentes tipos de ensayos comparativos tienen la ventaja de des-
cribir las preferencias, analizar su impacto y utilizar esta informacién
para la interpretacién del resultado. Esta consideracién de las preferen-
cias es particularmente interesante desde una perspectiva pragmadtica, ya
que refleja la realidad (en la realidad, nuestros actos no son el resultado
de un sorteo, sino de una eleccién o preferencia, aunque estén mds o
menos influenciados).

ENFOQUES CONTRAFACTUALES CUASIY NO
EXPERIMENTALES CENTRADOS EN LOS RESULTADOS

En primer lugar, es importante destacar que la terminologia no es
univoca y depende de las tradiciones cientificas. Los estudios cuasi
experimentales generalmente definen ensayos comparativos (estudios
experimentales en los cuales el investigador tiene el control total o par-
cial de la intervencién) en los cuales la asignacién de la intervencién no
es aleatoria. Los estudios observacionales son aquellos en los cuales el
investigador observa una intervencion existente en la cual no interviene
(por ejemplo, la implementacién de una nueva regulacién). El término
“experimentacién natural” a veces se utiliza para referirse a estudios
observacionales, a veces a estudios cuasi experimentales, a veces a ambos.
Ademis, algunos utilizan el término “estudios cuasi experimentales”
para referirse a estudios observacionales (DE VocHT ez al, 2021). En
este contexto, optamos por llamar “estudios cuasi experimentales” a los
ensayos comparativos en los cuales el investigador tiene una influencia
(aunque sea parcial) en la exposicién, y “estudios observacionales” a los
ensayos en los cuales no la tiene.

68 | INVESTIGACION DE INTERVENCIONES EN SALUD POBLACIONAL



Estudios cuasi experimentales

Los estudios cuasi experimentales reciben este nombre porque tienen un
formato hibrido entre ensayos comparativos y estudios observacionales
(CAMPBELL y STANLEY, 1966). Se consideran experimentales porque se
implementa una intervencién desde cero para su evaluacién, y “cuasi”
porque no hay asignacién aleatoria. Los dos disefios de investigacién
tipicos en este contexto son:

— estudios “antes/después”, donde se compara dentro de una poblacién
una situacién antes y después de la implementacién de la intervencién.

- estudios “aqui/alli”, donde se compara una situacién entre el grupo
que recibe la intervencién y otro grupo sin intervencién (“alli”).

Existen otros tipos de estudios cuasi experimentales derivados de estos
dos disefios de investigaciéon. Por ejemplo, combinando ambos (una
medicién antes/después y una medicién aqui/alli en el grupo de inter-
vencién y el grupo de control) o en un disefio de investigacién con reti-
rada de la intervencién y tres mediciones (antes de la implementacién,
después de la implementacion, después de la retirada), etc. Las series
temporales son otro derivado. Consisten en una serie de mediciones
antes y después de la implementacién de la intervencién. El anilisis
consistird en comparar las dindmicas de evolucién en el tiempo antes y
después de la implementacién de la intervencién; cabe destacar que las
series temporales también son un método utilizado en estudios obser-
vacionales (véase mds abajo).

Estos estudios cuasi experimentales son interesantes, a menudo por
razones practicas o de aceptabilidad. Por ejemplo, si un municipio estd
dispuesto a financiar una intervencién nueva, esta intervencién debe
implementarse en su territorio (no podria financiar la intervencién en
otro lugar), lo que impide cualquier asignacién aleatoria.

Sin embargo, tienen la desventaja, segin algunos, de tener una validez
interna mds débil que los ensayos comparativos, porque otros factores
ademds de la implementacién de la intervencién pueden explicar un
resultado (por ejemplo, la evolucién simultdnea de otros factores contex-
tuales en los disefios de investigacién antes/después, una intervencién
intercurrente, un cambio legislativo, etc.). Sin embargo, hay multiples
formas de reforzar su validez interna mediante métodos estadisticos o
contextuales.
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Proporcion de nacimientos institucionales

RECUADRO 9

SERIES TEMPORALES PARA EVALUAR
LA EFICACIA DE UNA POLITICA

La recopilacién de datos empiricos originales a veces es muy cos-
tosa y a veces imposible de realizar cuando una intervencién ha co-
menzado antes de que se implemente un dispositivo de investiga-
cion. Por lo tanto, es posible recurrir al uso de datos administrativos
de rutina, cuya calidad se ha evaluado previamente, para evaluar
una intervencién mediante series temporales interrumpidas (por
la intervencién y controladas con un grupo de control y variables
contextuales). La figura 8 muestra los efectos de dos intervenciones
(linea punteada 1: subvencion al 80 % del precio de los partos en
ambos grupos; linea punteada 2: subvencién al 100 % del precio solo
en el grupo de distritos azules) en la proporcién de partos realizados
en un centro de salud de cuatro distritos de una misma regién. Los
modelos estadisticos permiten medir la magnitud y la duracién de
estos efectos.

* Grupo de intervencion
* Grupo de control

1
1

T T T T T T T T oo

4-ene 5-ene 6-ene 7-ene 8-ene 9-ene 10-mar 11-jun 10-jul 13-sep 14-dic
Mer

Figura 8 | Evolucidn de la proporcion mensual de nacimientos institucionales entre enero
de 2004 y diciembre de 2014 (lineas de observacion y lineas ajustadas).

Fuente: segtin NGUYEN ez al. (2018).
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Estudios observacionales (“experimentos naturales”)

En los estudios denominados observacionales, el investigador no pro-
voca una intervencién, sino que observa un fenémeno existente. Estos
estudios, a veces llamados experimentos naturales (PETTICREW ef al,
2005), tienen la ventaja de tener una gran validez externa, ya que obser-
van resultados en condiciones reales y permiten evaluar intervenciones
ya implementadas. El costo de este tipo de investigacién suele ser menor,
ya que el investigador no tiene que asumir el costo de la intervencién, a
diferencia de los ensayos y estudios cuasi experimentales.

Su principal inconveniente radica en una menor validez interna. Si se
observa un efecto, puede estar relacionado con otros factores ademads de
la intervencién. Las razones que justificaron la implementacién de la
intervencién, por ejemplo, pueden contribuir al resultado, al igual que
otras intervenciones concurrentes. Por ejemplo, en Francia, en los tlti-
mos afos se ha observado una importante disminucién en el nimero
de fumadores. Es dificil atribuirlo a una intervencién en particular, ya
que la lucha contra el tabaquismo ha integrado numerosos mecanismos
implementados simultineamente durante mucho tiempo.

ENFOQUES INTEGRADOS,
ANALISIS DE PROCESOS Y MECANISMOS

Evaluaciones de procesos integrados en ensayos comparativos

Este tipo de ensayo comparativo podria haber sido incluido en la pri-
mera parte, ya que se centran en los resultados, pero ofrecen un enfoque
complementario al prestar atencién a los procesos (OAKLEY ez al., 2006).
Su objetivo es explicar los resultados mediante la comprensién de los
mecanismos de accién (¢qué componentes intervinieron en los resul-
tados y cémo lo hicieron?). También pueden ayudar a explicar la ausen-
cia de resultados (ya sea relacionada con la intervencién en si misma
o con sus modalidades de implementacién). Por ultimo, contribuyen
a explicar las variaciones en los resultados entre sitios o entre grupos
sociales.

La principal limitacién de estos andlisis integrados en el ensayo compa-
rativo es que los procesos en condiciones experimentales probablemente
son diferentes de los procesos en condiciones reales, y por lo tanto, la
observacién no siempre es reproducible.
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Evaluaciones basadas en la teoria

Como se menciond, las intervenciones y los elementos contextuales
estin intrinsecamente relacionados en lo que se denomina “sistema
intervencionista”. Dentro de este sistema, el concepto central son los
mecanismos de efecto, que se convierten en las verdaderas funciones
clave transferibles (CAMBON ez al.,2019). Estos mecanismos son el resul-
tado de la combinacién de factores humanos (conocimientos, actitudes,
representaciones, habilidades psicosociales y técnicas, etc.) o materiales
dentro del sistema. Este concepto de mecanismo puede definirse como
la reaccién de un agente en un contexto determinado (LACOUTURE
et al., 2015). Caracteriza y puntia el proceso de cambio (reaccién de un
agente, procesos cognitivos o sociales) que lleva a un resultado. Estos
mecanismos pueden ser psicoldgicos (motivacién, autoeficacia, control
de si mismo, habilidades, etc.) en una intervencién conductual o sociales
(por ejemplo, valores compartidos en una comunidad, percepcién del
poder compartido, etc.) en una intervencién socioecoldgica.

Por lo tanto, en la evaluacién se trata de entender cémo funciona este
sistema: ¢sobre quién, cémo y en qué condiciones este sistema produce
efectos? Por lo tanto, los enfoques que favorecen un andlisis contribu-
tivo de los diferentes elementos (IMayNg, 2001; 2010) del sistema para
la produccién de resultados, como las evaluaciones basadas en la teoria
(EBT) (CamMBoN ef al.,2021; DE SiLva ef al., 2014; CuEN, 1990; WEiss,
1997), cobran todo su sentido. Se trata de explorar el proceso de apariciéon
de un fenémeno, por ejemplo, el efecto de salud deseado, mediante la
exploracién de la cadena causal involucrada. En otras palabras, en lugar de
“sfunciona la intervencién?”, la pregunta de la IISP se convierte en “dado
el nimero de componentes que influyen en el resultado, scomo cada uno
contribuyé significativamente al resultado observado?”. Para compren-
der cémo cada elemento del sistema, solo o en combinacién, produce un
resultado, es necesario desentrafiar el sistema intervencionista. Una solu-
cién consiste en caracterizar este entramado explicando y validando las
hipétesis causales que revela. Se trata de comprender el funcionamiento
del sistema intervencionista (¢cudles son las combinaciones de pardmetros
que provocan estos mecanismos?) y las condiciones de su transferibilidad
(¢qué mecanismos deben reproducirse en otro contexto?).

Las evaluaciones pueden llevarse a cabo solas (por ejemplo, una eva-
luacién realista), o combinadas con un plan experimental clisico
(BoNELL ez al., 2012). Las mis utilizadas en la investigacion en salud
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son la evaluacién realista (Pawson y TILLEY, 1997) y la teoria del cam-
bio (DE Sivva ef al., 2014; CHEN, 1990).

En la primera, la efectividad de la intervencién depende de los mecanismos
subyacentes en juego en un contexto dado. La evaluacién consiste en identi-
ficar las configuraciones contexto-mecanismo-efecto (CME) que explican
cémo (por qué mecanismo M) aparece un fenémeno (el efecto deseado o
no E) en un contexto especifico (C), incluidos en este contexto los elemen-
tos intervencionistas. Estas configuraciones se denominan “teorias de rango
medio”. Su recurrencia se observa en estudios de casos sucesivos.

En la segunda, los componentes o ingredientes de la intervencién se
explican y examinan por separado de los del contexto, para estudiar cémo
contribuyen a producir resultados. Como en las evaluaciones realistas, la
hipétesis inicial (la intervencién en teorfa) se basa en hipétesis empiricas
(es decir, derivadas de evaluaciones anteriores) o tedricas (es decir, deri-
vadas de teorias sociales o psicosociales). Lo que se valida (o no) es el
grado en que la teoria explicativa, incluidos los pardmetros de implemen-
tacién, coincide con las observaciones. En ambas categorias, el objetivo es
formular hipétesis sobre combinaciones de componentes basindose en
una teoria respaldada por evidencia cientifica, experiencia multidiscipli-
naria e investigaciones empiricas. Si la teoria es confirmada por evidencia
empirica, es posible establecer una inferencia de causalidad.

Finalmente, la parte mis dificil del proceso es definir esta o estas teorias,
que deben basarse necesariamente en un argumento cientifico especi-
fico. En efecto, una teoria es un conjunto organizado de constructos y
variables disefiados para estructurar nuestra observacién, comprensién y
explicaciéon del mundo. Para ser utilizable, la teoria debe explicar c6mo
un programa produce efectos (por qué y cémo funciona la interven-
cién) definiendo un conjunto de hipétesis explicitas o implicitas. En
el enfoque del sistema intervencionista, esta teoria supone integrar los
procesos de implementacidn, los elementos contextuales, los vinculos
entre las actividades y los mecanismos que desencadenan, y los vinculos
entre los mecanismos y los elementos contextuales. Esta “teoria del sis-
tema intervencionista” (CAMBON ez al., 2021): i) es explicativa, al consi-
derar qué camino causal se supone que alcanza el objetivo; ii) formula
hipétesis sobre acciones y secuencias de implementacién especificas que
contribuyen a este camino; y iii) considera que los elementos contex-
tuales y su influencia existen y deben ser tenidos en cuenta. Por lo tanto,
es tanto una teoria causal como un modelo de accién.
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RECUADRO 10

Ejemplo en un proyecto

El estudio TC-REG tiene como objetivo evaluar las condiciones de éxito
de las estrategias de transferencia de conocimientos en prevencion
llevadas a cabo dentro de asociaciones locales y agencias regionales
de salud (ArFreT et al., 2020; Camson et al., 2017a). En el estudio TC-REG,
las teorias de rango medio finales definidas tras la recopilacion de da-
tos incluyen:

- Factores externos, denominados CE (contexto externo): por ejem-
plo, formacion inicial de los intervinientes, interés en la difusion de
programas de transferencia de conocimientos, perfil de los lideres,
apoyo politico dentro de las organizaciones, tiempo necesario para es-
tudiar los datos empiricos, tamano de los equipos;

- Componentes intervencionales, denominados Cl (contexto interven-
cional): por ejemplo, acceso a datos empiricos, capacitaciones, semi-
narios, actividades de intermediacidon de conocimientos, etc.;

- Mecanismos (M) desencadenados por la combinacién de ambos:
percepcion de la utilidad del uso de datos empiricos, motivacion para
tomar decisiones basadas en datos empiricos, autoeficacia para anali-
zar y adaptar los datos empiricos en la practica, etc.;

- Resultados (0): el uso de datos empiricos en la practica y en la toma
de decisiones.

Este enfoque de la teoria del sistema intervencionista no es incom-
patible con la teoria del cambio o la evaluacién realista. Por ejemplo,
segun la teoria del cambio, se enfatiza en los vinculos entre los com-
ponentes de la intervencién, la implementacién y los resultados. Para
adoptar la nocién de sistema intervencionista, solo es necesario integrar
los mecanismos de efecto y los elementos del contexto. En la evaluacién
realista, los elementos contextuales y los mecanismos se consideran ele-
mentos centrales en las teorias de rango medio, no asi los componentes
intervencionistas.

Los ensayos realistas son planes de investigacién hibridos propues-
tos por Bonell y sus colegas con la ambicién de combinar los bene-
ficios respectivos de los enfoques experimentales y realistas (BONELL
et al., 2012). Se trata de integrar la evaluacién realista dentro de un
plan de investigacién experimental para asegurar que la evaluacién
refina y prueba las hipétesis sobre cémo interactia el contexto con
los mecanismos de intervencién para generar resultados. Este plan de
investigacién hibrido ha sido criticado tanto desde un punto de vista
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epistemoldgico (véase la introduccién de este capitulo) como opera-
tivo: ¢se puede, dentro de un ensayo aleatorio, tener una gama sufi-
cientemente heterogénea de situaciones para construir y validar los

CME? (MARCHAL ef al., 2012).

Finalmente, el estudio de esta teoria es importante en todo el proceso
de innovacidn, desde el estudio piloto hasta la difusién de la inter-
vencién, pasando por su disefio y evaluacién de las condiciones de
eficacia. En el estudio Ocaprev (AROMATARIO ef al., 2019), por ejem-
plo, el enfoque basado en la teoria permitié disefiar una aplicacién de
salud basada en evidencia y teorias en el contexto de un estudio piloto,
antes de desarrollar la aplicacién y evaluarla. En el estudio EE-TIS
(CamBON e al., 2017b), el ensayo controlado aleatorio incluye un
andlisis de contribucién que evalia una aplicacién para dejar de fumar
(Tabac Info Service). Nos encontramos en la etapa de evaluacién.
Ademis de la recopilacién de resultados, el estudio buscaba compren-
der cémo funcionan cada una de las actividades propuestas por la apli-
cacién para dejar de fumar mediante los mecanismos desencadenados
(autoeficacia, percepcién de utilidad, confianza en la aplicacién, etc.)
y los parimetros contextuales que pueden influir en dejar de fumar (el
estado de fumador del compaifiero doméstico, la existencia de hijos, el
apoyo de otras personas para dejar de fumar, la familia y los eventos
sociales o laborales, etc.).

La validacién de la teoria definida se realiza mediante la recopila-
cién multiple de datos. Esta puede ser cualitativa, cuantitativa o mixta
(CresweLL, 2009). No hay reglas especificas, la eleccién depende
del disefio del estudio o del deseo de combinar varios. Por ejemplo,
los resultados o los objetivos de cambio pueden recopilarse mediante
cuestionarios o mediante el uso secundario de datos de salud como
en cualquier otro estudio. Los mecanismos y las condiciones contex-
tuales, por otro lado, suelen recopilarse de manera cualitativa mediante
entrevistas (especialmente para los mecanismos) u observacién (espe-
cialmente para las condiciones contextuales). Pero si una encuesta
cualitativa primaria permite identificar elementos contextuales y
mecanismos que deben validarse en una muestra amplia, se pueden
aplicar métodos mixtos (Qual-Quan) o incluso métodos de andlisis
como el modelado de ecuaciones estructurales (BEraN y VioraTo,
2010) para validar la teoria.
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| CONCLUSION

En este capitulo, el objetivo era mostrar los distintos enfoques que pue-
den ser movilizados en el contexto de la IISP. La eleccién del plan de
investigacién mds adecuado es un proceso riguroso que articula tanto
el posicionamiento epistemolégico, la precisiéon de las preguntas de
investigacién planteadas, la viabilidad y el pragmatismo que permiten
llevar a cabo la investigacion en las mejores condiciones mientras se
validan las hipétesis, y el deseo de producir resultados socialmente
atiles. Por lo tanto, los planes de investigacién se sitdan en un continuo
de graduacién de estas diferentes dimensiones, y su combinacién repre-
senta una buena opcién para responder a los diferentes requisitos de la
IISP (véase el Capitulo 1): la conciliacién de la originalidad y la utili-
dad social, la consideracién del contexto como un elemento que influye
en el resultado, la dimensién participativa de la investigacion (véase el
Capitulo 5), la pluralidad de preguntas, sin jerarquia, y por lo tanto la
multidisciplinariedad, y la aceptacién de todos los métodos.
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CAPITULO 4

La investigaci6n intervencionista en salud poblacional es fundamental-
mente empirica (véase el Capitulo 1). Por lo tanto, el enfoque se basa en
la recopilacién y el andlisis de datos primarios o secundarios, indepen-
dientemente de su naturaleza o fuente.

El tipo de datos a utilizar y sus modalidades de anilisis se definen en
funcién de la pregunta de investigacién (véase el Capitulo 2). Estos ele-
mentos también pueden depender de las tradiciones de investigacion y
los enfoques disciplinarios (hay varias formas de responder a la misma
pregunta). Finalmente, la identificacién, génesis, transformacién y anali-
sis de datos deben respetar principios metodoldgicos, éticos y legales, asi
como buenas pricticas.

En este capitulo, se propone recordar estos principios (Figura 9) y detallar
algunos métodos de recopilacién y andlisis de datos que son los mas uti-
lizados en la IISP, sin pretender ser exhaustivos en cuanto a las practicas.

| LOS PRINCIPIOS

PROBLEMATIZACION

El primer principio a considerar en el marco de la IISP es la proble-
matizacién, es decir, el ambito de las preguntas a las cuales la investi-
gacién propone responder con respecto a la intervencién. Como hemos

INVESTIGACION DE INTERVENCIONES EN SALUD POBLACIONAL | 77



visto en los capitulos anteriores, la IISP tiene como objetivo principal
comprender cémo funcionan las acciones mas que producir resultados
universales, lo que conlleva multiples preguntas posibles e interdepen-
dientes entre si.

PROBLEMATIZACION
Las preguntas

RIGOR
Competencias

Respeto de los principios éticos
y marcos juridicos

Capacidad de justificar de todas
las etapas metodoldgicas

Cumplimiento de las buenas précticas
Justificacién de los métodos

Figura 9 | Algunos principios clave.

La IISP intenta proponer, utilizar, validar o ajustar teorias explicitas o
implicitas (RIDDE ez al.,2020a): 1) teorias de intervencién (hipétesis sobre
las cuales las personas, consciente o inconscientemente, construyen sus
planes de programa y sus acciones); ii) marcos explicativos (una estruc-
tura, una visién general, un esquema, un sistema o un plan compuesto
por diversas categorias descriptivas; describe fenémenos empiricos al
categorizarlos sin proporcionar explicaciones sobre sus interacciones);
iii) teorias de alcance medio (teorias que vinculan hipétesis especificas
y claras, pero muy adaptables y en un esfuerzo de generalizacién y abs-
traccién); o iv) grandes teorias (teorias que explican todas las uniformi-
dades observadas en el comportamiento social, la organizacién social y
el cambio social).

Asi, la diversidad de preguntas a las que la IISP intenta responder
requiere asociar pertinencia (¢cudles son los métodos mds adecuados
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para responder a la pregunta?), rigor (¢cémo aplicar estos métodos de la
manera mds rigurosa posible para obtener datos vélidos?) y sensibilidad
a los efectos no deseados y a los contextos (TuRCOTTE-TREMBLAY ef al.,
2017). Por lo tanto, la eleccién de los métodos de recopilacién y andlisis
debe tener en cuenta estas caracteristicas.

EL RIGOR

Independientemente del enfoque de recopilaciéon de datos, su imple-
mentacién requiere rigor. En primer lugar, es importante sefialar que, a
diferencia de lo que las controversias disciplinarias han sugerido durante
demasiado tiempo, no hay métodos inherentemente rigurosos ni menos
rigurosos (cldsicamente la oposicién entre métodos cuantitativos y cuali-
tativos) (OLIVIER DE SARDAN, 2008). No hay una metodologia més obje-
tiva que otra, ni un enfoque metodolégico mds influenciado por valores
que otro (HassaLL ez 4, 2020). Todo el proceso de llevar a cabo una
IISP debe ser lo maés riguroso posible, independientemente del método
o enfoque utilizado, para ofrecer resultados que tengan sentido, que sean
vélidos y validados, independientemente de los criterios de cientificidad
aplicados (véase el Capitulo 3). Como hemos explicado anteriormente,
dado que el pragmatismo es fundamental en los enfoques de IISP, las
personas que adoptan este enfoque consideran que “la subjetividad y la
objetividad pueden ser utiles en diferentes momentos de una evaluacién o
estudio de investigacién aplicada” (IDONALDsON e al., 2009). Por lo tanto,
en cada enfoque, hay una forma rigurosa de llevar a cabo una investigacién.

Si sintetizdramos para la IISP, podriamos considerar que el rigor implica
las siguientes dimensiones:

— competencia del investigador/equipo en relacién con la naturaleza de
los datos utilizados;

— respeto de los principios éticos y los marcos juridicos;

— capacidad para justificar todos los pasos metodolégicos (¢cémo se
desarroll6 un cuestionario o guia de entrevistas? ¢a partir de qué fuentes?
¢cémo fue preprobado? ¢por quién?, etc.);

— cumplimiento de las mejores practicas inherentes al tipo de investiga-
cién (doble entrada para datos cuantitativos, transcripcién de entrevistas
e inmersién prolongada en el terreno para datos cualitativos, etc.);

— justificacién de los métodos utilizados para alcanzar el objetivo.
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Por ejemplo, a menudo se considera que los métodos cuantitativos son
mds rigurosos porque son mds objetivos, mientras que los métodos cua-
litativos producen resultados mds sensibles a la subjetividad del analista.
Sin embargo, la realidad es que la subjetividad atribuida a los analistas
cualitativos se traslada a menudo a los métodos cuantitativos y al disefio
de herramientas de recoleccién a menudo restringidas (ntimero limitado
de preguntas, modalidades de respuesta cerradas). Estas restricciones
limitan el campo de las respuestas posibles, lo que induce una subjetivi-
dad en la fase inicial, donde se expresa en los planes de estudio cualita-
tivos. En realidad, la cuestién del rigor no se trata de una comparacién
de métodos, sino del respeto, para cada uno de ellos, de criterios especi-
ficos y circunstanciados que les confieran solidez y validez. Se trata de
criterios de cientificidad, como:

— el criterio de transferibilidad, que se refiere a la reproducibilidad de los
resultados y su aplicabilidad en otras situaciones;

— el criterio de fiabilidad, que se refiere a la reproducibilidad de los resul-
tados si se observan las mismas condiciones de recopilacién;

— el criterio de confirmabilidad, que reposiciona la nocién de juicio neu-
tral en funcién de los hechos y no de los valores del investigador;

— el criterio de credibilidad, que asegura que lo que se produce refleja
correctamente la naturaleza de los datos y no una interpretacion del
investigador.

Existen numerosos libros sobre el tema, ya sea en el registro cuantitativo
(OL1vIER DE SARDAN, 2008), cualitativo (BujoLp ef /., 2018) o mixto
(LAPERRIERE, 1997).

LA ETICA

La ética no es solo una cuestién legal de procedimientos a seguir. La
ética es ante todo un conjunto de principios fundamentales para la
investigacién en salud, incluidas las investigaciones basadas en cuestio-
narios y entrevistas. De hecho, la recopilacién de datos puede no ser
inocua y, mds alld de las cuestiones metodolégicas que plantea, debido a
la influencia en los comportamientos (de los investigadores y los encues-
tados) que genera, plantea cuestiones éticas como cualquier interven-
cién, siempre que pueda generar sentimientos negativos, contribuir a la
estigmatizacion o generar expectativas que no puedan cumplirse.
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En este sentido, una investigacién sélo debe emprenderse si es
potencialmente util (un requisito previo es el estado del arte para
justificar la relevancia de la pregunta de investigacion), si cumple
con los criterios de rigor que permiten utilizar los resultados y si los
riesgos generados por la investigacién son minimos o compensados
por beneficios para las personas que participan en ella. La ética o
falta de ética de una investigacién no debe basarse en la interpreta-
cién personal del investigador, sino en un procedimiento colegiado
independiente.

| MET,ODOS DE RECOPILACION
Y ANALISIS DE DATOS

METODOS CUANTITATIVOS,
CUALITATIVOS Y MIXTOS

En general, se distinguen diferentes enfoques (cuantitativo, cualitativo,
mixto) y fuentes de datos (secundarios [datos de rutina], o primarios
[cuestionarios, entrevistas, observaciones, etc.]). No es el objetivo aqui
entrar en detalle sobre el amplio espectro de métodos ampliamente
desarrollados en numerosos libros de referencia (CAMPBELL y STANLEY,
1966; CRESWELL, 2009; MALTERUD, 2001; Mason, 2005; CANDY ez al,
2011; ParToN, 1990; SANDELOWSKI ¢ al., 2009), sino recordar los prin-
cipales aspectos en la siguiente tabla (Tabla 5).

Presentamos las caracteristicas principales de las diferentes categorias de
métodos de recoleccién de datos en funcién de tres aspectos: i) la pos-
tura epistemoldgica (cada método produce discursos diferentes sobre
una misma realidad, reflejando una cierta concepcién del mundo); ii) el
enfoque interpretativo (los principios de interpretacién de los datos); iii)
el enfoque de andlisis (el medio, el proceso o el procedimiento a través
del cual se accede a lo que se considera que representa la realidad). Para
mayor claridad, esta presentacién asume un inevitable maniqueismo,
aunque en realidad los debates y controversias, asi como las lineas
medianas y las sutilezas, son numerosos y aun alimentan los escritos
cientificos hasta el dia de hoy. Se propone un ejemplo de enfoque en
métodos mixtos en el Recuadro 11.
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RECUADRO 11

¢Cuantas vidas se salvaron gracias a una intervencion?

En la opcidn secuencial, el investigador busca explicar o desarrollar
los resultados obtenidos mediante un método utilizando otro método
posteriormente. Por ejemplo, un estudio cualitativo (exploracién) se-
guido de un estudio cuantitativo (generalizacién de los resultados). Los
diferentes tipos de datos se recopilan uno después del otro.

En la opcidn simultanea o convergente, los datos cuantitativos y cuali-
tativos se combinan para proporcionar un analisis completo de la pre-
gunta de investigacion. Ambas formas de datos se recopilan al mismo
tiempo e se integran en la interpretacion de los resultados globales.
Por ejemplo, en un proyecto de evaluacion de un dispositivo de acom-
panamiento para personas vulnerables, desarrollamos un enfoque
convergente multicaso. El objetivo es evaluar dentro de una estruc-
tura que atiende a una poblacién de usuarios de drogas altamente
vulnerables, marginados y estigmatizados, cdmo permite reenfocar la
posicion del usuario en su entorno sanitario, social y civico aplicando
enfoques como el empoderamiento y la construccién comunitaria. Se
trata especialmente de identificar los procesos y mecanismos involu-
crados (transferibilidad y sostenibilidad). Para ello, el estudio desplie-
ga una serie de investigaciones que incluyen entrevistas con usuarios
y partes interesadas, observaciones, analisis documentales y cues-
tionarios. Los datos recopilados se analizan juntos para llegar a una
conclusion sobre el efecto y las condiciones de este efecto.

En la tercera opcién, denominada cuasi-método mixto o plan de conver-
sion, el investigador recopila un solo tipo de datos (cualitativos o cuanti-
tativos) y los convierte en otro (por ejemplo, datos cualitativos [entrevis-
tas] cuantificados [conteo del nimero de palabras, por ejemplol).

MODELOS Y METODOS
QUE UTILIZAN DATOS EXISTENTES

El desarrollo de grandes bases de datos, cuyo uso se ve facilitado por
el avance de las capacidades de procesamiento informdtico, representa
una oportunidad para la IISP. Tales datos pueden integrarse en trabajos
empiricos e incluso pueden sustituirlos. Esto es importante tenerlo en
cuenta para los investigadores en IISP, ya que estas modelizaciones
pueden ayudar a responder preguntas que serian dificiles de abordar
sin estas herramientas. También permite reducir los costos y las limita-
ciones logisticas de la investigacién (especialmente mediante el uso de
datos existentes en lugar de la generacién de nuevos datos).
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Tabla b | Los diferentes métodos.

METODO CUANTITATIVO METODO CUALITATIVO METODOS MIXT0S
Postura filosofica
La vision del mundo social: La vision del mundo social: La vision del mundo social:

El mundo social tiene una existencia independiente
de los humanos. Los hechos sociales son
objetivables en la medida en que siguen reglas/
leyes aprehendidas mediante la medicién.

El objetivo de la investigacidn:

Definir las leyes a las que obedece este mundo
social. Este conocimiento cientifico se basa en
el principio de la reproducibilidad de los hechos,
poco compatible con la lISP.

Paradigma de referencia:

Enfoque positivista.

La realidad esta construida socialmente, es decir,

segun el significado que le dan los actores.

El objetivo de la investigacion:

Acceder a la comprension, sin pretender
generalizar los sistemas de valores,
creencias y cultura que constituyen la base
de los comportamientos, formas de accion

y pensamiento de las personas en (a sociedad.
Paradigma de referencia:

Enfoque interpretativista o constructivista.

Los objetos de investigacidn en IISP suelen
ser complejos. Esto implica no estudiar

una pequea parte del sistema de manera
aislada o intentar simplificarlo demasiado.
Elinvestigador debe desarrollar un plan

de investigacidn y recopilar datos que

le permitan responder a todas sus preguntas
de investigacidn.

El objetivo de la investigacidn:

Formular interpretaciones mediante

(a integracidn, en a recopilacion o andlisis
de datos, de las fuerzas combinadas

de un enfoque cuantitativo y cualitativo

para comprender problemas de investigacion.
Paradigma de referencia:

Enfoque pragmatico.

Enfoque interpretativo

El andlisis de los fendmenos se basa en un enfoque
deductivo de interpretacidn, de hipdtesis a probar.
Se basa en relaciones causales entre variables
caracterizadas por atributos cuantificables y medibles.
La objetividad en la investigacidn es reivindicada
mediante el dominio de Los roles entre estas
diferentes variables en la prueba de hipétesis,

en particular a través de la comparacidn

y el principio de “todo lo demas igual”.

El andlisis de los fenémenos se basa

en la interpretacion del significado

que los actores otorgan a un fendmeno.

Los actos dentro de este fendmeno no se
reducen a atributos cuantificables y medibles.
Comprenderlos requiere una aproximacidn entre
el actor y el investigador, ya que este dltimo
busca mediar el significado atribuido

por los actores a estos actos.

Los enfoques metodoldgicos

son determinados por la pregunta

de investigacién mas que por hipotesis
epistemoldgicas.

La combinacién metodoldgica permite
renovar las formas de comprender y estudiar
el mundo: permite controlar y medir

los fendmenos teniendo en cuenta

el contexto en el cual se arraigan

y que ellos mismos moldean.

Enfoque analitico

La estadistica es la herramienta por excelencia
que permite medir la asociacién entre una
exposicion (una intervencicn) y un efecto.

Los disefios de estudio se basan en
procedimientos experimentales estructurados
sobre el principio de la comparacidn, lo

que fortalece la mecdnica de la causalidad
respetando el principio de “todo lo demds igual”.

Se buscan las significaciones dadas

a las acciones y comportamientos por parte

de los actores (incluyendo sus propias acciones
y comportamientos) y no sus iteraciones

0 recurrencias para poner de manifiesto

la complejidad de los procesos mediante

los cuales se construyen los hechos.

EL objetivo es desentraiar los fenémenos
sociales a partir de las formas en que los
actores les otorgan sentido a través de diversas
técnicas: observacion participante, entrevista,
grupo de discusion, narrativa de vida, etc.

El andlisis se centra en la singularidad y la disparidad.

Las metodologias mixtas suelen clasificarse
segun tres dimensiones (Recuadro 8):

la temporalidad (simultanea o secuencial),
a ponderacion (estatus equitativo

0 estatus dominante] y el procedimiento

de comhinacion (fusidn, integracion

y conexion) (Recuadro 6).
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Detras de estos términos genéricos de modelizacién y bases de datos, se
encuentran numerosos objetivos y usos potenciales. Aqui enumeramos
los principales.

Construir y validar teorias de intervencion

Literalmente, una modelizacién es la construccién de un modelo desti-
nado a describir/explicar un sistema complejo. La elaboracién y valida-
cién de una teoria de intervencién son, por naturaleza, una modelizacién.
Como hemos visto, su desarrollo puede hacer uso de diversas fuentes y
su validacién puede basarse en métodos cualitativos y cuantitativos.

Utilizar los datos existentes en los diferentes planes
de investigacion experimentales y no experimentales

En salud, existen muchos datos “de rutina”, relacionados, por ejemplo, con
la produccién de atencién médica (bases de reembolso, seguimiento de
actividades), las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién, los fac-
tores ambientales, etc. Estos datos pueden ser individuales (la ocupacién
de una persona) o colectivos (el indice de desventaja de un édrea). Antes
de generar datos nuevos, lo cual es complejo, costoso y puede plantear
cuestiones éticas o legales, es importante considerar el uso de los datos
existentes. Este uso puede tomar varias formas: i) para describir una
poblacién. Por ejemplo, en un ensayo comparativo con asignacion aleato-
ria en grupos, estos pueden ser emparejados segun las caracteristicas de las
poblaciones disponibles en las bases sociodemogrificas (como el INSEE
en Francia); ii) para complementar una recoleccion especifica. Por ejem-
plo, el seguimiento de eventos de salud a medio plazo puede ser pasivo (es
decir, sin recoleccién especifica), mediante la explotacion de las bases de
reembolso; iii) para reemplazar una recoleccién especifica. Por ejemplo,
varias evaluaciones de la efectividad de las intervenciones para combatir la
epidemia de COVID-19 se basaron enteramente en datos existentes (uti-
lizando encuestas preexistentes sobre la implementacién de estas medidas
en diferentes dreas y corelacionindolas con los datos de salud relacionados
con la epidemia — incidencia, hospitalizaciones, muertes — obtenidos de las
bases hospitalarias o de los sistemas de vigilancia sanitaria).

Modelar datos inexistentes

No es posible recolectar todos los resultados de una intervencién
durante una investigacion, especialmente para los efectos e impactos a
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Recuadro 12

¢Cuantas vidas se salvaron gracias a una intervencion?

Aligual que en muchos paises, en Africa Occidental, atn hay muchos
responsables de tomar decisiones que creen en la importancia de
hacer que los pacientes paguen cuando consultan en los centros de
salud. Sin embargo, este pago en el punto de servicio impone una
barrera insuperable para la mayoria de las personas, especialmente
para las mas pobres. Por lo tanto, se implementaron intervenciones
para demostrar la eficacia de eliminar el pago directo para mejorar
el acceso a la atencion médica. Mdltiples investigaciones han demos-
trado que esto ha aumentado la utilizacion de los centros de salud
publicos y ha reducido los gastos de salud de las familias. Pero los
responsables de tomar decisiones querian, antes de expandir esta
intervencion a gran escala, que se demostrara que esto permitia re-
ducir la mortalidad y, por lo tanto, salvar vidas. Sin embargo, en el
contexto de estas intervenciones, es casi imposible disponer de este
tipo de datos, especialmente cuando se sabe que el esquema causal
entre el acceso a la atencion médica y la mortalidad es largo (;cinco
a diez afnos?) y sinuoso debido a la gran cantidad de determinantes
de la salud. Sin embargo, para alimentar el debate, un equipo deci-
dié modelar los efectos de esta intervencion en la salud de los ni-
nos para proporcionar a los responsables de tomar decisiones datos
sin esperar el tiempo prolongado de estas investigaciones. Gracias
al enfoque de “Herramienta para Salvar Vidas” (List] que utiliza,
entre otras cosas, medidas de la evolucidon de la cobertura de ser-
vicios esenciales y varios escenarios de sus impactos, el estudio
mostré que la expansion nacional de la intervencion, suponiendo la
produccion de los mismos efectos, podria salvar la vida de 14 000 a
19 000 nifos y reducir la mortalidad en un 16 % a 17 % para los nifos
menores de cinco anos (JoHri et al., 2014).

largo plazo de una intervencion. La estimacion de estos efectos e impac-
tos puede realizarse mediante modelizacién a partir de conocimientos
previos (Recuadro 12). Por ejemplo, la OMS ha desarrollado la herra-
mienta Heat que permite a una entidad territorial estimar el nimero de
vidas salvadas a partir de datos comportamentales (practica del ciclismo
y caminata)’.

1. Véase https://www.villes-sante.com/thematiques/heat/
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Uso de la modelizacién en un plan de investigacion
como alternativa a la recoleccién de datos

Estos métodos se han desarrollado especialmente en economia de la
salud para responder a preguntas sobre eficacia o eficiencia cuando no
estaba disponible una observacién directa empirica. Se trata especial-
mente de los modelos de toma de decisiones, que consisten en modelar
estadisticamente toda la informacién disponible para estimar el efecto
de una intervencién en la salud, comparar indirectamente dos estrate-
gias entre si o trasladar resultados a otra poblacién con caracteristicas
diferentes. Estas técnicas se utilizan especialmente para realizar evalua-
ciones a priori como ayuda para la toma de decisiones.

METODQS QUE FAVORECEN LA GENERACION DE DATOS
A TRAVES DE LA GENERACION DE CONSENSO

El objetivo de comprender la complejidad de las intervenciones en la
IISP, mas alld de invocar la linea pragmitica mencionada en los méto-
dos mixtos, también invita muy fuertemente a considerar a los intervi-
nientes y la poblacién como actores de la investigacién. De hecho, tanto
en la formulacién de las intervenciones, las hipdtesis que las sustentan o
en la produccién de datos que pueden refinarlas y validarlas, la cuestién
del punto de vista de los actores es central y requiere el uso de métodos
especificos para tenerla en cuenta (véase el Capitulo 5).

Los proyectos de IISP integran, por lo tanto, diversos métodos de
recoleccién y convergencia de estos puntos de vista con el fin de hacer
avanzar el proyecto de investigacién, por ejemplo, para construir/validar
la teoria de intervencidn, para priorizar las estrategias a implementar,
para compartir los hallazgos sobre los factores que facilitan y limitan la
implementacién del programa, etc. Se pueden aplicar diversas metodo-
logias como el método Delphi y la técnica del grupo nominal. Existen
muchas variantes de estas dos principales metodologias. Ademas, los
avances tecnolégicos, asi como las intersecciones entre los aspectos cua-
litativos y cuantitativos de estas dos técnicas, permiten desarrollar otros
métodos como la cartografia conceptual (PELADEAU ez al., 2017). Estos
tres métodos de consenso pueden inscribirse, pero no necesariamente,
en enfoques de investigacién participativa donde todos los procesos
relacionados con la IISP se llevan a cabo en una coconstruccién (véase el
Capitulo 3). En este capitulo, presentamos estos métodos como medios
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para fomentar, junto con andlisis cuantitativos, la participacién de los
actores. El objetivo es mostrar que la participacién de las personas invo-
lucradas no se limita ni a los enfoques de investigacién-accién parti-
cipativa ni a los métodos cualitativos, y que el uso de nimeros y cifras
también puede organizarse dando espacio a las partes interesadas en las
intervenciones.

EL METODO DELPHI

El método Delphi (AB LATIF ¢z al., 2016; BooTo Ex1oNEA e al., 2011,
NIEDERBERGER y SPRANGER, 2020; WirLiams y WEBB, 1994) tiene
como objetivo determinar en qué medida las personas estin de acuerdo
sobre una determinada cuestién para obtener una opinién consen-
suada. Puede utilizarse para diversos fines, por ejemplo, para identificar
el estado actual del conocimiento, mejorar las hipétesis de una inter-
vencion, resolver situaciones controvertidas, formular recomendaciones
operativas, desarrollar herramientas o indicadores de seguimiento.

El método Delphi generalmente se lleva a cabo mediante cuestionarios.
Puede organizarse con la presencia de las personas o a distancia por
correo. Mientras que los grupos de discusién utilizan deliberadamente
la dindmica de grupo para generar un debate sobre un tema, Delphi
preserva el anonimato de los participantes y limita los debates durante
las diferentes rondas de produccién de datos (véase el Recuadro 13).
El método Delphi puede seguir cuatro etapas: i) preparacion (elabo-
racién de criterios de seleccién de personas, asignacién de un nimero
anénimo, contacto con las personas seleccionadas); ii) administracién de
las preguntas: cada persona recibe una serie de preguntas sobre el tema
del estudio (por ejemplo, sobre el objeto de evaluacién de la interven-
cién); iii) consolidacién de las respuestas para elaborar el informe de
cada ronda hasta obtener el consenso; iv) clasificacién de los subtemas
(si es necesario) que ayuda a producir el informe final y su validacion
con los participantes.

Este método presenta varias ventajas: un consenso rapido, libre expresién
sin influencia grupal, un bajo costo de administracién y andlisis, la posi-
bilidad de obtener grandes cantidades de datos. Sin embargo, puede ser
largo y restrictivo (varias rondas de encuestas), ya que solo las personas
que se apartan de la norma deben justificar su posicién. Ademds, no se tie-
nen en cuenta las posibles interacciones entre las hipétesis consideradas.
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Recuadro 13

CASO PRACTICO DE OCAPREV

En el contexto de un proyecto de investigacion destinado a desarro-
llar una teoria de intervencidn sobre las condiciones de eficacia de las
aplicaciones nutricionales para acompanar un cambio de comporta-
miento, se utilizd un método Delphi hibrido (en linea y presencial] con
dos grupos de expertos: profesionales y pacientes.

El objetivo final del proceso fue alcanzar un consenso para obtener
una lista de técnicas de cambio de comportamiento (como presentar
los beneficios y desventajas de la actividad fisica) y uno o mas meca-
nismos de efecto (como sentirse motivado, sentirse capaz de ponerlo
en practical.

El trabajo se organizé en cuatro etapas: i) en tres series de preguntas
en linea, se pidid al grupo profesional que asignara uno o mas me-
canismos (tomar conciencia de la vulnerabilidad, activar la intencién
de cambiar, reforzar la autoeficacia percibida) a cada técnica (presen-
tar los beneficios del cambio, motivar a cambiar el entorno para que
sea favorable al cambio, anticipar las dificultades y soluciones para
mantener el cambio a largo plazo). Sobre esta base, se seleccionaron
las conexiones mecanismol(s)/técnicas elegidas por al menos la mitad
de los expertos; ii] se organizé una segunda ronda pidiendo al gru-
po que validara o ajustara esta lista. Nuevamente, se seleccionaron
las conexiones elegidas por la mitad de los encuestados; iii) en per-
sona, durante un seminario con pacientes, se les pidié que validaran
o0 ajustaran las conexiones mecanismos-técnicas producidas por los
profesionales. Todos las validaron y agregaron varios comentarios que
se anadieron al software e-Delphi; iv) en la tercera ronda del procedi-
miento e-Delphi, el grupo de profesionales validé la lista de conexiones
asi modificadas por los pacientes.

Fuente: AromaTarIO et al. (2019).

EL GRUPO NOMINAL

El grupo nominal (DELBECQ ef al.,, 1975) consiste en generar propo-
siciones sobre una pregunta que concierne a un pequefio nimero de
personas sin que necesariamente haya consenso. Permite responder a
preguntas abiertas que implican un punto de vista u opinién, o recopilar
sugerencias o soluciones. La pregunta nominal es la pregunta presen-
tada al grupo. Debe ser precisa, clara y univoca. Debe generar respuestas
de la misma especificidad.

88 | INVESTIGACION DE INTERVENCIONES EN SALUD POBLACIONAL



Esta técnica requiere una preparacién sélida y una estructuracién pre-
cisa. La pregunta nominal debe ser validada previamente por personas
con caracteristicas similares a las invitadas a la reunién, de modo que
se generen informaciones basadas en una comprensién comtn de la

pregunta.

Puede constar de cinco etapas: i) produccién de declaraciones: cada par-
ticipante produce individualmente una lista de declaraciones que res-
pondan a la pregunta nominal (una respuesta = una idea); ii) recoleccién
de datos: el moderador invita a cada uno a compartir con el grupo una
sola de sus ideas, las reformula asegurdndose de numerarlas (un partici-
pante debe proponer una declaracién que no esté ya registrada o explicar
su diferencia); iii) aclaracién de las declaraciones: se trata de retomarlas
y hacerlas concisas, claras y comprensibles para todos, de manera que
sean entendidas por todo el grupo sin buscar un acuerdo; iv) votacion
individual y anénima: cada uno elige las declaraciones que, segun él,
mejor responden a la pregunta nominal y las ordena segtn su importan-
cia, de la mds importante a la menos importante; v) andlisis y presen-
tacién de resultados: se realiza un acumulado de la ponderacién de las
declaraciones para todo el grupo mediante la suma de las ponderaciones
recibidas por cada una de las declaraciones (es interesante incluir para
cada una el nimero de participantes que la eligieron, asi como el peso
total otorgado por el grupo).

El grupo nominal tiene la ventaja de permitir que cada uno se exprese
y produzca un punto de vista colectivo sin que los participantes tengan
que llegar a un consenso (por lo tanto, no hay juego de influencias). Los
defensores de la evaluacion del empoderamiento como FETTERMAN (2000)
a menudo han propuesto utilizar un enfoque similar para fomentar la
expresion y el intercambio de los interesados en una intervencién.

LA CARTOGRAFIA CONCEPTUAL

La cartografia conceptual (KaNE y TrocHIM, 2006) tiene como objetivo
producir un consenso colectivo en torno a la respuesta a una pregunta
que puede permitir, por ejemplo (véase el encuadre 14), desarrollar un
marco conceptual que sirva para orientar la planificacién o evaluacién
de intervenciones, pero también disponer de datos empiricos para eva-
luar una accién (por ejemplo: ;cudles son los factores que favorecen la
sostenibilidad de su intervencién?). Este método combina la creatividad
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RECUADRO 14

ILUSTRACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION CREADORA DE ASTAIRE

Para desarrollar una herramienta de analisis en promocion de la salud
llamada Astaire, se disefié un método de cartografia conceptual para
definir los criterios a tener en cuenta para analizar la transferibilidad
de las intervenciones (el término fue previamente definido mediante
una revision de la literatura y compartido con los expertos).

El proceso involucrd a 18 expertos y condujo en la primera etapa a la
generacion de 234 criterios, que fueron reformulados, estandarizados,
clasificados y reducidos mediante el proceso de puntuaciony categori-
zacidn, resultando en el desarrollo de dos matrices: i) la primera ma-
triz, a utilizar durante el disefo y la descripcion de una intervencion
primaria, que incluye 18 criterios y 56 subcriterios; y ii) la segunda ma-
triz, con 23 criterios y 69 subcriterios, destinada a ser utilizada cuando
se esta considerando la transferencia de una intervencién primaria a
un contexto diferente, o cuando se trata de evaluar retrospectivamente
lo que causé una diferencia en los efectos entre la intervencion prima-
riay la intervencion finalmente implementada en el nuevo contexto.

Fuente: Camson et al. (2013).

mediante el brainstorming (como en el grupo nominal) y el anilisis
estadistico multivariado para elaborar colectivamente declaraciones (en
respuesta a la pregunta) agrupadas en categorias. Confiere una fuerte
credibilidad a los resultados del consenso mediante este enfoque en
métodos mixtos. Fue disefiado para permitir que un panel de personas, a
través de un enfoque participativo e iterativo, identifique los principales
componentes y dimensiones de un concepto y describa cémo cada uno
de estos componentes estd relacionado con los demds. Con este método,
los datos cualitativos pueden ser analizados de manera inductiva, pero
también estudiados mediante andlisis estadisticos multivariados que
combinan las ideas expresadas por los participantes en categorias y en
forma de mapas conceptuales. Se pueden aplicar ponderaciones y los
resultados se pueden presentar graficamente. Puede realizarse en linea o
alternar fases presenciales y en linea.

El proceso puede agruparse en seis grandes etapas: i) preparacion, que
incluye también la seleccién de participantes y el desarrollo del obje-
tivo de la conceptualizacion; ii) generacion de declaraciones mediante el
brainstorming en relacién con la pregunta planteada (una respuesta = una
idea, por ejemplo: scudles son los desafios de la implementacién de la
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intervencion?); iii) estructuracién de las declaraciones por ponderacién
y categorizacion; iv) representacién de las declaraciones en forma de
mapa conceptual mediante analisis multivariados y de conglomerados o
cdlculo del puntaje promedio de relevancia de cada criterio; v) interpre-
tacién de los mapas por parte de las personas interesadas; vi) utilizacion
de los resultados.

Este método tiene la ventaja de llegar relativamente rapido a una res-
puesta a la pregunta y proporcionar una representacién grafica de todas
las ideas principales y sus interrelaciones.

| CONCLUSION

El objetivo de este capitulo no es producir una lista exhaustiva de méto-
dos de recopilacién y analisis de datos utilizables en el contexto de IISP,
sino presentar las lineas generales de aquellos que se utilizan mds comin-
mente, resaltando tanto sus ventajas como sus limitaciones. También es
esencial considerar nuestros objetos de IISP desde una perspectiva de
métodos mixtos y reflexionar sobre cémo podemos innovar en nuestros
andlisis. Hemos presentado algunos principios clave de los métodos de
IISP y, mis alld de la rigurosidad, sin duda es su relevancia lo que debe
destacarse. A diferencia de la préctica habitual, las preguntas de investi-
gacién deben guiar la eleccién de los métodos, y no al revés.

Por lo tanto, es importante considerar la eleccién de métodos en fun-
cién de su capacidad para responder a las preguntas de investigacién y
para integrarse en el tipo de plan de investigacién (véase el Capitulo 3)
en el que nos encontramos. Esto implica, dada la multiplicidad de pre-
guntas en IISP, privilegiar, desde un enfoque pragmatico, su combina-
cién o secuenciacién en diferentes fases del proyecto de investigacion.
Ademis, mis alld de recopilar y organizar la informacién en beneficio
del proyecto de investigacién, los métodos mencionados aqui deberian
permitir, por un lado, crear un clima de confianza y reciprocidad entre
las partes interesadas de un proyecto de investigacién (por ejemplo,
métodos participativos) y, por otro lado, fomentar la interdisciplinarie-
dad necesaria en este campo de investigacion.
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CAPITULO 5

LOS ACTORES DE LAIISP

Como se mencioné en el Capitulo 1, una intervencién en salud pobla-
cional no se limita a una simple lista de actividades a implementar. Es
un proceso mucho mis complejo en el que el papel de los contextos y
los actores es fundamental para el éxito de la intervencién (Craic ez al,
2018), tal como lo destaca el enfoque realista que se ha discutido ante-
riormente. Los defensores de este enfoque incluso argumentan que si una
intervencion es efectiva, no se debe inicamente a la correcta implementa-
cién de las actividades, sino principalmente a que los actores (sociales) han
decidido que es posible. Nos explican que son las personas, a través de sus
decisiones, voluntades y razonamientos, quienes determinan si una inter-
vencién en salud poblacional funciona o no (PEREZ ez al., 2021; ROBERT
y RipDE, 2014). En este capitulo no abordaremos los aspectos metodolé-
gicos y epistemoldgicos de esta visién del mundo (Pawson, 2013), pero si
es util resaltar que los actores son el nicleo de las intervenciones en salud
poblacional (GiLson, 2012). Al igual que los sistemas de salud, las inter-
venciones en salud poblacional son, sin duda, objetos sociales donde el
papel de los individuos es central (WHYLE y OLIVIER, 2020). Por lo tanto,
es fundamental comprender estas diferentes categorias de actores y, en el
marco de la IISP, los diversos roles que pueden desempefiar.

| LA CATEGORIZACION DE LOS ACTORES DE LAS ISSP

Nuestra obra no pretende ser una reflexién sociolégica o politolégica
(Crozier y FrRIEDBERG, 1977; Lipsky, 2010) sobre los actores sociales
en el corazén de la IISP. Nuestro objetivo principal es brindar herra-
mientas a las personas interesadas en este tema para que lo comprendan
mejor. Sin embargo, ser capaz de comprender a las partes interesadas

INVESTIGACION DE INTERVENCIONES EN SALUD POBLACIONAL | 93



en una intervencidn, categorizarlas, analizarlas y dialogar con ellas es
también una competencia esencial en evaluacién y en salud poblacional

(STEVAHN ef al., 2005). De hecho:

“No tener en cuenta los intereses, necesidades, preocupaciones, poderes,
prioridades y perspectivas de las partes interesadas representa un grave
defecto de anilisis o accién que, con demasiada frecuencia y previsibili-
b
dad, conduce a malos resultados, un fracaso total o incluso a una catds-
) )
trofe.” (BrysoN ez al.,2011).

Si bien este conocimiento debe movilizarse a lo largo de todo el proceso
de una IISP (Bryson ez al., 2011), serd especialmente esencial durante
su inicio, particularmente en la fase de preevaluacion (evaluability assess-
ment) (BEAUDRY y GAUTHIER, 1992; Soura e al., 2019). Por lo tanto,
para este capitulo y para la practica de la IISP, resulta util mostrar cémo
diferentes personas pueden proponer enfoques distintos para categori-
zar a los actores. Cada uno podrd, seguin las circunstancias, los objetivos
y sus habilidades, elegir los métodos mas adecuados para este ejerci-
cio de mapeo de las partes interesadas (szakeholder analysis) (BRUGHA y
Varvasovzky, 2000; HURTEAU ez al., 2012). Bryson y sus colegas pro-
ponen algunas herramientas muy utiles (BrRysoN ez a/., 2011). Ademis,
esta lista no pretende ser exhaustiva (como en el Capitulo 1), sino sim-
plemente iluminar las posibilidades a partir de algunos enfoques disci-
plinarios (véase la Tabla 6).

Tabla 6 | Ejemplo de grupos de actores de la IISP segun tres disciplinas.

Evaluacion Politicas Publicas Antropologia
Legitimadores Gerentes Grupos estratégicos
Actantes Agentes
Reaccionantes Interesados

Individuales

En el dambito de la evaluacién, y particularmente en lo que respecta a
la toma de decisiones que implica, algunos autores han propuesto la
existencia de tres grupos de personas: Los actantes, son las personas
que implementan las intervenciones. Los reaccionantes, son aquellas
que deberian beneficiarse de las acciones y para quienes estas fueron
disenadas originalmente y finalmente, los legitimadores, son las per-
sonas que, en ultima instancia, oficializardn las decisiones (MONNIER
y SPENLEHAUER, 1992). En el campo de la ciencia politica, KineDON
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(1995) y Lemieux (2002) propusieron clasificar a los actores en cua-
tro grupos segun su posicién con respecto al gobierno y su experien-
cia en el tema en cuestion. Por lo tanto, proponen la presencia de los
responsables (en el gobierno, pero no especialistas), los agentes (en el
gobierno y especialistas), los interesados (fuera del gobierno y especia-
listas) y los particulares (fuera del gobierno y no especialistas). Estos
son grupos dentro de los cuales es posible ubicar a los actores sociales,
entendiendo, por supuesto, que estas categorias son permeables y que las
personas son moviles. En el contexto de las reformas de los sistemas de
salud, RocHER (2004) propone una serie un poco diferente de actores
involucrados. Sugiere asi la existencia de los disefiadores de reformas,
luego de los promotores y de los modeladores que tendrin la respon-
sabilidad de transformar las ideas en planes de accién. Luego, describe
la existencia de los “passeurs”, intermediarios difusores de las ideas de
la reforma, en particular a los actores de primera linea (L1psky, 2010),
como los “entrepreneurs de la diffusion” analizados por Lara Gautier en
una intervencién de salud en Mali (GAUTIER ef a/., 2019). Finalmente,
Rocher propone la presencia de los operadores de la reforma, aquellos
que la implementaran, pero también de los opositores, quienes utilizarin
su energia y posicién para contrarrestar y resistir la reforma. Esta pers-
pectiva socioldgica se inscribe en la reflexién clasica de los politélogos y
el papel del poder en los andlisis de intervenciones (BELaND, 2010). De
hecho, sabemos muy bien que “es a través del ejercicio del poder que se
realizan o no” (LEMIEUX, 2002) las intervenciones en salud poblacional.
ReicH y Campos (2020) han sugerido recientemente un método para
analizar a los actores de las reformas de salud en funcién de su posicién
frente a los cambios propuestos, pero también de su poder (o influencia)
al respecto. Este enfoque permite, en particular, agrupar a los actores
segln si apoyan, se oponen o son neutrales a la reforma, asi como su
posible nivel de influencia. Interés, posicién y poder son dimensiones
clésicas en el andlisis de los actores involucrados en una intervencién
en salud (BALANE ez al., 2020). A partir de una revisién de la literatura
cientifica, una consulta a expertos y un ejercicio de consenso grupal,
Balane y sus colegas proponen que el analisis de las partes interesa-
das examine a los actores involucrados en torno a cuatro dimensiones
que pueden tener un impacto en la intervencién: el conocimiento (su
alcance), los intereses (y motivaciones), el poder (politico, financiero,
técnico, liderazgo) y las posiciones (apoyo, oposicién, neutralidad)
(BALANE ez al., 2020). Finalmente, un dltimo ejemplo es el del campo
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de la antropologia del desarrollo, donde BiERSCHENK y OLIVIER DE
SARDAN (1994) propusieron, siguiendo a un socidlogo alemén (Evers),
grupos labiles de actores que denominan “grupos estratégicos”. Estos
grupos son puntos de partida para anilisis empiricos, particularmente
en torno a conflictos y controversias (un poco a la imagen de la teoria del
actor-red), sin que necesariamente se conviertan en grupos de llegada.

Esta vision general de los posibles enfoques para identificar y analizar
a las partes interesadas en una intervencién de salud es util después de
este capitulo 5 para describir a las actrices y actores involucrados en la
IISP. Comenzaremos por presentar los grupos de personas involucradas,
luego analizaremos su lugar dentro de la IISP y finalmente enfatizare-
mos la importancia de los actores de primera linea y los desafios de la
asociacién, un enfoque central y consustancial a la IISP.

| LOS ACTORES DE LA IISP

La definicién de la ISSP propuesta en el capitulo 1 muestra el alcance
de su complejidad y, por lo tanto, de las personas movilizadas y afecta-
das. Sin prejuzgar su importancia o precedencia, y recordando la porosi-
dad de estos grupos y la movilidad de las personas, las principales partes
interesadas de la IISP se categorizan en siete (Figura 10).

Investigadores

GfUPOS,
de interés

Sociedades
y revistas
académicas

Tomadores
de decisiones

Financiadores

Figura 10 | Siete grupos de actores de la lISP.
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ACTORES

Se trata de las personas que llevan a cabo las actividades de las interven-
ciones en salud poblacional. En ocasiones participan en la formulacién
previa y, a veces, en los procesos de evaluacién e investigacion, pero son
principalmente responsables de la organizacién y la ejecucion.

Pueden participar en diversos grados segin sus conocimientos y com-
petencias, y con una intensidad variable segin las necesidades de la
intervencién y sus recursos. Pueden ubicarse en todos los niveles de las
organizaciones responsables de la intervencion (desde el local hasta el
nacional), asi como estar asociados con instituciones y socios mds rela-
cionados (ONG, asociaciones, etc.).

INVESTIGADORES

Los investigadores en las intervenciones en salud poblacional (IISP) son
actores clave en la evaluacién e implementacion de intervenciones en salud
publica. Se encargan de apoyar la formulacién de la intervencién con base
en el estado actual del conocimiento, asi como de generar conocimiento
nuevo sobre la efectividad de la intervencién en la salud poblacional. A
diferencia de la investigacién clinica, donde abundan los puestos de apoyo
(gestores de bases de datos, ingenieros, técnicos de investigacion, etc.), en la
IISP atn falta personal de apoyo que facilite el trabajo de los investigadores.
Los investigadores en la IISP suelen trabajar de forma independiente, pero
también pueden actuar como consultores y expertos remunerados para eva-
luar la intervencién. En la mayoria de los casos, trabajan en equipos inter-
disciplinarios para aportar una perspectiva diversa a la evaluacién. Estos
equipos pueden poner a disposicién de otros, en funcién de las preguntas
planteadas sobre la intervencién, métodos, marcos conceptuales y teorias
indispensables para comprender las acciones emprendidas.

TOMADORES DE DECISIONES

Si bien el término “responsables” puede sonar fuerte y usado en exceso,
ya que rara vez una sola persona toma una decisién, en este contexto
nos referimos a los lideres de las organizaciones que deciden actuar para
responder (normalmente) a una necesidad de salud de la poblacién. En
un contexto democritico, los responsables rinden cuentas a la poblacién,
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y por lo tanto, a las personas que se beneficiaran de las intervenciones
evaluadas. Se esforzardn por obtener los recursos humanos y materiales
necesarios para que la intervencién sea viable y pueda ser organizada.
Son estas mismas personas las que deberian poder beneficiarse de los
resultados de la investigacién sobre la intervencién para comprenderla
mejor y tomar decisiones sobre su adaptacion, sostenibilidad (o cese) y
difusién. Aunque todavia es poco comin, pueden existir actores interme-
dios (RIDDE ¢7 al.,2013) que actien como puente entre los responsables
y los interventores para facilitar el uso de los datos de la investigacién.
Este punto se desarrollard con més detalle en el Capitulo 6.

POBLACION

La poblacién en general, ya sea como paciente, beneficiaria de una inter-
vencién o simplemente residente en la regiéon donde se implementa, estd
ampliamente involucrada en la IISP. Como se ha mencionado ante-
riormente, las fronteras entre estos grupos son difusas, y las personas que
se benefician de la accién también pueden ser expertas en el tema o tener
responsabilidades en las instancias gubernamentales. Sin embargo, estas
personas suelen participar menos en las etapas iniciales de la construccién
de la intervencidn y, posteriormente, en su evaluacién e investigacion.

FINANCIADORES

Si bien en ocasiones pueden confundirse con los responsables, las orga-
nizaciones que financian la IISP suelen tener una menor presencia en
los 6rganos de direccién o gobernanza. La financiacién puede destinarse
especificamente a la intervencidn, a la investigacién dnicamente o, en
raras ocasiones, a la IISP en su conjunto. Estos organismos de finan-
ciacién estdn presentes en todos los niveles y escalas gubernamentales,
desde el dmbito local hasta el internacional.

RESPONSABLES DE SOCIEDADES,

DE REVISTAS CIENTIFICAS Y LOS ORGANISMOS
DE EXPERTOS ENCARGADOS

DE PRODUCIR RECOMENDACIONES

La investigacién de intervenciones en salud poblacional (IISP) contri-
buye a la construccién del conocimiento sobre la salud poblacional y, al
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mismo tiempo, debe promover el uso de evidencia cientifica para definir
e implementar intervenciones. Por lo tanto, es fundamental compartir los
resultados de la IISP con las sociedades cientificas y las revistas cientificas.
Estas dos instituciones tienen un poder normativo real sobre cémo se
comparten los conocimientos de la IISP (en forma de sintesis, revisiones
y articulos cientificos) y c6mo se percibe la cientificidad de este tipo de
enfoque, que atn estd poco desarrollado en el campo de la salud.

GRUPOS DE INTERES

Una dltima categoria de actores estd formada por los grupos de inte-
reses multiples, que pueden introducir conflictos de interés (véase el
Capitulo 6) en los procesos de utilizacién de los resultados de la inves-
tigacién. Basta pensar en los determinantes comerciales de la salud (DE
Lacy-Vawpon y LiviNnesToNE, 2020) para comprender los efectos
potenciales de estos actores, que ain no se tienen en cuenta en la IISP, a
diferencia de la investigacién clinica, por ejemplo.

| EL ANALISIS DE LOS ACTORES
EN LOS TRES MOMENTOS ESENCIALES DEL IISP

En esta seccién, nos proponemos mostrar cémo estos multiples actores
desempenan un papel fundamental en las diferentes etapas y procesos
de la IISP. Los posicionamientos y los juegos de poder de estos actores
dependerin, por supuesto, en gran medida del contexto y los momen-
tos de su movilizacién, asi como de la historia de su encuentro. Sin
embargo, para este capitulo, sugerimos un andlisis global para ilustrar
el tenor de lo posible y las situaciones, con el fin de que pueda ser una
fuente de inspiracién para el compromiso de los lectores con la IISP.

Obviamente, las siete categorias de actores que proponemos pue-
den extenderse indefinidamente, al igual que los desafios en torno a
los cuales creemos que es 1til organizar la reflexién. Sin embargo, nos
parece que los elementos importantes para elaborar nuestra reflexién se
refieren a los roles y desafios que encuentran estas categorias de actores
en torno a los momentos de la intervencién (aparicién, implementacién,
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evaluacién), pero también de la investigacion (disefio, implementacién,
transferencia de conocimiento), siendo ambos obviamente entrelazados
como hemos visto en la definicién de IISP propuesta en el Capitulo 1.
Es por ello que resulta imposible representar en dos dimensiones estas
siete categorias de actores frente a esta triple perspectiva por el doble
entrelazamiento de la intervencién y la investigacién en el corazén de la
IISP (;7x3x2!). Asi, para hacer la reflexién mis legible, agrupamos estos
procesos en tres momentos centrales (Figura 11) que deben entenderse
como subprocesos a menudo concomitantes (a imagen de la teorfa de las
corrientes [KiNGDON, 1995]) y no como etapas lineales: disefio, imple-
mentacion, transferencia de conocimiento (RippE y DacENATs, 2019)
como se ha simplificado, en particular, en el Capitulo 3.

IMPLEMENTACION

TRANSFERENCIA
DE CONOCIMIENTO

Figura 11 | Tres momentos esenciales de a ISP,

DISENO DE LA IISP

El diseno de la IISP representa un punto critico para establecer una
sélida alianza entre todos los actores involucrados. Esta alianza tiene
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como objetivo comprender a fondo el problema que se pretende abor-
dar mediante una intervencién de salud poblacional y, en consecuencia,
definir el contenido de la intervencién, la investigacion asociada y los
mecanismos para transferir el conocimiento generado.

Tabla 7 | Roles y desafios de los actores en el disefio de la IISP.

Roles Desafios
Actores Determinar los factores del problema Orientacion de los debates y las acciones
Movilizar a los actores locales Ocultar los conflictos y el historial
Tener en cuenta as pruebas Romper con las rutinas
Explicar la disponibilidad de datos Considerar los desafios de evaluacidn y cientificos
Participar en la adaptacién de las herramientas Implicar a los investigadores
de recoleccion de datos Centrarse en la eficacia
Blisqueda de financiacin
Poblaciones Explicar el problema y sus determinantes Percepcidn general del problema
Participar en la eleccion de las acciones Representacion de la diversidad
Participar y validar (a teoria de la intervencién Lugar de expertos
Equipo Producir a teorfa de la intervencion Comprender la ldgica de la intervencidn
de Investigacion | Explicitar los desafios de la evaluacion Comprensidn de los contextos locales
Proponer métodos adaptados Dualidad operativa vs. cientifica
Responder a preguntas operativas y producir Adaptacion a los socios
conocimiento cientifico Compartir la toma de decisiones metodoldgicas
Buscar financiacién Organizar un equipo interdisciplinario
Responsables dentificar las necesidades de accidn Voluntad de involucrarse
de la toma Finanzas Apertura a la complejidad
de decisiones Implicacidn en la eleccidn de los instrumentos Uso de a evidencia como fuente para a toma
y financiadores | Explicitar los desafios y procesos de toma de decisiones
de decisiones
Grupos Favorecer los intereses de sus miembros Influir en la percepcion de los problemas
de interés y, por lo tanto, de las soluciones

Los actores involucrados normalmente tienen un conocimiento pro-
fundo del contexto y las necesidades de las poblaciones en relacién con
el problema a abordar. Por lo tanto, su funcién serd, en particular, explicar
los determinantes del problema y proponer las acciones a implementar.

Para ello, pueden solicitar la ayuda de equipos de investigacién para com-
prender mejor el estado del conocimiento sobre el tema en cuestién, asi
como sobre las intervenciones a organizar. Para facilitar los procesos de
evaluacién y, en particular, las elecciones metodoldgicas, deben poder

LOS ACTORES DE LA lisP 1 101



explicar la disponibilidad de datos y las preguntas que se plantean sobre
la intervencién (BAMBERGER y Ruch, 2012). Los actores involucrados
también pueden desempefiar un papel esencial en la movilizacién de los
actores locales y en la adaptacién de las soluciones a los contextos, que a
menudo dominan mucho mejor que todas las demds partes interesadas.
En particular, pueden apoyar la bisqueda de financiacién, pero también
pueden participar en la adaptacién de las herramientas que propondrin
los investigadores. Los desafios estin relacionados con su profundo cono-
cimiento de los contextos, lo que significa que pueden orientar los debates
y las intervenciones mds alld de los intereses de la poblacién y hacer caso
omiso de los problemas de poder y los conflictos previos que las personas
externas pueden no comprender de manera ripida o ficil. Los actores
involucrados también pueden a veces tender a decidir el contenido de las
acciones sin considerar los fundamentos cientificos o tedricos de ante-
mano y simplemente alinearse con sus rutinas establecidas. También
pueden comenzar a pensar en colaborar con un equipo de investigacién
para la IISP, incluso cuando la intervencién ha estado en marcha durante
mucho tiempo y, por lo tanto, es imposible o dificil recopilar datos de
comparacién. Estas personas también pueden tender a estar mds interesa-
das en analizar la efectividad de sus intervenciones que en comprender los
procesos que han conducido (o no) al logro de sus objetivos. Este desafio
es ain mds importante ya que tienden a olvidar o minimizar los costos de
las dimensiones de evaluacién de la IISP y carecen de la disponibilidad o
la experiencia para colaborar con los investigadores.

Las poblaciones seran el primer publico objetivo de la intervencién, como
usuarios o pacientes, y deben poder participar desde el principio en la
comprensién del problema (y sus determinantes) y en las soluciones a
aportar para solucionarlo. Esta implicacién puede ser directa, partici-
pando en reflexiones y talleres de formulacién de la intervencién, o indi-
recta a través del equipo de investigacién que organizard una recoleccién
de datos para relevar sus percepciones.

En la medida de lo posible, se debe encontrar una manera de involucrar
a las poblaciones en la produccién y validacién de la teoria de la inter-
vencién. Existen multiples métodos participativos para ello. La cuestién
de la representacién de las personas y la diversidad (RIDDE ez al., 2021)
es un desafio importante, ya que si bien, por un lado, existen represen-
tantes de barrio o responsables de asociaciones de enfermos, por otro
lado, no es el caso para todas las problemiticas y, ademds, plantea la
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cuestién de la representatividad de las personas que se involucran en
los procesos (SAILLANT, 2004). Ademds, estas personas a veces tienen
una visién limitada del problema abordado, centrada en su contexto
local sin tomar conciencia del estado del conocimiento cientifico. Por el
contrario, puede suceder que los representantes de las poblaciones sean
también personas expertas en el dominio abordado (un médico o un
cientifico jubilado), lo que plantea un desafio diferente en su capacidad
para tener en cuenta saberes con mds experiencia.

En el marco de una IISP, los equipos de investigacion tendran, entre otras,
la funcién de apoyar la explicitaciéon de la teoria de la intervencién a
partir de la experiencia de los actores involucrados y otras personas afec-
tadas, asi como de sus propios conocimientos cientificos (y de los escri-
tos disponibles) sobre la forma en que podria abordarse el problema.
De este modo, podrin enriquecer esta teoria de la accién con elemen-
tos que, a veces, los actores de campo olvidan o de los que no siempre
son conscientes. También deberdn explicitar los retos de evaluacién que
plantean las preguntas que interesan a las demads partes interesadas. En
particular, tendrdn que explicar lo que es factible desde el punto de vista
metodoldgico, pero también viable desde el punto de vista presupuesta-
rio, al tiempo que se comprometen en la busqueda de financiacién. Se
tratard de proponer métodos adaptados al contexto y a las necesidades,
y no necesariamente aquellos con los que los investigadores estin mds
familiarizados. Para los investigadores, los desafios serin comprender
bien el contexto local, la intervencién y su légica causal. Deberin acep-
tar organizar un equipo interdisciplinario para responder a las pregun-
tas y compartir su poder para dar cabida a una discusién abierta sobre
los retos epistemoldgicos, disciplinarios y metodoldgicos. Los equipos
deberin centrarse menos en la investigacion fundamental y més en la
movilizacién de métodos de investigacién rigurosos, pero utiles para
comprender una intervencién (y, por lo tanto, responder a las preguntas
de los actores involucrados) al mismo tiempo que persiguen sus agendas
de investigacion para el desarrollo del conocimiento cientifico. Por lo
tanto, los equipos de investigacién se enfrentan al desafio de tener dos
caras de una misma moneda a la hora de movilizar métodos, por un
lado, para responder a preguntas relativamente operativas y, por otro,
para desarrollar el estado del conocimiento y participar en la construc-
cién del campo. El desafio de la bisqueda de financiacién serd impor-
tante, ya que la IISP todavia no son una norma en el mundo cientifico y
en las convocatorias habituales.
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RECUADRO 15

EL DISENO DE UNA IISP
CONTRA EL VECTOR DEL DENGUE EN BURKINA FASO

En Burkina Faso, como en otras partes de Africa Occidental, el pa-
ludismo es una de las enfermedades contra las que se implementan
con mayor frecuencia intervenciones. Sin embargo, otras enferme-
dades transmitidas por vectores, como el dengue, quedan relegadas
a un segundo plano, a pesar de que su vector, Aedes aegypti, esta
presente en la region. Por lo tanto, se planificé una IISP en la capi-
tal del pais para evaluar la eficacia de una intervenciéon comunitaria
de control del dengue mediante el control de su vector. Para deci-
dir el contenido de la intervencion a implementar, el equipo utilizé
cuatro fuentes de informacion: i) Una revision sistematica del estado
del conocimiento cientifico; ii) Modelos conceptuales para guiar la
seleccidn de la teoria de la intervencidn; iii) Un analisis del contexto
local y un estudio cuantitativo y cualitativo de las preferencias de la
poblacién con respecto a algunas actividades prometedoras; iv] Un
analisis de las posibilidades de accidon segun los actores involucra-
dos (Oukpraoco et al., 2019). La evaluacion mostré que la intervencion
fue efectiva (Outbracco et al., 2018).

Los responsables de la toma de decisiones y los financiadores deben tener
el papel de informar sobre las necesidades detrds de IISP y participar,
en la medida de lo posible, en su disefio inicial, que se sabe que es un
factor propicio para la sostenibilidad y el uso posterior de los resultados
(véase mds adelante) (SEPPEY ef al., 2021). Deberin aclarar los proce-
sos de toma de decisiones en torno a IISP para que todas las partes
interesadas los tengan en cuenta para su posterior participacién. Por
supuesto, también se espera (uno puede sofiar) que los tomadores de
decisiones tengan en cuenta las ltimas pruebas al definir el contenido
de las intervenciones que desean ver probadas por el IISP planificado.
Uno de los desafios es que deben aceptar que las cuestiones politicas no
son las Unicas consideradas en la formulacién de las intervenciones y
que le dan al IISP los medios financieros. Su disponibilidad y apertura a
la complejidad (que la politica pretende simplificar) son otros desafios a
considerar en las interacciones con ellos (Recuadro 16).

A menudo de naturaleza privada, pero no solo, los grupos de interés pue-
den intentar influir en las agendas del mundo de la investigacién. Por
ejemplo, podemos pensar en la definicién de planes estratégicos.
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RECUADRO 16
LA PARTICIPACION DE FINANCIADORES

EN LA FORMULACION DE UNA INTERVENCION ’
PARA UN ALEGATO BASADO EN PRUEBAS CIENTIFICAS

La desnutricidon es un problema de salud publica de gran importancia
en Burkina Faso, especialmente en la regioén norte del pais. Diversos
estudios han demostrado que el acceso a la atencion médica es un
determinante fundamental de la nutricion infantil, como lo modeld
UNICEF en la década de 2000. Sin embargo, en Africa Occidental, el
acceso al sistema de salud es costoso para todos, incluidos los mas
pobres, quienes son precisamente los que enfrentan mayores desafios
alimentarios. Lamentablemente, los gobiernos no habian mostrado
interés en implementar politicas de exencion de pago de atencion mé-
dica. Ante esta situacion, a mediados de la década de 2000, la Oficina
de Ayuda Humanitaria (ECHO]) de la Unién Europea tomo la iniciativa
de financiar intervenciones para eliminar el pago de atencién médica
para ninos menores de cinco afos. El objetivo era demostrar que me-
jorar el acceso a la atencion médica tendria un impacto positivo en la
lucha contra la desnutricidn. Ademas de financiar intervenciones de
ONG, como parte de su mandato, ECHO destind mas de 1.2 millones
de euros a lo largo de ocho anos para apoyar investigaciones y gene-
rar conocimiento sobre este enfoque. El objetivo era obtener eviden-
cia cientifica sdlida para respaldar su defensa de un cambio de poli-
tica, algo que esta organizacion nunca habia hecho antes. Diez afos
después de la iniciativa de ECHO, la estrategia de exencién de pago
se convirtié en una politica nacional financiada por el Estado (Riboe y
Yameoco, 2018). Este logro demuestra el poder de la evidencia cientifica
y la defensa basada en datos para impulsar cambios positivos en las
politicas publicas de salud.

La investigacién en dreas muy especificas (nutricién, salud laboral, cin-
cer, etc.) a menudo involucra a multiples grupos que desean influir en
cémo se aborda y comprende el problema y, en consecuencia, cémo se
estudia. A medida que los gobiernos se involucran cada vez mis en la
definicién de prioridades de investigacién nacionales (a veces, pero no
lo suficiente, a nivel regional), esto puede generar riesgos en la forma
en que se comprende el problema (y, por lo tanto, en las soluciones que
se contemplan a través de las intervenciones estudiadas) si estos gru-
pos pueden estar presentes directamente o influir indirectamente. Basta
pensar en los grupos de interés econémicos (determinantes comer-
ciales de la salud, influencia en las estrategias de lucha contra el alcohol,
por ejemplo), comunitarios (asociaciones de pacientes) o ideolégicos/
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confesionales (estrategias en salud sexual). La construccién social de
un problema es un tema clédsico en el estudio de las politicas publicas
(Coss y CouGHLIN, 1998) y no hay razén para que no se aplique al
campo de la IISP.

IMPLEMENTACION DE LA IISP

La organizacién de la IISP abarca tanto la implementacién de interven-
ciones en beneficio de la poblacién como la movilizacién de actividades
de investigacién para comprenderlas mejor, asi como las estrategias para

promover el uso de los resultados (véase la Tabla 8).

Tabla 8 | Roles y desafios de los actores de la lISP durante la implementacidn.

Roles Desafios
Responsables Aplicar y adaptar el plan de intervencidn Apegarse demasiado al plan
Informar sobre las evoluciones del contexto Distorsionar los datos o sesgar la investigacion
y las (nuevas) acciones Instrumentalizar a intervencién
Facilitar el acceso al campo y colaborar
con los investigadores
Interactuar con los responsables de la toma
de decisiones
Poblaciones Participar en la implementacion Disponibilidad
Involucrarse en la seleccion de instrumentos Capacidades y Competencias
y actividades Movilidad
Desafios de poder y diversidad
Equipo Movilizar métodos apropiados Trabajar en interdisciplinariedad y métodos mixtos

de investigacion

Producir conocimientos validos, dtiles y en tiempo
oportuno

Gestionar los datos en transparencia y accesibles
a todos

Fortalecer las capacidades de los socios

Compartir el poder simbélico académico
Embarcarse en un enfogue atn poco valorada
por as universidades

Adoptar una aproximacion reflexiva

Responsables
de la toma

de decisiones
y financiadores

Seguir el proceso de forma regular
Participar en la toma de decisiones
Facilitar el acceso al campo
Adaptar los desafios éticos

Orientacion de procesos
Recuperacién politica de la Intervencién

En este enfoque, /os implementadores tienen la funcién de garantizar
un equilibrio dificil entre la fidelidad al plan de implementacién pla-
nificado, que a menudo es olvidado por los investigadores que utilizan
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enfoques experimentales (PEREZ ez al., 2018), y la adaptacién continua
al contexto, las necesidades y las reacciones de los actores de primera
linea y las poblaciones (véase debajo). Deben asegurarse de informar
a los equipos de investigacién y a los responsables de la toma de deci-
siones sobre estos cambios o, al menos, organizarse para conservarlos en
la memoria para que la evaluacién no estudie una intervencién que no
existe (o solo en el papel) o que ha cambiado fundamentalmente (lo que
puede ser bueno... 0 no), el famoso error de tipo 3 (RippE y HADDAD,
2013). La llegada de nuevas intervenciones o la presencia de eventos
perturbadores importantes deben ser explicados rdpidamente por los
implementadores para permitir a los evaluadores considerarlos en los
procesos de evaluacién o a los responsables de la toma de decisiones en
sus reflexiones. Los implementadores deben poder facilitar el acceso y la
comprensién del terreno para los equipos de investigacién a fin de forta-
lecer la calidad de los métodos que implementan. En el contexto de esta
recopilacién de datos, deben comprometerse a proporcionar respuestas
justas y no distorsionar la realidad para instrumentalizar la intervencién,
en particular. Sin embargo, la IISP no emite juicios sobre las perso-
nas o las competencias individuales, sino sobre las intervenciones en su
conjunto, lo que obviamente plantea un desafio de comprension para los
implementadores involucrados en las acciones con las que se asocian sus
puestos y salarios.

Los pacientes y participantes en intervenciones de salud poblacional
deben tener la posibilidad de decidir sobre su implicacién en la imple-
mentacién. Su papel en este proceso no debe percibirse como mera-
mente receptivo, sino también como participativo e incluso como
cocreador (de instrumentos y actividades) cuando sea pertinente y nece-
sario (DAIGNEAULT y Jacos, 2012). Deben poder ser actores clave no
solo en la intervencidn, sino también en la evaluacién, es decir, en todos
los procesos de la IISP (RippE, 2006). Evidentemente, mas alld de los
desafios de disponibilidad de esta participacién, debe entenderse como
una posibilidad y no como una obligacién. Por lo tanto, es fundamental
asegurarse de que las personas tengan los medios (técnicos, humanos,
financieros) y el tiempo (disponibilidad y movilidad) para partici-
par. Si no es asi, el papel de los demis actores de la IISP es hacer que
esto sea posible (Recuadro 17). Esto puede materializarse en instan-
cias de participacién (véase debajo) o en actividades de fortalecimiento
de capacidades, por ejemplo. Los problemas de poder a veces pueden
exacerbar cuando se incluye a las poblaciones en el juego de la IISP,
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RECUADRO 17

IMPLICACION DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
EN UNA INVESTIGACION-ACCION

En el recuadro anterior, explicamos cémo el acceso a la atencién en
Africa se vio limitado por una barrera financiera importante. Esta
barrera es insuperable para los mas pobres, que las politicas publicas
en Africa occidental llaman “los indigentes”. En Burkina Faso y Mali,
hemos emprendido varias acciones de investigacion para encontrar
soluciones operativas para su acceso a la atencién. El principal desafio
que nunca hemos podido superar es su participacién en el proceso. De
hecho, estas personas viven la mayor parte del tiempo en condiciones
de extrema privacion material y social y estan totalmente al margen de
las sociedades locales. Las condiciones para su participacion en la de-
finicion de intervenciones siempre han sido objeto de debate entre los
actores de las diversas investigaciones de accion: desafio ético, desafio
del estigma, cuestién de poder, etc.(Yaoco et al., 2012). Conscientes de
estos problemas, los equipos de investigacion de accién decidieron no
organizar una agrupacion colectiva de estas personas para tener su
punto de vista, sino mas bien contrarrestarlas individualmente para
tomarse el tiempo para intercambiar en condiciones favorables a la
expresion de su necesidad. El andlisis de estos discursos, estilos de
vida y dificultades en el uso del cuidado ha complementado asi los
analisis contextuales y la revision de escritos cientificos para definir el
contenido de las intervenciones que deben movilizarse con las partes
interesadas (Kapio et al., 2020; BonNeT et al., 2019).

donde los implementadores, los responsables de la toma de decisiones
y los investigadores a menudo tienen un capital simbélico imponente y
desestabilizador si no prestan atencién. Esta cuestion es atin més impor-
tante cuando se trata de tener en cuenta los desafios de la diversidad
en la IISP para garantizar que todos los miembros de la sociedad estén
presentes y sean considerados (RIDDE ez al., 2021).

Los equipos de investigacion deben asegurarse de poder movilizarse en
un tiempo breve y cercano al de la intervencién. El tiempo extenso de
la investigacién no es el de la IISP. El rigor de los métodos debe ser
equilibrado con el tiempo relativamente corto que esperan los demads
colegas de la IISP y los contextos en constante evolucién (véase el
Capitulo 1).

Su papel es ponerse al servicio de las preguntas de evaluacién sobre la
intervencién y no imponer un método en particular, el que prefieren
los investigadores. El principio es recopilar los datos que se necesitan
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para responder a las preguntas de evaluacién sin embarcarse en un
proceso largo y costoso de recolecciéon de datos a granel que luego no
se sabrd qué hacer con ellos (véase el Capitulo 4). Evidentemente, no
se trata de dejar de lado, cuando sea posible y la intervencién lo per-
mita, el desarrollo de conocimientos mis tedricos, mis académicos o
menos evaluativos y pragmiticos. El desafio para los equipos de inves-
tigacion es poder mantener un equilibrio entre estas dos facetas de un
mismo oficio especifico de la IISP. La gestién de datos, tanto desde
el punto de vista de la parsimonia como de su transparencia, es un
papel central que recae en los equipos de investigacion (que necesitan
personal de apoyo). Todas las partes interesadas de la IISP deberian
tener acceso a estos datos. La solidez de estos métodos y del uso de
los datos debe explicarse a todos, sin prejuzgar la incapacidad de unos
u otros para comprenderlos. También se trata de compartir el poder y
contribuir, en la medida de lo posible, al fortalecimiento de las capaci-
dades de los actores en el ambito de la evaluacidn, e incluso de los res-
ponsables de la toma de decisiones y las poblaciones. El desafio para
estos equipos es estar dispuestos a trabajar de forma interdisciplinaria,
ya que la IISP es fundamentalmente una aventura de varias disciplinas
que deben colaborar sin complacencia y en total complementariedad

(PLuyg, 2019).

De este modo, el trabajo en equipo, utilizando métodos mixtos com-
plementarios y enfoques disciplinarios diversos (PLuYE, 2019), respe-
tuosos entre si, es un desafio crucial que debe abordarse en el marco
de la IISP, asi como un enfoque reflexivo para avanzar en sus proce-
sos (Recuadro 18). En segundo lugar, cuando los investigadores actdan
como consultores remunerados por el presupuesto de la intervencién del
mismo financiador que la misma, pueden surgir vinculos y conflictos de
interés en el proceso de la IISP.

Si bien no todos los vinculos de interés se transforman en conflictos de
interés, es fundamental hacerlos publicos, como lo hacen ahora (casi
todos) los equipos de investigacion clinica. Finalmente, los imprevistos
relacionados con la intervencién en si, al igual que los relacionados con
la movilizacién de los actores, hacen que las IISP sean fundamental-
mente dindmicas. Esto presenta un interés, pero también exige a los
investigadores encontrar un equilibrio entre el rigor y los métodos a
menudo predeterminados, por un lado, y 1a necesidad de ajustar la pro-
duccién de conocimientos, por otro (Recuadro 19).
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RECUADRO 18

CONCILIACION EPISTEMOLOGICA ENTRE INVESTIGADORES

En Francia, se inicia un programa de ISP sobre las desigualdades so-
ciales de salud. La originalidad del proyecto radica en reunir a investi-
gadores que no han trabajado juntos anteriormente, pero que poseen
competencias muy complementarias, sobre el papel, y a priori Gtiles
para comprender el complejo tema de las intervenciones que buscan
reducir las desigualdades. Se conocen de lejos, por encuentros, colo-
quios o lecturas de sus articulos. Hay un médico epidemidlogo, una
socidloga y tres investigadores en salud publica y promocidn de la sa-
lud. Estos ultimos abogan por la utilizacion de un plan de investigacion
inspirado en la evaluacidn realista (Capitulo 3], aun muy novedosa en
Franciay poco conocida por los demas. Los debates son interminables,
ya que la distancia epistemoldgica es grande, incluso irreconciliable.
Durante las tensas reuniones, los estudiantes presentes no lo pueden
creery, aunque no se atreven a hablar de ello, se envian mensajes de
texto en directo para expresar su sorpresa ante la virulencia de los co-
mentarios. Los debates se centran principalmente en la definicion del
concepto de “mecanismo” (Lacouture et al., 2015), que es fundamental
para el enfoque realista y ampliamente debatido en el campo de la
sociologia, e incluso de la antropologia (OLviEr DE Sarpan, 2021). Final-
mente, el programa terminara sin ninguna colaboracion posible y cada
grupo avanzara en sus reflexiones por su lado (BreTon et al., 2017).

Por lo tanto, preguntas de investigacién como los métodos de investiga-
cién pueden evolucionar durante el proyecto IISP (Recuadro 20), como
un plan de investigacién flexible (Rosson, 2011).

Los responsables de la toma de decisiones y los financiadores deberian poder
seguir de forma regular la implementacién de la intervencién y participar
en la toma de decisiones sobre la evolucién del contenido de la IISP a lo
largo del tiempo. Para ello, deberian organizarse espacios de debate (véase
mds adelante). Segun los contextos, también podran facilitar el acceso al
terreno, especialmente para los equipos de investigacion, y asegurarse de
que se dispongan de recursos suficientes. Los retos en este caso se relacio-
nan con el riesgo de querer orientar las intervenciones hacia problemati-
cas menos pertinentes para las poblaciones que para los intereses politicos
u organizativos. Los responsables de la toma de decisiones también
deberian prestar atencién a las normas éticas de la IISP, que no pueden
replicar las de la investigacién en salud, a menudo biomédica, y adaptarse
a las necesidades de las personas afectadas por las intervenciones, especial-
mente en contextos de vulnerabilidad (RipDE ez 4/, 2016).
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RECUADRO 19

INVESTIGADORES OBSESIONADOS Y ACADEMICOS

El mundo de la investigacion esta plagado de una miriada de perso-
nas muy diferentes. Sin embargo, cuando se trata de embarcarse en
una lISP, los equipos de investigacidon deben ser capaces de adap-
tarse a las necesidades, buscando un equilibrio entre su rigor cienti-
fico y el intercambio de resultados en tiempo oportuno. A pesar de
conocer perfectamente estos desafios, dos investigadores no han po-
dido nunca realmente conciliar esta cuestion a pesar de haber estado
muy a menudo involucrados en IISP. Se trata de médicos formados
en epidemiologia o economia de la salud que siempre han estado
obsesionados con la precision de sus analisis. Siempre han presiona-
do por planes de investigacion experimentales imposibles de finan-
ciary, en el analisis estadistico de los efectos de las intervenciones,
siempre han buscado validarlos durante meses, incluso anos. Diez
anos después, algunos de los anélisis aun no se han publicado y una
tesis doctoral en epidemiologia nunca se ha completado. A menudo
se han negado a publicar resultados preliminares para los actores
interesados hasta que no se publicaran en una revista cientifica, lo
que, como se sabe, suele requerir varios anos. No se trata de un caso
exclusivo de los cuantitativistas, ya que un médico antropélogo acaba
de negarse a escribir una nota de politica sobre sus resultados hasta
que su articulo no sea publicado en una revista académica, lo que
ocurrié un afo después, incluso eligiendo una revista con una tasa
de aceptacion del 40 %.

Desde esta perspectiva, el desafio radica en que la mayoria de los comi-
tés de ética y sus miembros suelen ser clinicos o éticos con poco cono-
cimiento de los aspectos especificos de la ética de la IISP (Yaoco ez al.,
2012; HAMELIN ef al., 2018; 2020). Como consecuencia, sus consejos
o recomendaciones pueden, en ocasiones, introducir sesgos impor-
tantes en la aceptabilidad de las intervenciones por parte de las personas
afectadas.

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS Y LA ISP

La IISP se preocupa fundamentalmente por la utilizacién de sus resul-
tados, su funcién social descrita en el Capitulo 1, mds alld de la mera difu-
sién de conocimientos en revistas académicas (véase arriba). Por lo tanto,
la cuestién de la transferencia de conocimientos, un término consagrado
que no prejuzga en absoluto el cardcter interactivo y multidireccional
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RECUADRO 20

DE LA EFICIENCIA A LA ACEPTIBILIDAD

En Nueva Aquitania, una RISP tiene como objetivo evaluar en un estudio
piloto la transferibilidad (eficacia en otro contexto) de una estrategia
de reduccion de riesgos (RDR) relacionados con el consumo de alcohol
en diferentes contextos de atencion y acompanamiento de pacientes
(centros de tratamiento de adicciones, hogares, asociaciones, etc.).

Se disefd un protocolo de evaluacion mixto para evaluar tanto el efecto
de la estrategia en el consumo de alcohol, la adiccion y los indicadores
de calidad de vida y recuperacién (estudio cuantitativo), como también
las adaptaciones realizadas a la estrategia RDR en cada contexto de
atencién y acompafnamiento (estudio cualitativo). A medida que se or-
ganizaba la estrategia de RDR, finalmente resultd poco propuesta a los
pacientes por los profesionales en comparacion con otras estrategias.
También fue poco aceptada por los pacientes a pesar de que tuvo un
gran éxito en el contexto inicial donde se desarrolld.

Por lo tanto, el equipo reorientd sus preguntas de investigacion ya no
trabajando en las condiciones de efectividad en otros contextos (trans-
feribilidad), sino en las condiciones de su adopcién o no (factibilidad,
aceptabilidad, etc.).

del saber y las estrategias (DAGENAIS e al., 2013), se encuentra en el
corazén de la IISP. Se abordari en detalle en el Capitulo 6.

Los actores deben ser capaces no sélo de considerar el estado del cono-
cimiento para desarrollar su intervencién (véase arriba), sino también
de explicitar sus necesidades al respecto para obtener el apoyo de los
equipos de investigacién o de los agentes de conocimiento (RIDDE ez al.,
2013) que tendrén un papel de intermediacién (véase el Capitulo 6). Su
participacién debe ser activa en todas las estrategias de transferencia de
conocimiento derivadas de su intervencién, ya que si bien los respon-
sables de la toma de decisiones son a menudo los principales destinata-
rios de estos procesos, los actores también tienen mucho que ganar con
el fortalecimiento de sus acciones. Deben ser capaces de facilitar estos
procesos, identificar las necesidades y los retos de los responsables de la
toma de decisiones y de las personas que deben beneficiarse de ellos para
apoyar su adaptacién a fin de que sean lo mds eficaces posible.

Los desafios estin relacionados con la necesidad de disponibilidad y
financiamiento para estas actividades de transferencia de conocimien-
tos que los actores a menudo olvidan planificar en sus presupuestos de
intervencién. A menudo tienden a desconfiar de los equipos de investi-
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gacién, especialmente cuando estos ultimos adoptan comportamientos
de superioridad que dejan poco espacio para el intercambio de conoci-
mientos. Es necesario superar este desafio para que la colaboracién sea
fructifera. Los actores a veces también tienden a pensar que no tienen
ningun papel que desempeiar en las actividades de investigacién o en
la influencia de los responsables de la toma de decisiones, cuando en
realidad su participacién es esencial y su implicacién en este sentido
puede ser muy util. Algunos desean distanciarse mucho de los respon-
sables de la toma de decisiones y de los financiadores por miedo a una
recuperacion politica y a la instrumentalizacién de sus intervenciones en
los contextos locales.

Tabla 9 | Roles y desafios de los actores de la ISP en la transferencia de conocimientos (TC)

Roles Desafios
Actores Utilizar (a ciencia para la intervencion Disponibilidad
Explicitar sus necesidades de TC Financiamiento de la TC
Participacidn activa y facilitacion de as actividades ~ Desconfianza en la investigacién y la TC
deTC Distancia con los tomadores de decisiones
|dentificar a los tomadores de decisiones
y los espacios de decisidn pertinentes
Pablaciones Estar involucrado desde el principio Disponibilidad
Participar en la interpretacion de los resultados Alfabetizacion Cientifica
Influenciar a los tomadores de decisiones Corporativismo/comunitarismo
Seleccidn de resultados
Equipo Otorgar importancia a la TC Comprender los procesos de toma de decisiones

de investigacion

Producir conocimiento en un tiempo razonable
Hacer que el conocimiento sea accesible
Participacidn en el proceso de TC

Querer involucrarse més alld de los aspectos
cientificos
Reconocimiento académico

Responsables
de la toma

de decisiones
y financiadores

Interesarse en la TC y estar disponible

Participar en la interpretacion de los resultados
Financiar la TC

Reflexionar sobre el posible uso de los resultados
Informar a los demds sobre los desafios de la toma
de decisiones

Abrir espacios de decisién

Interactuar con los responsables de la TC

Voluntad politica de utilizar los resultados
Distorsidn y seleccidn de resultados
Alfabetizacion cientifica

Temporalidad de la toma de decisiones
Politizacién de los resultados
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Las poblaciones rara vez se asocian a las actividades de transferencia de
conocimientos y a menudo se limitan a ser los destinatarios de sesiones
de divulgacion cientifica o de presentacién de resultados. Sin embargo,
los pacientes expertos y otras personas movilizadas en sus comunidades
pueden ser actores clave para el éxito de estas estrategias (LANGER ez al.,
2016). Por lo tanto, es importante involucrarlos, desde el principio, en la
planificacién de las actividades de transferencia de conocimientos y, pos-
teriormente, en todo el proceso. Pueden desempefiar un papel impor-
tante en la influencia de los responsables de la toma de decisiones en los
contextos locales, ya que las poblaciones también son las que votan y tie-
nen relaciones privilegiadas con los representantes electos. Sin embargo,
son muchos los desafios de su implicacién en la transferencia de conoci-
mientos: su disponibilidad, su experiencia en el tema tratado, los medios
y recursos para implicarse, su voluntad de influir en los responsables de
la toma de decisiones y su preocupacién por el mayor nimero posible de
personas mis alld de sus propios intereses.

Los equipos de investigacion deben ser capaces de comprender, desde el
inicio de la IISP, la importancia de las actividades de transferencia de
conocimientos y el hecho de que su produccién de conocimientos esta al
servicio de la intervencién antes que de su carrera académica. Su funcién
es generar pruebas utiles para la intervencién y accesibles a todos. No
deben terminar su participacion en la IISP una vez que la investigacién
haya concluido, sino que, por el contrario, deben participar en los proce-
sos a lo largo de la transferencia de conocimientos. Su responsabilidad
es también compartir con el mayor nimero posible y con la comunidad
cientifica resultados vélidos en un plazo razonable para facilitar su uso,
en particular por parte de los responsables de la toma de decisiones y en
el marco de las intervenciones. El reto para los investigadores es adaptar
su lenguaje, evitar el tecnicismo y hacer accesibles sus métodos y cono-
cimientos sin utilizar su poder simbdlico, lo que crearia una distancia
innecesaria con las demads partes interesadas de la IISP (Recuadro 21).

En ocasiones, los investigadores pasan de un proyecto a otro sin tomarse
el tiempo de finalizar sus informes o andlisis, publicando los resultados
mucho tiempo después, lo que supone un reto importante para la IISP,
cuyos resultados deben ser rapidamente utilizables. También puede ser
dificil para los equipos de investigacién comprender los espacios de
toma de decisiones, querer participar en ellos y comprender que los res-
ponsables de la toma de decisiones se enfrentan a multiples influencias,
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RECUADRO 21

DEL TECNICISMO DE LOS INVESTIGADORES
Y SUS EFECTOS EN LOS ACTORES

En el marco de una IISP centrada en la lucha contra el paludismo, el
equipo decidid organizar numerosas actividades de transferencia de co-
nocimientos. Para ello, se ofrecieron primero varias formaciones a in-
vestigadores y actores, ya que sabiamos que los primeros a veces tienen
dificultades para adaptar sus métodos y lenguajes a los segundos. Se
trataba, en particular, de mejorar la calidad y la legibilidad de las diapo-
sitivas utilizadas por los investigadores en los talleres para los actores,
y de redactar notas sobre politicas accesibles al mayor nimero posible,
proporcionando recomendaciones operativas. En esta ocasion, tuvimos
que constatar la persistencia de la arrogancia de algunos académicos,
que creen saberlo todo mejor que los demds y son incapaces de ha-
blar de forma clara y sencilla. La socializacion de algunos de ellos hace
que internalicen el uso de un tecnicismo incomprensible para algunos
actores de campo, pero indispensable para su estatus y los juegos de
poder. Se negaron a adaptar su lenguaje y su forma de escritura o pre-
sentacién, haciendo que los mensajes fueran finalmente poco compren-
didos por actores aterrorizados, intimidados o simplemente dubitativos
para atreverse a hacer preguntas y comprender mejor lo que se les pre-
senta sobre su intervencion (Mc Sween-Cabieux et al., 2017).

mis alld de los datos probatorios derivados de la intervencién (CAIRNEY,
2016). Ademas, los sistemas académicos atin no valoran lo suficiente la
implicacién de los investigadores en estos procesos de transferencia de
conocimientos, lo que crea, para algunos, pocos incentivos para partici-
par en estas actividades que requieren tiempo y que no aportan mucho
a su carrera profesional (RippE, 2009).

Los responsables de la toma de decisiones y los financiadores deben ser capaces
de dar especial importancia a la transferencia de conocimientos, espe-
cialmente en la financiacién que otorgan a la IISP. Con demasiada fre-
cuencia, estos aspectos se olvidan y es al final de la intervencién cuando
nos preguntamos cémo hacer que los resultados de una IISP sean utiles,
como con demasiada frecuencia se piensa en la sostenibilidad al final de
la accién (PLUYE ez al., 2000). También deben ser capaces de interesarse
por los resultados, de implicarse en los procesos de transferencia de cono-
cimientos y de estar disponibles para reflexionar sobre cémo los resul-
tados de la IISP son utiles para su toma de decisiones. Por lo tanto, deben
tenerlo en cuenta e informar a los demds socios de la IISP, incluidos los
equipos de investigacién, sobre los momentos y espacios que consideran
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oportunos para la presentacién de los resultados. Ademds, deben inte-
ractuar con quienes se encargan de este intercambio para asegurarse de
que las pruebas sean comprensibles y se presenten de manera fictica y
convincente. Su participacion en la interpretacién de los resultados puede
ser un factor favorable a la toma de decisiones posterior, siempre que la
calidad intrinseca del estudio (validez interna, principalmente bajo la res-
ponsabilidad del equipo de investigacién) y la capacidad de extrapolar los
resultados a otros contextos sean de su responsabilidad (validez externa).
Los desafios son evidentemente de naturaleza politica, en la forma y capa-
cidad de los responsables de la toma de decisiones para utilizar los resul-
tados y ver cémo se pueden tener en cuenta sin elegir lo que les conviene.
Cabe destacar su deseo de compartir la toma de decisiones y la implica-
cién con las demads partes interesadas de la IISP. La disponibilidad de
los responsables de la toma de decisiones/financiadores, pero también su
formacion (alfabetizacion) en métodos de investigacién y transferencia de
conocimientos, es un reto para su implicacién y comprensién de la IISP.

Los responsables de las sociedades y revistas cientificas estan, por otro lado,
menos implicados en el disefio y la implementacién de las interven-
ciones que en la transferencia de conocimientos. De hecho, tienen
un papel importante que desempefiar al dar més cabida a la IISP. En
efecto, especialmente en el dmbito de la salud, son numerosos los retos
de una IISP interdisciplinaria y aplicada para poder existir y ser tenida
en cuenta. La salud, y en particular la salud poblacional francéfonas
(RIDDE ef al., 2021), atin no estd muy abierta a estos retos, ya que estd
dominada por un enfoque biomédico y pasteuriano al que se enfrentan
las 16gicas y enfoques de la complejidad de la IISP, como la crisis de
la pandemia de COVID-19 acaba de volver a demostrar (PauL ez al.,
2020). Las sociedades cientificas deben dar mds cabida a los debates
y la formacién sobre la IISP, cuyas competencias esenciales estin cada
vez mis normalizadas (RILEY ez al., 2015). Las revistas cientificas deben
dar mas valor e importancia a la IISP, tanto para compartir resultados
como para ofrecer andlisis reflexivos sobre estos procesos (ALEXANDER
et al., 2020) y sobre los retos que conducen a crear una asociacion eficaz
entre una mirfada de actores en torno a una intervencién. Un grupo de
investigadores ha pedido, en particular, que se dé mas cabida a la presen-
tacién de los contextos en las revistas cientificas, ya que estos elementos
son esenciales para comprender las pruebas de la IISP (Craic et al,
2018). Por tltimo, como hemos mencionado anteriormente, los vinculos
y conflictos de intereses deberian ser una preocupacién constante de las
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revistas cientificas para que los lectores de los articulos cientificos de la
IISP puedan comprender las circunstancias, especialmente financieras,
de la colaboracién entre investigadores e interventores.

| LA IMPORTANCIA ]
DE LOS ACTORES DE PRIMERA LINEA

Para quienes estin acostumbrados a leer sobre politicas publicas, no les
sorprenderi leer sobre la importancia que queremos destacar de los actores
de primera linea, a quienes Lipsky (2010) denominé en inglés “street-le-
vel workers”. Para él, estos son los verdaderos tomadores de decisiones de
las intervenciones, més alld de las personas que tienen responsabilidades
en la formulacién o financiacién de las acciones en una etapa anterior.
Estas personas, en la interfaz entre quienes van a (deberian) beneficiarse
de la intervencién y quienes decidieron que deberia organizarse, estin
en el corazén de la eficacia potencial. El apoyo que se les debe brindar y
su implicacién en la organizacién son a menudo una garantia de éxito y
factores de calidad en la implementacién (MEYERSs e7 al., 2012).

Sin embargo, los investigadores y actores de la salud poblacional atn
prestan demasiada poca atencién al papel de estas personas, a diferen-
cia de los polit6logos, socidlogos o antropélogos para quienes las inter-
venciones s6lo pueden entenderse “desde abajo” (OLIVIER DE SARDAN,
2021), sin que este término sea, evidentemente, peyorativo (Erasmus,
2014). Los evaluadores conocen bien el concepto de fidelidad de la
intervencién, ya que sabemos que lo que se formula en los documen-
tos del proyecto rara vez se implementa realmente en el terreno. No
se cambia una sociedad por decreto, decia Michel Crozier (1979),
ni se organizan intervenciones con marcos légicos (GlovaLuccHI y
OLIVIER DE SARDAN, 2009). La fidelidad y la adaptacién de las inter-
venciones son, por lo tanto, las dos caras de la moneda de la eficacia de
la implementacién de las acciones (PEREZ e al., 2016). Sin embargo,
estas piezas se encuentran en el bolsillo de los actores de primera linea,
quienes decidirdn en tdltima instancia si la intervencién estard dispo-
nible y serd util para las personas afectadas. Por ejemplo, en Burkina
Faso, las investigaciones han demostrado que, si bien existian regula-
ciones desde hace mucho tiempo para que los mas pobres pudieran
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acceder a la atencién médica gratuita, los enfermeros de primera linea
las conocian poco y las aplicaban ain menos (RIDDE ez al, 2018). A
pesar de esto, y muchos dirian que es un truismo o simplemente sentido
comun, todavia vemos muchas intervenciones formuladas sin ninguna
participacion de las personas que tendrdn que implementarlas mas tarde
y sin hablar de la implicacién de las que tendrin que beneficiarse o
sufrir las consecuencias como se vio en la crisis del COVID-19. Del
mismo modo, todavia vemos muchos equipos de investigacién que deci-
den, sin los interventores, las preguntas de evaluacién a las que buscardn
responder movilizando sus métodos sofisticados. Sin inscribirse nece-
sariamente en procesos de investigacién-accion (véase el Capitulo 1)
donde todas las decisiones son tomadas por y para las personas afectadas
(SYLVESTRE ¢z al.,2019; REAsoN y BRADBURY, 2001), la IISP debe otor-
gar un papel preponderante a los actores de primera linea, mas alld de la
importancia esencial de las personas a quienes se dirige la intervencién.

Como se habrd entendido, la IISP implica la movilizacién de multiples
actores v, por lo tanto, requerira la organizacién de alianzas cuyos desafios
son inmensos y para los cuales los investigadores rara vez estdn capacitados.

| CONCLUSION:
LOS DESAFi0S DE LAS ASOCIACIONES

Emprender una IISP requiere la participacién de una amplia gama de
actores, como hemos visto. Se trata de orquestar a jugadores de multiples
disciplinas cientificas y experiencia intersectorial en el ambito de la inter-
vencién y la movilizacién de la poblacién. Para los cientificos, los desatios
de la interdisciplinariedad son conocidos, pero rara vez se abordan
(RESWEBER, 2011), especialmente en la formacién en salud de la pobla-
cién (RIDDE ez al., 2021). En cuanto a las intervenciones, los retos de la
intersectorialidad se han abordado desde hace tiempo, especialmente en
el ambito de la promocién de la salud (Corsin, 2017) y cuando se trabaja
con comunidades (BouTiLIER ¢ al., 2000). Por supuesto, no se pueden
ignorar los problemas de poder en los procesos de asociacién. De hecho,
la asociacién se entiende como “un espacio de interaccién entre actores
diferentes y socialmente desiguales que defienden una visién de la reali-
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dad que depende de su identidad, posicién social e historia” (BiLonEAU
et al., 2003). Estos problemas afectan a casi todas las situaciones de la
IISP. De este modo, las diferencias generan problemas de poder en rela-
cién con las disciplinas de los equipos de investigacién (ciencias sociales
frente a ciencias basicas), el estatus de las personas (funcionarios frente
a becarios y contratados precarios; universitarios frente a asociativos) o
el género y el origen social de los individuos movilizados, etc. La lista de
diferencias que generan problemas de poder es infinita.

Por lo tanto, nos parece importante comprender bien cémo funcionan
las asociaciones para garantizar una IISP ética, respetuosa con la diver-
sidad y eficaz para responder a las preguntas planteadas. Los consejos
de Angele Bilodeau a este respecto son especialmente utiles para com-
partir (BiLobeau ez a/., 2003; 2011). Ella y su equipo han propuesto
una herramienta que permite diagnosticar el contexto de la asociacién
(en curso o por organizar) para luego apoyar los esfuerzos de trabajo
conjunto, en torno a la IISP en nuestro caso. La herramienta propone
un enfoque tridimensional, no necesariamente lineal (Recuadro 22).

RECUADRO 22

DESARROLLAR LA ASOCIACION

Comprender mejor a los actores en juego y a los que deben formar
parte de la asociacion:

- Explorar todos los aspectos importantes de la situacion que se
quiere cambiar.

- Identificar a los actores que ya estan comprometidos y a los que se
debe solicitar su participacion.

- Examinar todos los puntos de vista y todas las perspectivas.
- Movilizar a los actores estratégicos y neuralgicos.

Buscar soluciones a las controversias:
- Definir un proyecto de RISP comun provisional.

- Elaborar un cuadro de controversias para centrar los debates en li-
tigios especificos.

- Identificar las posibles evoluciones/desplazamientos de los actores
para resolver las controversias.

Proponer nuevas soluciones:

- Adaptar e innovar.

Fuente: Basado en BiLooeau et al. (2003; 2011).
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En el contexto de una asociacién, la calidad de la implementacién de
una ISP podria resumirse en tres factores, siguiendo a Bilodeau y sus
colegas (B1LoDEAU ez a/.,2003): una dindmica de participacién de todos
suficiente, una consideracion de la igualdad de las relaciones de poder y
una combinacién de conocimientos.

En efecto, las cuestiones de poder, como ya hemos mencionado, estin
en el centro de estos procesos, por lo que la idea es encontrar formas
de establecer una relacién lo mds equilibrada posible entre las partes
interesadas asociadas. No se trata de crear restricciones, sino de crear
un entorno favorable en el que cada uno pueda movilizar sus activos y
conocimientos (jy de los que todos disponen!) para el bien de la comu-
nidad, aqui movilizada para la IISP. Es fundamental reconocer que
todos tienen fortalezas, pero también responsabilidades. Uno de los
desafios, segun Angele Bilodeau, es mantener una atencién constante a
estas cuestiones de poder y competencias a lo largo del proyecto de una
IISP. Es necesario encontrar formas de trabajar juntos incluso si tene-
mos l6gicas diferentes. Esta cuestién debe abordarse lo antes posible
en una IISP, sin limitarse al momento de su formulacién y a lo largo de
las etapas de su implementaciéon. En este sentido, pueden movilizarse
instancias de discusién e intercambio en todas las etapas para apoyar
estas reflexiones (BILODEAU ez al., 2006). En particular, se piensa en los
conflictos permanentes entre los investigadores a la hora de decidir los
firmantes y su lugar en las producciones cientificas derivadas de una
IISP (RipDE ef al., 2016).
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CAPITULO 6

LA ISP, UN ENFOQUE
PARASUSTENTAR

LAS DECISIONES
E INTERVENCIONES

| LA PERTINENCIA SOCIAL
EN EL NUCLEO DE LA IISP

En el campo de la investigacién en general, la relevancia cientifica, junto
con el rigor metodoldgico, es el nicleo de los criterios de evaluacién.
Se trata de demostrar que la investigacién permitird mejorar el conoci-
miento sobre un tema en particular. Por lo tanto, los equipos de investi-
gacién deben demostrar que no desplegardn sus métodos para describir
un fenémeno cuya existencia se conoce desde hace décadas (;Fumar
provoca céncer?) o para probar una hipétesis que ya no es original (;Las
intervenciones para dejar de fumar benefician primero a los menos
pobres?). La IISP es una forma de investigacién (véase el Capitulo 1),
por lo que debe responder necesariamente a los criterios de relevancia
cientifica y rigor metodolégico (responder a las preguntas con méto-
dos apropiados y rigurosos). Sin embargo, debido a su caricter aplicado
y contextual, también debe ser analizada en funcién de su relevancia
social. En otras palabras, los equipos (véase el Capitulo 5) que se embar-
can en un enfoque de IISP también deben preguntarse sobre la finalidad
de su trabajo para mejorar las practicas, las acciones y las politicas, algu-
nos incluso proponen la idea de un cambio social.
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Si la relevancia social es el nucleo de la IISP, sabemos por las antiguas
reflexiones sobre la relacién entre el cientifico y el politico (WEBER,
1963) que estas interacciones no son ni evidentes ni lineales, y mucho
menos automdticas (PARKHURST ez a/., 2018). Una idea errénea amplia-
mente difundida seria que “la presentacién de pruebas cientificas ayuda
a los responsables de la toma de decisiones a actuar racionalmente”
(OummET y BEDARD, 2015). La toma de decisiones para cambiar las
practicas a partir de los resultados de una IISP no es, obviamente, un
camino de rosas. Por lo tanto, la utilizacién de los resultados de la inves-
tigacion no es automdtica. Puede ocurrir que los responsables politicos
o estratégicos se apropien de los resultados de la IISP, pero es mas la
excepcion que la regla, como se vio durante la pandemia de COVID-19.

Por lo tanto, se vuelve necesario que los equipos que se embarcan en una
IISP tomen conciencia muy pronto de la importancia de reflexionar y
planificar actividades a priori favorables a la utilizacién de los resultados.
Como veremos mis adelante, el estado del conocimiento sobre estas acti-
vidades comienza a estar ampliamente disponible (LANGER ez al., 2016;
Dacgenars y RoserT, 2012). Al igual que la sostenibilidad de las inter-
venciones (PLUYE e a/., 2005), la utilizacién de los resultados de la inves-
tigacién debe concebirse al mismo tiempo que la planificacién de la IISP.
Las posibilidades de que los resultados sean ttiles y se utilicen serdn tanto
mayores cuanto antes se prevean al inicio de la IISP y se presupuesten y
pongan en marcha actividades especificas y potencialmente favorables a
su uso. El clésico taller final de difusién de resultados de una IISP a los
responsables de la toma de decisiones tendrd poca influencia en la toma
de decisiones si no va acompafiado, de antemano, por una mirfada de acti-
vidades de transferencia de conocimientos (Mc SWEEN-CADIEUX ef al.,
2017). Uno de los instrumentos ttiles para esta planificacion es la elabo-
racién, en el momento de la planificacién de la IISP, de un plan de trans-
ferencia de conocimientos, al igual que un protocolo de evaluacién o un
plan de escalamiento que se debe proponer de antemano. Evidentemente,
las formas de la IISP como la investigacién-accién (REAsoN y BRADBURY,
2001) o la evaluacién del desarrollo (PaTTON, 2010) también pueden
aumentar considerablemente las posibilidades de que se utilicen sus resul-
tados, mds alld de la elaboracién de un plan de transferencia de conoci-
mientos, ya que este objetivo es consustancial a su despliegue.

Este plan de transferencia de conocimientos podrd ser mejorado con
la ayuda de un experto en el drea una vez que la IISP esté financiada y
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en marcha. Sin embargo, puede desarrollarse durante la redaccién del
proyecto IISP con la colaboracién de todos los actores involucrados,
incluso si no se tienen todas las habilidades para ello. En particular,
debera especificar lo siguiente:

— conocimientos de la IISP a compartir: seleccionar a priori los men-
sajes clave; qué dimensiones particulares del estudio se deben destacar.

— las personas y organizaciones a las que se dirigirian estos conocimien-
tos para tomar decisiones o influir en ellas;

— los objetivos de transferencia de conocimientos, segtin los actores clave;
— quiény cémo organizaria el proceso de transferencia de conocimientos;

— cudndo se organizarian estas actividades.

Si bien definir qué conocimientos compartir y para quién puede resultar
complejo al iniciar una IISP, un plan de transferencia de conocimien-
tos no es un documento final ni un mero trimite. Debe verse como un
proceso en constante evolucion, adaptindose a la ejecucién de la IISP, a
las necesidades emergentes, a los conocimientos generados, a las opor-
tunidades para difundir los resultados y a los contextos local y nacional.
Adoptar una postura proactiva hacia la transferencia de conocimientos
desde el inicio, mediante un enfoque colectivo y participativo, permite
involucrar a todas las partes interesadas en el proceso de influencia de las
decisiones a partir de los resultados de la IISP. El plan de transferencia de
conocimientos no es una solucién mégica, sino una herramienta que debe
adaptarse a las necesidades y hacerse util en si misma. Su seguimiento
y evaluacién deben realizarse durante la IISP, guiados por indicadores,
y posteriormente, para aprender de las pricticas y mejorar. La practica
reflexiva, al igual que la pertinencia social, es un valor fundamental de
la IISP (TrEmBLAY y PARENT, 2014) y una competencia esencial para la
transferencia de conocimientos, como se verd a continuacion.

| PROCESOS FAVORABLES
A LA UTILIZACION DE LOS RESULTADOS

En el dmbito de la evaluacién, existe un debate afiejo sobre el papel de
los equipos evaluadores. Algunos, como antropélogos o epidemidlogos,
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abogan por un rol limitado a la generacién de datos rigurosos sobre la
intervencién, mientras que otros consideran que su implicacién en el
apoyo a la toma de decisiones para mejorar las acciones es inherente a su
profesién. Michael Quinn PaTTon (2008), reconocido por su enfoque
de “Evaluacién Centrada en la Utilizacién” (véase el Capitulo 1), pro-
pone que las preguntas clave que los equipos de evaluacién deben plan-
tear a patrocinadores e interventores son: ;qué se quiere hacer con los
resultados? ;Para qué serviran? La “utilizacién” es una rama fundamen-
tal en la historia de la evaluacién (LEMIRE ef 4., 2020). Para Patton,
los debates en torno a las respuestas a estas preguntas influirdn en las
decisiones de evaluacién y, por lo tanto, en la organizacién de la IISP.
Si bien Patton no menciona explicitamente el plan de transferencia de
conocimientos, su enfoque de evaluacion se preocupa en gran medida
por este tema. Al centrarse en la utilidad de los resultados, Patton pro-
mueve un proceso de evaluacién que facilita la transferencia de cono-
cimientos y la utilizacién de los hallazgos para la toma de decisiones
informada y la mejora de las acciones. BAMBERGER y RucH (2012) pro-
ponen que la seleccién de opciones de evaluacién en la IISP se basa en
cuatro factores esenciales, que a su vez representan limitaciones para el
proceso deliberativo entre los actores involucrados: tiempo (la duracién
de la investigacién y la intervencién); datos (la disponibilidad, calidad
y uso potencial de los datos, condicionando la eleccién de enfoques y
métodos, presentados en los Capitulos 3 y 4); presupuesto (los recursos
financieros disponibles y su alcance); y politica (los desafios relacionados
con la toma de decisiones y la utilizacién de los resultados).

Este ultimo punto sitta la cuestién del uso de los resultados de la IISP
en el dambito estratégico y politico, evitando limitarla a un aspecto
puramente técnico y metodoldgico, sin caer por ello en el activismo
militante. Esto no significa, por supuesto, que las organizaciones cuyo
mandato es el activismo no puedan apropiarse de los resultados de la
IISP o colaborar con equipos de IISP para cambiar pricticas y politi-
cas (Recuadro 23). La IISP sigue siendo una forma de investigacion
sobre intervenciones en salud publica (véase el Capitulo 1). Como tal,
tiene, sin duda, implicaciones pricticas y politicas —muchas revistas
de salud publica ahora piden a los autores que afiadan una seccién
especifica sobre estas implicaciones. Sin embargo, la movilizacién de
la investigacién-accién participativa con una perspectiva de cambio
social — por ejemplo, feminista o indigena (WEHIPEIHANA, 2019) —
sigue siendo (demasiado) rara.
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RECUADRO 23

EJEMPLO DE INCIDENCIA EFECTIVA
A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA IISP

En Montreal, Canad3, las asociaciones civiles habian denunciado durante
anos la injusticia que vivian los hijos de padres migrantes sin seguro mé-
dico. La ley de Quebec establecia que estos nifos, incluso si nacian en
la provincia, no tenian derecho a acceder a la atenciéon médica en las
estructuras publicas de salud, ya que sus padres, a menudo sin docu-
mentos administrativos, no estaban asegurados en el régimen publico.

Para dar cuenta de estas situaciones con un enfoque cientifico, un
equipo de investigacion se movilizd junto a estas asociaciones para ge-
nerar conocimiento sobre los desafios y las consecuencias del acceso
a la atencién médica para los migrantes sin seguro médico (BeLaD et
al,, 2020; Riope et al., 2020b). Se organizé una asociacion, se movili-
zaron fondos y se produjeron articulos cientificos y de divulgacién. El
equipo de investigacion produjo videos para compartir el conocimiento
sobre la situacidn y una fundacion elabord un amplio dossier de in-
cidencia  [(https://tout-petits.org/publications/dossiers/acces-soins-
desante-migrants) para influir en los parlamentarios. La fundacién
movilizd todos estos recursos y una amplia coalicién de actores para
impulsar un cambio en la ley. Finalmente, en 2021, la ley se modificé
para permitir que estos nifios accedan a la atenciéon médica, aunque
el acceso para las mujeres embarazadas aun no esta resuelto y las
asociaciones se han movilizado nuevamente. Queda mucho trabajo por
hacer en cuanto a la transferencia de conocimientos sobre el acceso a
la atencién médica de los migrantes en Canada (Merry y PeLagz, 2021).

Pero, ¢podemos decir realmente que estos parlamentarios de Quebec
utilizaron este conocimiento cientifico para tomar decisiones? :No
serfa mas complejo que eso, como la pandemia de COVID-19 acaba de
confirmar de nuevo? ¢De qué usos y conocimientos estamos hablando?
¢Qué determina su eleccién o ignorancia (Recuadro 24)?

| DE LA UTILIZACION DE LOS RESULTADOS
A LAINFLUENCIA EN EL CONOCIMIENTO

En el dambito de la reflexién sobre la utilizacién de la investigacién
(PARKHURST ez al, 2018), se citan frecuentemente los trabajos de
Carol H. WEiss (1979), quien propuso tres formas de utilizacién que

LA 1ISP, UN ENFOQUE PARA SUSTENTAR LAS DECISIONES E INTERVENCIONES | 125



RECUADRO 24

LA COMPLEJA DEFINICION ,
DE “CONOCIMIENTO” EN SALUD PUBLICA

En la gestién de la crisis de la COVID-19, la mayoria de los paises
establecieron comités cientificos para asesorar sobre las medidas a
adoptar (Raan et al., 2020). Sin embargo, estos comités, compuestos
principalmente por infectélogos y clinicos, pasaron por alto la dimen-
sion social y estructural de la pandemia.

Las medidas implementadas se centraron en evitar la saturacién hos-
pitalariay se basaron en la ldgica de reducir el contacto fisico entre las
personas. Esto llevd a confinamientos, restricciones a la interaccion
social y una comunicacion a menudo ansiogénica, con el objetivo de
que la poblacién cumpliera las normas.

Estas medidas tuvieron consecuencias negativas significativas: ago-
tamiento de la poblacion, impacto en la salud mental, reduccién del
acceso a la atencion no relacionada con la COVID-19 y aumento de las
desigualdades de salud. Ademas, desplazaron el impacto de la enfer-
medad hacia los mas jévenes, quienes sufrieron las consecuencias
de las medidas de manera desproporcionada en comparacion con su
vulnerabilidad al virus (CamBon et al., 2021).

Ante esta situacion, los responsables politicos justificaron sus deci-
siones basandose en las recomendaciones de los expertos cientificos,
sin cuestionar nunca la seleccion y composicion de estos comités ni su
representatividad del problema.

Como resultado, se prest6 poca atencion a la evidencia sobre la acep-
tabilidad a largo plazo de las medidas, su impacto negativo en la salud
general y las desigualdades, las estrategias de comunicacién menos
perjudiciales o las medidas ambientales de reduccion de riesgos (por
ejemplo, purificadores de aire y detectores de CO,).

Este caso ilustra los peligros de un enfoque monodisciplinar en salud
publica. La seleccion de datos y expertos de una sola disciplina, en
este caso la infectologia y la medicina clinica, condujo a una politica de
salud con consecuencias negativas importantes.

El uso de evidencia cientifica no es en si mismo beneficioso si la pre-
gunta no se formula correctamente, las respuestas no son interdisci-
plinariasy los procesos de toma de decisiones no estan bien definidos.
La inclusion de expertos en salud publica de diversas areas, como
prevencion, psicologia, sociologia y representantes de la comuni-
dad, habria permitido considerar medidas menos perjudiciales y mas
eficaces.
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han tenido una amplia difusién. Weiss sugeria que los resultados de la
investigacién pueden ser utilizados de las siguientes maneras:

— utilidad instrumental: cambiar practicas, acciones o politicas;
— utilidad conceptual: fortalecer la comprensién de un fenémeno;

— utilidad simbdlica: legitimar una decision, a veces (0 a menudo) ya
tomada.

La trilogia de Weiss sobre la utilizacién de la investigacién (instrumen-
tal, conceptual y simbélica) ha generado numerosos debates y refina-
mientos (ALkIN y TauT, 2002), impulsando un auge de estudios sobre
este tema (CousiNs y SHULHA, 2006). Algunos autores han propuesto
ampliar el enfoque mds alla de la utilizacién de los resultados de la inves-
tigacion (finding use) para abarcar también los procesos de investigacién
(process use). Argumentan que la investigacién puede ser utilizada por las
partes interesadas en una IISP durante la implementacién de las inter-
venciones (Cousins, 2008). Esta perspectiva se aproxima al enfoque de
evaluacién del desarrollo propuesto por ParTon (2010), donde el equipo
de evaluacién no es externo, sino que forma parte de la intervencién. Su
objetivo es garantizar que la intervencién se guie por los resultados de la
evaluacién y que estos se compartan a medida que avanzan, sin esperar
el largo proceso de produccién de anilisis e informes. En cierto modo,
este enfoque se asemeja a la implementation research, pero con la particu-
laridad de que se aplica a lo largo de toda la vida de la intervencién, no
solo en su fase de formulacién, como proponen los defensores de este
concepto (PETERs ez al., 2013).

Asi, en un famoso articulo, Karen KirkaarT (2000) propuso un cambio de
enfoque en el debate sobre la utilizacién de la investigacién, reemplazando
el término wutilizacion por el de influencia. Este cambio refleja la capacidad
de los resultados de la IISP de generar efectos en la toma de decisiones de
manera indirecta y sutil, en contraste con la visién instrumental y directa a
menudo asociada con el término wsilizacion. Al emplear el término inffuen-
cia, Kirkhart propone ampliar el alcance de los efectos de la investigacion,
considerando una perspectiva multidireccional (multiples fuentes), tempo-
ral (a lo largo de la vida de la intervencién) e intencional (intencional o no).
Ademis, la literatura sobre el tema también ha abordado la cuestién de la no
utilizacion, e incluso del uso indebido de la investigacién (Cousins, 2004).

Dado que la IISP también busca que el conocimiento sea util para
la toma de decisiones, es necesario reflexionar sobre este ultimo
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concepto. ¢JDe qué tipo de conocimiento hablamos en el contexto de
la IISP? Evidentemente, en el sector sanitario, el instinto es pensar en
las pruebas, las evidencias y los resultados de la investigacién, todas
ellas traducciones del concepto anglosajon “evidence”. Esta cuestion
sobre la evidencia no es nueva en la IISP, ya que ha sido objeto de
numerosos debates, especialmente por parte de los actores de la pro-
mocién de la salud (O’NEiLt, 2003; UIPES, 2004) que han tenido que
luchar, y siguen haciéndolo, para demostrar que el conocimiento deri-
vado de sus enfoques, diferentes de las ciencias de la salud y la medi-
cina basada en pruebas (SACKETT ez al., 1996) (véase el Capitulo 1)
y otros métodos experimentales, es igualmente valido para apoyar e
influir en la toma de decisiones. Estas pruebas también pueden califi-
carse de conocimientos ticitos o explicitos, procedentes de la investi-
gacion, pero también de la evaluacién o de las bases de datos de salud
publica. Por ejemplo, los datos de rutina, aquellos que se recopilan
diariamente en los centros de salud, pueden ser una fuente de infor-
macién poderosa para evaluar experimentos naturales (PETTICREW
et al., 2005; SHADISH ef al., 2002) en el contexto de la IISP utilizando
disefios cuasi-experimentales (véase el Capitulo 1) y series tempo-
rales. Un ejemplo reciente de la relevancia de estos datos de rutina
es la evaluacién de la eficacia de una intervenciéon de salud materna
financiada por la Agencia Francesa de Desarrollo en Chad (MaNouUFI
et al., 2021), incluso en un contexto dificil como este pais, sacudido
por disturbios politicos recurrentes. Sin embargo, es fundamental que
estos datos estén disponibles en el momento oportuno para la IISP,
sin contar con los desafios inherentes a la ética (y su burocracia) de su
uso, que requieren la solicitud de autorizaciones a la administracién y
a los comités de ética.

Sin embargo, como bien afirma CaTiNnauD (2015), “no existe un cono-
cimiento explicito en si mismo”. Todo conocimiento es contextual y estd
influenciado por factores sociales, como lo han demostrado estudios
sobre las politicas de salud en Africa (FiLLot ez al., 2020). Por lo tanto,
la utilizacién de los resultados de la investigacién y la transferencia de
conocimientos deben enmarcarse necesariamente en esta contextualiza-
cién de las pruebas. En este sentido, mas alla del conocimiento derivado
de la investigacion, también es fundamental comprender y tener en
cuenta los conocimientos experienciales y el saber hacer de los profesio-
nales de la salud publica. A pesar de su importancia, estos conocimien-
tos no siempre se ponen de manifiesto de manera sistematica.
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RECUADRO 25

CURSOS EN LINEA GRATUITOS EN FRANCES
PARA CAPACITARSE EN TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

El equipo Renard de Quebec (https://www.equiperenard.org), un equi-
po de investigacion en colaboracién sobre transferencia de conoci-
miento, ha desarrollado tres cursos en linea gratuitos y en francés en
colaboracion con el Instituto de Investigacién para el Desarrollo (IRD).
En respuesta a la creciente demanda de capacitacion en transferencia
de conocimiento para los actores de la Investigacion de Intervenciones
en Salud Poblacional (IISP) (véase el Capitulo 5], han decidido imple-
mentar estas capacitaciones a gran escala para hacerlas accesibles
a la mayor cantidad de personas posible en el mundo francéfono. EL
contenido de estos cursos en linea ha inspirado en gran medida este
capitulo. Actualmente hay tres cursos disponibles: uno para introducir
la transferencia de conocimiento (20 horas), uno para producir notas
de politica (15 horas) y uno para capacitar a los actores en el corretaje
de conocimiento (15 horas).

Finalmente, no podemos evitar el andlisis politico de la produccién de
conocimiento y las injusticias epistémicas y cognitivas que puede generar
(P1rON ez al., 2016). Los enfoques de la IISP, donde los intereses de
poder pueden ser importantes, deben necesariamente tener en cuenta
esta problemitica, especialmente (pero no solo) cuando se trabaja con
poblaciones que viven en situaciones dificiles, como migrantes sin esta-
tus administrativo, personas racializadas® o poblaciones indigenas, por
citar solo algunos ejemplos. La IISP también debe ser mis inclusiva.
Nada debe hacerse para ellos sin ellos, como proponen Emilie Robert y
sus colegas (ROBERT ez al.,2018).

Existen, por tanto, muchos tipos de resultados en la IISP, y su uso en
intervenciones o al final de los andlisis para influir en decisiones y prac-
ticas no es sencillo ni obvio. La necesidad de formacién de las partes
interesadas en la transferencia de conocimientos es tan urgente como
esencial para institucionalizarla (Recuadro 25). De hecho, la investi-
gacién y la experiencia han demostrado que multiples factores pueden
influir en su utilizacién (DAGENAIs ez al.,2013), 1o que resumimos en la
siguiente seccion.

2. Simona Tersigni explica que “una persona racializada es objeto de un proceso de
categorizacién y diferenciacion basado en caracteristicas somatopsicoldgicas heredita-
rias instituidas socialmente como naturales” (CRENN y TERsIGNI, 2012).
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| FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA UTILIZACION DE LOS RESULTADOS

Las estrategias implementadas para promover el uso de los resultados de la
TISP son uno de los factores esenciales que influyen en la utilizacién de estos
resultados, y los discutiremos en detalle en la siguiente seccién. Sin embargo,
aqui podemos destacar la importancia de elegir la estrategia mds pertinente
en funcién de las necesidades y las ventanas de oportunidad. Un café por la
mafana con un ministro puede ser a veces mds util que un taller de tres dias
con 300 personas, pero no siempre. En segundo lugar, es necesario poder
establecer contactos regulares, sostenidos y directos con los usuarios poten-
ciales de los resultados de la IISP a largo plazo. Se requiere tenacidad y
resiliencia. En tercer lugar, es importante adaptar los conocimientos produ-
cidos para facilitar su consideracién, pero también para poder, lo que nunca
es facil, hacerlos operativos para que sean potencialmente utilizables. Por
ultimo, y existen numerosos debates al respecto, algunos proponen que los
equipos de investigacién no limiten su funcién a la produccién de conoci-
mientos, incluso en un proceso de coconstruccion (DupIN ez al., 2015), sino
que continden apoyando a los responsables de la toma de decisiones y a los
actores acompandndolos en los cambios de practicas o politicas que deseen
organizar. En este sentido, se puede observar ficilmente cémo la organi-
zacion actual y tradicional del mundo de la investigacién (por ejemplo, sus
modos de contratacion, evaluacién o financiacién) dificulta la implementa-
cién de estos procesos (RipDE, 2009).

No todos los actores involucrados en la IISP (véase el Capitulo 5) tienen
necesariamente el deseo o las habilidades para participar en procesos de
transferencia de conocimiento. De hecho, estas habilidades son maltiples y
una comunidad de préctica ha propuesto una lista de habilidades esenciales
(https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/1012_animer
transfertconn_bilan.pdf). Este trabajo destaca los conocimientos y las for-
talezas requeridos para llevar a cabo la transferencia de conocimiento, asi
como los comportamientos que se deben observar en este sentido. Estas
habilidades se organizan en torno a cinco dimensiones de un proceso de
transferencia de conocimiento, similares a los procesos @ priori efectivos
segun un trabajo de sintesis realizado hace algunos afios sobre la ciencia
del uso de la ciencia (LANGER ef al., 2016):

—adaptacién del conocimiento y produccién de herramientas de trans-
ferencia de conocimiento;
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— difusién e intercambio de conocimiento;
— apoyo ala organizacién de las précticas y ala apropiacién del conocimiento;

— apoyo a la evaluacién de productos, actividades o estrategias de trans-
ferencia de conocimiento;

—apoyo al desarrollo de la capacidad organizacional en materia de
transferencia de conocimiento.

— Habilidades esenciales para la transferencia de conocimiento en la
investigacién en salud publica:

— establecer y mantener relaciones y colaboraciones entre las partes
interesadas;

— identificar las necesidades en transferencia de conocimiento;

— planificar y gestionar proyectos de transferencia de conocimiento;
— desarrollar herramientas especificas y pertinentes;

— recopilar, analizar y sintetizar informacién y pruebas;

— escribir y presentar los conocimientos de forma accesible;

— adoptar un enfoque reflexivo.

Es evidente que los equipos de investigacion, tanto por sus caracteristicas
propias como por sus actitudes y competencias, ejercen una influencia en
la utilizacion de los resultados. Abundan los investigadores que no desean
implicarse mas alla de la produccién de articulos cientificos o los profe-
sores arrogantes que no son capaces de hablar y comunicar sin jerga (desde
el uso del concepto de epistemologia hasta el odds ratio) y con suficiencia
a los actores de terreno, a menudo deseosos de contribuir a la investiga-
cién (DaGeNnaits y Rippe, 2020). La humildad es una competencia poco
comun en la investigacién (THE Lancer GrosaL Hearr, 2021), pero
fundamental para navegar y construir junto a los actores de la IISP (véase
el Capitulo 5). Esta ultima, siendo de naturaleza interdisciplinaria, exige
un espiritu de apertura a otras disciplinas cientificas y a otros métodos.
En efecto, para disponer de datos para compartir en este dmbito, es nece-
sario poder estudiar las intervenciones en su globalidad. Por ejemplo, los
debates entre estadisticos y sociélogos sobre la naturaleza de la causalidad
o la prueba en una IISP pueden ser interminables. Si no dan lugar a com-
promisos y decisiones pragmadticas, resulta dificil proponer disefios perti-
nentes (véase el Capitulo 3) para evaluar la eficacia de las intervenciones.
En una region francesa, los investigadores de una IISP que deseaban probar
el valor heuristico del concepto de mecanismo (LACOUTURE ez al,2015) de
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la evaluacién realista (véase el Capitulo 3) en el contexto de una IISP nunca
lograron ponerse de acuerdo, ya que los socidlogos y los epidemidlogos
tenian una vision diferente del concepto que los expertos en salud publica y
evaluacién (BRETON e# al., 2017). Es necesario que los investigadores sean
tavorables a la IISP, es decir, que sean investigadores interesados en el uso
de métodos rigurosos, pero no solo en eso. Deben estar dispuestos a aventu-
rarse en investigaciones para responder a preguntas relativamente operati-
vas. Los andlisis tedricos, conceptuales o metodoldgicos son esenciales para
la ciencia, pero en general son menos prioritarios en la IISP. Por lo tanto, los
equipos de investigacion deben querer y poder mantener vinculos regulares
con los actores y los responsables de la toma de decisiones, y deben estar
dispuestos a salir tanto de su zona de confort cientifico como de su torre de
marfil (aunque esta imagen siga siendo un mito). Las habilidades humanas
son tan importantes como las competencias técnicas.

Del mismo modo, /las organizaciones responsables de la implementacién
de las intervenciones deben estar abiertas a la investigacion y dar tiempo a
sus colaboradores para trabajar con los equipos de investigacién. La impli-
cacién del mundo de la investigacion en las organizaciones de interven-
cién de salud publica requiere a veces tiempos diferentes, un rigor mds
importante y también una implicacién en las actividades que permiten
disponer o recopilar datos para la IISP. Basta pensar en la disponibilidad
que esto exige a los actores cuando los equipos de investigacién necesitan
datos para evaluar la fidelidad de la implementacién de una intervencién
(PEREZ et al., 2019) o en los grupos de discusién que los investigadores
propondrin a los equipos para comprender la teoria de la intervencién o
los desafios de la implementacién. Este tiempo dedicado a la investiga-
cién podria ser visto como perdido para la intervencién, pero ganado para
la IISP y, por lo tanto, 4 /a larga, para la intervencién. Estos retos también
conciernen a las organizaciones que toman decisiones sobre la base de los
resultados de la IISP. También deben disponer de procesos y politicas para
valorar los productos de la investigacién y la toma de decisiones basada
en pruebas, aunque nadie se engafie sobre la influencia real de la ciencia.
Sin embargo, hay que reconocer que la ciencia es a veces util y que no hay
que desesperar, o mejor dicho, que hay que hacer todo lo posible para que
esto perdure. La resiliencia es también una cualidad que se exige tanto a
los investigadores — el ejemplo de los que trabajan en las desigualdades
sociales de salud es elocuente (R1pDE, 2019) — como a los responsables de
la toma de decisiones. Como bien lo demuestra la crisis de la pandemia de
COVID-19, la cultura cientifica no estd muy arraigada en los esquemas

132 | INVESTIGACION DE INTERVENCIONES EN SALUD POBLACIONAL



e pensamiento de las personas que estin en el centro de las decisiones
d to de 1 t 1 centro de las d
politicas en muchos paises.

En cuanto a las partes interesadas, /os actores de primera linea — los verdade-
ros responsables de las politicas (L1psky, 2010) — estdn en contacto directo
con las personas a las que se dirigen las acciones, su actitud hacia el mundo
de la investigacién y la voluntad de romper con las rutinas son un factor
importante en la utilizacién de la evidencia. Al igual que los responsables
de la toma de decisiones, pueden ser més o menos favorables a la investiga-
cién y tener conocimientos basicos sobre cémo se producen las pruebas en el
contexto de la evaluacién de intervenciones. Percibir la investigacion como
una actividad de control de sus acciones puede no favorecer su implicacién
en la IISP, al igual que un cuestionamiento del interés de la ciencia en la fase
previa, a la hora de formular sus intervenciones. Evidentemente, nunca es
facil para nadie ponerse en cuestién o querer innovar cambiando las précticas
habituales. Ademads, muchas personas implicadas en las intervenciones han
tenido experiencias negativas con equipos de investigacién que, por ejemplo,
las han tratado con condescendencia o nunca han vuelto a compartir sus
andlisis de los datos que, sin embargo, se han recogido en colaboracién.

Los organismos que financian la investigacién o la intervenciéon también
desempefian un papel importante en la utilizacién de los resultados. En
efecto, estos financiadores siguen estando demasiado compartimentados:
los que apoyan financieramente las intervenciones son reacios a ver lineas
presupuestarias demasiado importantes para la investigacién (a veces
incluso la rechazan), y los que se centran en la investigaciéon no comprenden
muy bien por qué los investigadores estan también tan cerca de las acciones.
Por lo tanto, estos organismos deben comprender mejor el papel de la IISP:
el de la intervencién, al comprender que la ciencia (y no la consulta) es util
para formular y evaluar intervenciones, y el de la investigacién, al considerar
que la IISP es tan util y rigurosa como la investigacién biomédica o clinica
(véase el Capitulo 3 sobre la cientificidad de los enfoques).

A la espera de que haya mas organizaciones de financiacién especificas para
la IISP, ambos tipos de financiadores deben aceptar que los investigadores
soliciten un presupuesto para actividades de transferencia de conocimientos
y que las intervenciones planifiquen gastos para realizar investigaciones con
sus colaboradores universitarios. Algunos organismos de financiacién de la
investigacién estin empezando a aceptar estos gastos y a exigir planes de
transferencia de conocimientos en los protocolos propuestos en respuesta a
sus convocatorias propuestas. Pero deben comprender que hay que innovar
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y que las estrategias no pueden limitarse a una decena de lineas al final
del protocolo en las que los equipos de investigacién dicen planificar un
taller final de difusién de resultados y la publicacion de articulos cientificos.
Asi pues, se debe tener una mayor sensibilidad, e incluso una obligacién,
de los financiadores hacia la transferencia de conocimientos la cudl podria
influir en las précticas y en el uso de la ciencia en la toma de decisiones.
Desgraciadamente, el dinero suele ser, aunque no solo, un incentivo eficaz.

La pandemia de COVID-19 ha recordado el papel importante que desem-
pefan los medios de comunicacién a la hora de tener en cuenta los datos
de investigacién para tomar decisiones a nivel individual (por ejemplo, la
vacunacién) o colectivo (por ejemplo, la gestion de las medidas guberna-
mentales) (CamBoN ez al,, 2021). La situacién varfa mucho en el mundo,
ya que algunos paises cuentan con una prensa independiente con algunos
periodistas cientificos, mientras que otros no tienen nada de eso, con una
prensa a veces a las 6rdenes de los gobernantes (Recuadro 19) o esencial-
mente guiada por el efecto de los anuncios que hay que producir. En Senegal,
el ensayo clinico de la vacuna contra la meningitis en 2007 dio lugar a nume-
rosas controversias entre la poblacién y los investigadores, lo que puso de
manifiesto la falta de cultura cientifica de los periodistas y un intento de
instrumentalizacion politica (OUVRIER, 2015). En otros lugares, durante la
pandemia de COVID-19 se han multiplicado las formaciones en epidemio-
logia para dotar a los periodistas de herramientas para el tratamiento de la
informacién, dada la centralidad de su papel. También se ha visto en Francia
cémo médicos, sin verdaderas competencias en epidemiologia, se jactaban de
hacer predicciones en los medios de comunicacién frente a periodistas que
no tenfan los conocimientos necesarios para discutir o cuestionar la perti-
nencia de sus afirmaciones, o incluso periodistas que se dedicaban a hacer sus
propios célculos predictivos®. Por lo tanto, una mejor utilizacién de la investi-
gacion pasa, entre otras cosas, por un mayor conocimiento de los actores y los
canales medidticos para difundir mejor los resultados de la IISP. No se trata
de caer en la defensa comercial, sino de compartir conocimientos con equi-
pos de periodistas que deben ser capaces de informar a la sociedad de manera
justa y rigurosa. Por ejemplo, en los tltimos afios se ha insistido en la impor-
tancia de tener en cuenta, a la hora de formular politicas publicas, el peso de
la influencia de las industrias comerciales que van en detrimento de la salud
poblacional (DE Lacy-VawpoN y LivingsToNg, 2020). Desde el anilisis de

3. Véase: https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/18/le-lourd-cout-humain-
d-un-troisieme-confinement-tardif-en-france_6084619_3244.html
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las estrategias de las empresas tabacaleras (BRETON e 4, 2008), en parti-
cular, sabemos cémo estas industrias pueden manipular o distorsionar los
resultados de la investigacion a través de ciertos medios de comunicacién y
periodistas. También sabemos que las redes sociales pueden ser poderosos
vectores, que favorecen o no la difusién de datos probados y debates sobre
las noticias falsas (Recuadro 26). Por ejemplo, en Francia, durante la primera
parte de la crisis de la COVID-19, fueron las redes sociales las que trans-
mitieron el interés por el uso de mascarillas cuando el discurso oficial era
el contrario y probablemente estaba disefiado para proteger la informacién
sobre la falta de existencias nacionales. Numerosos proyectos de IISP inten-
tan ahora actuar con influencers presentes en las redes sociales para llegar a
determinados publicos objetivos, especialmente a los mds jévenes.

RECUADRO 26

LA CIENCIA VISTA POR LA PRENSA EN MALI

En Mali, un estudio realizado en 2017, que examind un centenar de pe-
riodicos y entrevisto a 14 periodistas, ofrece una perspectiva interesante
sobre cémo la prensa de este pais de Africa Occidental aborda la ciencia.
Los hallazgos revelan que, de las 2500 paginas impresas de 242 edi-
ciones encontradas en quioscos durante dos semanas, so6lo 101 arti-
culos utilizaron datos de tipo cientifico. La salud y la economia fueron
los dos sectores que mas recurrieron a la ciencia, principalmente en el
ambito de la salud, donde se enfatizaron temas médicos. En contraste,
la ciencia estuvo practicamente ausente en el ambito politico, que do-
mind las columnas de opinidn, con solo 15 articulos que la mencionaron.

El estudio destaca que “la mitad de los articulos utilizan ‘mal’ el material
cientifico”, lo que se traduce en datos no presentados o imprecisos, un
bajo nivel de analisis y la ausencia de citas de fuentes confiables. Ademas,
se revela que los periodistas que redactan articulos con un uso correcto y
comprensivo de la ciencia son aquellos que poseen una mejor formacion
inicial y continua, independientemente de su trayectoria profesional. Por
otro lado, los periodistas que carecen de esta formacion suelen confor-
marse con documentos oficiales o con informacién proporcionada por las
personas o entidades involucradas en los eventos o temas que cubren,
sin verificar su veracidad o buscar datos cientificos adicionales. En gene-
ral, se observa una cultura cientifica limitada entre los periodistas, donde
la nocidn de ciencia se confunde con las matematicas, las cifras y otros
porcentajes. Esta situacion no es exclusiva de Mali, ya que estudios si-
milares en Canada han demostrado la deficiencia de conocimientos en
investigacion cualitativa entre investigadores biomédicos, lo que subraya
la necesidad universal de formacién en este campo (ALBERT et al., 2008).

Fuente: Escor (2019).
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Ante la multitud de factores que influyen en la utilizacién de los resul-
tados de la investigacion de intervenciones en salud poblacional, no pode-
mos rendirnos y dejar que las cosas sigan su curso. Como ya hemos dicho,
el nicleo de la investigacion en la IISP reside en su pertinencia social. Por
lo tanto, es fundamental emprender acciones y procesos que aumenten las
posibilidades de que los resultados de la IISP sean utilizados.

| PROCESOS Y HERRAMIENTAS PARA
FORTALECER LA UTILIZACION DE LOS RESULTADOS

En lugar de centrarse en herramientas o actividades especificas, resulta
mids apropiado abordar los procesos de transferencia de conocimientos
en investigacién en salud publica. Estos procesos deben ser multidi-
reccionales, interactivos y pricticamente permanentes. Recordemos la
definicién presentada al inicio de este capitulo, donde se enfatiza que
el término “transferencia’ no implica una relacién de saber-no saber
0 una transmisién unidireccional de conocimiento. Por el contrario,
el concepto de transferencia evoca la idea de intercambio y la nece-
sidad de interacciones multiples. La investigacién ha demostrado que
los procesos unidireccionales, ya sea el enfoque de la ciencia hacia la
practica (science-push) o de la practica hacia la ciencia (demand-pull),
no son los mis efectivos. Aunque ain se requieren avances en el estado
del conocimiento sobre este tema, el enfoque interactivo se presenta
como un compromiso prometedor entre estas dos pricticas tradicionales
(LANDRY ez al., 2006). Este enfoque destaca la necesidad de una cola-
boracién constante y sostenida entre los equipos de investigacion, los
responsables de la toma de decisiones, los interventores y otros actores
relevantes para lograr una mejor utilizacién de los resultados de la inves-
tigacién en salud publica. El andlisis de un proceso de transferencia de
conocimientos para utilizar resultados de investigacion y reducir las
consecuencias de los accidentes de trifico en Burkina Faso permitié
formular cinco recomendaciones (DAGENAIs ef a/., 2021):

— producir datos de investigacién utiles para los actores de campo;

—asegurar la aceptabilidad de las tecnologias utilizadas para la recopi-
lacién de datos;
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— utilizar enfoques colaborativos para la investigacién y la aplicacién de
conocimientos;

— dar visibilidad a los actores de campo para proporcionarles mecanis-
mos de accién mis eficaces;

— implicar mas a los responsables de la toma de decisiones de alto nivel
en el proceso para maximizar los impactos de la investigacion.

Sin embargo, navegar por la multitud de enfoques interactivos para la
transferencia de conocimientos puede ser un desafio, dada la gran can-
tidad de modelos y marcos conceptuales que buscan explicar cémo faci-
litar el paso de la investigacién a la accién (GRAHAM ef al., 2006). Por
ejemplo, el Institut National de la Santé Publique du Québec (INSPQ)
propone un proceso de transferencia de conocimientos compuesto por
siete etapas (o subprocesos, si no se cree en la linealidad): (co)produccién
de conocimiento, adaptacién, difusién, recepcién, adopcién por parte
de los usuarios, apropiacién y finalmente, utilizacién. E1 INSPQ_tam-
bién enfatiza la distincién entre las estrategias de difusion y apropiacién
del conocimiento, y destaca que la interaccién entre los productores de
investigacién y los usuarios a lo largo del proceso es fundamental para la
eficacia del enfoque (LEMIRE ¢ al., 2009). En este punto, surge la cues-
tién de las personas u organizaciones que se encuentran en la interfaz
entre estos dos mundos, ya que a menudo parecen pertenecer a culturas
y realidades distintas. Por lo tanto, organizar una interaccién efectiva
entre estos dos entornos puede ser complejo, y recurrir a intermediarios
puede ser una estrategia mds eficaz.

Sin embargo, la figura del intermediario puede adoptar multiples dimen-
siones y su rol no siempre es claro. En este sentido, algunos autores han
propuesto organizar las funciones de los intermediarios en un continuo,
que va desde un rol informativo hasta una funcién mis sistémica dentro
de una organizacién. Este continuo incluye una funcién relacional que
busca conectar a los actores de la IISP y fortalecer la coproduccién del
conocimiento (SHAXSON e# al., 2012). Segtn este modelo, cuatro tipos
de intermediarios, no excluyentes entre si (NEAL ez al., 2021), podrian
participar en estos procesos segun los enfoques propuestos:

— difusor de informacién: facilita el acceso a los resultados de investiga-
cién (informa, recopila datos);

—divulgador de conocimientos: ayuda a las personas a comprender y
aplicar los resultados de investigacién (comparte, traduce, comunica);
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—agente del conocimiento: mejora la utilizacién de los resultados de
investigacién para la toma de decisiones, facilita la coproduccién del
conocimiento (crea vinculos, organiza encuentros y relaciones sosteni-
das, nerworking);

—agente de innovacién: influye en el contexto mas ampliamente para
facilitar las innovaciones (negocia, desarrolla, colabora).

El tercer tipo de intermediario, el agente del conocimiento, estd
ganando cada vez mds atencién en la literatura sobre transferencia de
conocimientos (RIDDE ez al., 2013; MUNEROL ef al., 2013), aunque no
es un concepto completamente nuevo (MEYER, 2010). Se estdn reali-
zando diversas experiencias y evaluaciones para determinar su eficacia
y comprender los desafios de su implementacién, tanto en América del
Norte como en Africa Occidental (DoBBINS e al., 2009; Mc SWEEN-
CADIEUX ef al., 2019).

Los agentes del conocimiento representan sin duda una profesién de
intermediacién (NEAL ef al., 2021) con un gran potencial en el 4mbito
de la IISP. Como sabemos, los dos mundos que interactian en este
contexto, la investigacién y la prictica, no siempre comparten la misma
realidad, y las personas u organizaciones que actdan como intermedia-
rios pueden aportar un valor significativo.

Esta funcién puede ser desempefiada por una persona o por un equipo
dentro de una organizacién, e incluso por un investigador que tenga
el tiempo y las habilidades necesarias. Algunos autores incluso argu-
mentan que los investigadores poseen mayor legitimidad para este rol
que los profesionales externos, lo que pone de relieve los desafios de la
humildad en la investigacién y la importancia de colaborar con personas
especializadas en este dmbito. De esta manera, los equipos de investi-
gacién pueden dedicar su tiempo a funciones mds cientificas para las
que han sido mejor formados. Las tareas del corredor de conocimiento
serdn multiples, variadas y evolucionardn con el tiempo en funcién de
las necesidades y los contextos especificos. Por lo tanto, es fundamental
encontrar personas para este rol que posean conocimientos cientificos
basicos, pero también, y quizds incluso mds importante, habilidades
sociales esenciales para las funciones de intermediacién.

Evidentemente, la credibilidad del agente del conocimiento ante los
usuarios potenciales es crucial, y no siempre es ficil encontrar a alguien
que redna todas estas cualidades. Es importante destacar que estos
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profesionales no pueden trabajar solos, y su colaboracién con investiga-
dores expertos en el tema, quienes a menudo tienen mayor legitimidad
para hablar sobre él, deberia ser posible. Sin embargo, es sabido que los
equipos de investigacién suelen tener dificultades para encontrar tiempo
para estas interacciones, ya que su principal enfoque estd en la investiga-
cién propiamente dicha y en las tareas administrativas.

Un proyecto piloto ilustra las dificultades que enfrenta el agente del
conocimiento para desempefiar su rol de manera efectiva. A pesar de
haber recibido formacién y acompanamiento durante dos afios por parte
de expertos en transferencia de conocimientos, el agente se vio obligado
a abandonar su funcién debido a la falta de apoyo y reconocimiento
por parte de las autoridades del Ministerio de Salud. Los responsables
del Ministerio consideraban que la formacién del agente, una maes-
tria en sociologia y experiencia en investigacion, no era suficiente para
otorgarle la credibilidad necesaria para abordar el tema de transferencia
de conocimientos en salud publica. Incluso un médico sin doctorado
cientifico, segtin su criterio, tendria mayor legitimidad para este rol. Si
bien un Ministro de Salud reconocié la importancia de la transferen-
cia de conocimientos y creé una unidad de apoyo para la movilizacién
de conocimientos, las regulaciones existentes lo obligaron a contratar
médicos para ocupar estos puestos. Estos profesionales, sin embargo,
no tenian la formacién ni el interés necesarios para desempenar estas
funciones y nunca se involucraron en la implementacién de la unidad.
Como resultado, la unidad solo existié en el papel y finalmente fue olvi-
dada tras el cambio de ministro (DAGENAIs, 2021). Este caso de estudio
destaca la importancia de considerar no solo los recursos financieros,
sino también los factores de poder (simbélicos o no) y el contexto al
analizar la implementacién del rol del corredor de conocimiento. Si bien
encontrar a la persona ideal para este rol puede ser un desafio, el trabajo
en equipo puede ser una alternativa viable.

Lamentablemente, el agente del conocimiento mencionado ante-
riormente no conté con el apoyo del médico de salud publica senior
que debia asistirlo en sus funciones. Este médico no mostré interés en
participar en el proceso de intermediacién con las altas autoridades,
posiblemente para evitar poner en riesgo sus lucrativas actividades de
consultoria en un contexto donde la critica es delicada (OLIVIER DE
SARDAN, 2011). En este escenario, la credibilidad cientifica de los inves-
tigadores podria ser movilizada de manera especifica y puntual por el
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corredor de conocimiento cuando su andlisis del contexto y del momento
lo considere pertinente. La Figura 12 presenta un ejemplo de las activi-

dades de intermediacién y las cualidades requeridas para este rol.

ACTIVIDADES DE INTERMEDIACION

Crear herramientas

|dentificar, implicar Facilitlalr Identificgr y obtener i e
y estar en contacto a colaboracidn entre conocimientos P —-—
con los actores actores relevantes adaptadas al contexto
Apoyo al intercambio Desarrollar, Fortalecer ——]
de informacion mantener y animar las competencias | > |§
entre actores redes de los actores CUALIDADES
REQUERIDAS
a .o A .
Coordinacidn Facilitar y evaluar E_xpene_nc@ )
N en investigacion
de proyectos cambio ) .
(repetir la evaluacidn
del intérprete)
Apoyo la sostenibilidad S < N
e transferencia e
) el dominio practico
de conocimientos 888 relaciones P
Initicativa Credibilidad Adaptabilidad
g } y liderazgo y confianza y espiritu creativo

Figura 12 | Ejemplo de actividades de intermediacion y cualidades esperadas

Fuente: E. Mc SweeN-CADIEUX, https://ideas4development.org/recherche-developpement-courtage-connaissances/

Una revisién sistemadtica ha propuesto una lista de diez actividades poten-
ciales de intermediacién del conocimiento en torno a tres funciones prin-
cipales: la gestién del conocimiento, la gestién de los intercambios y las
relaciones, y el fortalecimiento de las capacidades (BornBaUM ez al, 2015).

Dada la amplia gama de actividades posibles para lograr la transferen-
cia de conocimientos, algunas de las cuales pueden ser especificas de
determinados contextos (SIRON ez a/.,2015), un equipo de investigacion
realiz6 una revisién exhaustiva para comprender los diferentes niveles
de eficacia de estas actividades (LANGER ¢ al., 2016). A partir de este
andlisis, se propone una lista de seis mecanismos @ priori efectivos para
la transferencia de conocimientos:

— sensibilizacién y fomento de actitudes positivas hacia el uso de datos
probatorios;
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—busqueda de consenso sobre cuestiones de investigacién en salud
publica relevantes para los tomadores de decisiones y adaptacién del
conocimiento en consecuencia;

— fortalecimiento de la comunicacién y el acceso a los datos probatorios;
— facilitacién de las interacciones entre los tomadores de decisiones y los
equipos de investigacion;

— desarrollo de competencias para el acceso y la comprensién de los
datos probatorios;

— influencia en las estructuras y procesos de toma de decisiones.

RECUADRO 27

EL USO DE CARICATURAS PARA COMPARTIR RESULTADOS
DE INVESTIGACION

En Burkina Faso, un equipo de investigadores, con la ayuda de un agente
del conocimiento y miembros de una asociacidn que organizd la interven-
cién analizada en el marco de una IISP sobre la eliminacion del pago di-
recto de la atencién médica para los nifios, se asoci6 con un caricaturista
para difundir los resultados. El uso de caricaturas se enmarca como un
elemento entre las diversas actividades de transferencia de conocimien-
to organizadas por el equipo [talleres, notas de politica, sitio web, prensa,
etc.). Las caricaturas fueron un recurso muy innovador, ya que la idea era
compartir resultados de investigacién serios y rigurosos, pero de una ma-
nera accesible y humoristica. Se realizd un trabajo importante de antema-
no para que los investigadores explicaran los resultados de la investigacién
al dibujante, quien asi pudo comprender el contenido y caricaturizar. Un
investigador y un corredor de conocimiento trabajaron extensamente con
el dibujante, especialmente en varios borradores, para garantizar la rele-
vancia cientifica y contextual del contenido presentado. También se solicit6
alos actores de la intervencién que verificaran la aceptabilidad social de los
dibujos, ya que el humor es evidentemente cultural. La colaboracién con
un dibujante muy conocido en Burkina Faso y Africa Occidental favorecié en
gran medida la pertinencia de las propuestas y su posterior difusién. EL hu-
mor permitid, en numerosas ocasiones (pero no siempre), iniciar un debate
sobre los resultados de la IISP. Por ejemplo, la idea de que eliminar el pago
de la atencién médica por parte de los usuarios iba a costar demasiado
caro al Estado, que tendria que subvencionarlo, se ilustré comparando este
costo con el de comprar tres cervezas. Estas caricaturas se utilizaron en un
album impreso y disponible en Internet!, y se presentaron en conferencias
de prensa, talleres nacionales y conferencias internacionales.

1. Ver: https://www.acfas.ca/publications/magazine/2015/04/caricatures-partagesavoirs-contrer-oulipo-
academique
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Figura 14 | ELuso de caricaturas como herramienta de transferencia de conocimientos.
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En una revisién reciente, un equipo de investigacién identificé
38 estrategias diferentes que podrian ser efectivas para la utilizacién de
los resultados de la investigacién (ZHAO ef al., 2020). Esta diversidad de
estrategias resalta la complejidad del proceso de transferencia de cono-
cimientos y la necesidad de adaptar las intervenciones a las caracteristi-
cas especificas del contexto y los actores involucrados. Adicionalmente,
en el marco de una IISP realizada en Francia, se desarroll6 y evalu6 una
taxonomia de actividades de transferencia de conocimientos. Esta taxo-
nomia fue considerada pertinente para su implementacién en contextos
locales de desarrollo e implementacién de politicas de prevencién. La
taxonomia incluye 18 actividades estandarizadas (con objetivos y des-
cripciones precisas) agrupadas en 11 categorias (AFFRET ez al., 2020).

Si bien no podemos detallar aqui las extensas listas de herramientas y
recursos disponibles en los articulos mencionados, es importante des-
tacar la importancia de recurrir a diversos materiales para facilitar el
transferencia de conocimientos. Entre estos recursos se encuentran las
infografias, caricaturas, videos, sitios web, comunidades de practica y
muchos mds. Dentro de la amplia gama de herramientas disponibles, las
notas de politicas y los talleres deliberativos se destacan como métodos
innovadores que merecen ser utilizados con mayor frecuencia.

Las notas de politicas son documentos concisos, escritos en un lenguaje
claro y presentados en un formato atractivo (DaGeNais et RippE, 2018).
Su objetivo principal es sintetizar los hallazgos de una investigacién y
formular recomendaciones practicas para los tomadores de decisiones
y los actores involucrados en el dmbito de la salud publica. Estas reco-
mendaciones se basan en las soluciones identificadas durante la IISP y
tienen como propdsito mejorar las précticas, intervenciones o politicas
existentes. A diferencia de los resimenes de investigacién y otras notas
de investigacion o research snapshots, en inglés, las notas de politicas no
se limitan a presentar los resultados de la investigacién. Su valor funda-
mental radica en la traduccién de estos resultados en recomendaciones
précticas que pueden ser utilizadas para orientar la toma de decisiones.
Por ejemplo, las notas de politicas pueden servir como base para el
desarrollo de debates y reflexiones colectivas en talleres deliberativos,
facilitando la comprensién y la apropiacién del conocimiento por parte
de los participantes. La estructura de una nota de politicas puede seguir
el formato propuesto en el Recuadro 28. Es importante que este docu-
mento sirva como punto de partida para iniciar un didlogo con las partes
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RECUADRO 28

ESQUEMA DE UNA NOTA DE POLITICAS

Tamaiio: Maximo de 4 paginas impresas por ambas caras, de 1 000 a
1500 palabras, dependiendo del uso de imagenes.

Titulo: Breve, impactante e informativo.
Resumen: Persuadir al lector para que continte leyendo.
Puntos destacados: 3 o 4 mensajes en un recuadro.

Introduccién: Explicar por qué este tema es importante, por qué el
lector debe preocuparse por él; cudles eran los objetivos de la IISP.

Enfoques y resultados: Resumir los hechos, el contexto y los datos
disponibles; reducir los detalles a lo que el lector debe saber de la IISP;
proporcionar ejemplos concretos para respaldar las afirmaciones y las
recomendaciones operativas.

Conclusion: Basada en los resultados presentados; propone conclu-
siones concretas y afirmaciones sustentadas.

Fuentes consultadas o sugeridas: Informes de investigacién o articu-
los en los que se basa la nota (enlace de Internet).

Recomendaciones para la accion: Las medidas o acciones esenciales
que se sugieren implementar (; por quién, cuadndo, dénde?) y que sean
tanto realistas como factibles.

Fuente: Dacenais y Rippe (2018).

interesadas o afectadas por la tematica abordada en la investigacién. Es
fundamental invertir tiempo en la preparacién y redaccién de las notas de
politicas con mucha anticipacién. Asimismo, es esencial probar el conte-
nido y la forma de la nota con una muestra de personas objetivo para
garantizar la pertinencia de las recomendaciones y el nivel de lenguaje
adecuado. Si no se toman estas precauciones, se corre el riesgo de que el
dia de su uso, por ejemplo, durante un taller deliberativo, un alto funcio-
nario no involucrado en la elaboracién previa se detenga en detalles de
forma (el titulo es demasiado impactante, cuestiona mi estructura, etc.)
para denigrar el fondo (que no habra leido), ya que los resultados de la
IISP no coincidiran con lo que €l o ella queria escuchar o hacer.

El didlogo entre los actores de la IISP puede organizarse de diversas
maneras, incluyendo talleres deliberativos. La distribucién previa de
notas de politicas y su andlisis en profundidad durante estos talleres es
una prictica recomendada para fomentar un intercambio de conocimien-
tos constructivo y efectivo. Los talleres deliberativos se definen como “un
proceso de didlogo deliberativo,basado en evidencia, entre multiples partes
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interesadas, para una toma de decisiones sélida y completa en materia de
politicas y practicas” (NaBYoNGA-OREM e al., 2016). Nosotros estamos
en el centro de un enfoque interactivo que retine a todas las personas
afectadas por el problema abordado por la IISP y considerando que la
inteligencia colectiva serd mds efectiva en la bisqueda de soluciones que
la inteligencia de unas pocas personas. Como hemos intentado en Niger,
por ejemplo (HamaN1 SouLEy ez al., 2017), el objetivo es establecer el
didlogo y la deliberacién, no un debate.

RECUADRO 29

LECCIONES APRENDIDAS
DE LA ORGANIZACION DE TALLERES DELIBERATIVOS

- Presentar una variedad de datos provenientes de experiencias prac-
ticas e investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas.

- Asegurar la presencia de una diversidad de partes interesadas rela-
cionadas con la IISP.

- Informar y preparar a los participantes con anticipacion sobre las
expectativas y objetivos del taller.

- Presentar los datos y las presentaciones de manera clara, visible y
accesible tanto en forma como en contenido.

- Dedicar suficiente tiempo a la deliberacién, los debates y los inter-
cambios de ideas.

- Crear pequenos grupos de trabajo para profundizar en temas es-
pecificos o explorar diferentes perspectivas.

- Producir recomendaciones operativas sélidamente fundamentadas
en los datos de investigacion y las experiencias practicas.

- Considerar los aspectos de poder en la preparacion, organizacion y
seguimiento del taller.

- Evitar transformar el taller en un espacio de cabildeo a favor de un
proyecto o solucidn en particular.

- Planificar con anticipacidn todos los aspectos del taller, incluyendo
los contactos previos con los tomadores de decisiones, los presen-
tadores, la preparacion de notas de politica, etc.

- Preparar resimenes de datos concisos y claros en forma de notas,
utilizando un lenguaje adaptado a la audiencia.

- Dedicar tiempo al final del taller para precisar el contenido de las
recomendaciones y presentarlas a todos los participantes antes de fi-
nalizar la sesidn.

- Crear un comité de seguimiento de las recomendaciones y mejoras.

Fuente: Ripoe y Dacenais (2017).
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Es fundamental crear un contexto que permita a las partes interesa-
das colaborar, discutir el contenido de los resultados de la investiga-
cién a la luz de sus propios conocimientos empiricos, comprender y
aprender juntos para tomar decisiones informadas con la IISP. En este
sentido, a veces es necesario contar con personas que posean habili-
dades reales de gestion de grupos y animacién profesional para tener
en cuenta los desafios de poder inherentes a estos modos de consenso
grupal. Basindonos en nuestra experiencia colectiva en la organizacién
de estos procesos deliberativos, ofrecemos en el Recuadro 29 algunas
lecciones aprendidas para aquellos que deseen embarcarse en este tipo
de iniciativas.

| EL MANEJO DE LOS CONFLICTOS
DE INTERESES EN LA IISP

Para concluir este capitulo, es necesario abordar un tema delicado y
poco discutido publicamente: la independencia de la investigacién
y los conflictos de intereses en el contexto de la IISP. Como hemos
visto en los capitulos anteriores, la IISP es un proceso que involucra
a multiples actores de diversos horizontes y culturas, pero que se basa
en el principio de asociar la prictica de la ciencia con la accién. En
este contexto, existe un gran riesgo de que los participantes busquen
orientar la investigacion, incluso a través del concepto de enclicage
descrito por OLIVIER DE SARDAN (1995), hacia lo que consideran que
funciona bien, en detrimento de los desafios reales que se enfrentan
durante la intervencién. De igual manera, los financiadores pueden
incentivar a los equipos de investigacién a mostrar una eficacia donde
no la hay (Gorman, 2018). Estas cuestiones se vuelven cruciales
en contextos con escasez de recursos o que dependen de la ayuda
internacional o de las finanzas publicas nacionales (Recuadro 23).
Esto es ain mds cierto cuando los financiadores pretenden difun-
dir modelos de intervencién “listos para usar” sin siempre presentar
pruebas de su eficacia o de su capacidad para adaptarse al contexto
local (OL1vIER DE SARDAN, 2021; GAUTIER ef al., 2020). De manera
similar, las poblaciones y las personas que se benefician de una inter-
vencién o de sus supuestos beneficios no siempre ven con buenos
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ojos a un equipo de investigacién que cuestiona su utilidad o efec-
tividad (véase el Capitulo 2). Este “cartel del éxito” acecha, como lo
sefiala RajkoTia (2018). En este contexto, investigadores han hecho
un llamado en revistas de salud publica a aumentar la vigilancia
sobre la independencia de la investigacién (STORENG ef al., 2019),
especialmente en un entorno donde los fondos publicos son cada vez
mds competitivos y escasos.

En 1aIISP las influencias pueden ser diversas y los conflictos de interés
no se limitan a las industrias farmacéuticas, del tabaco, del alcohol o
agroalimentarias. ;Qué pensar de los conflictos de interés cuando, por
ejemplo, un director de una asociacién que negocia y luego dispone
de amplios fondos de una organizacién internacional para realizar
una IISP, se convierte, unos meses mas tarde, en miembro del per-
sonal de direccién de esa organizacién? ;Qué pensar de un grupo de
investigadores en salud mundial que afirma querer influir de forma
independiente en la politica de su pais, pero que acepta financiacién
del banco de desarrollo de ese mismo pais y organiza sus reuniones
en las oficinas de una agencia de financiacién de la investigacién de
ese pais? Los investigadores y evaluadores en el campo de la evalua-
cién de intervenciones también estin afectados (Recuadro 30). Este
tipo de conflictos de interés fue abordado hace mucho tiempo por
ScHEIRER (1978), quien mencionaba los mecanismos cognitivos que
pueden empujar a los evaluadores a resaltar los efectos positivos de las
acciones. Cité una revisién de la literatura de la década de 1970 que
mostraba los desafios de las evaluaciones internas (que desde entonces
han sido ampliamente abandonadas en favor de las evaluaciones exter-
nas), ya que “los evaluadores que estaban afiliados a la intervencion
evaluada tenfan muchas mas probabilidades de informar del éxito del
programa (58 %) que los investigadores no afiliados (14 %)”. No hay
recetas mdgicas para contrarrestar estos conflictos o intereses, pero
es esencial hablar de ellos en equipo, entre las partes interesadas de
la ISP, para convertirlos en un tema de debate sereno y apaciguado
a fin de encontrar las soluciones adecuadas, como también se reco-
mienda cuando se trata de decidir quién firma (o no, y en qué orden)
los articulos cientificos derivados de la IISP. Sin embargo, es conve-
niente ser transparente y honesto fuera de estos grupos para que los
lectores de los escritos que se publicardn tras la IISP o que escuchen
una conferencia sobre estos resultados, comprendan los retos que se
plantean y analicen los resultados a la luz de estos conflictos de interés.
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RECUADRO 30

DOS EJEMPLOS DE INTENTOS
DE INFLUENCIA DE UN FINANCIADOR DE UNA lISP

Un banco de desarrollo realizé una evaluacion de impacto de una in-
tervencion por mas de 2 millones de USD. Financid la intervencion y
la evaluacidn en su totalidad. Sus propios expertos contratados fueron
coautores de varios articulos cientificos basados en la evaluacidn. Los
resultados no concluyentes no se habian hecho publicos mas de dos
anos después del final de la intervencion. Sin embargo, se conocian
desde hacia mucho tiempo. No se celebrd ningun taller oficial sobre
los resultados finales, y el financiador nunca quiso organizarlo. Si se
celebro un taller para compartir los resultados preliminares, pero no
se entregd ningun documento a los participantes y éstos nunca tuvie-
ron acceso a las diapositivas presentadas. Sin duda, esta estrategia
debe atribuirse al hecho de que este banco estaba negociando con el
gobierno para convencerle de que continuara con este enfoque mas de
18 meses después del final del proyecto anterior. ELinforme se publicd
finalmente en linea mas de dos afos después de su redaccion.

Un médico de salud publica apoyd una intervencion como consultor
durante muchos, muchos anos. Uno de sus primeros informes de eva-
luacion sobre su eficacia fue bastante positivo, aunque la metodologia
empleada no era lo bastante rigurosa para respaldar tal afirmacion,
que nadie en la organizacion cuestiond. Posteriormente, la entidad
financiadora encargod a investigadores una evaluacién independiente.
Nombré a una de sus empleadas, también formada en investigacion
pero sin cargo académico, para que hiciera un seguimiento del asunto.
Con el paso del tiempo, se fue inmiscuyendo cada vez mas en las ideas
y los métodos propuestos por los investigadores. Se volvid mas intrusi-
va, corrigiendo todos los detalles, cuestionando todas las solucionesy,
sobre todo, buscando soluciones estadisticas para que los resultados
de la evaluacion fueran positivos. Sin embargo, nada funcionaba; la
intervencion era realmente poco eficaz a pesar de los millones inver-
tidos. Poco después, nuevos datos, tras multiples intentos, mostraron
un resultado positivo pero relativamente débil. Se organizé un taller
para planificar la siguiente fase de la intervencién, al que no se invit6
a los investigadores. El consultor asistio y denigré los resultados de
la investigacidn sobre “su” intervencion. A nivel local, nadie se atrevid
a cuestionar la sostenibilidad de la intervencion, que continud, y se
recurrié de nuevo al consultor para que apoyara el proceso. Esto no
impidié que el financiador afirmara maés tarde en un libro (jcoordinado
por su empleado!) que el trabajo del equipo de investigacién habia sido
Gtil y se tuvo en cuenta para cambiar radicalmente la intervencion.
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| CONCLUSION

Este capitulo se centra en la relevancia del traslado de conocimientos
en el ambito de la IISP. La utilizacién de los resultados de la IISP es un
indicador fundamental de su eficacia. Mas alld del rigor metodolégico
implementado para fortalecer la credibilidad de los resultados, resulta
esencial planificar y organizar actividades especificas que aumenten el
potencial de su uso.

Es importante reconocer que el traslado de conocimientos no es una
tarea sencilla. La utilizacién de los resultados no siempre es sistemdtica
ni directa, ya que existen numerosas limitaciones a nivel organizacional,
institucional, personal, contextual y cultural. En este sentido, el capitulo
ofrece una revisién de los conocimientos existentes sobre la eficacia de
ciertas intervenciones y herramientas que pueden guiar las decisiones
para fortalecer el uso de las investigaciones.
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GLOSARIO

En el 4mbito de la investigacién y la evaluacién, existen numerosos glo-
sarios e indices. Sin embargo, este libro no pretende proponer nuevos
glosarios, sino simplemente presentar las definiciones de los conceptos
principales que se utilizan en él.

Categorias de intervenciones
Sectores de intervencién definidos por su naturaleza (p. ej.: comunicacién,
educacion, coaccidn, regulacion, incentivos, etc.) o su entorno de aplicacién

(por ejemplo: intervenciones escolares).

Componentes

Serefiere alos constituyentes de un sistema. Pueden ser contextuales (preex-
tranjeros e independientes de la intervencién) o intervencionistas (mani-
pulados por los actores con el fin de responder al objetivo intervencionista).

Durabilidad
Estado o grado de sostenibilidad (foto).

Estrategias
Programa de intervenciones compuesto por multiples actividades.

Herramientas
Producto/objeto para la recopilacién de datos: cuestionarios, guias de

entrevista u observacién, cuestionarios delphi, etc.

Intervenciones sanitarias

Muiltiples actividades llevadas a cabo para, con o en nombre de una pobla-
cién, cuyo propésito es evaluar, mejorar, mantener, promover o modificar la
salud o sus determinantes.

Mecanismos

Reacciones de un agente humano en un contexto dado.
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Método

Proceso de anilisis estadistico, cualitativo o mixto.

Metodologia

Estudio de métodos.

Niveles de intervencién
Politicas/estrategias (programa)/intervenciones/actividades.

Proceso

Dindmica de implementacién de una intervencion, actores y acciones.

Sostenibilidad

Proceso para promover la sostenibilidad (pelicula).

Rutinizable
Capacidad para ser implementada en las condiciones reales de ejercicio,
respetando las limitaciones y con los recursos que tienen los actores dentro

de un entorno de prictica determinado.

Sistema de intervencion

Un conjunto de agentes contextuales humanos y materiales interdepen-
dientes, presentidos en un espacio-tiempo dado, generando mecanismos
de efecto. La intervencién se convierte en una disposicién de pardmetros
contextuales preexistentes que influyen en su propia evolucién a lo largo
del tiempo.

Teoria de la intervencién

Hipétesis sobre las cuales las personas, consciente o inconscientemente,

construyen sus intervenciones.
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ABREVIACIONES
Y ACRONIMOS

ACE: Evaluacién de la rentabilidad
AFD: Agencia Francesa de Desarrollo
ANR: Agencia Nacional de Investigacién
AQUI: Contexto intervencionista

Astaire: Una herramienta para analizar la transferibilidad y acompafiar
la adaptacién de las intervenciones en promocién de la salud

CALIDAD: Afio de vida ajustado a la calidad

CE: Contexto externo

CHSREF: Fundacién Canadiense de Investigacién de Servicios de Salud
CME: Contexto-mecanismo-efecto

Covamax: Estudio para definir un modelo conductual de vacunacién
pandémica (CHU Bordeaux)

Covapred: Estudio sobre la aceptacién de nuevas vacunas contra

la COVID-19 (Inserm/CHU Bordeaux)
CSP: Categoria socioprofesional

Eco: Direccién General de Proteccién Civil y Operaciones de Ayuda
Humanitaria de la Comisién Europea

EPA: Evaluacién basada en la teoria

IISP: Investigacién de intervenciones en salud poblacional

INSEE: Instituto Nacional de Estadistica y Estudios Econémicos
INSPQ: Institut de la Santé publique du Québec

ISED: Instituto de Salud y Desarrollo (Senegal)

ISPED: Instituto de Epidemiologia, Salud Publica y Desarrollo (Francia)
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\ Lista: Herramienta salvavidas

Merisp: Métodos para la Investigacién Intervencional de la Salud
de la Poblacién (Eje de Investigacion Isped)

NHMRC: Consejo Nacional de Salud e Investigacién Médica
(Australia)

Ocaprev: Eficacia de los objetos y aplicaciones conectados
en la prevencién de la salud (proyecto de investigacion)

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
ONG: Organizacién no gubernamental

| RDR: Reduccién del riesgo
| SO-Risp: Red Internacional de Investigacién en Salud de la Poblacién
| TC: Transferencia de conocimientos

UIPES: Unién Internacional para la Promocién de la Salud

y la Educacién en Salud
UNITAID: Agencia Mundial de la Salud
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En la investigacion en salud, los enfoques
biomédicos y epidemioldgicos no permiten
comprender la complejidad de las interven-
ciones en salud poblacional. Sin embargo, es
esencial estudiarlas con enfoques adaptados
a su complejidad, a la pluralidad de sus meca-
nismosy a la diversidad de actores y contextos
locales. Este es el objetivo de la investigacion
en salud poblacional (ISP}, de la que este libro
ofrece una primera sintesis en lengua francesa.
Mediante una clarificacion conceptual y meto-
doldgicayunailustracion con numerosos ejem-
plos de todo el mundo, los autores se proponen
responder a una necesidad de formacion de los
investigadoresy, engeneral, de los actores de la
salud sobre este enfoque cientifico, abordando
las cuestiones esenciales de eficacia, equidad,
pertinencia, implementacion o escalamiento.
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