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Observando bajo el agua: la evaluacién de
proceso en investigacion en salud

Learning to look under the water: the
evaluation process in health research

Sr. Editor:

El cuidado de la salud y su investigacién se han
convertido inevitablemente en un proceso cada vez
mas complejo'. Hoy es central discriminar si cuan-
do una intervencion falla, lo que realmente falla
es la intervencién misma o su implementacion.
Y cuando un programa es mal implementado,
se requiere conocer las razones de dicho fracaso
para su mejoramiento futuro. Ademds, se requiere
identificar todos los factores necesarios para que
el programa funcione de manera exitosa.

La evaluacién de proceso (EP) es una incipiente
metodologia de investigaciéon que contribuye a
discriminar entre los diversos factores que afectan
al éxito de una nueva intervencion en salud. La EP
responde a las siguientes tres preguntas: ;Logré la
intervencidn su objetivo? ;Qué sucedié durante su
implementacién? y ;Qué respuesta se obtuvo de
parte de quienes recibieron dicha intervencidon?*.
Esta carta pretende revisar la metodologia de EP,
aun pobremente desarrollada en investigaciéon en
salud (IS) en Chile.

La principal meta de la EP es identificar los
“ingredientes activos” de intervenciones en sa-
lud. La EP tiene el potencial de permitir avanzar
en problemas de salud que parecen estancados o
insolubles. Ademads, reconoce la inherente comple-
jidad asociada al éxito de cualquier intervencion
en salud ejecutada en la vida real. Esta idea ha sido
revisada internacionalmente, por ejemplo, por
expertos en salud basada en evidencia, culminando
con una actualizacién del formulario CONSORT
para la entrega de mayor detalle respecto de las in-
tervenciones desarrolladas en ensayos clinicos con
disefio aleatorio. De acuerdo con lo recomendado
por algunos autores, la EP mide y explora al menos
los siguientes 6 componentes*

1) Dosis: scuénto fue implementado de cada acti-
vidad que la intervencién contenia? ;cudnto fue
entregado y cudnto de ello fue efectivamente
recibido?

2) Calidad: ;fueron las intervenciones bien rea-
lizadas? ;planificadas oportunamente? ;con-
taron con el tiempo necesario? sestaban bien
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calificados quiénes la ejecutaron? ;se utiliz6 el

disefio adecuado? ;los instrumentos/materiales

eran pertinentes y bien elaborados?

3) Fidelidad: ;se ejecutaron las intervenciones
tal como fueron planificadas y consistentes a
lo largo del tiempo/lugares/ejecutores?

4) Participacién: ;hubo adecuada participa-
cién? ;como se favoreci la participacion de
personas/grupos involucrados? ;como fue la
intervencién evaluada? sera clara/consistente/
confiable/culturalmente adecuada?

5) Légica: ;logra la intervencion realmente tener
el efecto que se esperaba? Si la intervencién
tiene varios componentes ;cudl de ellos es el
que logra el verdadero efecto y como afectan
los demas elementos para el logro de dicho
efecto?

6) Otros factores: se han enumerado otros fac-
tores que facilitan/reducen el éxito de la im-
plementacién de una intervencién en salud.
Dichos factores estdn asociados con:

a. La implementacién: habilidades, conoci-
mientos, motivacion y confianza de quienes
planifican y ejecutan la intervencion.

b. El grupo objetivo: tasa de respuesta/parti-
cipacién, motivacion, caracteristicas demo-
graficas, socioecondémicas y culturales. Han
sido discutidos también aspectos referidos
ala EP de la interaccién entre quienes eje-
cutan la intervencién y quienes la reciben:
sen qué medida el proceso de interaccién
interpersonal contribuye al logro de la in-
tervencion? ;cudl es el propdsito de incluir
la interaccién interpersonal en una EP?
squé métodos son utilizados para describir
y analizar el proceso de interaccién entre
proveedor y receptor?

c. El sistema en el cual la intervencién estd
inmersa: gestiéon de apoyo, infraestructura,
recursos econdémicos/humanos disponi-
bles.

d. Propios de la intervencién: complejidad
de la intervencion, preparacion y entrena-
miento de quienes lo ejecutan, maquinarias
y tecnologias requeridas.

e. Socio-culturales: normas, creencias, valores
de la poblacién.

f. No anticipados: elementos inesperados
que pudieran afectar el éxito de una in-
tervencion en salud (catastrofes naturales,
conflictos politicos).



En la literatura se reconocen algunos desafios
pendientes en torno a la EP**. Primero, no es exigi-
do de manera formal como parte del protocolo de
un estudio experimental o de impacto en salud, y,
por lo tanto, no es siempre capturada una valiosa
informacién. Segundo, existen limitaciones asocia-
das ala cercania entre quien lidera la intervencién
y quien evaluia su proceso (generalmente los mis-
mos investigadores). Esto ha generado la discusién
en torno a la calidad de la EP y su riesgo de sesgo,
que debe ser urgentemente revisado. Tercero, se
ha reportado el riesgo de que la EP modifique el
diseno inicial de la intervencién, pues su dindmi-
co proceso de evaluacién permanente puede dar
a conocer algunas posibles causas de fracaso de
una intervencién antes de que el estudio finalice.
Alternativas para resolver este problema en estu-
dios altamente controlados es que el evaluador de
proceso sea un tercero no involucrado en el disefio
de la intervencién y que los resultados de la EP no
se revelen hasta el final. En estudios pragmaticos o
de base comunitaria, modelos de investigacion con
participacion social (ej. Participacién-accién) per-
miten la modificacion de la intervencién en grados
variables a lo largo del estudio®. Cuarto, la EP exige
importantes desafios en la recoleccidn y sintesis de
informacién de maltiples fuentes y caracteristicas.
El manejo simultdneo de informacién de base
cualitativa (que podria ser recolectada como parte
de una EP) y su triangulacion con resultados de
efectos en salud de naturaleza cuantitativa exige
importantes habilidades por parte del equipo de
investigacién. No obstante su complejidad, es
reconocido el creciente desarrollo e interés inter-
nacional en estudios con métodos mixtos, que no
s6lo intentan identificar direccién, magnitud y
eventual causalidad de diversos agentes en salud,
sino que también exploran beneficios y efectos
adversos percibidos, calidad de vida, factores
facilitadores y obstaculizadores, confiabilidad y
auto-eficacia, entre otros.

En mi opinidn, la principal virtud de la EP es
que aporta de manera directa al creciente enten-
dimiento de la salud como un fenémeno amplio,
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complejo y dindmico, y por lo tanto, dificil de
predecir. En la era de la practica basada en eviden-
cia, es central discriminar si cuando fracasa una
intervencién, lo que realmente fracasé fue dicha
intervencién o mds bien su implementacién y la EP
es una herramienta concreta para dicho andlisis.
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