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I.-Conceptos

Antes de iniciar con el abordaje de la investigacion es necesario que se haga un
preambulo para definir qué relacién tiene la investigacién con los programas,
estrategias, acciones y evaluacion.

Proyecto de investigacién. Es conjunto de procesos sistematicos y empiricos
que se aplican al estudio de un fenémeno con el fin de demostrar un
hallazgo. Se maneja bajo una serie de principios, elementos de un proyecto
y de pasos cientificos que se cotejan sus elementos con una seria de
directrices internacionales para los proyectos descriptivos o transversales,
casos -controles, epidemiolégicos y cohortes se cuenta con STROBE
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology.t,
para experimentales el CONSORT (CONsolidated Standards Of Reporting
Trials), para estudios no aleatorios el TREND (Transparent Reporting of
Evaluations with Nonrandomized Designs?) y para revisiones sistematicas
PRISMA TRANSPARENT REPORTING of SYSTEMATIC REVIEWS and
META-ANALYSES (PRISMA is an evidence-based minimum set of items
for reporting in systematic reviews and meta-analyses. PRISM A3 focuses on
the reporting of reviews evaluating randomized trials, but can also be used
as a basis for reporting systematic reviews of other types of research,
particularly evaluations of interventions.

Programa: Actividad organizada que se prolonga en el tiempo con la
finalidad de conseguir unos objetivos, que cuenta ademés con un sistema de
gestion y financiacion y que se dirige a un grupo concreto de individuos. Es
una organizacion tipo paraguas sobre un conjunto de proyectos.

Estrategia. Se define como el arte de dirigir las operaciones o acciones
donde prevé los como para alcanzar una meta o cumplir una accién. Una
estrategia seria promocioén para la salud.

Promocion de la salud. Es el proceso que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar

! https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
2 https://www.cdc.gov/trendstatement/index.html
3 http://prisma-statement.org/



corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de
vida saludables, facilitando el logro y conservacion de un estado de salud

individual, familia y colectivo mediante actividades de participacion social, comunicacién,
educativa y educacién para la salud.

Acciones. También conocida como una serie de actividades que estan
formuladas para realizar los objetivos, cumplir objetivos y forman parte
medular de las estrategias. Son basicamente los como especificos que en
conjunto pueden conformar una estrategia y/o constituir un programa.

Evaluacion. Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de
eficacia y eficiencia, con que han sido empleados los recursos destinados a
alcanzar los objetivos previstos, posibilitando la determinacion de las
desviaciones que garanticen el cumplimiento adecuado de las metas
presupuestadas. Es una actividad sistematica de reflexion, que conduce a juicios
fundamentados en datos e informaciones objetivadas. Esta actividad se caracteriza

Caracteristicas de Proyectos, programas y estrategias
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eTiene elementos tiene como finalidad acciones, programas
bésicos con fines impactar o incidir en y/ o actividades que
cientificos de dar un grupo o a tienen como objetivo
respuestas a poblacidén el controlar,
preguntas de combatir, incidir,
investigacion manejar
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Ejemplo de como esquematizar una estrategia.

ESTRATEGIA DE ACTIVIDAD FISICA EN LA COMUNIDAD

¢En Poblacién
quiénes?
Coordinador .
. Operativo
éQuiénes lo
hacen? ¢
Funciones:
Funciones:
Planea Organiza
Coordinar actividades
Organiza Aplica
Tabula
éQué < Dirige Reporta
?
hacen: Control
Supervisa
/
\ COMUNIDAD
Unidades Deportivas.
iDénde? < Parques.
Escuelas
Parroquias
Centros Universitarios
NS
iComo? Talleres, capacitaciones, sesiones, consejerias.




II.-Modelos o esquemas de abordaje

(Qué es un modelo?

Un modelo es un esquema de abordar una situacién donde se tiene bien claro que se va
hacer, un cémo hacerlo (métodos) bien establecido y sobre todo se lleva a cabo como fue
definido y por lo tanto el proceso de evaluacion es factible de realizarse resultando en
evidencias reportables.

\
*Por expertos
ConceRtos y eConsensuado
teorias eValidado
J
-
*Con objetivos definidos
Lineas de accidon | *Tipo de intervencion
.

eDefinicion de paso por
paso
eNormatividad

*Fluogramas de manejo

Actividades

eInicial, de
proceso,
sumativa,
final o de
impacto



Existen en la actualidad diferentes modelos y abordajes considerados como ecolégico®.Un
modelo ecolégico de comportamientos en salud en este caso de actividad fisica enfatiza
los contextos ambientales y politicas del comportamiento incorporando las influencias
sociales y psicolégicas. Estos modelos consideran diferentes niveles de influencia por lo
que van guiando el desarrollo de mejores intervenciones. Es por esto que también se le
conoce como modelo de multiniveles. Existen principios basicos para estar hablando de un
modelo ecolégico:

1. Hay maltiples influencias en comportamientos en salud en especifico, que incluyen
factores a nivel intrapersonal, organizacional, comunitarias y de politicas ptblicas.

2. Influencias en los comportamientos interacttian a través de los diferentes niveles.

3. Los modelos ecolégicos deben de especificar e identificar los mas relevantes
potenciales influencias en cada nivel.

4. Las intervenciones en multiniveles deben de ser mas efectivas en cambiar
comportamientos.

El modelo de Broneenbrener fue el primero en proponerse para abordar
comportamientos. Este modelo aborda las interacciones dindmicas entre personas y
factores ambientales. Se plantean las relaciones complejas entre la gente y su ambiente.
Este abordaje se report6 inicialmente por Brofenbrenner( 1979) el cual tiene cuatro
componentes mayores: de proceso, persona, contexto y tiempo. (Waschs y Evans, 2010)
para el abordaje del estudio del desarrollo del nifio y sus influencias. De estos el de
contexto es el més conocido el cual se estd constituido por cuatro distintos sistemas
concéntricos: Micro, meso, exo y macro sistemas. Cada uno tiene influencia directa o
indirecta en el desarrollo del nifio.

Modelo bioecolégico de Bronfenbrenner para el desarrollo del nifio

Instituciones que tienen efecto
indirectamente (politicas
caracteristicas culturales,

econdmicas)

4 Ecolégico es un término derivado de las ciencias bioldgicas v se refiere a las interrelaciones entre
organismos y sus ambientes. Se enfocan a las transacciones entre el individuo con su alrededor.



Macro - -
Estructuras que no tienen impacto
directo (horario de trabajo de los
padres, horarios de escuelas)

«— |
Exo

Meso

Interacciones entre los
microsistemas (ej: padres,
+— maestros-escuela-familia)

. L »
Micro Estructuras cercanas al nifio

familia, escuela, colonia, guarderia

Intrapersonales
L » Bioldgicos, genéticos

CONTEXTOS (constituido por cuatro sistemas)

La propuesta de evaluar la conducta en salud bajo un modelo ecologico por Sallis habla de
cuatro componentes intrapersonal, ambiente social, fisico y contexto politico.La actividad
fisica se analiza por los entornos en los cuales se ve vinculado el individuo, 20065.

Sallis,].Ecological approach to creating active living communities, 2006

>Sallis JF, Cervero RB, Ascher W. Henderson KA, Kerr J.An ecological approach to creating active living communities.Annu
Rev Public Health,2006;27:297-322.



Contexto
Politico

Acceso y caracteristicas de los
entornos: Escuela, colonia,
ambiente de la casa,
recreacional

Dominios de la vida activa

Ambiente
Fisico

Ambiente

Social Actividades de:
interpersonal Transpo.rFe,
Recreacion,
Casa,

Escuela o trabajo

vy

Caracteristicas
Bioldgicas
Psicoldgicas

Intra-
personal

En la Conferencia internacional en actividad fisica y obesidad en nifios 2008 en una
reunion |de expertos, resumieron unas recomendaciones®. para abordar la activividad

fisica desde un punto de vista ecologico basado en los previamente propuesto por Sallis’.

En este analisis se abordo la actividad fisica del nifio definiéndose los siguientes aspectos:

Bioldgicos y comportamentales

Niveles de Actividad fisica y niveles de sedentarismo

Ambiente construido, social y familiar

Legislacion e industria

6 International Conference on Physical Activity and Obesity in Children: Summary Statemente and Recommendations. Peter Kaztmarzyk,
Louse A Baur Steven Blir, Jean Michel Oppert, Chris Riddoch. For the International Associationor the study of Obesity Physical activity
Task Force and the Conference Speaker Panel.International Journal of Pediatric Obesity,2008;3:3-21.

’Sallis JF, Cervero RB, Ascher W, Henderson KA, Kraft MK, Kerr J.An ecological approach to creating active living
communities.Annu Rev Public Health.2006;27:297-322



Se ha tenido la experiencia de acuerdo a las boletas de calificaciones Implementada por
Mark Tremblay y que se venido llevando desde el afio 2010 a la fecha. Estd compuesto por
comportamientos y fuentes de influencia.

Comportamientos Fuentes de influencia
Sedentario Familia
Escuela

participacion deportiva Comunidad

Juego activo

Estrategias organizacionales

fragspodteaciivo Politicas de gobierno

| |
| |
| |
| Ambiente construido |
| |
| |

www.activeliving.org /reportcard



http://www.activeliving.org/reportcard

Recientemente se ha publicado por del International Society of Physical Activity and
Health ISPAH una forma epidemiolégica de evaluar y reportar la actividad fisica
(observatorio global para la actividad fisica).

Pais

Morbimortalidad
por inactividad

fisica

http:/ /www.globalphysicalactivityobservatory.com/



http://www.globalphysicalactivityobservatory.com/

Bases Teoricas de los programas

Abordaje bajo un modelo de comportamientos y ecoldgico

El abordaje de los comportamientos los podemos dividir de acuerdo a lo propuesto por Glanz 8(
2008) en:

1. Modelos de comportamiento individual
2. Modelos interpersonales de comportamiento
3. Modelos comunitarios
¢ Organizacion y construcciéon comuntaria
e Difusion de la innovacién
e Movilizacién de organizaciones para la salud
e Teoria de la comunicacién y el marco de los medios

e Perspectivas de intervenciones de grupo, organizacién y comunidad
4-Del uso de la la teoria a la practica

¢ El modelo PRECEDE-PROCEED

e Mercadotecnia social

e Modelos ecolégicos del comportamiento en salud

e Evaluacién de las intervenciones basadas en teorias

Modelos de intervencion de los comportamientos?®

Comportamiento  Comportamiento = Comportamiento

individual interpersonal comunitario
N e 2
Modelo de ’ . Y
. Teoria social Organizacion
creencias en o .
cognitiva comuntaria
salud
\. _d ~ ~ A& ~
., .. 4 N
Teoria de accién
razonada, teoria . ..
Soporte social y Construccion
de la conducta . .
redes sociales comunitaria
planeaday
modelo integral
o J o / .
8 Glanz K, Rime )1 Yo | L " earch and
Practice. Josse Moclle_lo . Estlnl'es, pod(?r de i leysmp’,
9 Este abordaje transtequco e o realizar (coping) y fe iseminacién y 10 son de
tividad fisi cambio de q conducta en translacion de la
actividad tisica comportamiento | ' salud d in formacion

\. \ / - /




Reach
Effectiveness

Adoption
Implementation
Maintenance

Los programas de intervencion es un
término complejo que se aplica en la
comunidad y que incluye los
siguientes elementos:

1. Ttitulo
2. Introduccidén
3. Diagndstico (Antecedentes,

situacion actual)
4. Objetivos (Acciones
estratégicas, metas)

5. Plan de accion o
estrategias

6. Evaluacion y sequimiento

7. Bibliografia

8. Para el apartado de

evaluacion se cuenta con el
meétodo RE-AIM

La diferencia principal entre
evaluacion de un programa y una
investigacion bdsica es que su
objetivo principal del programa es el
aprendizaje de como mejorar el
programa mismo.

Informacidn proporcionada por la
Dra Karla Galaviz

Programas de intervencion

Los programas de intervencion en actividad fisica y salud

tienen como marco principal el concepto de salud

entendiéndose a esta como

Un programa se define como una organizacién tipo paraguas
sobre un conjunto de proyectos. Existen diferentes programas
de intervencion que estdn siendo  desarrollados,
implementados y evaluados en Norte América y el mundo con
el objetivo de definir y determinar qué caracteristicas y
estrategias ofrecen los mejores resultados en el manejo o
intervenciones psicoldgicas, de ejercicio y conductuales en la
salud y la enfermedad. Hasta la fecha los programas maés
exitosos son lo que incluyen programas con visién ecoldgica,
esto es en multiples objetos de estudio, diferentes sitios de
accion y estrategias de intervencion sistematicas e interactivas.
Por lo que se puede ver que existe la necesidad de reconocer
que proporcionalidad de programas de intervencién se estan

realizando para evaluar sus estrategias efectivas.

En el caso de los programas gubernamentales en los
sistemas de salud!® que reflejan las politicas publicas, estan
constituidos por los siguientes elementos: Introduccién, Marco
institucional,

Diagnéstico de salud, Organizacion del

programa, Estrategia de implantacion operativa, Evaluacion y

Rendiciéon de cuentas, Anexos, Bibliografia, Glosario de
términos, acrénimos y sinénimos, agradecimientos.

En el caso de la actividad fisica se cuenta con un Modelo
de Evaluacion de la Actividad Fisica aportado por el centro de
Control de Enfermedades (CDC, 2006'1), En donde plantean
seis pasos para evaluar a los programas de actividad fisica que

10 Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste
en mejorara la salud de la poblacion.
11 Departamento de Salud y Asistencia Publica de los Estados Unidos. Manual de Evaluacion de la Actividad Fisica.

Atlanta, Georgia. CDC, 2006)



son: comprometer a los participantes, describir o planificar el programa, enfocar la
evaluacién, reunir evidencia fehaciente, fundamentar las conclusiones, asegurar el
uso y el intercambio de las lecciones aprendidas. Uno de los elementos que los
hacen innovador es el que todo programa maneja objetivos y metas SMART.
(Specific,Measurable, Archievable, Relevant, Time-bound).

Incluye un Modelo Légico que proporciona un marco de referencia que
puede consultarse. Sus elementos son:

Aportes | Actividades | Resultados | Resultados | Resultados | Resultados
iniciales a alargo
intermedios plazo

Tipos de intervenciones en los programas

s LR

Auditorias y Organizacionales Vinculacién e
Feedback intercambio

N7

Centradas en el Educacionales Informaticas
paciente

e Auditorias

¢ Organizacionales

e Vinculacién

e Centradas en el paciente
e Educacionales

e Informaticas




En el area de la Salud Puablica los programas son su eje operador fundamental
como elementos rectores. Un ejemplo son los proyectos o programas comunitarios.
Proyectos comunitarios
Caracteristicas
1. Refleja una problematica que surge del diagnodstico participativo
Refleja acciones de promocion de la salud

Objetivos y metas mediables alcanzables y corresponsables

2

3

4. Los indicadores miden alcances o resultados

5. Presenta instrumentos para evaluar la opinién de la comunidad

6. El presupuesto se ajusta a las actividades descritas ligado a las actividades.

7. Las actividades presupuestadas se encuentran descritas en el desarrollo del
proyecto

Fundamento teérico de los programas de intervencién

Cuando en los programas se trabajara con cambios de comportamiento de las
personas es importante tener bien definido las teorias y métodos de evaluacién del
comportamiento (ver esquema).

P
* Teorfas individuales h
eTeoria Social Cognitiva, Teoria del Comportamiento Planeado, Teoria de la
'* auto-determinacion
- ~

. & Teorias grupales
e L :
e‘;*d-* eTeoria de cohesién de grupos, Modelo de construccion de equipos

-

.

\ [

Teorias organizacionales

i
\ i ', e Systems Thinking, Programas de Calidad, Teoria de la Estructuracion
i ™
R R LN




EVALUACION DE PROGRAMAS

El proceso de evaluacién es el otro elemento importante dentro de los programas.
Los estudios existentes cuentan con elementos que pueden ser exitosos y que es
necesario rescatar sus elementos, enlistarlos para que en consecuencia se puedan
tomar los elementos que funcionan, reconocer los que no funcionan utilizando un
método de revision.

Un ejemplo son la evaluacién de las politicas ptablicas que favorecen o no la salud,
existen una relacion triangular entre la politica, la administracion y la
investigacion. La promocion de la salud es un buen ejemplo de conjunto de
programas que tiene muchos objetivos y caracteristicas en comun con las politicas
medioambientales, sociales y educativas agrupandose todas ellas en los servicios
de atencion basicos y sus respectivas estructuras y en la normativa publica.

Evaluacién del Programa de intervencién

Le evaluacién de un programa comprende el analizar los siguientes elementos:
1.-La perspectiva.- Que corresponde al marco o cédigo interpretativo empleado
para comprender la intervencién (ejemplo: Perspectiva mecanicista, orientada al
conocimiento, orientada a las actitudes, critica, ecoldgica, holistica).

2.- Teoria.- de cambio de comportamiento o influencia se estd aplicando. Este
elemento define que hace, como hacerlo y predice que cambios se esperan.

3.- Modelo.- Es la forma de presentar un abordaje. Por ejemplos los modelos de
salud son: modelo madgico religioso, sanitarista, social, unicausal, multicausal,
epidemiolégico, ecolégico, histérico-social, geografico, econdmico,
interdisciplinario.

4.- Meta. Entendiéndose estas como a un objetivo que se desea alcanzar y se
realizan acciones especificas para poder lograr lo propuesto.

5.-Estrategias, lineas de accién y actividades. Esto elementos usualmente se
describen en todo programa.

6. La evaluacién. Que se define como un proceso sistemaético y objetivo como sea
posible de un proyecto, programa o politica que se desarrolla. Brinda informacién
creible y atil. Aporta informacion para la toma de decisiones (“ilumina en la toma
de decisiones”) Es un instrumento para el diagnoéstico de los problemas a los que se



dirigen, su conceptualizaciéon y disefio, su implementacién, administracién, sus
resultados significativos y su eficiencial?.

La evaluacién de resultados denominada como evaluacién acumulativa o de
impacto mide los efectos del programa en cuanto a los resultados en el corto,
mediano y largo plazo.

e D
Evaluacién Inicial h Desarrollo del /Resultados h
programa Impacto del programa
, N
eDij jsti *Evaluacion de eEvaluacion Final
iagnostica Proceso .
eAcumulativa o
sumativa
- o -
\_ ) -

La evaluaciéon de un programa se sustenta en los principios generales de
evaluacién por criterios de rigurosidad cientifical®> donde se consideran
indicadores cuantitativos y cualitativos. Para este propodsito se cuenta con el
Sistema de evaluaciéon que incluye varios componentes denominado RE-AIM. Fue
propuesta por Glasgow (2001) el cual propone un método sistematico que evaluar
las fortalezas y debilidades de los programas de intervencién en el manejo de las
enfermedades en razén de establecer una guia de planeacién del programa. Este
programa incluye las dimensiones de alcance, eficacia, adopcién, implementacion
y mantenimiento (R=Reach, E=Efficacy, A=Adoption, I=implementation,
M=Mantenance) (en: (Stabrooks,2010).

Se propone que los planeadores de programas tomen decisiones en base a
multiples dimensiones y no solo considerar la efectividad y eficacia de un

12 Montero-Rojas E.(2004) Marco conceptual para la evaluacion de programas de salud.Poblacion y
Salud en Mesoamerica.Red de Revistas Cienficas de America Latina y el caribe, Espafia y
Portugal;1:2:p0. En:www.redalyc.org

13 Utilizando teorias, métodos y técnicas cientificos o sustentados.




programa. Haciendo esto resultard en un mayor y mejor impacto de las decisiones

tomadas.

Alcance del programa en la poblacion

Es la poblaciéon que se abarca en el programa. Se evaltia desde su disefio de
seleccion hasta su participacion.

ALCANCE

*Es el numero, porcentaje de la
poblacion objetivo y su
representatividad de aquellos que
participan

*Se representa como:

*El nimero absoluto,
e La proporcion
e La representatividad de los
individuos qu estan dispuestos a
participar.
¢ Elementos necesarios:
¢ Definiciéon del numerador= Es el
numero de personas elegibles
que participan

¢ Definicion del Denominador= es
el nimero de elegibles
contactados o potenciales para la
participacion.

REPRESENTATIVIDAD

PROPORCION

¢ En contraste solo algunos programas
reportan la representatividad de la
muestra de estudio

e La representatividad es definida como
la similitudes o diferencias entre
aquellos que participan y aquellos
quienes son elegibles pero no.

«Si las diferencias existen, en una
intervencion pueden tener diferencias
de impacto basados en estas variables
las cuales no pueden ser determinadas
por la ausencia de representatividad.

«Si las diferencias no existen se da
entonces un caso de generalizacién de
la intervencion.

¢ La mayoria de las intervenciones
reportan el tamafio de la muestra
del estudio y la proporcidon de
individuos quienes estan
dispuestos a participar.

e La proporcion es operacionalizada
como el porcentaje de
participacion, el cual es calculado
como aquello que participan
dividido entre el total del numero
elegible de individuos.

e Las comparaciones deben de
hacerse basados en caracteristicas
demograficas y cuando sea posible
en los resultados primarios.

La representatividad de una poblacién se logra cuando la muestra a trabajar sea lo
mas incluyente en todas sus caracteristicas posibles
No se debe de confundir en

Seleccion aleatoria = Esta es con propdsitos de representatividad de la poblaciéon
estudiada y da la = validez externa




Muestra aleatoriamente asighada = que es con propositos pero de similares
condiciones y da la = validez interna).

Hay dos métodos:

Muestra probabilistica (Muestreo aleatorio simple, estratificado y sistemaético)
Muestra no probabilistica. Frecuencia, voluntarios, o muestra de selecciéon por
conveniencia.



Definicion de la poblacién

Es importante que quede definido cuando se seleccione la poblacion los siguientes
tipos y niveles de poblacién seleccionada:
Poblaciéon Seleccionada (de preferencia aleatoria cuando las leyes de la
probabilidad son permitidos para operar en la seleccion de los grupos de
experimentacion, de esta manera se eliminan los riesgos sistematicos y el efecto de
variables extrafias son minimizadas. Se asume con este procedimiento que los
grupos son iguales y que si alguna diferencia existe es en consecuencia de los
factores de probabilidad.
Poblacién Elegida (aparecen los criterios de exclusion)
Poblaciéon participante (Es la que queda después de aplicar los
criterios y que terminaron el proyecto.

Existen diferentes momentos del niimero de participantes en un programa por lo
que es importante reportar el namero de individuos en cada momento con un
registro mensual, trimestral y anual de forma individual como grupal.

Poblacidn que

finalizo en el
Poblacién programa
participante (momento 4)
Poblacion elegida (momento 3)

(momento 2)
Poblacién

. Bajo criterios de
seleccionada

exclusién
(momento 1)

Bajo los criterios
de inclusién



Resumen del tipo de poblaciéon abordada en el componente de ALCANCE
p

eAleatorio
Seleccionados *No aleatorio
. /
4 JeSon aquellos que se designan ya sea aleatoriamente o
Asignados por conveniencia
*Son los potencialmente elegibles
N
‘ N
eLos individuos o centros que quedan a traves de los
Elegibles criterios de inclusién -exclusion
NS /
g D
eLos individuos que se incluyen en el programa
Participantes
" /
£ Do o o
eAplicacion de los criterios de eliminacion
Completaron participacion *% asistencia
. /

Esquema representativo del manejo de la poblacién en un programa (referido de la
pdgina del sitio RE-AIM.org)

Totsd de ls poblacion de ) 1 ALCANCE
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Efectividad del programa

La efectividad se define como los cambios en la variable de interés, impacto en la

calidad de vida y resultados adversos

Datos necesarios para evaluar la efectividad:
* Variable de interes
* Calidad de vida

* Resultados negativos potenciales

Requisitos para una adecuada intervencion

Seleccionar objetivos (clinicos, eficiencia, calidad de atencion)
basados en indicadores relevantes

Integrar las barreras para el uso de evidencia en el contexto
donde se implementara

Usar una teoria o modelo establecido




Eficacia Evaluacion del programa

Los métodos de evaluacion de las intervenciones para evaluar su eficacia son:

‘ N
Disefno
N 4
‘ N
Método
AN 4
‘ N
Tipo de evaluacién
AN v
c D
Indicadores
AU 4
c >
Fuentes
< 4
c >
Herramientas
- /

e Experimental, quasi-experimental
e Transversal u observacional

¢ Cuantitativo
e Cualitativo
e Mixto

* De proceso (implementacién)
* De impacto (efectividad)
* Hibrido (implementacién y efectividad)

e Informados por los objetivos de la intervencién
* Confiables, validos, aprobados por dirigentes y factibles

¢ Bases de datos, archivos clinicos
e Documentos administrativos
* Recolectar nuevos datos

* Método Delphi, entrevistas, grupos focales
e Cuestionarios de auto reporte
¢ Observacidn directa



Adopcion del programa

Definicién: Adoption is defined as the intention, initial decision, or action to try
or employ an innovation or evidence-based practice.

Es el ntimero, porcentaje y representatividad de los sitios y los educadores que
participan. Los datos necesarios para su determinacion son:
* Denominador-ntimero de lugares que son contactados para participar
¢ Numerador-nimero de sitios elegibles que participan
* Comparacion con la poblacién de sitios blanco
Como la adopcion es el grado en que las instituciones o personas logran hacer suyo

el programa, para lograr y evaluar la adopcién se recomienda lo siguiente:

= Usar un modelo de participacion para promover
apoderamiento

= Entender el sistema que se anticipa usara el programa

o Mision de la organizaciéon, el flujo implementaciéon del
productos y recursos

* Incluir en la planeaciéon del programa a tomadores de
decisiones de la organizacion y al staff implementador

* Muestra informacion que pruebe alcance, efectividad,
facilidad de implementacion (incluyendo costos) y las ventajas
relativas



Implementacion del programa

La implementacion es el grado de realizacién de un programa. Para una buena
implementacion se requiere de una buena planeacién que requiere:

» Utilizar un modelo participativo que nivele los componentes del
programa con el nivel de especialidad del staff.
» Identificar los elementos criticos del programa y permitir la
adaptacion local.
« Eltiempoy la frecuencia se pueden modificar
* Quien implementa el programa puede ser modificado
* Lateoria del programa puede ser modificada
* Remover secciones grandes probablemente NO sea lo
apropiado
* El agregar grandes secciones, probablemente NO sea lo
apropiado

Elementos a realizar en una implementaciéon

' D
L * Proceso pasivo y no planeado
Difusién e E| usuario es responsable de buscar evidencia
" J
e >

* Proceso activo que involucra esfuerzos dirigidos

Diseminacion I, ! ! .
a la diseminacion y adaptacion de evidencia

N
N

* Proceso sistematico para promover la adopcion

Implementacion ) . : P
P de evidencia y la identificacién de barreras




PILOTAJE
Previa a cualquier implementacion en campo

Elementos que se consideraron para llevar a cabo el pilotaje

Componentes Elementos a evaluar Resultados

Evaluacion del contexto

Evaluacién de personal

Evaluacién del equipo

Evaluacion de las actividades

Resultado final




Implementacién de un programa

La implementacion se define como

Objetivos de la implementacion de Programas de intervencién

Elaborar e implementar intervenciones basadas en evidencia que pueda:

Resultado de la Implementacidon
Aceptabilidad
Adopcion

Propiedad
Costos
Confiabilidad
Fidelidad
Penetracion
Sustentabilidad

*0M Standards of Care
Ig. 1

ser adoptada y entregada ampliamente

tener la capacidad para la aplicacion sostenida vy
consistente a un costo razonable

alcanzar a un gran numero de personas, especialmente
aquellos que més pueden beneficiarse,

producir cambios de comportamiento que puedan
replicarse y mantenerse a largo plazo

Resultado del servicio Resultado en el cliente

Eficiencia Satisfaccion

Seguridad Funcién

Efectividad Sintomatologia
- Equidad -

Paciencia

Centrado

Temporalidad
Oportuno

Tipos de resultados en la implementacion de investigacion

Resumen de las actividades a realizar en la implementacion







Mantenimiento del programa

Definiciéon: La medida en que un programa o politica se vuelve institucionalizada
o parte de las précticas y politicas de la organizacion. El mantenimiento se espera
que sea mayor a un afio

Es importante considerar la sustentabilidad en el mantenimiento de un programa
considerandose a la primera como puede ser el mantenimiento de todas, algunas o
ninguna de las actividades originales que la organizacién llevé a cabo cuando fue
financiada inicialmente.

Preguntas que se deben de considerar para que los programas contintien:

»  ;Qué se necesita para replicar el programa?

»  (En qué medida se espera que se mantengan los efectos del programa?

* ;Qué organizaciones, politicas, y pricticas de apoyo promueven las
actividades o los sistemas del programa?

+ ¢Cuadl es la capacidad de la comunidad para mantener y ampliar el
modelo y los servicios del programa?

Acceptability is the perception among implementation stakeholders that a given

treatment, service, practice, or innovation is agreeable, palatable, or satisfactory.

Appropriateness is the perceived fit, relevance, or compatibility of the
innovation or evidence based practice for a given practice setting, provider, or
consumer; and/or perceived fit of the innovation to address a particular issue or
problem.



F‘reguntas

1.- Cuales son los elementos bdsicos de la evaluaciéon de un programa

2.- Que es un programa de intervencion y cudles son las diferencias entre proyecto
de investigacion

3.- Menciones cuales son los elementos bdsicos de un programa de intervencion



Métodos para evaluar los programas



HEPA

De las herramientas y métodos para evaluar las politicas solo en actividad fisica a
nivel mundial, la auditoria de politica ptiblica conocida como Actividad fisica
para mejorar la salud (Health Enhancing Physical Activity (HEPA) (Bull et al.,
2015) propuesta por la oficina regional Europea de la Organizacion Mundial de la
Salud, proporciona un método y protocolo que incluye una serie de elementos
con politicas para combatir la inactividad fisica. Ha sido de gran aplicacion
porque es muy especifico para evaluar una politica en actividad fisica, esta
metodologia se ha llevado a cabo Europa, Africa, Latinoamérica y Asia.

El HEPA es una estructura con un conjunto de 17 atributos claves, esenciales para
la buena aplicaciéon de un enfoque de toda la poblacién a la promocién de la
actividad fisica a lo largo de la vida. Ha tenido adaptaciones y la reciente version
tiene una visién integral e incluyente donde el marco de monitoreo incluye 11
tematicas y 23 indicadores que distribuyen en las tematicas de. guias y
recomendaciones cumplidas de actividad fisica, transversalidad sectorial,
deporte, salud, educacién, medio ambiente, planeaciéon y seguridad publica,
ambiente laboral, adultos mayores, indicadores de evaluacién y conciencia y/o
percepcion publica. Todos estos elementos e indicadores se muestran en la tabla
2.

La experiencia en Europa muestra que la mayoria de los paises de la Comunidad
Europea han aplicado este marco metodolégico de evaluacion de sus politicas en
actividad fisica con 23 indicadores, donde de 27 paises, 22 ya han implementado
las acciones de mas de 10 indicadores, 4 paises implementaron 20 indicadores y
un pafs implementoé y evalué 23 indicadores (Breda et al., 2018). Se reporta bajo
este método que, de 139 paises, solo el 49.6% tienen un Plan Nacional de
enfermedades cronicas no transmisibles que incluye la actividad fisica, el 26.6%
tienen un Plan de Actividad Fisica exclusivamente y 23.7% no refieren considerar
a la actividad fisica (Varela et al., 2017). En otros reportes de la aplicacién de este
proceso (Noél Racine et al., 2020)reportan la importancia de la aplicaciéon de esta
guia para evaluar las politicas locales donde se muestra que en el caso de las
politicas locales el factor de alianzas y colaboraciones intersectoriales son
elementos fundamentales para que puedan tener un impacto.



Tabla 2. Elementos de una politica publica en actividad fisica de acuerdo a HEPA (Health-
Enhancing Physical Activity). Traducido y adaptado de (Breda et al., 2018)

L Recomendaciones y guias de actividad fisica
a. Indicador 1. Existencia de recomendaciones de actividad fisica nacionales
b. Indicador 2. Adultos que cumplen las recomendaciones minimas de actividad fisica
acuerdo a OMS
c. Indicador 3. Niios y adolescentes que cumple las recomendaciones minimas de actividad
fisica de acuerdo a OMS
11 Tiene un enfoque sectorial transversal

a. Indicador 4. Existencia de un mecanismo de coordinacion del gobierno nacional y
liderazgo en la promocion de HEPA
b. Indicador 5. Financiamiento asignado especificamente a la promocion de HEPA

111 Deporte
a. Indicador 6 Politica o plan de accion nacional de Deporte para Todos
b. Indicador 7 Programa de clubes deportivos para la salud
c. Indicador 8 Marco de apoyo para ofertar y aumentar el acceso a instalaciones fisico-
deportivas para grupos socialmente desfavorecidos
d. Indicador 9 Grupos especificos a abordar definidos por la politica nacional (ejem: grupos
indigenas, discapacitados, insolventes, etc)

1v. Salud
a. Indicador 10 Monitoreo y vigilancia de la actividad fisica

Indicador 11 Asesoramiento en actividad fisica

)

Indicador 12 Capacitacion sobre actividad fisica a profesionales de la salud
V. Educacion

a. Indicador 13 Educacion fisica en las escuelas primarias y secundarias
b. Indicador 14 Esquemas para la promocion de actividades fisicas relacionadas con
C. Indicador 15 HEPA en entrenamiento/capacitacion de maestros de educacion fisica
d. Indicador 16 Esquemas que promueven el transporte activo a la escuela
VI Medio Ambiente, planificacion urbana y seguridad publica
a. Indicador 17 Nivel de uso de la bicicleta y caminar
b. Indicador 18 Directrices nacionales para mejorar la infraestructura para la actividad
fisica en el tiempo libre.
VII. Ambiente laboral
a. Indicador 19 Esquemas para promover el transporte activo al trabajo
b. Indicador 20 Esquemas para promover la actividad fisica en el lugar de trabajo
VIII Adultos mayores
a. Indicador 21 Esquemas para intervenciones comunitarias de Actividad fisica en adultos
mayores
IX. Evaluacion de indicadores
a. Indicador 22. Politicas nacionales de HEPA que incluyen un plan de evaluacion
X Conciencia publica

Indicador




RE-AIM

Otra herramienta que puede servir para evaluar los programas de una politica es
utilizando el método RE-AIM por sus siglas en ingles. Esta incluye una serie de
indicadores de evaluacién que contempla los siguientes aspectos: el alcance (R)
que tiene la politica, eficacia (E), adopciéon (A), implementacion (I) y
mantenimiento (M) RE-AIM se conceptualizé hace dos décadas (Tabla 3). Es uno
de los marcos de referencia aplicados con mayor frecuencia, y ha sido reportado
su uso en mas de 450 publicaciones y ha sido citado en mas de 2.800
publicaciones. El marco RE-AIM se elabor6 para abordar los aspectos de que la
traslacion de los avances cientificos de la teoria a la practica y especialmente
evaluar los impactos en la salud ptblica y politicas ptblicas. Las dimensiones del
marco RE-AIM se introdujeron originalmente para alentar a los cientificos a ser
mas transparentes y considerar la validez interna y externa en toda la
investigacion en su pilotaje, eficacia, efectividad, demostracion y traslacion del
conocimiento, por lo que este marco de evaluacién ayuda a equilibrar la validez
interna y la validez externa de las intervenciones, se ha incluido recientemente la
adaptacion, costos de la diseminacién y sustentabilidad (Glasgow et al., 1999).

En Latinoamérica se ha aplicado este método para evaluar programas mostrando
las bondades de su aplicaciéon por las facilidades de sus indicadores de ser
medidos (Lee et al., 2016), y se le considera una gran herramienta para evaluar la
validez interna y externa de los programas. En un reporte hecho en 2014,
menciona que de los 46 programas y proyectos publicados que evaluaron, 18
fueron estudios experimentales y 28 fueron estudios cuasi-experimentales lo que
habla que no solo se insertan programas politicos sino intervenciones con
metodologia cientifica aplicada. Ademas se reporta que la implementacién y el
mantenimiento han sido los aspectos mas dificiles de lograr en los programas de
actividad fisica que se reportan en Latinoamérica(Galaviz et al., 2014). En México,
se tiene la experiencia de la aplicacion de este marco de evaluacién lo cual
evidencié que la mayoria de los programas de promocién de la actividad fisica
han carecido de evidencias de su eficacia e impacto (Jauregui et al., 2015).

Tabla 3. Indicadores a considerar cuando se aplica el método RE-AIM. Traducido
de (Lee et al., 2016).

Tabla 3. Indicadores a considerar cuando se aplica el método RE-AIM. Traducido de Lee
etal., 2016.

Representatividad
1. Meétodos para identificar la poblacion de objetivo




2. Los criterios de inclusion

3. Los criterios de exclusion

4. Participacion

5. Representatividad

Eficacia/efectividad

0. Medidas= resultados de al minimo un seguimiento

7. Andlisis de intencion-de-tratar-utilizada

8. Calidad de vida o potencial para resultados negativos

9. Porcentaje de desercion

Adopcion

10. Descripcion de la ubicacion de intervencion

11. Descripcion del personal que ofrece la intervencion

12. Meétodo para identificar el personal que ofrecio la intervencion
13. Nivel de conocimientos del agente que ofrece intervencion

14. Inclusion=créditos de exclusion del agente de intervencion o de ubicacion
15. Proporcion de adopcion de agente de intervencion o de ubicacion
Implementacion

16. Intervencion, duracion y frecuencia

17. Grado de protocolo entregado segun lo previsto (%)

18. Medidas de costo de implementacion

Mantenimiento

19. Evaluo los resultados 2 y 6 meses después de la intervencion
20. Indicadores de mantenimiento a nivel de programa

21 Medidas de costo de mantenimiento

Resumen de los indicadores a evaluar de un programa con el método RE-AIM

(Checklist)



REPORT CARD

Una forma de evaluar el impacto de las politicas y programas en actividad fisica
es la denominada “Boleta de Calificaciones de Actividad Fisica en Nifias y Nifios
Mexicano, denominado en inglés “Physical Activity Report Card.” Entre los
componentes que se evaltian en el reporte de calificaciones se encuentran:

a) los comportamientos diarios (niveles de actividad fisica, participaciéon en
deporte organizado, juego activo, transporte activo, comportamiento sedentario y
suefio);

b) la aptitud fisica (fuerza y resistencia muscular, capacidad aerdbica, flexibilidad
y composicién corporal);

c) las fuentes de influencia (familia, amigos, escuela, comunidad y ambiente) y

d) las estrategias, inversiones y politicas para hacer la actividad fisica (gobierno y
ONG).

Dicha boleta puede ser de gran utilidad para considerarla como fuente de apoyo
para sustentar una politica, ya que muestra evidencias de que las estructuras,
estrategias e inversiones para promover la actividad fisica deben de ser vistas
como un conjunto y que pueden variar en los diferentes paises donde se
evidencia las disparidades e inequidades (Tremblay et al., 2017).

Actualmente este reporte se realiza en al menos 49 paises y el resultado de estos
se analizan bajo una matriz comparativa para evaluar con los mismos criterios, las
calificaciones que obtienen en cada uno de los componentes los diferentes paises,
todo esto coordinado por el denominado “Global Matrix » Active Healthy Kids
Global Alliance”. En general, las calificaciones o grados promedio obtenidos para
cada indicador han sido bajos ("D" a "C"), por lo que proponen que se necesitan
esfuerzos colectivos y de colaboracién internacional para reorientar la tendencia
de disminuir los niveles de actividad fisica y el incremento de conductas
sedentarias en nifios y adolescentes de todo el mundo. En el dltimo reporte se
menciona que se necesitan inversiones publicas estratégicas para implementar
intervenciones efectivas en las familias, comunidades y escuelas para aumentar
las oportunidades para ser mas activos (Aubert et al., 2018).

En México se ha llevado a cabo este reporte de calificaciones en los dltimos 8
afios, por integrantes del Instituto Nacional de Salud Publica de México, la
Universidad de Illinois y del propio Instituto de Ciencias Aplicadas a la Actividad
Fisica y Deporte del Departamento de Ciencias del Movimiento Humano de la
Universidad de Guadalajara, los cuales muestran que en todos los componentes
de la boleta resultan bajas sus calificaciones. (Argumedo et al., 2018)(Galaviz KI,



Aguilar Arroyo M, Gaytan Gonzélez SA, Gonzélez-Casanova I, Gonzalez Villalo-
bos MF, Jauregui A, Jauregui Ulloa E, Pérez Rodriguez M, Pacheco S, Retano R, y
Loépez y Taylor J. jSe nos va el avién! Es hora de activar a nuestros nifios. Boleta
de, 2016). En suma, la visiéon que tiene este reporte, con todas sus dimensiones,
puede resultar de gran utilidad para sustentar politicas publicas y ser de una gran
utilidad para la salud publica, ya que nos muestra donde se tiene deficiencias y
por lo tanto, el trabajo que se tiene que priorizar.

GoPA REPORT CARD DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS

Otros documentos que pueden aportar importante informacién para estructurar
politicas publicas en actividad fisica son: La boleta de actividad fisica en adultos
reportadas por el , (Ramirez-Varela et al.,, 2018); la Red Internacional de
Actividad Fisica (International Physical activity and Enviroment Network-IPEN)
y la Red de Actividad Fisica de las Américas o Physical Activity Network of the
Americas (RAFA-PANA), donde se informa y evalta qué se ha hecho en materia
de promocion de la actividad fisica en la poblacién latinoamericana.



POLITICA PUBLICA
(Qué es una politica publica?

Las politicas publicas son “el conjunto de actividades de las instituciones de
gobierno, actuando directamente o a través de agentes, y que van dirigidas a tener
una influencia determinada sobre la vida de los ciudadanos”. Deben ser
consideradas como un “proceso decisional”, un conjunto de decisiones que se
llevan a cabo a lo largo de un plazo de tiempo (Ruiz-Lépez & Cadénas-Ayala,
2009). Las politicas publicas pueden ser locales, estatales, o federales
institucionales. Una politica puede incluir una serie de programas, iniciativas,
estrategias disefiadas para incidir en todos los segmentos de la poblacién.

La politica puablica (Policy en inglés) es un fenémeno complejo. Para nosotros, las
definiciones y concreciones de lo que es una politica estd basado en los propuesto y
reflexionado por Roth-Deubel que menciona que “La politica publica es la
designaciéon de los propodsitos y programas de las autoridades publicas”. En su
definicion significa englobar la produccion normativa de las instituciones ptblicas
(planes, leyes, decretos, resoluciones, ordenanzas, acuerdos), las actividades
politicas y administrativas y oficiales realizadas por los actores politicos, sociales u
autoridades publicas y la elaboracién, decision, implementacién y evaluacion de
esta.

Los componentes - elementos de una politica ptblica.

Los componentes generales de una politica son: la ideologia o argumentos en que
se sustenta, los instrumentos con los que se ejecuta y se evaltia y los servicios o
acciones que se llevan a cabo. Estas politicas pueden contener programas
especificos, estrategias o planes de accién, incluso proyectos que se realicen de
forma conjunta.

A estos componentes tenemos que afiadir cuatro elementos centrales que permiten
identificar a la politica publica como tal: 1) implicacién del Gobierno o una
autoridad publica, 2) percepcion de un problema o expresiones de insatisfacciones
3) definiciones de objetivos y 4) procesos (Roth-Deubel, 2014).

Retomando al mismo autor nos quedamos con la conceptualizaciéon de que la
politica se entenderd como el conjunto de elementos y procesos que, con la
participacion de alguna institucién gubernamental o autoridad publica se articulan
racionalmente entre si para lograr el mantenimiento o la modificacion de un



aspecto del orden social. Las acciones que se hacen frecuentemente son mediante el
establecimiento de programas, planes y proyectos.

Es importante recalcar que estos tltimos términos tienen su propia concepcion en
el contexto cientifico, académico, politico, administrativo y tradiciones culturales
de cada pais.

De manera general, los componentes de una politica pablica requieren evaluar el
contexto situacional. Por lo anterior, es imperante hacer un diagndstico situacional
tanto de la problemética, el contexto social, econémico, de salud o deportivo ya
que se requiere que se muestren las necesidades, posibilidades, fortalezas y
debilidades.

Seguido a esto, se requiere de un marco legal, juridico o de acuerdos de los
diferentes actores y lideres del &rea. Esto se logra con actividades de gestion y
colaboracion entre los interesados y / o responsables. Esto es esencial porque
demuestra el interés que el pais ha puesto para contar con guias y
recomendaciones de prevencién y manejo o de mejora de una situacién en

especifico a cumplir.

El plan que comtnmente en politica se llama plan de accién, es en realidad un
conjunto de pasos ordenados para la ejecuciéon de acciones. Los planes se
reconocen como plan de trabajo, plan de accién especifico, plan estratégico, etc.
Este término también puede incluir una accién macro o ser la generadora de todos
los programas como ocurre en México con el Plan Nacional de Desarrollo
Institucional (PDI) gubernamental que es el documento més importante y que
representa la politica pablica de donde parten todas las estrategias o programas. El
plan de accién es la parte medular de la politica. Es una presentaciéon resumida de
las tareas donde se establecen acciones claras, se proponen indicadores y metas,
evaluacién del progreso e impacto con plazos especificos. La planeaciéon del plan
de accion es uno de los procesos mas importantes y complejos. Esta disefiado para
describir el para que (objetivos) y se determina el qué, quién, como, cuando y
donde de las acciones en los procedimientos.

Para este fin, se cuenta con diferentes procesos uno es el modelo de mapeo
(mapping) (Bartholomew et al., 2015) que es un proceso légico de planeacién que
nos ayuda a asegurar que la teoria y las evidencias guien a la identificacion de
factores de comportamientos y ambientes relacionados con un problema de salud
especifico. Esta conformado 6 pasos que son: 1) definiciéon de objetivos, 3) Matrices



operacionales, 3) Seleccién de métodos tedricos y estrategias practicas, 4) Métodos
para evaluar barreras y facilidades, 5) Adopcion e implementacion y 6) Evaluacion.

Otro proceso es el modelo l6gico de un programa que es de gran utilidad (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2002). Este menciona 6 pasos que son:
involucrar a interesados, planeaciéon del programa, evaluacién, obtener evidencia
creible y sustentada, justificaciéon de las conclusiones y aseguramiento del uso y
distribucion de las lecciones aprendidas (comunicacion).

Como politica de gobierno, un elemento sustantivo es la rendicién de cuentas a las
instituciones y a la poblacion general (Uvalle-Berrones, 2016).

Parte esencial de estos procesos es la propia evaluaciéon de cada uno de los pasos,
por lo que se hace imprescindible contar con el hacer informes o reportes a través
de transparencia, comunicados o pdaginas electrénicas. De la misma manera se
pueden hacer reportes a través de las alianzas y colaboraciones, esto con la
finalidad, entre varias, el evitar que las publicaciones tengan conflictos de interés
asi como para constatar que las evidencias de los resultados con se presenten con la
mayor veracidad posible.

Finalmente, un apartado con el que la mayoria de las politicas cuentan, es el de la
comunicacion, ya que esta es una herramienta fundamental para su diseminacion.
En la tabla 1 se enlistan los elementos estructurales que pueden utilizarse como
lista de cotejo (checklist) para evaluar propuestas de politicas publicas de forma
general (ver tabla 1).



Tabla 1. Elementos estructurales de un plan de accion de una politica publica. Elaborado
por Jauregui Ulloa, 2020.

1. Cuenta con un diagndstico situacional previo y sustento legal y normativo con la
definicion de la poblacion beneficiada

2. Esti fundamentado en estudios y evidencias situacional (evaluacion de programas
previos, estudios de mercado de necesidades actuales, encuestas de opinion)

3. Es resultado de un acuerdo con marco juridico y normativo de los mecanismos de
coordinacion y reconocimiento legal. Usualmente es parte de un plan de desarrollo con
mision y vision definida

4. Cuenta con compromiso politico (acuerdos y compromisos sectoriales) con trabajo
colaborativo, intersectorial y alianzas con instituciones y la comunidad

5. Cuenta con financiamiento y apoyo econémico

6. Cuenta con recomendaciones nacionales

7. Cuenta con estrategia de comunicacion clara con identidad (marca/logotipo/slogan/
mensaje)

8. Tiene objetivos y metas

9. lineas de accion especificas, estrategias claras (que, quienes, como, cuando, donde) y
plazos para estas

10. Contempla procesos de evaluacion periodica (meta-logro) y seguimiento

11. Tiene indicadores de proceso (encuestas de monitoreo)|, resultado e impacto

12. Existe evaluacion de alcance, impacto, adopcion, implementacion (costo-efectividad) y
mantenimiento en la mejora o modificacion de una situacion o estado de la poblacion

13. Da rendiciones de cuentas y mecanismos de transparencia prontas y expeditas

14. Utiliza adecuados y efectivos medios de comunicacion y diseminacién de la informacion

Herramientas para evaluar una politica pablica en actividad en actividad fisica

Toda politica publica requiere de un proceso de evaluaciéon. Evaluar es una
actividad que pretende primero de ser criticos y segundo de contar con los
elementos y conocimientos para hacerlo. “Evaluar significa adoptar una actitud
critica respecto de lo que hacemos. Para esto hay que preguntarse por qué
sucedieron ciertas cosas, examinando los valores y los métodos haciendo un
diagnostico situacional. En suma, se puede concluir que se requiere de un método,
criterios y pasos para realizar una evaluacién integral donde no se nos escape
nada.

Debido a que las politicas publicas suelen ser muy complejas y son varios
elementos que se tienen que evaluar, el aplicar diferentes herramientas nos pueden



ayudar a tener una mejor evaluacion. Un proceso de primer paso pertinente para
evaluar una politica publica previa puede ser el definir las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas que ayudan en conjunto a definir una
planeacion estratégica y definicién de indicadores de impacto (Armijo, 2009).

Existen organismos cuya funcion es la de evaluar las politicas publicas. Entre estos
destacan los Observatorios de Politicas Puablicas, los que la Organizaciéon de
Estados Americanos(Organizacion de los Estados Americanos/OEA, 2015), define
como aquellos sistemas de informacion que se encargan de producir, sistematizar y
proveer conocimientos sobre determinada drea o areas de interés y utilidad para
los gestores publicos. Un ejemplo exitoso de estos Observatorios es el de la
experiencia de Chile en materia de politica nacional en actividad fisica, ya que sus
actividades permitieron la estructuracion de una politica ptblica exitosa para sus
planes nacionales en salud (Crispi et al., 2016).

En México, se cuenta con una estructura que es el Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social, 2020) que tiene mecanismos especificos de transparencia y
fiscalizacion. Este consejo tiene como limitantes que sus acciones son mds cercanas
a una auditoria que a una investigacion evaluativa por lo que contribuiria mucho
formar recursos humanos en materia de evaluacioén e integrarlos al proceso, lo cual
enriqueceria mas sus indicadores y estos estaran mas relacionados el impacto de la
politica publica (Salas Durazo & Murillo Garcia, 2010).

Finalmente teniendo contemplados todos los elementos de una politica, es
conveniente realizar un andlisis con el enfoque teérico necesario para su
interpretacion bajo un marco (enfoque o perspectiva) y modelo como
representacion de un proceso especifico (Modelo ecolégico, biopsicosocial, etc.).

Existen diferentes métodos y procesos reportados para evaluar una politica en
actividad fisica de forma integral en el &mbito biomédico y que impacten la salud
de la poblacién y que se requiere entender la evaluacion del impacto de diferente
modelos en como la salud, el deporte, el transporte y otros sectores pueden
efectivamente combinar los niveles de impacto de la participacién en diferentes
contextos y culturas es un prioridad en investigacion.

El impacto de muchas intervenciones desde lo individual como son los
comportamientos en salud individuales sin tener en cuenta sus factores y barreras
en niveles estructurales, sociales y politicos han tenido un impacto limitado (Bull,
2018). La intensificacion de la investigacion sobre esta brecha de conocimientos fue



impulsada por una variedad de disciplinas, que van desde estudios de nutricién y
medicina hasta las ciencias del ejercicio, epidemiologia, ciencias politicas,
economia y salud publica. Sin embargo, a pesar de un creciente ntimero de
pruebas, la investigaciéon dirigida a comprender el impacto poblacional de las
politicas sigue estando muy fragmentada con resultados a veces controvertidos.
Por lo tanto, un esfuerzo de coordinaciéon multidisciplinar es muy necesaria y

oportuna.

Para hacer frente a estas discrepancias, los gobiernos de siete paises europeos han
financiado la "Red de Evaluacion de Politicas” (Lakerveld et al., 2020; Volf et al.,
2020). Esta red trabaja realizando investigacién multidisciplinaria con 28 centros en
siete paises europeos y Nueva Zelanda. Esta red evalaa las intervenciones politicas
a nivel poblacional en relaciéon con los comportamientos dietéticos, la actividad
fisica y los comportamientos sedentarios.

El objetivo clave del PEN es avanzar en los conocimientos sobre la implementacion
efectiva de las politicas y su impacto en términos de mejora de los
comportamientos de salud. Para lograr esto proponen los siguientes objetivos
especificos:

1. Adaptar e implementar un indice de politicas de medio ambiente
alimentario y desarrollar un indice de politicas de entorno de actividad fisica, para
proporcionar puntos de referencia de las mejores practicas a partir de las cuales se
pueden calificar las practicas de politicas;

2. Trazar (“mapear”) los indicadores relacionados con la salud necesarios para
evaluar el impacto de las intervenciones politicas y seguir desarrollando sistemas
de vigilancia para monitorear estos indicadores

3. Revisar, evaluar criticamente y perfeccionar los métodos cuantitativos para
evaluar el impacto de las politicas publicas

4. Identificar factores clave, barreras y facilitadores de la implementacién de
intervenciones politicas e identificar las herramientas para evaluar su aplicaciéon
exitosa;

5. Resumir los requisitos para que las intervenciones politicas lleguen a los
grupos vulnerables, incluidos los grupos socioeconémicos mds bajos y las
poblaciones de minorias étnicas



6. Proporcionar una evaluacién a profundidad de las politicas ejemplares
existentes: impuestos, politicas en transporte activo y politicas escolares sobre
nutricién y actividad fisica.

El proceso que ellos proponen ha sido reportado a través de wuna revision
sistemadtica de politicas exploratoria-scoping review (Manchado Garabito et al.,
2009; Riitten et al., 2013, 2016).

Recientemente, se han reportado las caracteristicas y efectividad de las politicas
que promueven la actividad fisica (Gelius et al., 2020; Volf et al., 2020) donde se
evidencian ciertos puntos que consideramos se deben tomar en cuenta para
reflexionar al evaluar las politicas pablicas como son:

. Las politicas publicas son dificiles de evaluar desde la perspectiva de la
investigacion biomédica a través de la revision sistemdtica y no sistemaética y
revision narrativa, debido a que la mayoria de las politicas no cuentan con
informaciéon suficiente por no contar con un disefio controlado. Desde Ila
perspectiva de las ciencias politicas, las evidencias sustentadas en herramientas
biomédicas no son suficientes para compilar toda la evidencia existente y suficiente
para un andlisis integral: por lo anterior se requiere realizar revisiones sistematicas
desde la perspectiva de la investigacion biomédica y desde la perspectiva politica y
social.

. Debido a que hay dificultades en definir politicas publicas, intervenciones y
politicas organizacionales es necesario delimitar indicadores para su correcta
evaluacion cuando se hacen andlisis integrales.

Por lo anterior, se propone que cuando se revisen los reportes de evaluacion de las
politicas en actividad fisica y revisiones sistematicas se haga las siguientes
diferencias entre:

a) Los estudios o intervenciones que vinculan la actividad fisica con factores de
riesgo o resultados de salud,

b) los estudios o intervenciones que vinculan las intervenciones con el
comportamiento de la actividad fisica;

C) Las politicas estructurales para la actividad fisica

d) Las politicas organizacionales de promociéon de la actividad fisica en
actividad en sus diferentes entornos y grupos de interés y que en ocasiones se



mencionan como iniciativas o estrategias y que requieren una definiciéon y
diferenciaciéon mas especifica.

También hay que considerar los elementos basicos de toda politica previamente
mencionada como son los actores sociales, presupuesto, participaciéon social e
incentivos financieros donde requerird un andlisis desde una perspectiva politica y

social que previamente se mencionaron en la Tabla 1.

Experiencias de politicas ptublicas en Actividad Fisica

La Organizacion Mundial de la Salud ha emitido una serie de recomendaciones
para promover la salud en el entorno escolar, donde se propone una serie de
actividades claves para implementar programas de salud escolar de forma exitosa,
donde la actividad fisica puede jugar un papel importante los componentes son a)
Involucrar a lideres educativos en salud y de la comunidad para establecer
programas de educacion para la salud; 2) proveer de acceso a los servicios de
salud; 3) proveer de ambiente de salud, 4) mejorar la salud de la comunidad, 5)
proveer al individuo de habilidades basadas en educacion para salud y 6)
promover la salud impulsando politicas y practicas (Langford et al., 2015). En el
mismo entorno, la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) preocupada por una Educacién Fisica de calidad
en las escuelas propone criterios para evaluarla como son: Formacién, suministro y
desarrollo del profesorado; Instalaciones, equipamiento y recursos, flexibilidad
curricular; alianzas comunitarias y seguimiento y garantia de la calidad como
pilares para establecer una educacion fisica de calidad donde la actividad fisica
juega un papel muy importante. En este sentido, México particip6 en esta iniciativa
que se denominé “Por una Educacién Fisica de Calidad” donde en su etapa inicial
participaron Sudafrica y Zambia y México. Se revisaron las politicas que
promueven la alfabetizacion en actividad fisica y el aprendizaje basado en valores
y un diagnoéstico de las necesidades educativas globales prioritarias y se hizo una
diagnéstico situacional de la Educacion fisica donde se logré integrar una comision
de profesionales, evaluando los indicadores determinando debilidades y fortalezas
donde se evidencié la necesidad de contar con una adecuada infraestructura,
personal, curricular y alianzas formalizadas (UNESCO, 2015).

En paises como Estados Unidos, cuentan con planes nacionales de accién en
actividad fisica que son reflejo de una politica ptblica denominado Plan Nacional
de Actividad Fisica de los Estados Unidos (The U.S. National Physical Activity
Plan) el cual se realiza con colaboracién de instituciones educativas, asociaciones y
organismo empresariales. Este ha sido evaluado, reportando que el 72% fue dificil
de implementar las recomendaciones de actividad fisica (Evenson et al., 2013). En



Canada han sido pioneros en presentar guias de recomendaciones de actividad
fisica en edades desde prescolar, escolar, adolescentes (Tremblay et al., 2016) y
cuentan con politicas nacionales y provinciales desde el 2005 donde se ha mostrado
que 5 de las 13 provincias (38.5%) tienen politicas de programas para que los nifios
cumplan con las recomendaciones de actividad fisica. Se menciona ademas el
evaluar la adopcién y la implementacion de la politica es fundamental (Olstad et
al., 2015). En este sentido concluyen que una politica de actividad fisica insertada
en la educacion fisica no es suficiente para contrarrestar el incremento de estilos de
vida inactivos (Landolfi, 2018). Para lograrlo se requiere que integren a la politica
multiniveles para poder incidir como son la promocién de la actividad fisica fuera
del entorno escolar como son el traslado, la familia, la recreaciéon y la
comunidad(Allison et al., 2018).

En Latinoamérica se cuenta con referentes muy desarrollados de politicas publicas
en actividad fisica como son el caso de Colombia con su plan denominado
“Héabitos y Estilos de Vidas Saludables” (HEVS) (Gaffney et al., 2019); y Brasil con
Agita Galera (Carvalho Malta & Barbosa da Silva, 2012) donde el gobierno y la
participacion social tienen un vinculo sé6lido en los que se refiere a politicas que
incluyen la transportacion activa y actividad fisica en la comunidad (Crespo et al.,
2013). En esta region, una de las politicas que consideramos mds exitosas para
promocionar estilos de vida mds activos y saludables es el programa de Chile
denominado de Vida Chile que aparece en 1999 donde se le da el reconocimiento
como una politica pablica primordial como cita Salinas (2003)(Salinas & Vio,
2003) “La politica de promocion de la actividad fisica se inscribio dentro de la politica
general de promocion de salud del pais y le aporta un cardcter mds integral, gracias a sus
diversas estrategias dirigidas estilos de vida saludables como son alimentacion saludable,
disminuir el habito de fumar, proteger los elementos psicosociales y ambientales de la
poblacion relacionados con la actividad fisica y construir espacios saludables”.

Esta decision de encumbrar a la promocion de los estilos de vida saludables, como
parte fundamental de la promocién de salud, no solo en su estructura sino en su
operatividad y presupuesto fue trascendental. Una limitante fue que en las
escuelas el enfoque fue predominantemente nutricional al menos por los reportes
existentes realizados, y no se logré visualizar acciones en actividad fisica.
Desafortunadamente, este programa dejo de existir como tal en el 2005 teniendo
una duracion de 6 afios. En suma, de acuerdo a un reporte de la OPS-OMS
(Ippolito-Sheperd et al., 2005) menciona que el 82% de los paises latinoamericanos
incluyendo a México cuenta con politicas y normativas especificas relacionadas a
las escuelas promotoras de la salud donde en el 82% de los casos las politicas y
normativas se establecieron entre 1999 y 2001.



En México se cuentan con dos elementos fundamentales para definir una politica
publica que son las Encuestas Nacionales de salud y Nutricién donde se reportan
los niveles de actividad fisica de la poblacion desde el 2006 (Campos-Nonato et al.,
2013). Estos reportes mencionan que la poblacién mexicana ha ido en incremento
de la inactividad fisica y con disminucién de los niveles de personas que cumplen
con las recomendaciones de actividad fisica en toda la linea de vida. Se cuenta
también con las recomendaciones de actividad fisica para la poblacién a través del
documento de postura denominado Guias alimentarias y de actividad fisica
(Bonvecchio Arenas et al, 2015). A pesar de la existencia de normatividad
acuerdos nacionales, estrategias e iniciativas, las evidencias muestran que los
programas no han sido parte de una politica sustentable y con impacto. Es
necesario realizar revision de las politicas publicas utilizando las herramientas
mencionadas en este capitulo y seleccionar la (s) que sean mas idoneas para ser
reportadas tanto como informe de resultados de una politica de accién y con fines
académicos y contribuir en aportaciéon de informacién para la comparacion con
otras politicas.

Proponemos en resumen una serie de consideraciones para evaluar una politica
publica en actividad fisica.

1. De especial interés sera hacer la distinciéon para analizar las politicas entre
tres tipos de evidencia en materia de promocion de la actividad fisica: la evidencia
de tipo I se refiere a la actividad fisica y la salud, es decir, los estudios que vinculan
la actividad fisica con factores de riesgo o resultados de salud. La evidencia de tipo
IT se refiere a las intervenciones de actividad fisica, es decir, los estudios que
vinculan las intervenciones con el comportamiento de la actividad fisica. La
evidencia de tipo III se refiere a la politica de actividad fisica, es decir, los estudios
que vinculan la formulacién de politicas con la actividad fisica (Riitten et al., 2016).

2. Que al momento de evaluar una politica puablica se considere la existencia
de las investigaciones que respalden el impacto y su contrastacién con fuentes
cientificas. Tener en cuenta que se cuentan con fuentes confiables de informacién
como son los reportes de actividad fisica del “Global Matrix » “Active Healthy
Kids Global Alliance” que se han desarrollado en diferentes paises de Europa
(Coppinger et al., 2020), Africa (Manyanga, T., Barnes, J. D., Abdeta, C., Adeniyi,
A. F., Bhawra, J., Draper, C. E., Katapally, T. R., Khan, A., Lambert, E., Makaza, D.,
Nyawornota, V. K., Ocansey, R., Subedi, N., Uddin, R., Tladi, D., & Tremblay,
2018) y Latinoamérica (Gonzélez et al., 2020) asi como el Observatorio Global de
Actividad Fisica (GoPA) (Ramirez-Varela et al., 2018).



3. Las politicas publicas en materia de actividad fisica habrdn de estar
respaldadas en la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2013)
denominada Plan de Accién global en Actividad Fisica (GAPPA-Global Action
Plan on Physical Activity) que proponen 4 campos de accién que son formar gente
activa, crear ambientes activos, sociedades activas y politicas organizacionales
activas

4. Tomar en cuenta los criterios especificos de evaluacion de politicas en
actividad fisica de la propuesta metodolégica de HEPA (Health-Enhancing
Physical Activity), y apoyarse de otros marcos de evaluaciéon como CAPPA, Policy
Evaluation Network -PEN y RE-AIM.

5. Que la politica puablica en actividad fisica incluya acciones resultantes de la
adaptacion a la presencia de COVID 19” que afecta a la humanidad, donde se
requiere realizar acciones de alta prioridad para promover personas con estilos de
vida activos y saludables (Sallis et al., 2020) y analice los indicadores de actividad
fisica y conductas sedentarias (Klepac Pogrmilovic et al., 2018).



Resumen de una politica pablica

Es toda accion que cuenta con el
apoyo financiero, estructural y
procesual para realizar objetivos
especificos, metas e indicadores
aceptados.

Tiene objetivos .
nacionales eIndicadores

Estrategias

en la poblacién

Lineas de accidén

especificas

Tiene los elementos :

*Poblacion beneficiada
eTiene metas-logros

*Da rendicidén de cuentas
*Se rige bajo transparencia
*Nivel de impacto
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