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INTRODUCCION

La baja adherencia a los comportamientos saludables se refleja
en la prevalencia de las enfermedades no transmisibles, las
cuales siguen constituyendo el principal problema de salud
publica. Hace un quinquenio, la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), mencionaba que la interaccién de conductas
tales como alimentacién saludable, actividad fisica y no fumar
estaria asociada a una reducciéon de hasta 80% del riesgo de
desarrollar estas enfermedades. Sin embargo, se apreciaba ya
una baja adherencia a estas conductas [1].

De acuerdo con otros registros de la ONU, la obesidad afecta
a 650 millones de adultos, 340 millones de adolescentes y 39
millones de nifios. También, se estima que en 2025, unos 167
millones de personas verian afectada su situacién de salud por
sobrepeso u obesidad [2][3].

En cuanto a la inactividad fisica, a nivel mundial el 31% de los
adultos y el 80% de los adolescentes no cumplen con los niveles
recomendados de actividad fisica. Ademas, se proyecta un gasto
estimado de 300 000 millones de USD por los sistemas publicos
de salud entre 2020 y 2030 si no se aumenta la actividad fisica
[4].

Respecto al tabaquismo, mas de 8 millones de defunciones se
deben al consumo directo de tabaco. Alrededor de 1,3 millones
son consecuencia de la exposicién de no fumadores al humo
ajeno [5].

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de
la Salud en 1986, celebrada en Canada, reunié a 212 delegados
de 38 paises. A partir de la misma, se emitié6 la Carta de Ottawa
cuyo objetivo fue "salud para todos en el afio 2000". Ya en el afio
2015 se logra un consenso internacional denominado Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030. Los esfuerzos para
mejorar la salud en todo el mundo se han caracterizado por
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una serie de compromisos de cada pais en el desarrollo de
sus politicas publicas, donde la promocién de la salud y la
prevencién de las enfermedades son temas de alta prioridad
en los paises del mundo [6]. Entre los objetivos, se aborda el
papel de los determinantes sociales de la salud, més alld de las
practicas de cuidado de las personas.

Ademés, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y lo emitido en la Declaracion de Astana, la atencion
primaria de salud garantiza a las personas una asistencia
que abarca desde la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos. Consiste en la estrategia mas inclusiva,
equitativa, justa y efectiva para mejorar la salud fisica y mental
de las personas, asi como el bienestar social de las familias y
comunidades [7].

Desde la problemdtica expuesta anteriormente y los
compromisos de los paises plasmados en la Carta de Ottawa,
surge la interrogante respecto del rol que ha cumplido la
estrategia de la atencién primaria de salud en su primer nivel
de atencién en la promocién de la salud, la prevencién y la
deteccién temprana de las enfermedades desde sus programas
e intervenciones.

En consecuencia, el presente articulo plantea la importan-
cia de la utilizacion de la ciencia de la implementacién en la
ejecucién de programas e intervenciones para la prevencién
de enfermedades y la promocion de la salud en la atencion
primaria de salud.

BARRERAS EN LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS
E INTERVENCIONES

Son diversas las barreras en la implementaciéon efectiva de
programas e intervenciones para la prevenciéon de las enferme-
dades y principalmente de la promocién de la salud con la
perspectiva de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Entre
ellas, la dificultad en trasladar la teoria a la practica en los
centros de salud primaria.

La literatura es enfatica en declarar que el éxito de pro-
gramas, intervenciones y practicas en los servicios de salud
esta en su implementacién. Problematicas como la falta de
claridad sobre cdmo implementar la evidencia en la préctica
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IDEAS CLAVE

- Labaja adherencia a los comportamientos saludables, se refleja en la prevalencia de las enfermedades no transmisibles.
De ella surge la interrogante respecto al rol que ha cumplido la estrategia de la atencién primaria de salud y la promocién

de la salud desde el primer nivel de atencién.

- Ladificultad de trasladar la teoria a la practica en los centros de salud primaria, es la principal barrera para la implementa-
cién efectiva de programas e intervenciones para la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud.

« Laciencia de laimplementacion ha sido conocida como un nuevo paradigma, que permite que el conocimiento basado
en la evidencia sea implementado y utilizado en escenarios reales.

« Laciencia de laimplementacion es una herramienta sustancial para fortalecer la implementacién de programas e
intervenciones en la atencién primaria, que promuevan efectivamente cambios en los comportamientos de salud de las

personas, familias y comunidades.

clinica diaria, brechas en la transformacién de la evidencia
para su implementacién en nuevas practicas, ademas de las
diversas barreras y facilitadores para implementar y sostener
estas practicas, hacen que intervenciones efectivas produzcan
una atencion inadecuada. La complejidad radica en llevar a la
practica intervenciones efectivas desde la evidencia cientifica
que deben adaptarse al contexto y a los procesos clinicos
para que sean de uso en los entornos reales de la practica. Es
necesario evaluar a nivel organizacional, del equipo de salud, de
los usuarios y de politicas publicas, en qué medida la interven-
cion y su implementacion sean eficaces, ademas, de su utilidad,
practicidad, aceptabilidad y sostenibilidad [8].

Para el logro de programas e intervenciones adaptados al
contexto y a los procesos clinicos del entorno real, antes del
desarrollo y la implementacion de estos, se debe desarrollar
la investigacion formativa. Asi, se obtiene informacidn a nivel
organizacional, del equipo de salud, de los usuarios y de las
politicas publicas para que la implementacidon sea efectiva.
La investigacion formativa utiliza el método cuantitativo para
recopilar informacion estadisticamente representativa de los
participantes clave. A ello se suma, el método cualitativo a
través de grupos focales, observaciones y entrevistas para
explorar la aceptacion, factibilidad junto con las barreras y
facilitadores para la implementacion [9].

La interrogante “;como utilizar la evidencia en la practica?”
debe reemplazar a la pregunta “;qué utilizar de la evidencia en
la practica?” De esta forma, es posible transformar la practica
de la atencion primaria, para que efectivamente promueva la
promocién de la salud y la prevencién de enfermedades. Todo
ello en consonancia con las necesidades de las comunidades.

CIENCIA DE LA IMPLEMENTACION

En consecuencia, la ciencia de la implementaciéon ha sido
conocida como un nuevo paradigma en respuesta a esta
problemaética. Es definida como el estudio cientifico de métodos
que permiten que el conocimiento basado en la evidencia, sea
aplicado y utilizado en la practica en escenarios reales. Esto,
por medio de teorias, modelos y marcos que guian el proceso
de trasladar los resultados de la investigacién a la practica,

comprender o explicar las barreras y facilitadores, y evaluar la
implementacion [10].

La aplicacion en el mundo real de programas e intervenciones
desde la ciencia de la implementacion puede ayudar a cerrar la
brecha en la prevencién de las enfermedades no transmisibles
y la promocién de la salud desde el dmbito de la atencién
primaria.

El uso de la ciencia de la implementacién en la atencién
primaria tiene sus desafios. Entre ellos, destacan el conocer las
comunidades en relacién con sus necesidades de salud y su
contexto social, politico y cultural, asi como sus capacidades
resilientes para que las intervenciones puedan ser adaptadas
acorde a estas caracteristicas. Ademas, es importante identificar
las barreras y facilitadores, junto con la aceptacién y factibilidad
de implementacion desde los actores clave, como los profesio-
nales, gestores y las personas de la comunidad que utilizan los
servicios de salud [11].

Sin embargo, la literatura y la utilizacion de la ciencia
de la implementacién en la atencién primaria son escasas
en América Latina. Un estudio realizado en Brasil identificd
barreras y facilitadores desde la percepcién del equipo de salud,
sobre la implementacién del trabajo colaborativo interprofe-
sional en unidades basicas de la atenciéon primaria [12]. Otro
estudio brasilefio identificd las condiciones que interfieren
en la implementacién de un modelo de acceso avanzado a
las unidades de atencién primaria. Dicho trabajo, utiliz6 el
Marco Consolidado para la Investigacién de la Implementacion
(Consolidated Framework for Implementation Research, CFIR) para
conocer y comprender el contexto en el que se implementé
la innovacion, las estrategias de planificacion, los procedimien-
tos utilizados para su implementacion, asi como las barreras y
facilitadores [13].

Aspectos que aseguran una implementacién sostenible, mas
efectiva y adaptada a las necesidades de la atencién primariay a
los contextos locales son:

1. Evaluar programas e intervenciones en conjunto con los
directivos, profesionales y actores comunitarios, con
vistas a la implementacién desde la percepcién sobre la
calidad y validez de la evidencia que respalda la creencia
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de que el programa o la intervencién tendra los
resultados deseados.

2. Considerar la ventaja de implementar el programa o la
intervencion frente a una solucién alternativa.

3. Evaluar el grado en que un programa o una intervencién
puede adaptarse, perfeccionarse o reinventarse para
satisfacer las necesidades locales.

4. Conocer las barreras y facilitadores para la implementa-
cion, asi como la utilidad, la practicidad, la aceptabilidad
y la sostenibilidad de la implementacion.

En cuanto a la transferencia del conocimiento generado
desde la investigaciéon para la formulacion de las politi-
cas publicas, el uso de la evidencia cientifica desde los
paises anglosajones parte de la premisa de que una soélida
base académica, incrementa las posibilidades de resolver los
problemas colectivos. La utilidad de la ciencia de la imple-
mentacion en los buenos resultados de las politicas publicas,
radica en adoptar modelos de transferencia que entiendan a las
comunidades e identifiquen las barreras y facilitadores para una
implementacion exitosa, una buena planificacién de los costos y
la garantia de la sostenibilidad [14].

La etapa de implementacién de las politicas publicas es de
esencial relevancia, e implica la utilizacién de modelos segun
los actores y contextos involucrados. Un estudio de revisién de
la literatura sobre los modelos que se han empleado para el
analisis de la implementacién de las politicas publicas en salud,
encontré que el mas utilizado fue el Marco Consolidado para
la Investigacion de la Implementacién. Este modelo consiste
en un consolidado de constructos que se encuentran en las
diversas teorias reconocidas de la ciencia de la implementa-
cién que facilita la identificacion y comprension de constructos
potencialmente relevantes y cémo aplicarlos en los diversos
contextos. Posee cinco dominios: caracteristicas de la interven-
Cion, entorno externo, entorno interno, caracteristicas de los
individuos y proceso de implementacién. Los estudios que
utilizaron el Marco Consolidado para la Investigacién de la
Implementacién realizaron entrevistas y grupos focales con
participantes claves y directivas de programas basados en
los dominios de este marco, de manera que describieran las
percepciones en torno a la implementacién. Dichos trabajos
concluyen que este modelo posibilita la identificacion precoz
de barreras, la cual permite trabajarlas y alcanzar los resultados
esperados [14][15].

CONCLUSION

Cruzar la brecha entre el conocimiento y la practica en la
atencion primaria, significa fortalecer la implementaciéon de
programas e intervenciones basados en la evidencia cientif-
ica, ademas de considerar los saberes de las comunidades.
La participacién de las comunidades en la atencion de salud
ha sido un tema relevante en la atenciéon primaria. La Carta
de Ottawa plantea la participacion efectiva e imperiosa de las
comunidades en el desarrollo y la implementacién de politicas,

planes y programas que impactan en la salud, promueven su
empoderamiento y la equidad en salud [15].

Por ultimo, la ciencia de la implementacién desde sus
teorias, modelos y marcos, ha emergido como un paradigma
y una herramienta sustancial en la evaluacién de las barre-
ras y facilitadores que influyen en el éxito de programas e
intervenciones que efectivamente promueven cambios en los
comportamientos sanitarios hacia una salud positiva y que
complementan a las politicas publicas que mitigan los efectos
de los determinantes sociales de la salud.
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