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LECTURA RAPIDA

La especialidad de
medicina familiar y
comunitaria mantiene, en
demasiadas ocasiones y por
diversos motivos, una
hipertrofia de su nombre
(medicina) a costa de una
hipotrofia del primer
apellido (familiar) y una
importante atrofia del
segundo (comunitaria).

A lo largo del articulo
presentaremos algunas
reflexiones sobre aspectos
de la evaluacién y la
evidencia en ACPS, y
sefalaremos recursos
disponibles en la web sobre
evidencias en ACPS que
justifican la pertinencia de
dichas intervenciones.

Promocion de la salud y
evidencia

La evaluacién de dichas
ACPS requiere una
metodologfa diferente de
aquellas otras actuaciones
en la que la relacion de
causalidad entre
intervencion y efecto es
mas sencilla y predecible
(fdrmaco-resultado).
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La salud publica, asi definida, no es una ra-
ma de la medicina, tal como se concibe en
Espafia, sino, antes al contrario, la medicina
constituye una rama de la salud publica.

V. NAVARRO

El desarrollo de actividades de promocién
de la salud y de actuaciones preventivas es
uno de los pilares sobre los que se funda-
mentan la organizacién y el trabajo de los
equipos de atencién primarial2. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud considera
imprescindible la participacién y responsa-
bilidad de las comunidades para el desarro-
llo de su salud, y a la atencién primaria
orientada a la familia y la comunidad como
una de las principales estrategias de actua-
cién3.

La integracién en las funciones de los
equipos de «intervenciones preventivas
clasicas» (inmunizaciones) ha sido fécil-
mente asumida tanto por parte de los or-
ganismos de la administracién como por
los propios profesionales sanitarios. Con la
integracion de las actividades comunitarias
de promocién de la salud (ACPS), la situa-
cién ha sido totalmente distinta. El me-
nosprecio que siguen teniendo estas inter-
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venciones dentro de nuestra cultura bio-
médica es evidente. Curiosamente se pre-
senta la paradoja de que, muchas veces, su
pertinencia se refleja de forma profusa en
las agendas politicas, pero sin acompanarse
de una clara repercusién presupuestaria
que conforme la coherencia de estos dis-
cursos. La especialidad de medicina fami-
liar y comunitaria mantiene, en demasiadas
ocasiones y por diversos motivos, una hi-
pertrofia de su nombre (medicina) a costa
de una hipotrofia del primer apellido (fa-
miliar) y una importante atrofia del segun-
do (comunitaria). La formacién pregrado
en nuestro pais es un claro ejemplo de c6-
mo se pueden obviar determinados conte-
nidos a favor de una serie de epénimos y
patologias que poco tienen que ver, en tér-
minos de salud publica y salud comunita-
ria, con los problemas de las poblaciones
con que trabajamos a diario.

Uno de los argumentos expuestos para jus-
tificar esta escasa implantacién de las
ACPS en el contexto de la atencién prima-
ria es la inexistencia de evidencias para es-
te tipo de intervenciones en comparacién
con otras de marcado contenido biomédi-
co que si la tienen.

A lo largo del articulo presentaremos algu-
nas reflexiones sobre aspectos de la evalua-
cién yla evidencia en ACPS, y sefialaremos
recursos disponibles en la web sobre evi-
dencias en ACPS que justifican la perti-
nencia de dichas intervenciones.

Promocién de la salud y evidencia

Entendemos por promocién de la salud el
proceso de capacitacién de las personas pa-
ra aumentar el control sobre su propia salud
y mejorarla®. Se trata de un proceso com-
plejo en el que interaccionan estrategias co-
mo la educacién para la salud, la puesta en
marcha de politicas saludables y la movili-
zacién social’. Una primera descripcién del
amplio abanico de actividades de promo-
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Modelo | Modelo Il Modelo I11 Modelo IV Modelo V
Planificacion Administracion Sociedades Personal sanitario Administracion Asociaciones
(personal cientificas (asociaciones) (asociaciones)
Sl sanitario)
Ejecucion Personal sanitario Personal Personal sanitario Asociaciones Asociaciones
sanitario (asociaciones)
Financiacion Administracion Sociedades Personal sanitario Administracion Asociaciones
cientificas (asociaciones)

Actividades sanitarias en consulta
(dentro del centro de salud)

de salud: escue

Actividades comunitarias »
(fuera del centro de salud: zona bésica

la, locales de asociaciones, calle)

Areas de trabajo

Educacion sobre factores de riesgo
Grupos de apoyo a pacientes
Talleres de habilidades

Desarrollo comunitario. Participacion en
asociaciones civiles

EPS en centros educativos

EPS en organizaciones comunitarias
Programa de educacion de calle

Administracion: administracion sanitaria y/o administracién municipal. )
Asociaciones: organizaciones no gubernamentales, organizaciones ciudadanas, fundaciones.

Modelos de actividades de promocion de la salud.

cién de la salud puede realizarse teniendo
en cuenta distintos puntos de entrada: los
agentes que intervienen en la planificacion,
ejecucién y financiacion; la metodologia de
actuacion, y los escenarios y las dreas de tra-
bajo®’ (fig. 1) . Sus actividades trabajarin,
por tanto, sobre cambios y comportamien-
tos en la poblacién y sobre creacién de en-
tornos saludables’8. En consecuencia, la
evaluacién de dichas ACPS requiere una
metodologia diferente de aquellas otras ac-
tuaciones en la que la relacién de causalidad
entre intervencién y efecto es mds sencilla y
predecible (firmaco-resultado). La evalua-
cién de las ACPS supone tener en cuenta
aspectos relacionados con el impacto y los

resultados®. Es preciso valorar el contexto y
la aplicabilidad de la intervencién en otros
escenarios, asi como conocer el impacto
que ha tenido la intervencién sobre las per-
sonas a las que iba dirigida y los profesio-
nales que la han desempefiado. Esto permi-
tird comprender de los mecanismos por los
que ha funcionado, o no, la intervencién.
La evaluacién se hara sobre diversos ejes de
las ACPS (fig. 2). Por todo esto, la utiliza-
cién de forma complementaria de investi-
gacion cuantitativa y cualitativa serd un re-
quisito indispensable para establecer una
evaluacién global de las ACPS®%12. En
consecuencia, la valoracién de la evidencia
de las ACPS ha de ser coherente con esta

Niveles de evalua-
cion en activida-

Resultados
sociales y de salud

Medidas de morbilidad,
mortalidad, discapacidad,
calidad de vida, equidad

des de promocidn

de la salud’.

Resultados
intermedios de salud

Medidas de habitos y estilos

de vida, prestacion de servicios
preventivos, accesibilidad
Medidas de creacion de entornos
saludables

Resultados de
promocion de la salud

Medidas de mejora del conocimiento, habilidades,
actitudes, participacion comunitaria, opinion pblica,
politicas saludables, asignacion de recursos,
organizacién comunitaria y politica
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La evaluacion se hard sobre
diversos ejes de las ACPS.
Por todo esto, la utilizacién
de forma complementaria
de investigacion cuantitativa
y cualitativa serd un
requisito indispensable para
establecer una evaluacién
global de las ACPS.
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Buscando pruebas
Algunas paginas web donde
hay acceso a referencias de
evaluaciones y revisiones
sistemdticas sobre ACPS.

|. City of Hamilton-Public
Health and Community
Services: Effective Public
Health Practice Project.

2. Community Guide
Services. Dentro de la
pdgina web los exdmenes
sistemdticos evaltan la
evidencia de eficacia que
luego es traducida a una
recomendacion o un nivel
de hallazgo de evidencia.

3. EPPI-Centre. Se encuentra
una revision de la
investigacion existente sobre
promocién de la salud.

4. HDA (Health Development
Agency). Difusién de
evidencias en salud publica
orientadas a reducir las
desigualdades en salud.
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Algunas consideraciones sobre la evidencia en actividades

de promocion de la salud

1. El patrén de referencia utilizado habitualmente en evidencia (el ensayo controlado aleatoriamente) no podrd emplearse
en todas las ocasiones:
Por la complejidad de las ACPS
Por el coste de los ensayos controlados aleatoriamente
2. La utilizacion de estudios observacionales puede ser adecuada para valorar ACPS. De todas formas, en la valoracion
habitual de niveles de evidencia no se diferencian los distintos tipos de estudios observacionales
3. Informacidn sobre el proceso, el contexto, interacciones entre la intervencion y el contexto o la reproducibilidad de la
intervencion no se tienen en cuenta habitualmente en la valoracion de la evidencia
4. La identificacion de los intereses de la comunidad a la que va dirigida la intervencion es un elemento clave en la
valoracion de la evidencia en ACPS
5. Determinadas lineas de investigacion biomédica tienen un apoyo considerable de la industria farmacéutica. Las ACPS

nunca (o casi nunca) seran financiadas por estas empresas en igual proporcion. El impacto de las primeras en

formacion e investigacion sera mayor

ACPS: actividades comunitarias de promocion de la salud.

Puntos 1, 2, 3y 4, modificados de Rychetnik et al®.

evaluacién global y tener en cuenta las par-
ticularidades de las actividades comunita-
rias (tabla 1).

En las principales clasificaciones utilizadas
de evidencia cientifica, los niveles de ésta se
estiman solamente teniendo en cuenta el
disefio del estudio!* y no otro tipo de di-
mensiones. Los componentes de la eviden-
cia en las ACPS son la efectividad, el mar-
co tedrico sobre el que se fundamenta la
intervencién y la existencia de contenidos
definidos y repetibles que disminuyan la
variabilidad en su aplicacién®®. Serd por
tanto necesario plantear la introduccién de
otras dimensiones para valorar la evidencia
en las ACPS%1¢ (tabla 2), a fin de evitar
que una clasificacién de «no suficiente evi-
dencia» deje fuera de las agendas politicas y
asistenciales actuaciones que en realidad si
funcionan.

Buscando pruebas

A continuacién resefiaremos informacién
de referencia de algunas péaginas web don-
de hay acceso a referencias de evaluaciones
y revisiones sistemdticas sobre ACPS. Mu-
chos de estos sitios brindan ademds infor-
macién metodoldgica sobre promocién de
la salud. Hemos optado por aquellos enla-
ces en los que se aporta un claro enfoque
comunitario, en los que se garantiza un ac-
ceso online a la documentacién y aquellos
que se desarrollan desde agencias lideres de
salud mundial. También se presentan enla-
ces a bases de datos sobre ACPS desarro-
lladas en nuestro medio (tabla 3).

Dimensiones
de la evidencia'®

1. Fuerza de la evidencia

Nivel de evidencia: tipo de estudio empleado (I, II, 11-1,
11-2, 111-3, 1V)

Calidad: método empleado para minimizar sesgos en el
estudio

Precision: grado de certeza sobre la existencia de un
verdadero efecto en la intervencion realizada (intervalos
de confianza y valores de p)

2. Tamafio del efecto

Efecto de la intervencion en relacion con no haber
intervenido, haber usado un placebo o haber usado otra
intervencion

3. Relevancia de la evidencia

Interés de la intervencién para la poblacién

Estudio de efectos a corto y largo plazo

Posibilidades de trasladar el estudio a otros contextos

1. City of Hamilton-Public Health and
Community Services: Effective Public Health
Practice Project. La iniciativa parte de un
trabajo conjunto entre los Servicios Co-
munitarios y de Salud Publica de la Ciu-
dad de Hamilton (Ontario, Canadd) y el
Ministerio de Salud, con la participacién
de diversas asociaciones ciudadanas y la
Asociacién de Salud Publica de Ontario.

2. Community Guide Services. Pagina del
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos
de la Comunidad desarrollado desde los
Centers for Disease Control y el Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos. El grupo se desarroll6 en
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Principales paginas de evidencias en promocion de la salud

e intervenciones comunitarias

City of Hamilton-Public Health and Community Services: Effective Public Health Practice Project

http://www.hamilton.ca/phcs/EPHPP/EPHPPResearch.asp

Community Guide Services

http://www.thecommunityguide.org/

EPPI-Centre
http://eppi.ioe.ac.uk/EPPIWeb/home.aspx

HDA (Health Development Agency)
http://www.hda-online.org.uk/evidence/

HEN (Health Evidence Network)

http://www.euro.who.int/hen

Campbell Collaboration

http://www.campbellcollaboration.org/

Informed Health Online

http://www.informedhealthonline.org/item.aspx

Benchmarking Public Health in Ontario

https://www.benchmarking-publichealth.on.ca/cfdocs/index2.cfm?file=home

PACAP (Programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria)

http://www.pacap.net

Grupo de Trabajo en Atencion Primaria Orientada a la Comunidad (APOC)

http://www.apoc-copc.org/home.htm

Grupo APOC de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria

http://www.scmfic.org/php/scmfic-scmfic_comp-T_gt_components_gruptreball-1059664715472_path-

comp_1059664715472.php

Grupo de Atencion Comunitaria de la Sociedad Vasca de Medicina Familiar y Comunitaria

http://www.0satzen.com/pacapquienes.asp

Grupo de Atencion Comunitaria de la Sociedad Extremefia de Medicina Familiar y Comunitaria

http://www.sexmfyc.org/sexmfyc/grupos/pacap_pres.htm

SIPES (Sistema de Informacién sobre Promocion y Educacion para la Salud)

http://sipes.msc.es/

1996 con los objetivos de ejercer el lideraz-
go en evaluacién y revisién de estrategias
de salud publica, de cuidado de las comu-
nidades y de adecuacién de los sistemas sa-
nitarios de salud.

Presenta informacién referente a una serie
de temas como alcohol, accidentes de tra-
fico, actividad fisica, tabaco. La Task Force
realiza eximenes sistemdticos en interven-
ciones de salud. Dentro de la pagina wes
los exdmenes sistemadticos evalian la evi-
dencia de eficacia que luego es traducida a
una recomendacién o un nivel de hallazgo
de evidencia.

Tiene un apartado en castellano donde se
resumen algunas de las evidencias de la guia.
3. EPPI-Centre. Evidence for Policy and
Practice Information and Co-ordinating
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Centre se desarrolla dentro de la Unidad de
Investigacion de Ciencias Sociales del Insti-
tuto de Educacién de la Universidad de
Londres. Se establecié en 1993 con el objeti-
vo de establecer revisiones sistemdticas de la
evidencia cientifica en determinadas dreas de
intervencion social. Entre sus lineas de traba-
jo se encuentra una revisién de la investiga-
ci6n existente sobre promocién de la salud.
En el marco del EPPI-Centre se encuen-
tra el Cochrane Health Promotion & Pu-
blic Health Field. Esta es la seccién de la
Cochrane encargada de la elaboracién y la
difusién de revisiones sistemdticas sobre
intervenciones en promocién de la salud y
salud publica.

El EPPI-Centre mantiene 2 potentes re-
gistros:

LECTURA RAPIDA

5. HEN (Health Evidence
Network). Se encuentran las
mejores practicas para el
control del consumo de
tabaco y alcohol, la
efectividad de
intervenciones para
disminuir el ndmero de
embarazos en adolescentes
y el papel de los servicios
comunitarios de atencién
en salud mental.

6. Campbell Collaboration.
Revisiones sistematicas de
diversas intervenciones en
dreas sociales, del
comportamiento,
educacién y justicia. Trabaja
estrechamente con la
Cochrane.

7. Informed Health Online. Es
favorecer la difusién de las
recomendaciones de la
Colaboracién Cochrane de
una forma accesible.

| Aten Primaria. 2005;35(9):478-83 | 481
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8. Benchmarking Public
Health in Ontario. Propone
una busqueda sistemdtica
de las mejores précticas de
otras instituciones para su
posterior adaptacién al
contexto de trabajo local.
En nuestro pais podemos
sefialar las principales
intervenciones.

PACAP (Programa de
Actividades Comunitarias en
Atencién Primaria). Se tiene
acceso a las
recomendaciones
metodoldgicas del PACAP
y a la revista Comunidad.

Grupo de Trabajo en Atencién
Primaria Orientada a la
Comunidad. Describe
informacién bésica sobre el
grupo v sus actividades.

482 | Aten Primaria. 2005;35(9):478-83 |

— El DoPHER (Base de Datos de Revi-
sién de Efectividad en Promocién de la
Salud): contiene cerca de 700 revisiones y
permite la busqueda por poblacién diana,
intervencién de salud y metodologia de re-
visién.

— EITRoPHI (Base de Datos de Ensayos
de Intervenciones de Promocién de Sa-
lud): contiene ensayos comunitarios alea-
torizados y no aleatorizados. En la actuali-
dad dispone de unas 1.000 entradas. Estos
registros también se incluyen en la Coch-
rane Central Register of Controlled Trials.

4. HDA (Health Development Agency) . Ser-
vicio de informacién desarrollado por el
National Health Service. Entre uno de sus
objetivos clave estd la difusién de evidencias
en salud publica orientadas a reducir las de-
sigualdades en salud. Incluye la base de da-
tos de busquedas de evidencia en salud pu-
blica que utiliza el National Health Service.
5. HEN (Health Fvidence Network). HEN
es un servicio de informacién para la salud
publica y la planificacién sanitaria en la
Regién Europea. Se trata de un proyecto
coordinado por la Organizacién Mundial
de la Salud que cuenta con el apoyo de
multiples agencias y organizaciones, con el
objetivo de responder preguntas y susten-
tar evidencias en actuaciones en salud co-
munitaria.

Entre las revisiones disponibles en actua-
ciones comunitarias se encuentran las me-
jores précticas para el control del consumo
de tabaco y alcohol, la efectividad de inter-
venciones para disminuir el nimero de
embarazos en adolescentes y el papel de los
servicios comunitarios de atencién en sa-
lud mental.

6. Campbell Collaboration. Campbell Co-
llaboration es una organizacién internacio-
nal sin dnimo de lucro entre cuyos objeti-
vos figuran la preparacién y difusién de
revisiones sistemdticas de diversas inter-
venciones en dreas sociales, del comporta-
miento, educacién y justicia. Trabaja estre-
chamente con la Cochrane.

7. Informed Health Online. Website desarro-
lado por la Fundacién de Educacién e In-
vestigacién en Salud, con sede en Mel-
bourne (Australia). El objetivo de esta
fundacién se basa en los principios de la
promocién de salud. Favorece la accesibili-
dad de la informacién sobre evidencias

cientificas a la poblacién general para
mantener, mejorar y favorecer la toma de
decisiones en el dmbito de la salud. Un ob-
jetivo clave de esta organizacién es favore-
cer la difusién de las recomendaciones de
la Colaboracién Cochrane de una forma
accesible.

8. Benchmarking Public Health in Ontario.
El benchmarking, una herramienta utiliza-
da en los programas de mejora continua de
la calidad y en la gestién por procesos, pro-
pone una buisqueda sistemdtica de las me-
jores practicas de otras instituciones para
su posterior adaptacion al contexto de tra-
bajo local. Ademds de ayudar a la imple-
mentacion de los programas sobre la base
de esas buenas pricticas, se permite gene-
rar indicadores de evaluacién comunes y
una cultura de trabajo en red entre diversas
instituciones. La web estd hospedada en la
pigina de la ciudad de Ottawa y cuenta
con el patrocinio de diversas agencias de
salud publica canadienses.

Dentro del trabajo de atencién primaria en
nuestro pais podemos sefialar las principa-
les intervenciones que se estdn haciendo en
atencién comunitaria:

1. PACAP (Programa de Actividades Comu-
nitarias en Atencion Primaria). Pigina web
de la iniciativa desarrollada a mediados de
los noventa desde la Sociedad Espaiiola de
Medicina Familiar y Comunitaria, con el
dnimo de impulsar las actuaciones comu-
nitarias en atencién primaria, establecer un
trabajo en red de las experiencias existen-
tes y reforzar la metodologia de las inter-
venciones.

En la pdgina se tiene acceso a las recomen-
daciones metodoldgicas del PACAP y a la
revista Comunidad, y se permite la posibili-
dad de inscripcién a la Red de Actividades
Comunitarias.

2. Grupo de Trabajo en Atencion Primaria
Orientada a la Comunidad. Pagina web del
Grupo de Trabajo en Atencién Primaria
Orientado a la Comunidad, cuyo nucleo de
origen en 1987 fue el Grupo de Trabajo de
la Societat Catalana de Medicina Familiar
i Comunitaria. Describe informacién bisi-
ca sobre el grupo y sus actividades, y da ac-
ceso a informacién bibliogréfica y enlaces a
piginas de evidencia en el contexto de in-
tervenciones comunitarias.
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EN MEDICINA DE FAMILIA

Diversas sociedades autonémicas mantie-
nen grupos locales de actividades comuni-
tarias vinculados al PACAP.

3. SIPES. El Sistema de Informacién sobre
Promocién y Educacién de la Salud se crea
en el marco del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Trata de ofre-
cer informacién sobre las actuaciones de
promocién de la salud que funcionan en las
distintas comunidades auténomas. Estd en
fase inicial de desarrollo.

¢Hacia dénde vamos?

La existencia de evidencias cientificas para
el desarrollo de ACPS justifica plenamen-
te su integracién en las carteras de servi-
cios de atencién primaria. Las principales
agencias de salud mundiales han desarro-
llado apartados especificos en sus webs pa-
ra almacenar dichas evidencias. No realizar
su puesta en marcha en atencién primaria
ha de justificarse desde criterios politicos,
organizativos, motivacionales o formati-
vos, pero no ampardndose en niveles de
evidencia insuficientes.

Mejorar la formacién en metodologia so-
bre implantacién de ACPS en atencién
primarial’, tener en cuenta las recomenda-
ciones sobre la integracién de actividades
comunitarias realizadas por algunas socie-
dades autonémicas de medicina de
familial®1? y establecer una revisién mas
amplia de las distintas dimensiones que
comprende la evidencia en promocién de
la salud y en el contexto de actuaciones co-
munitarias, son las principales lineas a te-
ner en cuenta para mejorar la salud de la
poblacién para la que trabajamos cotidia-
namente, a fin de garantizar un marco co-
herente de nuestras actuaciones en salud.

Bibliografia

1. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad. Madrid: BOE; 1986.

2. Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre es-
tructuras bsicas de salud. Madrid BOE; 1984.

3. Organizacién Mundial de la Salud. Salud pa-
ra todos en el siglo XxI. El marco politico de
salud para todos de la Regién Europea de la
OMS. Madrid: Ministerio de Sanidad y Con-
sumo; 1999.

4. World Health Organization. Ottawa Charter
for Health Promotion. Ottawa: Canadian Pu-
blic Health Association; 1986.

5. Regato P. Concepto, modelos y aspectos con-

87

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

trovertidos en promocién de la salud. Dimen-
siéon Humana. 1998;2:29-34.

. Hawe P, Degeling G, Hall J. Evaluacién en

promocién de la salud. Guia para trabajadores
de la salud. Barcelona: Masson; 1993.

. Unién Internacional de Promocién de la Sa-

lud y Educacién para la Salud para la Comi-
sién Europea. La evidencia de la eficacia de la
promocién de la salud. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2000.

Nutbeam D. Glosario de promocién de la Salud
[monografia en Internet]. Ginebra: Organiza-
cién Mundial de la Salud, 1998. Disponible en:
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glos-

sary_sp.pdf

. Rychetnik L, Frommer M, Hawe P, Shiell A.

Criteria for evaluating evidence on public he-
alth interventions. ] Epidemiol Community
Health. 2002;56:119-27.

Thomas J, Harden A, Oakley A, Oliver S,
Sutcliffe K, Rees R, et al. Integrating qualita-
tive research with trials in systematyc reviews.
BM]J [serie en Internet] 2004 Abril [citado
18/11/2004];328 (7432). Disponible en:
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/
328/7446/1010

Sarrado JJ, Cleries X, Ferrier M, Kronfly E.
Evidencia cientifica en medicina: ¢unica alter-
nativa? Gac Sanit. 2004;18:235-44.

March Cerdé JC, Garcia Calvente M, Prados
Torres A. Los métodos de investigacién y eva-
luacién en promocién de la salud. En: Marti-
nez Navarro F, Anté JM, Castellanos PL, Gili
M, Marset P, Navarro V, editores. Salud puabli-
ca. Madrid: McGraw-Hill; 1999. p. 363-84.
Water E, Doyle J. Evidence-based public he-
alth. Cochrane update. ] Public Health Med.
2003;25:72-5.

Preventive Task Force. Guide to clinical pre-
ventive services: an assessment of the effecti-
veness of 169 interventions. Baltimore: Wi-
llians and Wilkins; 1989.

Villalbi J. Promocién de la salud basada en la evi-
dencia. Rev Esp Salud Publica. 2001;6: 489-90.
National Health and Medical Research
Council. How to use the evidence: assesment
and application of scientific evidence. Canbe-
rra: Commonwealth of Australia; 2000.
PACAP. Sociedad Espafiola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria. ;Cémo iniciar un pro-
ceso de intervencién y participacién comuni-
taria desde un centro de salud? De la reflexion
a las primeras intervenciones. I recomenda-
ciones. 2.2 ed. Disponible en http://www.pa-
cap.net/es/recomendaciones/recomendacio-
nes. pdf.

Montes Salas G, Morales Corrales P, Morales
Nuiiez MI, Vergeles Blanca JM. Propuestas
de adaptacién de la cartera de servicios a la re-
alidad actual. Aten Primaria. 2002;29:129-31.
Sociedad Asturiana de Medicina Familiar y
Comunitaria. Organizacién de la atencién
primaria, actividades comunitarias, coordina-
cién entre niveles, oferta de servicios y forma-
cién. Asturias: Sociedad Asturiana de Medici-
na Familiar y Comunitaria; 2003.

LECTURA RAPIDA

SIPES. Trata de ofrecer
informacién sobre las
actuaciones de promocion
de la salud que funcionan
en las distintas
comunidades auténomas.

¢{Hacia dénde vamos?

La existencia de evidencias
cientfficas para el desarrollo
de ACPS justifica
plenamente su integracion
en las carteras de servicios
de atencién primaria.
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