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INTRODUCCION

Esta publicacién es una herramienta conceptual y metodoldgica para la evalua-
cién de intervenciones en salud publica. Para los autores, las intervenciones en
salud publica comprenden planes, programas, estrategias, proyectos y servicios
de cardcter poblacional o colectivo, en algunos casos provistos individualmente,
dirigidos a proteger, mejorar y mantener la salud de grupos de poblacién o para
incidir sobre situaciones especificas que afectan la salud de las poblaciones.

Surge a partir de la experiencia de la investigacién “Evaluacién de la Estra-
tegia Alto a la Tuberculosis (EEATB) en el Valle del Cauca, 2008-2014", ademas
de otras experiencias de los autores en evaluaciones de intervenciones ensalud
publica. Su idea original fue la evaluacién de procesos, sin embargo, la riqueza
de la experiencia investigativaque la inspiréd amplié el alcance de este texto. Por
tanto, se propone una alternativa de evaluacién de los resultados mucho mas
comprensible, de manera que los vincula tanto al contexto como a los procesos
y a las capacidades en salud publica. Asi, entonces, los resultados se analizan
en funcién de los procesos y las capacidades institucionales puestos en jue-
go para la implementacion de la intervencién, sin perder de vista el contexto
en el cual se desarrolla. Por lo anterior, se denomina “evaluacién integral”.

A juicio de los autores, integrantes del equipo evaluador de la experiencia,
es necesario, relevante y pertinente integrar estos componentes si se pretende
comprender los resultados para orientar la toma de decisionesy, en consecuen-
cia, mejorar las intervenciones en salud publica. La decisién se soporta en el
entendimiento de que las intervenciones en salud publica son encadenamien-
tos de acciones y recursos afectados por el entorno en el que se implementan
y que, a su vez, obtienen una serie de resultados esperados y no esperados.

Por lo general, un ejercicio evaluativo supone tres procesos: La medicién, la
descripcién y el juicio o valoracién. En este texto se propone un cuarto proceso
que implica explicar/comprender. Para efectos de esta publicacion, el relacio-
namiento de estos procesos se concibe como la posibilidad de conectar compo-
nentes de lasintervenciones entre si, einclusive, establecer vinculos en el interior
de cada componente. Esto condice con lo que en investigacion se denomina
triangulacién, que para estos casos podria ser de técnicas de recoleccién de
informacién, de tipos de informacién, de fuentes y de investigadores. Por con-
siguiente, cada componente de una intervencién que se va a evaluar debe-
ra ser medido, descrito y juzgado, pero, posteriormente, se buscara explicar/




comprender las relaciones entre componentes y el
contexto.

Este documento no da cuenta de las evalua-
ciones socioecondmicas, dado que presentar sus
definiciones, sus métodos y sus técnicas requiere
desarrollos especializados. Por lo tanto, no se in-
cluyen las evaluaciones de costo-efectividad, cos-
to-eficiencia, costo-beneficio, costo-utilidad u otras
de naturaleza econémica.

¢A quién se dirige?

Es un documento que orienta la practica evaluativa
del personal involucrado en procesos de toma de de-
cisiones en torno a intervenciones de salud publica.
En teoria, los resultados de las evaluaciones brindan
recursos practicos para la gestién, esto es, la inter-
dependencia entre la planeacion y la evaluacién.

En principio, se dirige a quienes se encargan de
la coordinacidn técnica de éstas, cuyas decisiones
afectan su operatividad y funcionamiento, en cuan-
to a la organizacién de acciones estratégicas y pro-
gramacion operativa, la organizacion de recursos y
la rendicién de cuentas sobre los resultados.

También es util para quienes toman decisiones
con respecto a las orientaciones de politica publi-
ca, desarrollo y financiacién de intervenciones en
salud publica, vigilancia y control del cumplimiento
normativo, proporcionandoles elementos practicos
para incluir la evaluacién como parte integral de las
intervenciones.

Ademas, es un referente para la formacién de
profesionales en salud publica y para otros profe-
sionales con interés en la evaluacién de procesos
sociales y colectivos.
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¢Cuales son sus objetivos?

El objetivo general apunta a fortalecer las capacida-
des del talento humano que trabaja en salud publica
para desarrollar evaluaciones mas comprehensivas
y, por lo tanto, contribuir a mejorar las intervencio-
nes en salud publica.

Sus objetivos especificos son:

1. Presentar referentes conceptuales bdasicos
para la comprensién, el disefio y la ejecu-
cion de evaluaciones en salud publica.

2. Ofrecer orientaciones metodolégicas para
el diseno, la ejecucién y la difusién de resul-
tados de las evaluaciones en salud publica.

¢Coémo esta estructurado?

El documento se estructura en cinco capitulos. Des-
pués de esta introduccién, se parte del marco his-
térico de la evaluacién, seguido de los referentes
conceptuales relacionados con las intervenciones
sociales, las intervenciones sociales en salud pu-
blica y la evaluacién. Posteriormente, se muestra la
estructura general de las intervenciones y el modelo
de evaluacién que proponen los autores. Sigue un
capitulo practico, en cuanto proporciona, ademas
de conceptos, herramientas que facilitan el diseno,
la ejecucidn, la difusidn y el uso de las evaluaciones.
Se finaliza con reflexiones generales sobre las eva-
luaciones en salud publica. En la Figura 1 se aprecia
la estructura del documento.

3. Estructura
1. Marco de la
L 2. Referantes . .
historicode la intervenciony
i conceptuales
evaluacién modelo de
evaluacién

4, Disefiode la
evaluaciony
difusion de los
resultados

5. Reflexiones
finales

Figura 1. Estructura del documento.



Capitulo 1

MARCO HISTORICO DE LA EVALUACION

Nicolas Ortiz-Ruiz

Antes de avanzar con el contenido especifico de este libro, es preciso hacer un
breve recorrido histérico del desarrollo de la préactica evaluativa de interven-
ciones de interés colectivo. En la historia reciente de Occidente, la evaluacion
marchd a la par de la consolidacién de los aparatos estatales, articulada a dis-
cusiones tedricas y metodoldgicas que buscan refinar y mejorar su aplicacién y
usos. Los registros indican que se empieza a consolidar a comienzos del siglo
XVl en Gran Bretaia y Francia, aunque existen evidencias de hace mas de 4000
afos, en la civilizacién china, donde se utilizaba para el reclutamiento de funcio-
narios publicos (Forrest, 1990). Con mayor precision, podria afirmarse que, en la
modernidad, la evaluacién fue avanzando como resultado de la consolidacién
de los Estados, el capitalismo y la ciencia, toda vez que combina conocimientos
y dispositivos metodoldgicos precisos para medir, valorar y optimizar acciones,
con respecto a ciertos intereses y propdsitos, dentro de la pretensién moderna
de la racionalidad basada en la optimizacién de ganancias, beneficios y la previ-
sidon de posibles efectos deseados y no deseados.

En cuanto a las etapas de desarrollo, existe un amplio consenso acerca de
una historia ligada a los principales acontecimientos de los Ultimos dos siglos,
identificando cuatro “generaciones” y seis periodos, los cuales son descritos
tomando la revisién realizada por Brousselle et al. (2011).

El reformismo (1800-1900)

Durante este periodo se producen en Europa los disefios mds cercanos a lo que
hoy se conoce como evaluacién. Las coordenadas histéricas estdn marcadas
por la racionalidad cientifica de la llustracién y su necesidad de la comproba-
cién empirica del conocimiento. Asi mismo, con los inicios y primeras etapas
de la Revolucién Industrial, surgida en Gran Bretafa y luego extendida a otros
territorios europeos y de América del Norte, en primera instancia (Hernandez
y Guzman, 1991). Durante este periodo, una parte del planeta empieza a vivir
acelerados procesos de urbanizacion, el surgimiento de nuevas clases socialesy
nuevas relaciones de produccién, que implicaban desafios en la implementa-
cion de intervenciones sociales orientadas a resolver las necesidades de estos
sectores sociales emergentes (Brousselle et al., 2011).




Esto implicé un esfuerzo sin precedentes de
los gobiernos para disefar e institucionalizar un
conjunto de politicas sociales, en lo que se podria
llamar “reformismo” En ese contexto, Europa vy
Ameérica del Norte desarrollaron una infraestructura
urbana para combatir los riesgos de enfermedades
vinculadas a la insalubridad y fortalecieron los sis-
temas educativos (Brousselle et al,, 2011). Estas ini-
ciativas alcanzaron un punto alto en la década de
los ochenta del siglo XIX, cuando varios paises de
Europa adoptan politicas explicitas de bienestar. En
ese entonces, las preocupaciones por la evaluacién
surgen de la necesidad de saber en qué medida las
intervenciones estdn mejorando las condiciones de
vida de las sociedades y de los individuos, para lo
cual se impulsala aplicacién de métodos cientificos
para comprender mejor el fenémeno social (Brous-
selle et al.,, 2011).

La idea de tener informacién para la toma de
decisiones se instaura con fuerza en los sistemas
educativos, constituyéndose en foco de atencién de
los gobernantes y cientificos sociales. En los Esta-
dos Unidos de América, a mediados del siglo XIX
se produce informacién sobre la distribucién geo-
gréfica de las escuelas, las competencias de los
profesores de formacién primaria, la disciplina, la
supervision, la situacién de la infraestructura y las
finanzas de los establecimientos; en suma, datos li-
gados principalmente a los recursos utilizados en
la produccién escolar. Se realizaron las primeras
pruebas estandarizadas a gran escala para evaluar
el rendimiento de los estudiantes, clasificarlos y
establecer comparaciones entre escuelas, consti-
tuyéndose asi, en antecedente para la adopcién de
pruebas estandarizadas y el uso de los resultados
de los estudiantes como criterio para la evaluacién
escolar (Brousselle et al., 2011).

En Europa también se recurre a los métodos ex-
perimentales buscando medir las capacidades inte-
lectuales a través de los laboratorios de psicometria
(Gubay Lincoln, 1989). Estas primeras experiencias
utilizaban pruebas estandarizadas para obtener una
imagen objetiva y adecuada de las habilidades de
los estudiantes o de otros sujetos, midiendo las di-
ferencias en relacién con la norma para clasificar
los sujetos observados (Mufioz, 2007). Este tipo de
evaluacion se inscribe en el paradigma cientifico y
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recurre al método experimental, constituyendo “la
primera generacién” de la evaluacion (Brousselle et
al., 2011; Samico et al., 2010).

En salud, durante la Revolucién Industrial y las
reformas sanitarias, fueron de gran relevancia los
estudios estadisticos y epidemiolégicos, para el de-
sarrollo de evaluaciones (Rosen, 1986). A comienzos
del siglo XIX Gran Bretaia instituy6 el registro siste-
matico de muertes, luego el sistema nacional para
registrar las causas de muerte, dando paso a méto-
dos estadisticos sofisticados para monitorear la sa-
lud de la poblacién. Algunos estudios famosos como
los de Snow, Villermé y Virchow guiaron formas de
intervencion en salud publica. Para ese entonces, la
Sociedad Estadistica de Londres, la Sociedad Es-
tadistica Americana y la Sociedad Americana de
Salud Publica, fundadas respectivamente en 1834,
1858 y 1873, alcanzaron una influencia considerable
(Rosen, 1994).

Se crean numerosas comisiones presidencia-
les o reales con fines de evaluacién para estudiar
temas especificos basados en evidencias. Edwin
Chadwick, por ejemplo, aporta informacién valiosa
sobre las condiciones de vida de las clases trabaja-
doras emergentes para ajustar la Ley de Pobres que
operaba en Gran Bretaina (Checkland y Checkland,
1974). En los Estados Unidos, el Informe sobre la
Condicién de los Trabajadores de Nueva York, y el
Informe de la Comisidn Sanitaria de Massachusetts,
se apoyaron en datos y estadisticas de salud para
documentar diferencias en morbilidad y mortalidad
y hacer recomendaciones para mejorar la salud pu-
blica. A finales del siglo XIX,las estadisticas en los
asuntos de salud publica, ligada a los desarrollos
bacteriolégicos, ofrecian insumos para la planea-
cién de intervenciones y la evaluacién de su utilidad
social (Brousselle et al., 2011).

En sintesis, durante este periodo, las activi-
dades de evaluacién se concentraron en pruebas
estandarizadas y mecanismos de recoleccién sis-
tematica de datos. La investigacion experimental
se utilizé en los campos de la educacién y la salud
para evaluar la utilidad de diversas intervenciones,
identificar las causas asociadas con varios proble-
mas y desarrollar nuevas herramientas de inter-
vencién. Asi mismo, analizar, comparar y clasificar
individuos y grupos de la poblacién. Durante este



periodo, la proliferacién de comisiones y el uso de
herramientas de la estadistica, la epidemiologia y
otras disciplinas, cimentaron las bases para la insti-
tucionalizacién de la practica evaluativa(Brousselle
et al., 2011).

La eficiencia y las pruebas (1900-1930)

En este periodo, los instrumentos de medicién son
perfeccionados con el propédsito de consolidar los
esfuerzos de la evaluacién de “primera generacién”
La figura de la maquina se convierte en la repre-
sentacién del funcionamiento de las organizacio-
nes productivas y politicas, bajo la supremacia de la
estandarizacién, la cuantificacién, la uniformidad y
la precision. Taylor en los Estados Unidos, Fayol en
Francia y Weber en Alemania, sientan las bases para
el estudio de la administracién cientifica del trabajo,
la teoria administrativa y las formas de organizaciéon
burocrética, respectivamente. Sobre estos referen-
tes, las intervenciones econdmicas, politicas y so-
ciales buscaban mayores utilidades, optimizando su
funcionamiento y aplicando pruebas estandarizadas
para medir y clasificar individuos respecto a su ren-
dimiento escolar, sus conocimientos y sus capacida-
des cognitivas (Brousselle et al., 2011).

En el campo de la salud, la epidemiologia y
la estadistica usan bancos de datos para justificar
cientificamente los programas, siguiendo los para-
metros de la gestién clasica en el funcionamiento
social. Winslow (1920) resalta la importancia de uti-
lizar toda la “maquinaria social’, refiriéndose a los
programas que contribuyan a mejorar la salud de
los miembros de la poblacién. En muchos paises de
Europa y en Estados Unidos, esto se evidencié en la
creacion de los Servicios Nacionales de Salud Pu-
blica, a través de los cuales se implementan proyec-
tos de demostracidn, al igual que con los programas
de control de enfermedades infecciosas.

A partir de 1920 empiezan a surgir senales
de cambio de la evaluacién. Tanto en educacién
como en salud publica es usada para cuestionar
las politicas y los programas. En los Estados Uni-
dos, la emergencia de multiples agencias naciona-
les de salud y los problemas de coordinacién que
supuso la proliferaciéon de intervenciones publi-
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cas, hizo que se cuestionara la pertinencia de las
acciones y la utilizacién eficiente de los recursos.
Sin embargo, este periodo estuvo marcado por la
l6gica del reformismo, fundamentalmente norma-
tiva, limitdndose a actividades de medida, recolec-
cién sistematica de datos y andlisis cuantitativos,
inclusive, usando como sinénimos la medicién y la
evaluacién (Brousselle et al., 2011).

La edad de la inocencia (1930-1957)

Esta etapa denominada “segunda generacion” esta
marcada por la crisis econédmica de finales de la dé-
cada de los veinte, la postguerra y por el auge de
las politicas keynesianas en Estados Unidos (New
Deal) y Europa (Estado de bienestar/providencia)
(Guba y Lincoln, 1989). En este periodo el Estado
fue protagonista de la intervencién social y motor
del progreso, por causa de su accién directa en la
vida econdmica y social, capaz de establecer los
equilibrios fundamentales y de favorecer el creci-
miento. Se denomina la edad de la inocencia porque
se confia en los méritos de los programas sociales
cuya finalidad solo puede ser positiva en la senda
del progreso y los conocimientos cientificos pueden
mejorar dichos programas (Rossi et al., 2018).

Durante la década de los treinta, en los Estados
Unidos se vive una critica de los programas educa-
tivos, lo que llevé a reformas que marcan la segun-
da postguerra. Se implementan programas bajo una
pedagogia progresista orientada por objetivos que
tuvieran en cuenta las necesidades fisicas, emocio-
nales e intelectuales de los estudiantes. Se propo-
ne, en consecuencia, un tipo de evaluacioén que en
lugar de clasificar los individuosen la bldsqueda de
desviaciones en relacién con lo “normal’; determi-
ne en qué medida los objetivos pedagdgicos cog-
nitivos, afectivos o psicomotores eran alcanzados
(Tyler, 1949).

Asi, la evaluacidén se torna en una herramien-
ta para mejorar los programas y las intervenciones,
dando paso a la evaluacién formativa. Este tipo de
evaluacién se funda en la idea de que la eficacia de
un programa no depende Unicamente de las carac-
teristicas de los participantes o beneficiarios, sino
también del conjunto de elementos ligados a la



estructura del programa, sus estrategias y recursos.
Esto es, de los elementos que constituyen las inter-
venciones para responder a los problemas y nece-
sidades para las cuales son implementadas. En esta
nueva etapa el evaluador describe y mide (Samico
et al,, 2010; Muhoz, 2007).

La Segunda Guerra Mundial generé en el cam-
po militar necesidades que ampliaron el papel de
la evaluacién, impulsandola. En el area de la salud,
se cred, en las zonas de guerra, el Centro para el
Control de la Malaria', cuya funcién era vigilar la pre-
valencia de la enfermedad y apoyar a los Estados
miembros en el disefio de sus programas de salud
publica (Gémez y Khoshnood, 1991). Terminada la
guerra, este impulso extraordinario no cesd, pues
las inversiones posteriores de los Estados en multi-
ples campos como la salud, la educacién, la vivien-
da, entre otros, debian ser documentadas (Rossi et
al., 2018). En esa misma época se ve reforzada la
necesidad de la evaluacién debido a la creacién de
las agencias de desarrollo econémico y social de
las Naciones Unidas, el Banco Mundial, la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) y el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
(Brousselle et al., 2011).

Algunos avances en las ciencias sociales traje-
ron aportes a la disciplina de la evaluacién. Son des-
tacables los aportes que desde la psicologia realiza
Elton Mayo entre 1927 y 1932 (fabrica de Western
Electric Hawthorne, en Chicago) al llamar la aten-
cién sobre los aspectos cualitativos del sistema de
produccién que hasta ahora no habian sido consi-
derados porque el foco estaba puesto en los aspec-
tos cuantitativos (Mayo, 1946). Lo mismo ocurre en
la década de los cuarenta con los trabajos de Lewin
y de Lippitt en los que muestran que la evaluacién
puede ser parte constitutiva de las intervenciones y
no acciones realizadas por expertos, facilitando con
elloprocesos de cambio (Lippitt, 1965; Lewin, 1951).

En sintesis, se experimentaron varios cambios
en la evaluacién: el evaluador amplié su funcién
de recolectar datos de forma sistematica y realizar
mediciones, para también describir los programas,
comprender su estructura y contenido, identificar

! Antecedid a los Centros de Control y Prevencién de Enfer-
medades (CDC) de los Estados Unidos de América.
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sus fortalezas y debilidades a fin de determinar las
razones del cumplimiento o no de los objetivos v,
en esa medida, hacer mejores recomendaciones.
Por otra parte, la atencién deja de estar solo en las
caracteristicas de los individuos e incorpora la in-
tervencién como aspecto clave. La "medicién” y la
“evaluacién’; por su parte, se convierten en dos con-
ceptos distintos, considerando que la medicion esta
al servicio de la evaluacién. Adicionalmente, los
instrumentos existentes y las herramientas apun-
tan a identificar mejor los resultados de las inter-
venciones y a aplicar el procedimiento de medicidn
a varios aspectos cualitativos de estas (Brousselle
et al.,, 2011).

La expansion (1957-1972)

La feroz competencia entre Estados Unidos y la
Unidn Soviética durante la Guerra Fria desencadend
cuestionamientos en el sistema educativo nortea-
mericano, lo que generd fuertes inversiones para su
mejoramiento, decisidon que fue acompafiada por el
imperativo de evaluar los nuevos programas educa-
tivos. No obstante, se perciben dos vacios en la eva-
luacién, a saber: por un lado, aunque la evaluacién
se basara en el cumplimiento de los objetivos, no
permitia juzgar el valor de esos objetivos, ni probar
su pertinencia en relacion con las necesidades. Por
otro lado, el hecho de que la medicién de los obje-
tivos sea a posteriori hace que solo puedan detec-
tarse las deficiencias ex post (Cronbach, 2000). Asi
entonces, durante este periodo se desarrollan mul-
tiples modelos que ponen en cuestidn los objetivos
y contribuyen a identificar los factores para alcan-
zarlos. La evaluacién es concebida como una herra-
mienta para aumentar la eficacia de los programas
(Brousselle et al., 2011).

Ligado a esto, el auge de los Estados de bien-
estar trajo una fecunda implementacién y experi-
mentacion de programas sociales. En ese contexto,
la evaluacién es considerada como una herramien-
ta necesaria para disenar los programas, agilizar
la planificacién y asignacién de recursos publicos
y garantizar la rendicién de cuentas. Se pregona la
creacién de una sociedad de experimentacién en la
que las politicas y los programas estarian sujetos a



evaluacién cientifica antes de ser implementados
(Campbell y Stanley, 1966). Bajo esta perspectiva,
las ciencias sociales ofrecen herramientas para for-
talecer la intervencién de los asuntos sociales, lo
cual crea expectativas frente a la evaluacién y le da
un lugar destacado en la gestién del Estado como
disciplina basada en la ciencia.

En resumen, este cuarto periodo se caracteri-
za por una ampliacién del marco conceptual y las
funciones de evaluacién. La evaluacién debe per-
mitir la emisién de un juicio sobre una intervencién;
por ende, al evaluador se le asigna el papel de juez,
valiéndose para ello de la descripcién y de la me-
dicion. La evaluacién experimenta una expansion
y adquiere mayor legitimidad, soportada en impor-
tantes inversiones para su desarrollo y una amplia
participacion de expertos (Brousselle et al., 2011).

La profesionalizaciény la
institucionalizacion
de la disciplina (1973-1989)

En este periodo, los postulados de la llamada “ter-
cera generacién” todavia constituyen el marco prin-
cipal de referencia.El énfasis permanece en el papel
de juez del evaluador ylas funciones de medicién
y descripcién son reforzadas por la revolucién in-
formética. Pese a los vinculos entre la evaluacién
como practica cientifica y la politica, hubo algunos
desencuentros, pues mucha de la evidencia que era
significativa para los cientistas no lo era para los de-
cisores y viceversa, o informacién cientificamente
vdlida entraba abiertamente en conflicto con pode-
res, intereses e ideologias que tenian mayor capa-
cidad de decisién. En el mismo sentido,los tiempos
de la evaluacion no coincidian necesariamente con
los tiempos politicos, lo que dificultaba su sincro-
nizacién con el uso de la informacién (Brousselle
et al,, 201).

En este contexto, varios tedricos influyen-
tes, como Carol Weiss y Robert Stake, proponen
un enfoque pragmatico de la evaluacién en el que
se favorezca al mismo tiempo la participacién de
usuarios y clientes en el proceso de produccién de
evaluacién y el mayor uso de sus resultados (Stake,
1983; Weiss, 1990). En la década de los setenta hubo
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algunos cambios, entre ellos: nuevos mecanismos
para la difusiéon del conocimiento producido, a tra-
vés libros de referencia, monografias, colecciones,
enciclopedias y revistas, igualmente, se crearon
agencias estatales, programas de formacién en la
materia y asociaciones comprometidas con la pro-
mocién de la evaluacién, apoyo a evaluadores vy
avance del conocimiento (Brousselle et al., 2011).

Recapitulando, este periodo se caracteriza por
la evolucién hacia una evaluacién profesionaliza-
da, aunque esto alin no es un proceso terminado.
Los métodos utilizados corresponden al enfoque de
evaluacién de la “tercera generacion’, enfatizando el
papel de juez del evaluador; sin embargo, los crite-
rios de juicio que cobran mayor relevancia son los
aspectos econdémicos de programas.Por otra parte,
la revolucién informética favorecié el refinamien-
to de estdndares de medicién existentes y mejord
las capacidades de manejo de datos (Brousselle
et al.,, 2011).

Las dudas (desde 1990)

Después de este breve recuento histérico, son claros
los aportes de la evaluacién y su utilidad para medir,
controlar, administrar, prever, definir prioridades, es-
coger entre diferentes programas y clasificar indivi-
duos (Vieira-da-Silva, 2014; Patton, 2002; Brousselle
et al., 2011). Sin embargo, persisten las criticas sobre
las certezas y el ideal de verdad que subyace al mé-
todo cientifico positivista, dando lugar a las dudas.
Con ese espiritu, Guba y Lincoln publican el libro
Fourth Generation Evaluation, en el cual presentan
un nuevo abordaje posible de la evaluacién (Guba 'y
Lincoln, 1989).

Estos autores llaman la atencién sobre los
principios que fundamentan la evaluacién y sobre
la naturaleza contextual y negociada tanto de los
alcances y el foco como de sus resultados (Figuei-
ra et al,, 2010). En este sentido, afirman que, pese a
la pretensién de objetividad, la practica de la eva-
luaciéon siempre va a estar condicionada por los
valores y decisiones de los evaluadores, asi como
su instrumentalizacién por parte de agentes y es-
trategias politicas. Cuestionan cémo la preponde-
rancia del método experimental y de mediciones



cuantitativas, bajo relaciones directas de causa-
lidad, ocultan aspectos contextuales, politicos y
culturales que no pueden ser captados por las me-
diciones (Guba y Lincoln, 1989).

Por consiguiente, la evaluacién de “cuarta ge-
neracién” toma en cuenta los desarrollos anterio-
res, buscando llenar los vacios y alcanzar mayor
complejidad en la captaciéon de la realidad. Para
ello, se convierte en un instrumento de negocia-
ciéon y empoderamiento implementando précticas
participativas. Este tipo de evaluacién, llamada
“constructivista’; sefala que mientras en las gene-
raciones anteriores los pardmetros han sido cons-
truidos a priori, en esta, los limites y pardmetros
son construidos por quienes participan en la inter-
vencién/evaluacion, siendo esto un elemento im-
portante dentro del mismo proceso de evaluacién
(Dobles, 1996).

Se enmarca, por tanto, dentro del paradigma
interpretativo o cualitativo, reconociendo que no
existe realidad objetiva, sino varias realidades, en
tanto construccion social (dimensién ontoldgica).
En coherencia, niega la existencia del dualismo su-
jeto que estudia y objeto estudiado, proponiendo la
interaccion entre ellos, a través de la cual se produ-
ce o emerge el conocimiento de la evaluaciéon (di-
mensién epistemoldgica) (Alcaraz, 2016).

La evaluacién desde esta perspectiva deja de
ser un campo reservado para especialistas, tornan-
dose en una practica abierta a todos los involucra-
dos en su desarrollo. En consecuencia, al interés
técnico de las evaluaciones, se suma uno practico,
potencialmente politico y liberador que favorece el
didlogo, la reflexion critica y la comprensiéon mutua
de los diferentes actores quienes participan también
en el mejoramiento de las intervenciones (Guba y
Lincoln, 1989). En esta tarea, es fundamental el pa-
pel del evaluador como moderador, adicionalmente
de sus funciones de descripcion, valoracién y juzga-
miento. Por eso, el evaluador debe,a toda costa, fa-
vorecer las condiciones necesarias para que todos
los actores involucrados puedan participar en cada
una de las etapas y actividades de la evaluacién
(Brousselle et al, 2011; House y Howe, 1999; Mer-
tens, 1999).

“ TRABAJO Y TRABAJADORES SOCIALES. LA CONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA DE TRABAJO DE PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL EN COLOMBIA

Las ramas de la evaluacion

Para cerrar este capitulo, es conveniente sefalar los
aportes de Alkin (2004) en su intento por sistema-
tizar y organizar las teorias de la evaluacion usan-
do la figura de un arbol. En una de las raices sitta
el control y la rendicién de cuentas a la sociedad
(accountability) y, en la otra, la investigacion social;
esta ultima surgida de la preocupacidén por disponer
de métodos sistematicos que ofrezcan informacién
para la rendicién de cuentas. Adicionalmente, el ar-
bol tiene tres ramas: Una central, que corresponde
a los métodos, acompanada por dos ramas latera-
les, una que recoge a los autores que enfatizan en
la importancia del uso de la evaluacién y la otra en
la que desataca como finalidad principal de la eva-
luacién la emisidn de juicios y valoraciones. Aunque,
sin lugar a dudas, la importancia de cada una de
las ramas es susceptible de discusion, para Alkin la
rama central que comprende los métodos es la mas
relevante, toda vez que la evaluacién es un ejerci-
cio de investigacion social aplicada y, por tanto, es
primordial la total claridad en la metodologia y la
seleccidén y disefio de los modelos mds adecuados
para cada caso de estudio. Ubica como un referente
fundacional a Campbell en su empefio por desarro-
llar enfoques experimentales y cuasiexperimentales
de la evaluacioén. Igualmente, menciona los aportes
de Mark, Henry y Julnes? Boruch, Chen, Weiss y
Cronbach (Christie y Alkin, 2020). Estos dos ultimos
autores, con aportes relevantes que vinculan la eva-
luacién con la politica, considerando la evaluacion
como parte integral de una politica de investigacién
enfocada en la elaboracién y ejecucién de politicas
sociales (Alkin, 2004).

La rama de la valoracién o el juicio incluye au-
tores como Scriven o Eisner, que consideran que el

2 Estos autores desarrollan la Evaluacién Realista Emergente
como un nuevo modelo de evaluacién integral que ofrece
nociones reconceptualizadas de utilizacién, métodos y
valoracion. La metodologia es el pilar fundamental: 1) una
metodologia de evaluacion que da prioridad al estudio de
los mecanismos generativos; 2) atenta a multiples niveles
de andlisis; y 3) combina métodos apropiadamente. Los
mecanismos se definen como «las causas subyacentes de
los cambios que son observados» (Mark et al., 2000).



principal atributo de una evaluacién es el juicio que
se puede hacer sobre una intervencién. Afirman que
los evaluadores deben atender todas las etapas del
proceso, poniendo atencién especial al momento
final de establecer juicios sobre la intervencién eva-
luada. Para autores como Eisner, por ejemplo, esto
se logra con la experticia del evaluador en el tema
evaluado (Christie y Alkin, 2020). Autores como
Stake, Guba y Lincoln, House y Howe y Greene se
adscriben a los enfoques constructivistas e indican
que no existe un valor verdadero para todo; es decir,
reconocen la relatividad en el comportamiento de
las intervenciones sociales, la importancia de la de-
liberacidén y la negociacion, asi mismo, la necesidad
de considerar el contexto al igual que la perspec-
tiva de los contratantes, ejecutores o participantes
(Christie y Alkin, 2020).

En la tercera rama se ubican autores cuya pre-
ocupacion responde a la pregunta ¢para qué la eva-
luacién? Dicha pregunta es primordial para definir el
disefno de cualquier evaluacién. Autores como Cou-
sins, Preskill y King destacan el caracter participa-
tivo de las evaluaciones y con ello el potencial para
generar aprendizajes y transformacién organizativa
por parte de quienes participan en la ejecucion de
las intervenciones. Michael Patton, bajo un punto de
vista realista, afirma que no es suficiente pensar en
la evaluacién como informacién para la toma de de-
cisiones, sino que es necesario que los evaluadores
piensen y apoyen a los contratantes/ejecutores en
los tipos de decisiones que son posibles de tomar
con la informacién disponible (Alkin, 2004).
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Capitulo 2

REFERENTES CONCEPTUALES

Nicolas Ortiz-Ruiz

En este capitulo se relacionan algunos de los principales conceptos de utilidad
para adelantar cualquier ejercicio evaluativo, a manera de glosario, procuran-
do incluir las definiciones que mejor ilustran cada término, acompanandolas de
algunos comentarios o precisiones para situarlos en la practica y no solo en
el plano tedrico. En algunos casos se presentan varias definiciones, buscando
mostrar las diferentes dimensiones del concepto y entendiendo que toda defini-
cién es un recorte de la realidad que no logra abarcar su complejidad practica.

El orden de aparicién de estas definiciones guarda la Iégica de un ejercicio
de evaluacién, aun cuando vale la pena senalar que en la practica este proceso
no es lineal ni rigido. Se parte por definir lo que es una intervencion, la cual
constituye el objeto de evaluacién. Seguidamente se introducen definiciones
para algunos tipos de intervenciones que, en el campo de las politicas sociales
de forma general y, en particular, de la salud publica, suelen objetivarse como
programas sociales y programas en salud publica, respectivamente.

Luego se describe el ciclo de toda intervencion; es decir, las etapas o
fases que habitualmente se cumplen para su desarrollo. Tener claridad so-
bre estas etapas es fundamental para establecer el tipo de evaluacién que
se quiere realizar. En seguida, se definen algunos de los aspectos sobre los
que tradicionalmente se centran las evaluaciones, los objetivos, las capa-
cidades (puede equipararse a lo que algunos autores consideran recursos y
otros, estructura), los procesos y los resultados. Después se determinan los
indicadores, referidos a los elementos técnicos definidos en las intervencio-
nes para verificar cambios y atributos de aspectos especificos de la realidad.
Del mismo modo, se incluye el contexto de la intervencién, pues, aunque no
es objeto de evaluacidn, si debe ser considerado en todo ejercicio evaluativo,
porgue ninguna intervencion es separable del contexto en el que se disefia, se
planifica y se ejecuta.

Al final se introducen definiciones de evaluacién y se describen algunos
de los tipos de evaluacion que es posible realizar. Se incluye el concepto de
monitoreo por su estrecha relacién con la evaluaciéon; también, el andlisis del
contexto, como un aspecto crucial de toda evaluacién, porque como ya se men-
ciond, gran parte de los logros van a estar determinados por el funcionamiento
o la operacion de la intervencién, pero dicha operacién o funcionamiento es-




tard influenciada por las condiciones del contexto,
que no son necesariamente controlables por quie-
nes la implementan.

Intervencion social e intervencion en salud
publica

Corresponde a un curso de accién ordenado, com-
puesto por un conjunto de medios fisicos, humanos,
financieros y simbdlicos, organizados en un con-
texto especifico, para producir bienes y servicios
dirigidos a modificar una situacién problematica
(Contandriopoulos et al,, 1997). En su estructura,
suelen distinguirse cinco componentes: Objetivos,
recursos, servicios-bienes-actividades, efectos vy
contexto (Denis y Champagne, 1997).

Veamos con mayor detalle algunas caracteristi-
cas que hacen singulares las intervenciones socia-
les (Fantova, 2007):

« Se realizan de manera formal y organizada,
lo que las hace diferentes del apoyo natural
de la familia o de iniciativas informales de la
comunidad, que operan sin seguir ninguna
directriz preestablecida. Esta distincién es
medular a la hora de analizar correctamente
las posibilidades de interaccién entre estos
tipos de accién social.

« Intentan responder a necesidades sociales.
Esto significa que su foco estd no solo en
las carencias sentidas por las personas, sino
en todos aquellos bienes (tangibles o intan-
gibles) que permiten a los individuos desa-
rrollarse integralmente y mejorar su calidad
de vida. Esto incluye los recursos generales
(que pudieran o no estar a disposiciéon de
las personas), pero, ademas, las oportunida-
des reales (la libertad real) o las capacida-
des que las personas tienen para convertir
dichos recursos en funcionamientos que
consideran valiosos.

« Buscan incidir de manera significativa en
la interaccién de las personas. Con esto
se pretende armonizar, generar mayores
ajustes entre las capacidades de desenvol-
vimiento auténomo de los sujetos en sus
entornos vitales, el soporte institucional y el
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apoyo social disponible, a través de los vin-
culos familiares, convivenciales, comunita-
rios o sociales en general.

= Aspiran a una legitimacion publica o social.
En la practica, esto supone que la definicién
y la delimitaciéon de las necesidades a las
que busca dar respuesta la intervencion so-
cial tienden a ser consideradas, en mayor o
menor medida, como un asunto de respon-
sabilidad publica o, al menos, social y de ahi
se deriva la expectativa de una mayor o me-
nor regulacion, segln los casos, y también
de un mayor o menor sostenimiento de la
intervencion social por parte de los poderes
publicos o el cuerpo social.

= En cuanto a los fines, ciertamente, la inter-
vencion social puede adquirir un caracter
asistencial de tipo més bien paliativo, puede
incorporar componentes de tipo mas pro-
mocional o habilitador (orientados a con-
seguir aprendizajes) o pretender, méas bien,
cambios en las situaciones y estructuras so-
ciales (o, al menos, microsociales) en clave,
por ejemplo, de prevencién o equiparacion
de oportunidades.

Una intervencién en salud publica cumple con
las mismas caracteristicas mencionadas, pero es-
pecificamente es un conjunto de acciones imple-
mentadas por un gobierno, organizacién con o sin
animo de lucro o de la sociedad civil, con el objetivo
de mejorar las condiciones de salud de la poblacién.
Estas acciones pueden insertarse dentro del orde-
namiento juridico, normativo e institucional de los
sistemas de salud, asi como fuera de este y pue-
den incluir acciones en todos o en algunos de los
siguientes campos: promocién de la salud; preven-
cion de la enfermedad; rehabilitacién/inclusion fisi-
ca, psicoldgica y social; diagndstico, tratamiento y
vigilancia de fenédmenos de interés (Gopichandran e
Indira, 2013). Suimplementacién se lleva a cabo tanto
dentro como fuera de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, no recae solo bajo la respon-
sabilidad de personas formadas en profesiones de
la salud y pueden dirigirse a amplios grupos pobla-
cionales, grupos especificos o individuos, siempre
teniendo en cuenta su caracter/impacto colectivo.



Toda intervencion social retine atributos como
la coherencia, la organizacion, la estructura y la
necesidad de ser controlada. Contiene objetivos,
medios y personas que la dirigen y responde a ne-
cesidades, capacidades o reivindicaciones propias
de individuos, grupos identitarios o territoriales, asi
como sectores poblacionales. Se crean para trans-
formar las cosas o el estado de las cosas y son unida-
des gerenciales con objetivos, directores, gerentes/
coordinadores, lineas de mando, presupuestos y
planes de accién (OMS, 2010). Para mayor com-
prension, esquematicamente los extremos polares
de una intervencién social puedan ser definidos
como una «situacion actual» en la que aparece tal
problema u objeto de intervencién y una «situacion
deseada» en la que el mismo ha sido eliminado, ha
disminuido o se ha potenciado como resultado de la
intervencion (Cohen et al., 2001).

Aunqgue cuentan con una estructura de obje-
tivos, estrategias y metas, su implementacién esté
mediada por las relaciones entre cada uno de sus
componentes (partes de la intervencién), asi como
entre los agentes que desempeian roles especifi-
cos, quienes a su vez tienen formas singulares de in-
terpretar la problematica y de actuar sobre la misma
(Bermudez-Pefa, 2011; Estrada, 2012; Carballeda,
2008; Corvalan, 1996). Adicionalmente, su dindmica
es condicionada por aspectos politicos, administra-
tivos, culturales, econédmicos y sociales propios de
la intervencidn, asi como externos a ella (contexto).

Por tanto, el logro de los objetivos no resulta de
la traduccién mecdénica de las directrices, por ejem-
plo, de la Estrategia Alto a la TB formulada por la
Organizacién Mundial de la Salud (2006), a través
de programas y servicios, sino de procesos comple-
jos de implementacién y operacién cotidiana. Esto
implica, los procesos de toma de decisiones en los
niveles nacional, distrital, departamental, municipal
e institucional con respecto a las prioridades, ob-
jetivos, recursos financieros, humanos, técnicos y
tecnolégicos disponibles/necesarios. Igualmente,
las estructuras organizativas de las instituciones
(distribucidén de tareas, cargas de trabajo, cualifica-
cion del personal, cadenas de mando, organizacién
funcional, mecanismos de planeacién y evaluacion),
asi como las relaciones personales y el clima orga-
nizacional de las instituciones.
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De la misma manera, de un nivel inferior confi-
gurado a partirde larelacién directa entre los bienes,
servicios y operadores con las poblaciones, grupos
e individuos a quienes va dirigida la intervencién.
Este nivel corresponde a la entrega, acceso, bene-
ficio y uso de los recursos, cualesquiera sean, que
potencialmente tienen la capacidad de modificar la
situacion objeto de la intervencidn. Por cierto, este
nivel es aquel que tiene mayor proximidad con la
produccién de los resultados de las intervenciones.
En sintesis, bajo la estructura sefalada, la mayoria
de las intervenciones sociales se organizan y ope-
ran en niveles interdependientes, de tipo gerencial/
directivo, de coordinacién técnica-organizativa y
operativo.

Una forma de ilustrar lo mencionado es a tra-
vés del concepto de cadena de valor y valor publico.
El modelo de generacidn de valor publico parte de
la identificacién y andlisis de una situacién que se
requiere intervenir. Esto permite identificar las ne-
cesidades de la poblacién objetivo, medidas a tra-
vés de variables que se quieren afectar. Con base en
dicho diagnéstico y linea de base, se disefa la inter-
vencién para modificar positivamente esa situacion.
Luego se determinan sus objetivos, que especifican
a donde se quiere llegar con respecto a la linea de
base y se procede a determinar la cadena de va-
lor, esto es, la relacién secuencial y légica entre
insumos, actividades, productos y resultados. Vale
decir que es necesario incluir las condiciones del
medio (contexto) como parte constitutiva de cual-
quier intervencién, pues como se ha insistido, los
resultados pueden ser influenciados por factores
externos (Departamento Nacional de Planeacién
[DNP], 2014a).

Considerando la estructura general en la que
estdn inmersas las intervenciones, en especial
aquellas desarrolladas por agencias del Estado, es
importante reconocer sus relaciones jerarquicas,
aunque en la practica puede haber variaciones. En el
nivel mas alto suelen estar las politicas publicas, en
seguida los programas y, por ultimo, los proyectos.
Los proyectos son la minima unidad de asignacién
de recursos para el logro de uno o mas objetivos
especificos. Tienen una poblacién objetivo, una
localizacién espacial determinada y un tiempo de
inicio y finalizacién previstos. Los programas, entre



tanto, son conjuntos de proyectos que persiguen
los mismos objetivos y tienden a tener tiempos de
implementacion prolongados con ajustes periédi-
cos (Cohen y Martinez, s. f.). Para efectos de este
documento, cuando se hace referencia a evaluacién
de intervenciones sociales, se alude a cualquiera de
estos tipos de acciones dentro del campo de la sa-
lud publica, pese a que, en la practica, podria incluir
cualquier intervencién de la politica social.

Ciclo de las intervenciones sociales

Corresponde a la secuencia temporal de las acti-
vidades agrupadas por etapas en el desarrollo o la
implementacién de una intervencién social (Vihas
y Ocampo, 2004; Bojanic et al.,, 1995). Se habla de
ciclo porque sus distintas fases o etapas son inter-
dependientes, conducen unas a otras e interacttan
entre si, de modo que para analizar cada una hay
que situarla en relacién con las demas. Estas fases
pueden recibir diferentes nombres y ser objeto de
interpretaciones diversas, segun los distintos auto-
res o agencias de desarrollo (Gémez y Sainz, 1999,
p. 20). Sin embargo, en general se mencionan las si-
guientes etapas del ciclo de una intervencién social
(politica, programa o proyecto) (DNP, 2014b):
= Identificacion del objeto: Es la etapa en
la que se ponen las bases de la interven-
cion, es decir, en la que se determina cudl
es el problema que se quiere resolver o la
situacion sobre la que se quiere intervenir, a
quiénes afecta/involucra y cuél es la nueva
situacidn que se quiere alcanzar con la ac-
tuacion.
= Disefo (o formulacién): Es el periodo en
el que se estructura y formaliza la accién
que se quiere llevar a cabo, estableciendo
los rasgos y elementos distintivos, sobre la
base de los objetivos y las estrategias de
accién. Sobre esa base se determina, den-
tro de lo posible, los recursos necesarios
(que se concretan en un presupuesto) y se
establecen los plazos para convertir esos
recursos en actividades necesarias para la
intervencion, a lo largo de una secuencia
temporal o, como se menciond, en la gene-
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racion de valor publico (lo que da lugar al
correspondiente cronograma o proyeccién
en el tiempo).

= Ejecucion (o implementacion) y segui-
miento: Es la fase en la que se lleva a cabo
la intervencion, con el fin de alcanzar los ob-
jetivos previstos. Paralelamente y de forma
coordinada con el proceso de implementa-
cion, se realiza su seguimiento o monitoreo.

= Evaluacién: Andlisis de los procesos, resul-
tados, efectos e impactos de la intervencién
durante su disefio, implementaciéon o una
vez finalizada, con el fin de reorientarla o
formular recomendaciones para mejorar
intervenciones similares en el futuro. Esta
definiciéon se ampliard mas adelante.

Las evaluaciones pueden aplicarse a todos o a
algunos de los momentos del ciclo de la interven-
cion, de acuerdo con las necesidades de los toma-
dores de decisidn, los gestores de la intervencion,
las agencias financiadoras, los beneficiarios, los
operadores, los investigadores independientes o
vinculados a las intervenciones.

Algunas etapas del ciclo de las intervenciones
sociales se desarrollan a lo largo de este capitulo,
para ampliar los conceptos.

Problema u objeto de intervencion. Corresponde a
una descripcién de una situacién social en general o
de salud publica en particular, formulada a partir de
una base empirica, para evidenciar las afectaciones
o el deterioro de las condiciones de vida/salud de
un determinado grupo poblacional o de un territorio,
por razones de diversa naturaleza, bien sean socia-
les, politicas, econdmicas, ambientales, culturales,
etc. También puede involucrar oportunidades ofre-
cidas por las condiciones presentes en un contexto
particular (DNP, 2014b). Cualquiera sea el caso, su
formulacién es la base sobre la cual, en teoria, se
estructura la intervencion. Se hace alusién a su for-
mulacién en vista de que existen muchos problemas
sociales o de salud publica, que al no ser formulados
y posicionados en las agendas de los gobiernos o de
ciertas agencias, por algtn factor como situaciones
socialmente problematicas, dichos asuntos (proble-
mas), no son abordados.



Dentro de los aspectos basicos, todo objeto de
intervencion debe describir su naturaleza y magni-
tud; los grupos poblacionales que se ven afectados/
involucrados y las formas como los afectan o parti-
cipan en la situacién. De la misma manera, su ten-
dencia, es decir su comportamiento en el tiempo,
segln grupos de edad, sexo, etnia y otras categorias
sociales o segun su ubicacién espacial (Ministerio
de Salud de la Argentina, 2013). En la medida de lo
posible es recomendable hacer también un anali-
sis de causas y consecuencias, buscando con ello
identificar situaciones generadoras sobre las cuales
intervenir, asi como efectos que sea necesario redu-
cir, mitigar o potenciar, segun sea el caso?.

Objetivo. Es la expresion de un resultado que se es-
pera lograr. En su formulacién debe dar cuenta de
tres preguntas: ;Qué se quiere lograr?, ;qué accién
de cambio esté involucrada en la consecucién del
resultado?, ¢dénde se lograra el resultado? (de Sa-
lazar, 2004).

La primera pregunta se refiere al cambio esen-
cial que experimentarad la situacién inicial o de par-
tida como resultado de la intervencién. La segunda
designa la accién de cambio que se debe adelantar
para alcanzar el resultado. La tercera expresa el am-
bito en el cual se espera alcanzar los resultados, re-
ferido a un espacio geogréfico particular o un grupo
poblacional, o ambos.

Estrategia. En la practica, los procesos se articulan
o se configuran en acciones a través de las estra-
tegias. Se entienden como una combinacién Iégica
de actores, factores y acciones para lograr un ob-
jetivo, en un determinado contexto. No obstante,
se debe distinguir “politica” de “estrategia’; pues en
algunos casos pueden ser similares. Las politicas
son orientaciones/directrices amplias para alcanzar
determinados fines, mientras que las estrategias son
formas de accidn para operacionalizar las politicas;
por ejemplo, estrategias pedagdgicas, politicas o de
negociacion (Bojanic et al,, 1995, p. 73; Gélvez et al.,
1995, p. 40). Sin embargo, en ocasiones hay estrate-

3 Para mayor profundidad puede verse el arbol de problemas
que se realiza en uso de la matriz de marco I6gico (Ortegdn
et al., 2015).
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gias de mayor envergadura que podrian confundirse
con politicas u orientaciones generales para actuar
sobre un determinado problema, como en el caso de
la Estrategia Alto a la TB.

Procesos. Serie de flujos o entramados de activi-
dades en las que se disponen unos recursos, y que
desencadenan unos efectos enunciados por la in-
tervencion objeto de evaluacién (Fantova, 2008).
Segun la complejidad de la intervencién y la natura-
leza de las actividades que envuelven, pueden agru-
parse en tipos de procesos; por ejemplo, procesos
financieros, operativos, administrativos, técnicos, de
negociacion politica, de movilizacién social, etc. y de
su encadenamiento/coordinacion, va a depender la
ejecucion de la intervencién y el logro de sus obje-
tivos.

Capacidades. Constituyen la base permanente de
recursos fisicos, financieros, técnicos, tecnolégicos,
humanos, que permiten el desarrollo de los proce-
sos. Es aquello que posibilita a los actores desempe-
narse y obtener resultados (Turnock, 2004). Algunos
autores como Donabedian asumen el concepto de
“estructuras” de modo similar a como aqui se utiliza
“capacidades’, definiéndolas como los instrumentos
y recursos fisicos y materiales asi como organizacio-
nales, incluyendo recursos humanos y financieros
utilizados en la intervencién (Donabedian, 1980).

Resultados. Son los efectos o cambios que se espe-
ra lograr frente a la situacion inicial identificada, pro-
ducto de la intervenciéon. Representan aquello que
se quiere modificar y por lo general estdn asociados
con efectos de mejoramiento o de reduccién de si-
tuaciones amenazantes, perjudiciales o negativas
que afectan grupos, poblaciones o territorios. Igual-
mente, como fue sefalado, hacen referencia al apro-
vechamiento de oportunidades o al potenciamiento
de capacidades de individuos, grupos o territorios.
Pueden identificarse resultados de corto, de
mediano y de largo plazo. Los primeros estan refe-
ridos principalmente al desarrollo de productos o a
cambios que tienen que ver con la operacién misma
de la intervencién. Los segundos, mds evidentes
en la poblacién objetivo o directamente involucra-
da en la intervencidn, y los terceros, visibles en una



poblacién mas amplia. Aunque los resultados co-
rresponden a lo esperado, toda intervencion tiene
efectos no esperados, tanto positivos como nega-
tivos, que escapan del control de la intervencién,
los cuales deben ser considerados en los procesos
evaluativos (Nebot et al., 2011).

Indicador. Son artificios expresados en unidades de
informaciéon medidos en el tiempo, que indican los
cambios en una condicién determinada producto de
unaintervencién (Vifiasy Ocampo,2004; DNP,2014b).
Para las evaluaciones, estas unidades son claves
para valorar, medir, cuantificar y verificar algunos
de los atributos de los componentes o aspectos de
interés de la evaluacién. Se definen de forma es-
pecifica (explicita) y objetivamente verificable, de
manera que, a través de estos sea posible eviden-
ciar el cambio o los resultados de una intervencion.
Se pueden clasificar segin el componente de la
intervencién que quieren medir: indicadores de in-
sumos, indicadores de producto, indicadores de
efectos, indicadores de impactos e indicadores del
contexto.

Algunas de las caracteristicas que deben cum-
plir los indicadores son: a) Medibles; b) objetivos
(significar lo mismo para todo el mundo); c) vélidos
(medir lo que dicen medir); d) fiables (las conclusio-
nes basadas en ellos deben ser las mismas, aunque
la medicién sea realizada por personas distintas, en
momentos y circunstancias diferentes); e) pertinen-
tes (guardar correspondencia con los objetivos del
proyecto); f) sensibles (reflejar los cambios experi-
mentados en la situacidn observada); g) especificos
(basarse en los datos disponibles); h) eficaces en
funcién de los costos (los resultados deben com-
pensar el tiempo y el dinero que cuesta obtenerlos);
e i) oportunos (debe ser posible recoger los datos
con una rapidez razonable) (DNP, 2014b).

Se habla de indicadores objetivamente verifi-
cables (IVO) para referirse a un grupo de criterios
(no necesariamente mensurables), utilizados para
verificar el grado de obtencién (previsto o real) de
los resultados del proyecto. Los indicadores pueden
ser cuantitativos y, por consiguiente, verificables y
mensurables, o cualitativos y, por ende, solo verifi-
cables (Guijt y Woodhill, 2002). Los IVO tienen que
definirse en términos de cantidad y tiempo.
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Supuestos. También conocidos como riesgos u
oportunidades por enfrentar, que hacen parte del
contexto. Son las circunstancias externas a la ges-
tién de la intervencion que pueden incidir en el lo-
gro de sus objetivos (Aldunate y Cérdoba, 2011).
El razonamiento que se hace en la construccién de
los supuestos es el siguiente: si llevamos a cabo las
actividades indicadas y ciertos supuestos se cum-
plen, entonces produciremos los componentes indi-
cados. Si producimos los componentes indicados y
otros supuestos se cumplen, entonces lograremos el
propdsito del proyecto (Ortegdn et al,, 2015).

Contexto de ejecucion (entorno). Situaciones que
hacen parte del medio o entorno en que se implemen-
ta la intervencién. Incluye dindmicas de tipo politico,
econdémico y social que influyen directa o indirecta-
mente y positiva o negativamente en el desarrollo
de la intervencién social (Bojanic et al., 1995, p. 72).

Evaluacion

Evaluar consiste fundamentalmente en hacer un
juicio de valor respecto de una intervencién sobre
cualesquiera de sus componentes, con el objetivo de
contribuir a la toma de decisiones (Contandriopou-
los et al, 1997). Es un proceso técnico orientado a
medir, describir y juzgar objetos y fendmenos. Cada
evaluacién es permeada por estos tres elementos
esenciales que aparecen con diferentes intensida-
des: a) La medicidn, relacionada con el acto obje-
tivo y a menudo cuantitativo de medir las cosas, las
variaciones y los cambios; b) la descripcién, ligada
al acto de representar un objeto o fenémeno que
lo caracteriza en su totalidad y multiplicidad, por lo
tanto tiende a operar por medio del lenguaje cuali-
tativo; y c) el juicio, elemento que da identidad a la
evaluacién, ya que deja claro que el proceso evalua-
tivo puede determinar el mérito y la pertinencia de
un objeto o fenémeno (Brandao y Silva, 2014).
Algunos de los principales objetivos de una
evaluacién son: 1) Objetivo estratégico: contribuir
a la planeacién y a la elaboracién de una interven-
cion; 2) objetivo formativo: aportar informacién para
mejorar una intervencion en su desarrollo o imple-
mentacién; 3) objetivo sumativo: determinar los



efectos de una intervencién para decidir si va a ser
mantenida, transformada o interrumpida; y 4) obje-
tivo fundamental: contribuir para el progreso del co-
nocimiento y para el avance o la elaboracién teérica
(Contandriopoulos et al., 1997).

Tipos de evaluacion

Diversas clasificaciones sobre la evaluacién han sido
publicadas y se habla de méas de 32 clasificaciones
(Tabla 2.1). Algunas se centran en el uso que se dara
a los resultados, tales como iluminativa, formativa y
sumatoria. Segun el objeto de la evaluacién, pueden
ser de disefo, de proceso, de consistencia, de impac-
to, de resultado e incluso de desempeno. También se
encuentran en la literatura referencias a evaluacién
de meta u objetivo libre (goal free evaluation), eva-
luacién focalizada en la utilizacién y evaluacién rea-
lista —contexto, mecanismos y resultados— (Potvin
et al, 2005; Consejo Nacional de Evaluacién de la

REFERENTES CONCEPTUALES

Politica de Desarrollo Social [Coneval], s. f.; Rychet-
nik et al,, 2004; Jackson y Kolla, 2012). En 2011, Nebot
et al. (2011), basados en Overtveigt (1999), Pineault
(1981) y Windsor (1994), proponen una clasificacion
de los tipos de evaluacién en tres categorias: seguin
nivel, segun finalidad y segln perspectivas. Los au-
tores clasifican las evaluaciones, segun el nivel, en
cuatro aspectos: estructura, proceso, resultado y es-
trategia. Segun la finalidad, en formativa y sumativa,
y segun la perspectiva, en evaluaciones de desarro-
llo, de gestidn, de experimento y de economia (Ne-
bot et al., 2011).

Tal vez la mayor confusién de los tipos de eva-
luacién se encuentra entre las definiciones de eva-
luacién de resultados y evaluacién de impacto, las
cuales con frecuencia se utilizan como sinénimos.
Sin embargo, algunos autores han planteado dife-
rencias significativas entre estos dos tipos de eva-
luacién.

Tabla 2.1. Tipos de evaluacion

Previa
Ex ante
Evaluacién de viabilidad

Por su ubicacién
temporal respecto
de la intervencién

Durante intermedia media
formativa concurrente

Ex post, De cierre, Sumativa, Eficacia,
Eficiencia, Pertinencia, Impactos,
Viabilidad, Replicabilidad

Segln sus Normativa/Operacional para la gestion
propdsitos y los
referentes de

comparacién

técnicas que orientan la intervencién

El punto de comparacién son las normas o las guias

Investigacion evaluativa.
Establecen relaciones entre las intervenciones,
teorias y fenédmenos sociales

Evaluacion de
estructuras

Segun el
componente de la
intervencion

Evaluacidén de procesos

Evaluacion de resultados
Evaluacion de objetivos
Evaluacién de impactos

Segun su naturaleza

procesos y situaciones

Descriptiva, a través del desarrollo narrativo de
clasificaciones y taxonomias que detallen fenémenos,

Explicativa, mediante la construccién de modelos
causales que permitan extraer conclusiones

y proyectar predicciones (recomendaciones y
sugerencias)

Segun su escala

Proyectos “grandes’; en los que resulta mas adecuada
una evaluacién basada en la utilizacién de técnicas

Proyectos “pequeios’, cuyos formatos se adaptan
mejor a procedimientos cualitativos y de bajo

cuantitativas coste
Segun quien la Interna (personal que hace | Participativa (involucra | Externa (personal Mixta (incluye a miembros
ejecuta parte de la intervencion). de manera activa que no esta de la intervencion y
Se constituye un grupo a personas que vinculado con el personal externo)
responsable de la participan en cada uno | desarrollo de la
evaluacion de los componentes intervencion)
objeto de evaluacion)
Segun los Cualitativa: Percepciones, opiniones, valoraciones Cuantitativas
instrumentos y el subjetivas Econdmicas
tipo de informacién Sociales

que utiliza

Fuente: Adaptada de Plataforma de ONG de Accién Social (2010).
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Aunqgue se reconocen muchos tipos de eva-
luacién, para este texto nos centraremos en asu-
mir las definiciones para los tipos mas conocidos
y utiles en el campo de la salud publica: las eva-
luaciones de disefo, de proceso, de resultado y de
impacto.

Evaluacion de diseio. Se centra en juzgar
la concepcion de la intervencion, analiza
los elementos que justifican la necesidad
de la intervenciéon y la forma en que esta
se articula. Pueden valorar diversos atribu-
tos como la racionalidad, la cual incluye la
relevancia, la pertinencia y la coherencia,
sea esta interna o externa. Vale senalar que
estos aspectos son relacionados e interde-

pendientes (Cirera et al., 2000).

o En la evaluaciéon de la racionalidad, el
componente de relevancia valora el
diagnéstico para comprobar su calidad
y veracidad, mientras el de pertinencia,
analiza la calidad en la formulacién de
los objetivos de la intervencién (Cirera
et al, 2000).

o La evaluacion de coherencia, por su par-
te, juzga la adecuacién de la jerarquia
de objetivos definidos en el disefio de la
intervencion y de la estrategia estable-
cida para su consecucion. La coheren-
cia interna se centra en la articulacion
de los objetivos con los instrumentos
de la estrategia y su adecuacién con los
problemas, mientras que la externa se
focaliza en el andlisis de la compatibi-
lidad tanto de los objetivos como de la
estrategia del programa, con otras poli-
ticas e intervenciones con las que pue-
dan tener sinergias o complementarie-
dad y que se estén ejecutando al mismo
tiempo y en el mismo territorio (Cirera
et al., 2000).

Evaluacion de proceso. Encaminada a
describir y entender la dindmica interna y
las relaciones de una intervencién (Vifias y
Ocampo, 2004; Guijt y Woodhill, 2002). Su
objeto es mejorar el desempefio y general-
mente se realiza durante la fase de imple-

mentacién (OECD, 2002). Evaluar el pro-
ceso, ademas de brindar informacién para
redireccionar las intervenciones, es el insu-
mo mds importante para entender y expli-
car el porqué de un determinado resultado
o efecto (de Salazar, 2011). Este tipo de eva-
luacion permite valorar la integridad y la via-
bilidad de las acciones de implementacién,
ademads, se hace distinguiendo entre los
componentes de las intervenciones e iden-
tificando factores contextuales que pueden
influir en la ejecucién de las acciones y que
pueden incidir en la eficacia de las interven-
ciones (Wensing et al,, 2011). Contribuye a
discriminar entre los diversos factores que
afectan el éxito de una nueva intervencion
en salud (Cabieses, 2013).

Su principal bondad para la salud publica
es que aporta directamente al creciente en-
tendimiento de la salud como un fenémeno
social, complejo, dindmico y, por lo tanto,
dificil de predecir e imposible de ser modi-
ficado a partir de una Iédgica mecéanica o de
dosis-respuesta. Este tipo de evaluaciones
permiten discriminar si cuando fracasa una
intervencion se debe a la intervencién o a
la forma como fue implementada. De esta
manera, ofrece insumos para crear teoria
sobre la gestidn en salud publica basado en
evidencia empirica, identificando dindmicas
y mecanismos que influyen en el desempe-
no de las intervenciones y en el logro de los
objetivos (Cabieses, 2013).

Evaluacion de resultados. Se centra en
valorar los efectos mas especificos e inme-
diatos de la intervencion. Se definen tam-
bién como los “efectos brutos”; es decir, los
cambios que se dan en los beneficiarios di-
rectos tras una intervencion. Los referentes
para este tipo de evaluaciones son las lineas
de base o situacién que se pretende modifi-
car, los objetivos especificos, los productos
esperados y las metas previstas. Este tipo
de evaluaciones requieren de un tiempo
prudente de implementacién de la inter-
vencion para que se puedan producir los
cambios esperados, los cuales pueden ser



parciales o finales. Permiten valorar conse-
cuencias positivas 0 negativas no previstas
en los beneficiarios. Para algunos autores
las evaluaciones de eficiencia pertenecen a
este tipo de evaluacidn, al igual que las de
efectividad (OECD, 2002; de Salazar, 2011;
Apodaca, 1999)

= Evaluacién de impacto. A diferencia de la
anterior, valora los efectos més generales y
menos inmediatos de la intervencidn. Estos
se definen también como “efectos netos’,
pues son resultado real de la propia inter-
vencién y no de otros factores o circunstan-
cias. Responde a la pregunta: ¢los efectos
esperados en el largo plazo responden a los
objetivos fijados al inicio? Se focaliza enton-
ces en establecer si la intervencién produjo
los efectos deseados en la poblacién y si
estos efectos se pueden atribuir a tal inter-
vencién. Se trata de valorar los efectos en
un marco mas amplio, en el conjunto de la
poblacién que, sin ser directamente desti-
nataria de las acciones de la intervencién,
es influida de alguna manera.

« Al igual que las evaluaciones de resultado,
permiten valorar consecuencias positivas
y negativas no previstas en una poblacién
mas amplia que la directamente beneficia-
ria. Se debe anotar que este tipo de evalua-
cién, para algunos autores, se corresponde
con las evaluaciones de efectividad (de Sa-
lazar, 2011; Ridde y Dagenais, 2015; Apoda-
ca, 1999).

Andlisis del contexto. Proceso de seguimiento, in-
terpretacion y evaluacién del ambiente externo de
la intervencién para identificar las oportunidades y
amenazas actuales y potenciales que pueden influir
positiva o negativamente en las capacidades y en el

4 En los estudios experimentales, la eficacia hace referencia
a los resultados en situaciones controladas, y la efectivi-
dad, en situaciones reales. Esa distincion podria aplicarse a
intervenciones sociales controladas, en las que se cumplan
los pardmetros de los estudios experimentales, pero, prin-
cipalmente, los cuasiexperimentales, que se ajustan més a
las intervenciones sociales.
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desempeno de este y por tanto en el logro de sus
objetivos (Apodaca, 1999). Este andlisis se realiza
ex ante durante el disefio y queda recogido en los
supuestos, asi como ex post, cuando se analiza la
influencia del entorno en el disefio, en los procesos
(implementacién) y en el logro de los resultados
(objetivos).

Otros tipos de evaluacién. Para complementar las
evaluaciones descritas, en la Tabla 2.1 se describen
algunos de los tipos de evaluacién que puede ha-
cerse, combinandolos entre si, de acuerdo con los
intereses especificos de cada ejercicio evaluativo.

Monitoreo

El monitoreo es una continua supervision y obser-
vacion de las actividades de la intervencién para
comparar “lo que estd sucediendo” con “lo que
deberia suceder” (Gopichandran e Indira, 2013).
Aunque se reconocen diversos tipos de monitoreo,
segun la intencién de este documento, se destaca
el monitoreo del desempefio, cuyo propdsito es ha-
cer seguimiento tanto a la utilizacién de los insu-
mos planificados para llevar a cabo la intervencion
como al desarrollo de los productos esperados para
identificar retrasos y problemas. Los reportes se
producen con periodicidad (por ejemplo, mensual o
trimestralmente) a lo largo de la ejecucién (Valadez y
Bamberger, 1994).

La comparacién entre lo programado y lo rea-
lizado solo es vélida si existe una formulacién ade-
cuada, que permita una programacién realista e
idénea de los diferentes productos, procesos, ac-
tividades e insumos requeridos en la operacién. Si
la programacién de una intervencién es arbitraria,
monitorear no tiene sentido (Cohen y Martinez, s.f.),
por lo cual, la formulacién, programacién y monito-
reo estan estrechamente vinculados.

Un ejercicio de monitoreo debe estar en capa-
cidad de identificar (Cohen y Martinez, s. f.):

Errores de diseio. Originados por la inexistencia o
mala estimacién de las metas; poca claridad o mala
organizacion de los procesos o actividades; poca



congruencia entre las actividades programadas y la
estructura organizacional.

Fallas de implementacion. Falta de cumplimiento
de lo programado (procesos, actividades, estructu-
ra) por personas a cargo de la operacion.

Factores externos. Incumplimiento de los supues-
tos o surgimiento de elementos contextuales nuevos
e impredecibles que modifican el escenario en que
se implementa el proyecto.

Para llevar a cabo el monitoreo desde su con-
cepcidn, plantearse un plan que responda a los si-
guientes interrogantes (Cohen y Martinez, s. f.):

«  ¢;Quiénes son los destinatarios de la infor-

macién que proporciona el monitoreo?

« ¢Qué informacién requieren dichos destina-
tarios?

« ¢;Qué indicadores se deben considerar?

«  ¢Qué instrumentos hay que utilizar?

« ¢;Con qué periodicidad?

» ;Qué nivel de precision es requerido?

« ¢Cudles y cuantas unidades hay que obser-
var cada vez (actores, beneficiarios, ejecu-
tores)?

« ;Qué tipo de informes se requieren?

» ;Cbmo se deben procesar los datos?
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Capitulo 3

ESTRUCTURA DE LAS INTERVENCIONES
EN SALUD PUBLICA Y MODELO
INTEGRAL DE EVALUACION

Constanza Diaz-Grajales y Nicolas Ortiz-Ruiz

En este capitulo se pretende, antes de continuar con el paso a paso de la evalua-
cién, recordar a los lectores la estructura de las intervenciones de salud publica
y presentar el modelo de evaluacion.

La estructura (Figura 3.1) facilitara a los evaluadores entender la l6gica de
la intervencidn y asi describirlo e identificar el foco de interés y plantear la o las
preguntas de evaluacion.

Capacidades
(2]
2 Objetivos y S
[
o'| estrategias + —> | Resultados g
° o

Procesos

Figura 3.1. Estructura de intervenciones en salud publica.
Fuente: Elaboracién propia.

Una intervencién se puede descomponer en diversas partes o componen-
tes, dependiendo de las perspectivas o criterios de quienes realicen dicha tarea.

Las intervenciones se centran en resolver situaciones problematicas, po-
tenciar oportunidades y capacidades sociales para la salud publica, las cuales
afectan a grupos poblacionales con necesidades y caracteristicas particulares.
Las intenciones de transformacién o cambio de las intervenciones se expresan
en objetivos. El cdmo lograr los objetivos se define a través de estrategias. Los
esfuerzos para lograr objetivos e implementar las estrategias se materializan
en procesos, actividades y tareas, las cuales se desarrollan apalancadas por
capacidades/recursos y todo el conjunto sistematicamente genera productos
y resultados.

Los resultados corresponden al alcance real de los objetivos; pueden ser:
(1) parciales, a lo largo de la intervencién (productos); (2) obtenidos inmedia-
tamente finalizada la intervencién y directamente relacionada con esta; y (3)
de mediano y largo plazo, una vez finalizada,con efectos que sobrepasan los
alcances de la intervencién (impacto). El contenido y el alcance de los objetivos
se precisan, verifican, valoran o cuantifican a través de indicadores y metas de
evaluacion.




Tanto los grupos afectados por la problemética,
a la vez beneficiarios de la intervencion, como las
instituciones que ofrecen la respuesta social, son
sujetos de afectacidn positiva o negativa por condi-
ciones sociales, politicas, econémicas, ambientales
y culturales, propias del contexto.

Ahora bien, operativamente las intervenciones
pueden ser leidas y comprendidas desde una légica
sistémica, que no es otra cosa que una compren-
sién integrada de las partes. Asi, las partes, es decir,
los componentes, operan interconectados, de modo
que el funcionamiento de cada uno de ellos es ne-
cesario e incide en el resto de los componentes y
en el funcionamiento general. Por tanto, las fallas en
uno de ellos desencadenan problemas en el resto e
igualmente en el funcionamiento general de la inter-
vencién. Desde esta perspectiva, las intervenciones
de salud publica son sistemas abiertos® que, en tér-
minos macro, toman las entradas (input) del entor-
no, realizan diferentes procesos segun cada uno de
sus componentes, a partir de los cuales producen
transformaciones que corresponden a las salidas
(output), algunas de las cuales pueden constituirse
de nuevo en entradas.

En un ejemplo ilustrativo, para el caso de la TB,
las entradas podrian ser las demandas y necesida-
des de las personas con TB en un territorio especifi-
co, los procesos, por su parte, serian el andlisis de
la situacién de salud, la captacién de sintomaticos
respiratorios, la deteccién de casos, el tratamien-
to y el seguimiento de los pacientes tratados; y las
salidas, por ultimo, corresponden a los resultados,
entre ellos, el aumento del éxito del tratamiento, ma-
yor adherencia al tratamiento o la reduccién de la
mortalidad por TB.

Desde una ldgica sistémica, las capacidades
contribuyen y son imprescindibles para que fun-
cionen los procesos, esto es, disponer de recursos
econdmicos y de una estrategia organizativa y ope-
rativa que ordene las funciones de los miembros
del equipo, contar con un equipo capacitado o dis-
poner de conexiones para activar el trabajo en red.
El contexto, por su parte, constituye el entorno y

5 Segun Bertalanffy, los sistemas abiertos han sido definidos
como aquellos que intercambian materiales, energias o in-
formacion con su medio (Fantova, 2010).
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determina las entradas; también, va a condicionar
el desempefio mismo y el efecto de los procesos;
igualmente, la disponibilidad, el acceso y el uso de
las capacidades, asi como la sostenibilidad y el im-
pacto de los resultados.

En este documento se propone relacionar los
componentes de una intervencién, articuldndolos
desde una perspectiva evaluativa para lograr una
valoracion mds integral; es decir, incluyendo dife-
rentes componentes para comprender las fortalezas
y fallos en la ejecucién, asi como en el logro de los
resultados. Se reitera que el documento no incluye
orientaciones sobre evaluaciones econdmicas.

El modelo de evaluacion

Para efectos de la evaluacion de intervenciones en
salud publica, se propone entonces una estructura
genérica de componentes susceptibles de evalua-
cion: Procesos, capacidades, resultados y contexto.
Es necesario aclarar que la valoracién del contexto
puede ser vista como un componente transversal,
que ofrece valor agregado para la comprensién de
los resultados (Figura 3.2).

No se incluye el componente de disefio dado
que la mayoria de los programas de salud publi-
ca, que se aplican en los niveles departamental y
municipal, son disefiados desde el nivel nacional o
corresponden a estrategias mundiales o suprana-
cionales como es el caso de la Estrategia Alto a la
TB, que, como ya se ha indicado, constituye el caso
de referencia para este libro. No obstante, se reco-
noce la importancia de este tipo de evaluaciones,
ya que permiten evaluar la pertinencia y la coheren-
cia de la intervencién con las necesidades, las pro-
blemaéticas y las caracteristicas de las poblaciones,
asi como analizar la coherencia légica, tedrica, al
igual que la viabilidad y factibilidad de su implemen-
tacion.

Los componentes incluidos orientan la selec-
cion —con fines evaluativos— de uno o varios de
los elementos centrales de cualquier intervencion
de salud publica. Los emprendimientos evaluativos
pueden concentrase en uno de estos, incluir algu-
nos o considerarlos todos, segln las necesidades,
los intereses, los tiempos disponibles y los recursos
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Figura 3.2. Modelo de evaluacion.
Fuente: Elaboracién propia.

para la evaluacién. Es fundamental, para cualquier
ejercicio evaluativo, el acceso y la calidad de la in-
formacion de la que se dispone.

Ademads, deben ser puestos en didlogo con los
diversos momentos o fase de implementacién, asi
como con el grado de desarrollo de la intervencién:
diseno, inversion, implementacién, consolidacién,
finalizacidén, renovacién de la vigencia® o extensién
de la intervencion, sea esta a nuevos grupos de po-
blacién o territorios.

En la medida en que se incluyan mas compo-
nentes, evaluandolos de forma articulada, serd po-
sible tener mas informacién explicativa sobre los
resultados de la evaluacién. Esto permitird disponer
de informacién no solo acerca de qué tanto se lo-
graron los objetivos y los resultados esperados, sino
del por qué se lograron o no ciertos resultados, v,
ademads, del por qué esto se dio de una o de otra
manera; es decir, qué asuntos de la propia interven-
cion o del contexto influyeron en los resultados. A
partir de esta ldgica integrativa se busca tener in-
formacién mas precisa y completa para tomar deci-
siones sobre las intervenciones.

Para profundizar en cada componente de la in-
tervencidn, se exponen, seguin su pertinencia, defi-
niciones adicionales a las del capitulo anterior.

6 Este es el caso de los programas de salud publica, pues
con frecuencia no tienen finalizacién y se renuevan en los
periodos de planificacién, de acuerdo con las vigencias de
los gobiernos, actualizando las metas en tiempo y en canti-
dad y variando algunos indicadores de medicién segun los
avances previos y los retos del contexto.

Componente de procesos

Aunque existen diversas formas de clasificar los
procesos, en la revisidn de literatura se identifican
tres categorias claramente diferenciadas: 1) Proce-
sos estratégicos, también llamados de direccién o
gerenciales; 2) procesos operativos, también cono-
cidos como clave, de produccién o misionales; vy, 3)
procesos de apoyo, soporte o habilitantes (National
Institute of Standards and Technology, 1993; Badia
et al, 1999; Diez et al,, 1999; Contreras et al., 2017).
Cada una de estas categorias tiene especificidades
en cuanto a los propdsitos que persigue y al tipo
de actividades que realiza, pero al mismo tiempo,
establece conexiones con las otras para definir la
forma de operacién e implementacién de una in-
tervencién (“el como"”) para conseguir los objetivos
previstos.
Subcomponente 1. Procesos gerenciales

Corresponden al conjunto de actividades relaciona-
das con la determinacién de politicas, estrategias,
objetivos y metas de la intervencion, asi como ase-
gurar su cumplimiento. Por consiguiente, se incluyen
las acciones que atafen a la toma de decisiones y
el direccionamiento estratégico de la intervencion,
segun las orientaciones de politica publica y la nor-
matividad vigentes, en funcién de resolver, controlar
la problematica o incidir sobre la situacién que se
intenta modificar.

Incluye acciones relativas a la gestion politi-
ca, al direccionamiento estratégico, la planificacién
institucional, el monitoreo y la asistencia técnica, las



cuales son de cardcter politico-estratégico (decisio-
nes directivas) y técnico-estratégico (seguimiento y
asistencia técnica), velando para que la operacion
de la intervencién mantenga solidez técnica y legi-
timidad politica.

Se funda en la planeacién orientada al cambio
estratégico, entendida como el proceso a largo pla-
zo que se utiliza para definir y alcanzar las metas.
Consiste en relacionar las metas (resultados), de-
terminar los bienes y servicios (productos) necesa-
rios para lograr objetivos y establecer los métodos
adecuados (politicas, procesos, procedimientos, in-
sumos) para asegurar que estos sean ejecutados.
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2018, p. 4)

En el sector de los programas, estrategias, pla-
nes, proyectos y servicios de salud, este nivel de
procesos involucra principalmente el conjunto de
acciones que cumplen los funcionarios de gobierno
o de entidades mixtas o privadas, quienes ocupan
cargos directivos con diversas competencias en el
Sistema de Salud, tales como regulacién y control
(Secretarias de Salud), garantia de la prestaciones
de salud y control del riesgo (Empresas Adminis-
tradoras de Planes de Beneficio - EAPB) y oferta de
servicios (Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud -IPS publicas o privadas).

Estos funcionarios son los secretarios de salud
y sus delegados para la coordinacién de las inter-
venciones de salud publica; los gerentes y coordi-
nadores de promocién y prevencién en las EAPB
o aseguradoras e IPS. Generalmente, cuentan con
estructuras funcionales ligadas a la intervencion,
las cuales dan viabilidad financiera, administrativa,
politica y técnica y verifican el cumplimiento de los
objetivos.

Se constituyen en una condicién necesaria
para la implementacién de los procesos misionales.

Subcomponente 2. Procesos misionales

Incluyen el conjunto de actividades dirigidas a la
produccién de los bienes y servicios disefiados para
alcanzar los objetivos relacionados con la proble-
matica especifica a la que estd orientada la inter-
vencion. Estos procesos incorporan los requisitos
y necesidades de los beneficiarios o destinatarios
directos de la intervencién y son los encargados de
lograr la satisfaccion de estos.
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Este subcomponente constituye el nicleo de la
intervencidén dentro del cual se desarrollan las acti-
vidades que le dan la singularidad y que constituyen
su identidad distintiva. Incluye actividades sistema-
ticas relacionadas con la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad o problematicas de
salud publica, el diagndstico/identificacion, trata-
miento/intervencién y vigilancia o anélisis del com-
portamiento del fendmeno de interés en el tiempo y
espacio determinado.

En estos procesos opera el personal que realiza
las actividades para generar los cambios deseados,
por lo general, entrando en contacto directo con los
territorios y poblaciones beneficiarias. En la practi-
ca, combinan una dimensidn técnica para ejecutar
aquello que se planificd, una dimensién tedrica que
fundamenta la interpretaciéon de la problematica/
situaciéon y la intervencién y una dimensién relacio-
nal-vincular, que tiene que ver con las relaciones en
el interior de los equipos u organizaciones respon-
sables de las intervenciones, asi como con las po-
blaciones, grupos e individuos beneficiarios.

Subcomponente 3. Procesos de soporte

Corresponde a las acciones cuya ejecucién no esta
dirigida directamente al logro de los objetivos, pero
si contribuyen para que los procesos misionales
cumplan los objetivos. Incluyen actividades siste-
maticas de fortalecimiento de la movilizacién social
y comunitaria, la abogacia para el posicionamiento
de temas en las agendas politicas y ciudadanas, las
acciones de concertacion intersectorial, el estableci-
miento de alianzas estratégicas, la comunicacién, a
través de diferentes medios, el fortalecimiento de la
investigacion y la gestion del conocimiento.

Este tipo de procesos esta fuertemente condi-
cionado por los procesos gerenciales, pues es des-
de la visién estratégica que se deben considerar y
estructurar esta clase de acciones. Ademas, de su
adecuada articulacién con los procesos misionales
dependera una mayor eficacia, eficiencia y adapta-
cion de la intervencion.

En la practica, las acciones de este subcompo-
nente pueden ser ejecutadas por el mismo personal
que realiza las actividades misionales o pueden
existir grupos, divisiones o departamentos espe-
cializados en este tipo de actividades. En definitiva,
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independiente de que funcionen juntas o sepa-
radas, deben coordinarse para generar un efecto
sinérgico.

Componente de las capacidades

Las capacidades pueden equiparase a los recur-
sos de diversa naturaleza de los que disponen las
organizaciones para la implementacién de la inter-
vencion. Vale decir, que las capacidades interacttian
entre si, pero toda capacidad indefectiblemente esta
vincula con un hacer, determindndose mutuamente;
esto es: la capacidad condiciona una forma de hacer
y las formas de hacer condicionan el tipo de uso y
aprovechamiento de las capacidades. Ademas, esta
relacién entre procesos y capacidades estd condi-
cionada por las dindmicas organizacionales, por el
lugar que ocupa la intervencién en la organizacion
y, en general, por el funcionamiento de la organiza-
cién como un todo. También se veran influidas por el
contexto externo, a través de conexiones especificas
que deben ser analizadas dentro de cada caso parti-
cular, pues muchas veces no son explicitas.

Es indispensable tener en cuenta que, para
cualquier ejercicio de evaluacién, las capacidades
deben ser valoradas/analizadas de acuerdo con
sus atributos, pues de ello también dependen sus
contribuciones a la intervencién. Por ejemplo, no
es suficiente tener recurso humano, pues segun las
necesidades de la intervencién hay que analizar su
nivel de formacidn y experiencia, su disponibilidad y
estabilidad en el tiempo, las relaciones interperso-
nales, entre otros aspectos, que cada evaluacién va
a considerar segun sus intereses y necesidades de
informacién.

Para analizar las capacidades, se toma como
referencia la propuesta de capacidades en salud
publica definida por la Organizacién Panamericana
de la Salud (2007).

La capacidad institucional y organizacional de la
salud publica. Se refiere al conjunto de reglas y nor-
mas que rigen la organizacion y la forma como son
implementadas para el funcionamiento y operacién
de la intervencién. Permite llevar a cabo sus funcio-
nes de manera eficaz, eficiente y sostenible, a fin
de contribuir al cumplimiento de los objetivos. Por

ejemplo, formas de articulaciéon entre grupos fun-
cionales de la organizacién, formas de articulacién
entre los niveles de toma de decisiones y los niveles
operativos.

La fuerza de trabajo en salud publica. Incluye a to-
dos los trabajadores cuya responsabilidad primaria
es la provision de servicios o el desarrollo de accio-
nes especificas en el marco de la intervencion.

Los sistemas de informacion en salud publica. Se
definen como los recursos técnicos y tecnoldgicos
empleados para la produccién, procesamiento, ana-
lisis y divulgacién de informacién relacionada con el
tema o la problematica, asi como con el desarrollo
de la intervencidn. Se incluyen los recursos fisicos,
como equipos, al igual que los programas o aplicati-
vos y las metodologias o protocolos de trabajo para
la gestion de la informacion.

Las tecnologias de la salud publica. Incluyen to-
dos los recursos fisicos y las tecnologias que se
utilizan para la intervencidn, adicionales a aquellas
relacionadas con la gestién de la informacién. Gene-
ralmente se incluyen recursos como medicamentos,
vacunas, bancos de sangre, pero también pueden
ser protocolos de diagnéstico y tratamiento, guias
técnicas de intervencidn, entre otros.

Los recursos financieros de la salud publica. Se
refiere a la adquisicidn, la utilizacién y la gestién de
los recursos financieros para la operacién de la in-
tervencion.

Componente de contexto

Como se ha venido mencionando, corresponde al
medio o entorno en el cual se realiza la interven-
cion. El contexto, para efectos de esta propuesta de
evaluacién, no incluye toda la realidad en la cual se
desarrolla la intervencion ni corresponde a un con-
junto de indicadores del medio donde se implemen-
td (municipio, departamento o pais), sin conexiones
I6gicas y plausibles con esta. Su delimitacién depen-
dera de la discrecionalidad del equipo evaluador y
ejecutor de la intervencién.



Seran ellos quienes definirdn las situaciones
que influenciaron el funcionamiento/ejecucién de
la intervencién y el logro de sus objetivos, segin un
andlisis que relacione la situacién objeto de inter-
vencién con las condiciones o situaciones en las que
fue ejecutada. Son ejemplos de objeto: aumento de
captacién y tratamiento exitoso de la tuberculosis,
reduccion de la incidencia de VIH, reduccién de los
efectos adversos de la diabetes o erradicacion de
la violencia de género. Son ejemplos de situaciones
de contexto:cambios de politicas o normas nacio-
nales, inestabilidad politica, crisis financiera y recor-
tes del gasto publico, desplazamiento de poblacion,
incrementos o reduccién de los indices de pobreza,
grado de aprobacién politica de la intervencién en-
tre los beneficiarios, grado de influencia de las re-
presentaciones sociales, las creencias, los valores y
significados sociales sobre los grupos beneficiarios
de la intervencion, intervenciones de otros sectores,
entre otras.

Asi, entonces, en cada proceso de evaluacion
se delimitard qué aspectos seran incluidos dentro
del contexto segun la intervencién evaluada y la
realidad histérica en que tuvo lugar su ejecucion.

Una limitacién de tipo técnico que se enfren-
ta en esta definicién del contexto corresponde a
la disponibilidad y calidad de la informacién que
se requiere para su reconstruccion. Esto incluye
tanto fuentes primarias como secundarias, pues
en ocasiones las personas que pueden contri-
buir a reconstruir las situaciones del contexto ya
no estdn, no pueden o no quieren participar; asi
mismo, con mucha frecuencia, las fuentes secun-
darias no cuentan con la informacion necesaria,
no tienen la calidad requerida o no se encuentran
disponibles. De acuerdo con los recursos dispo-
nibles para la intervencién se puede decidir iden-
tificar cambios en el contexto para documentarlos
oportunamente, para lo cual serd necesario selec-
cionar algunos asuntos claves como los supuestos
qgue se han reconocido durante la formulacién del
planteamiento estratégico —marco l6gico— de la
intervencion.

Componente de resultados

TRABAJO Y TRABAJADORES SOCIALES. LA CONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA DE TRABAJO DE PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL EN COLOMBIA

Los resultados tienen relacion con los cambios que
se quieren generar frente a una oportunidad o situa-
cion identificada como problematica y para la cual
fue disefada la intervencién que se va a evaluar. En
salud publica, por lo general, estos resultados estan
relacionados con la reduccién de la mortalidad, de
la morbilidad, de los niveles de contaminacién am-
biental, de la frecuencia de algin evento que tenga
consecuencias negativas sobre la salud, de la disca-
pacidad o de otros efectos como resultado de algin
evento de salud publica. Igualmente, con el fortale-
cimiento de conocimientos, capacidad organizativa,
incidencia politica o de la accidn colectiva.

Estos cambios esperados se denominan re-
sultados finales y casi siempre se evidencian des-
pués de un tiempo prolongado de intervencién;
sin embargo, existen otros denominados resulta-
dos intermedios que tienen lugar antes y que pue-
den constituirse en condiciéon necesaria para los
finales.

Los resultados intermedios suelen asociarse
con los productos, pero no necesariamente corres-
ponden a estos; ademas, dentro de esta propues-
ta de evaluacién puede ayudar a su formulacién el
hecho de que tienen lugar en todos los subcompo-
nentes antes sefalados (gerenciales, misionales y
de soporte). Algunos ejemplos pueden ser: el au-
mento de las coberturas de vacunacion, el aumento
de las coberturas de captacién de casos sospecho-
sos y de diagndsticos, el incremento de la parti-
cipacion de la comunidad en procesos de control
social, el aumento de acciones interprogramaticas
TB-VIH y el aumento del presupuesto para interve-
nir sobre una determinada problematica de salud
publica.

En la Figura 3.3 se observan los niveles de re-
sultados, que pueden ser evaluados en interven-
ciones de salud publica, desde los productos que
se espera generar con las actividades hasta los re-
sultados finales. Se incluyen algunos ejemplos para
cada nivel.
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Nivel 4. Resultados sociales y de salud

« Calidad de vida, independencia funcional, equidad
* Reduccién de la morbilidad, discapacidad, mortalidad evitable

Nivel 3. Resultados intermedios /Determinantes

* Transformaciones en estilos de vida

« Entornos saludables y seguros

«» Efectividad del control de los riesgos y los dafios para la salud
* Servicios de salud eficaces

* Acceso y adecuacion de los servicios de salud

Nivel 2. Resultados /impacto de las intervenciones

* Mejor informacién, educacién y comunicacion sobre eventos
prioritarios en salud publica entre grupos vulnerables.

» Grupos de autoayuda constituidos y operando en temas de consumo
de alcohol y sustancias psicoactivas.

» Legislacion sobre politicas publicas promotoras de la salud o
protectoras contra riesgos y dafios.

Nivel 1. Productos de las intervenciones de Salud

Publica

* Materiales educativos para la promocion de la salud

* Rutas integrales de atencién en salud

« Sistemas de vigilancia epidemioldgica de riesgos y dafios para la salud
« Sistemas de inspeccidn, vigilancia y control de los prestadores de
servicios de atencién en salud

Figura 3.3. Niveles de resultados en la evaluacién de intervenciones en salud publica.
Fuente: Adaptada de Nutbeam (2000).

Fases de la evaluacion

Cualquier evaluacion pasa por cuatro fases entre
comienzo y fin, en las que se cumplen actividades,
algunas veces secuenciales y otras simultdneas.
Muchas de estas actividades se corresponden con
aquellas propias de la Idgica, las técnicas y los pro-
cesos investigativos; sin embargo, hay asuntos
que son claves en los disefos de las evaluaciones,
que seran desarrollados en los siguientes capitu-
los. En la Figura 3.4 se aprecian las fases con sus
actividades.
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Figura 3.4. Fases y actividades de la evaluacién.
Fuente: Elaboracidn propia.
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Capitulo 4

DISENO DE LA EVALUACION
Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Constanza Diaz-Grajales

El desarrollo de una evaluacién supone los mismos procesos de cualquier inves-
tigacion; inclusive, constituye un tipo de investigacion (investigacién evaluativa).
Se parte del diseio, siendo esta tal vez la principal etapa, pues le da los atributos
propios y define el rumbo que sera seguido. Abarca la definicién de una estruc-
tura funcional que toma las decisiones sobre “el qué’, “el por qué” y “el para qué”
de la evaluacién, ademds “del cémo” y con qué recursos, también sobre el tipo
de evaluacién y su enfoque metodoldgico. Lo anterior, acompafiado de una des-
cripcién detallada de la intervencidon que serd evaluada.

El trabajo de campo, por su parte, comprende la consulta de las fuentes
para el levantamiento de la informacién, segin el tipo de evaluacién y el disefio
definido, sea este cuantitativo, cualitativo o mixto. Implica, por tanto, la valora-
cién de la calidad de las fuentes, primarias o secundarias —como se presentara
mds adelante—, el disefio de instrumentos para el acopio de la informacién y la
recoleccion propiamente tal.

El procesamiento y el andlisis suponen la organizacién y la discusién de
datos o informacidn, la medicién y la relacidén entre variables, la estimacién
de indicadores o el proceso de organizacién de categorias cualitativas y la
interpretacion de la informacién para responder a la o las preguntas de la eva-
luacién.

Por ultimo, la difusién de resultados corresponde al conjunto de activida-
des orientadas a divulgar los resultados; es decir, el conocimiento producido,
fundamentalmente, para incentivar su uso en la toma de decisiones frente a la
intervencion evaluada u otras similares.

En este capitulo se abordan la primera y la cuarta etapa de la evaluacion;
es decir, lo concerniente al disefio y la difusién de los resultados. La razén prin-
cipal de esta decisién es que estos dos momentos son los elementos distintivos
de un ejercicio de evaluacién. En el disefio, como ya se menciond, se delinean
los rasgos propios de la evaluacidn y las subsiguientes etapas y a través de la
difusién de los resultados se pretende dar cumplimiento a la principal finalidad
de la evaluacién, que no es otra que la toma de decisiones fundamentada en
conocimiento confiable, validar técnicamente la gestién o dar cuentas publicas
para legitimar la sostenibilidad, el mejoramiento, la extensién o la suspension
de una intervencion.




Consideramos que las etapas dos y tres encie-
rran actividades propias de la investigacion social,
sobre la cual existe amplia literatura en articulos,
libros de texto, guias para cumplir pasos, tanto en
investigaciones de tipo cuantitativo como cualitati-
vo y mixtas. Por tanto, recomendamos a los lectores
consultar documentos especificos sobre disefos y
ejecucién de investigaciones en el campo amplio
de la salud publica, que incluye la epidemiologia, la
administracidén en salud, la salud ocupacional y los
estudios generales de salud publica.

Diseino

El disefio envuelve las actividades preliminares an-
tes del levantamiento de la informacién. De alli su
importancia, pues es cuando se toman las decisio-
nes que estructuran la evaluacion. A continuacion,
se ofrecen algunas orientaciones acerca de las
principales actividades relacionadas con la identi-
ficacién de los involucrados y la conformacién del
equipo responsable de la evaluacidn, la descripcién
de la intervencién; asi mismo, sobre la definicién del
foco, los propésitos y las preguntas que guiaran el
proceso evaluativo, al igual que los enfoques y los
procesos clave que posteriormente los evaluadores
desarrollaran en el procesamiento y andlisis de la in-
formacion.

Identificacién de los involucrados y
conformacién del equipo de evaluacion

La identificacion de los involucrados y la conforma-
cion del equipo puede ser la primera tarea que reali-
cen los interesados y financiadores de la evaluacion;
no obstante, puede estar antecedida por la formula-
cion de la pregunta. Esto quiere decir que se pue-
den seguir dos posibles rutas: primero, formular la o
las preguntas, pues existen necesidades e intereses
muy precisos y luego conformar el equipo con las
caracteristicas necesarias para responderlas; o, se-
gundo, se identifican los involucrados y se conforma
el equipo para formular una pregunta que responda
a diversos intereses. En este documento se optd por
el segundo camino.
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Cuando un tomador de decisién de una agen-
cia gubernamental resuelve evaluar una interven-
cién de salud publica, la pregunta para delimitar el
tipo de evaluacién en funcién de quiénes participa-
rdn en la misma es: ;quiénes deben participar en
la evaluacién y quiénes constituir el equipo de eva-
luacion? Para responder esta pregunta se requiere
explorar otros asuntos relacionados con los tipos de
evaluacion, segun sus participantes.

Entre los tipos de evaluacién, seguin sus par-
ticipantes, se reconocen las evaluaciones internas,
las externas y las mixtas. Las primeras estan a cargo
de quienes tienen responsabilidad directa en la in-
tervencién que se va a evaluar, tanto en la toma de
decisiones como en su operacidén. Las segundas, a
cargo de personas, generalmente expertos, quienes
no tienen ninguna relacién o papel en el desarrollo
de la intervencién. Habitualmente son agentes de
cooperacién internacional, consultores externos o
investigadores de entidades académicas o cientifi-
cas. Las terceras son realizadas por equipos mixtos,
constituidos por implicados en la intervencién que
se quiere evaluar y también por expertos externos.
Este Ultimo representa el enfoque més recomendado
(Centers for Disease Control and Prevention, 2011).

La evaluacion interna. Definida como “la reali-
zada por una unidad y/o personas que dependen de
la gerencia o direccién de un organismo donante,
asociado o de ejecucion” (OECD, 2002, p. 26). Se
denomina también como autoevaluacion.

Por lo general requiere menos recursos pues
se realiza con los profesionales y técnicos vincu-
lados a la intervencién. Corresponde a personal
nombrado en la planta de cargos de la institucién o
contratistas, a quienes se les incluye dentro de sus
responsabilidades participar en la evaluacién. No
obstante, puede requerir recursos econémicos adi-
cionales para el pilotaje y para la recoleccién y el
procesamiento de la informacién.

En cuanto al recurso humano, en ocasiones,
la evaluacién requiere de recursos adicionales; de-
pendiendo del perfil del equipo gerencial y opera-
tivo de la intervencién, por lo que serd necesario
vincular algunos expertos para decidir asuntos me-
todoldgicos propios del disefio y para el anélisis de
los resultados. Sin embargo, la toma de decisiones
sobre los aspectos fundamentales de la evaluacién



estard en manos de la gerencia o la direccién de un
organismo donante, asociado o responsable de la
ejecucion de la intervencién.

Una evaluacién interna tiene las ventajas del
conocimiento profundo de la intervencion, de sus
limitaciones y fortalezas, de la exposicién y recono-
cimiento de factores del contexto que afectan posi-
tiva o negativamente la intervencidn; sin embargo,
esas ventajas pueden volverse en contra, ya que ese
sentido de pertenencia puede incidir en los juicios
de valor, restandole validez a los resultados de la
evaluacion. De otra parte, la cercania a la interven-
cién, en ocasiones, impide ver o hacer conciencia
de determinadas situaciones que se naturalizan y
que personas externas si advierten.

La evaluacion externa. Se caracteriza porque
“es realizada por entidades y/o individuos ajenos
a los organismos donantes y de ejecuciéon” (OECD,
2002, p. 23). Generalmente requiere mayores recur-
sos pues todo el equipo es externo a la intervencion
y experto en evaluacion.

Entre las ventajas de este tipo de evaluacion
se destaca una mayor imparcialidad, dado que los
participantes no son juez y parte; mayor credibili-
dad, en especial frente a controversias internas; se
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puede asegurar el expertismo del equipo evaluador;
mayor confidencialidad y menor influencia por el fu-
turo de la intervencidn. Sin embargo, la apropiacién
y el uso de los resultados de la evaluacién podria
ser menor (Santoyo y Ramirez, 2000). Con mucha
frecuencia, este tipo de ejercicios quedan reducidos
a ejercicios técnicos, que no tienen efectos politi-
cos o decisionales sobre la implementacion de las
intervenciones.

Para garantizar mejores resultados y optimizar
los efectos de la evaluacion, respecto a la confor-
macion del equipo responsable y la definiciéon de
los participantes en la evaluacién, es recomendable
constituir equipos mixtos. Este tipo de evaluacion
busca la mejor combinacién entre ambos tipos de
evaluacion, externa e interna (Worthen y Sanders,
1987), pues ademds de obtener ventajas de las dos
y contrarrestar sus desventajas, involucrar a los
ejecutores y responsables de la intervencion en el
proceso evaluativo y lograr apropiacién, sentido
y comprensiéon de los resultados por parte de los
publicos interesados, facilita el uso efectivo de los
mismos (Cook y Reichardt, 1986).

En la Tabla 4.1 se presenta el ejemplo de una
evaluacion mixta, como fue la EEATB.

Tabla 4.1. Ejemplo de una evaluacion mixta.

Surgimiento de la iniciativa y conformacién del equipo

La idea surge como iniciativa de un grupo de investigadores de la Universidad del Valle, con la intencién
de hacer una investigacion evaluativa. Inicialmente se conformé un equipo para formular el proyecto en
el marco de una convocatoria nacional de financiacién de proyectos de investigacién que anualmente
promueve Colciencias.

Convocatoria de agentes gubernamentales y biisqueda de fuentes de financiacién

El equipo decide invitar a las coordinadores del Programa de TB de la Secretaria de Salud de Cali y del Valle
del Cauca a conformar el grupo de evaluacién. Las instituciones aceptan la invitacién y se vinculas con
funciones técnicas y aportando recursos para cofinanciar el desarrollo de la evaluacién. Esto implicé apoyo
técnico, econdmico y politico, lo cual aumenté la probabilidad del uso de los resultados.

Negociacion sobre qué evaluar, para qué evaluar y cémo evaluar

Se decide evaluar la EEATB en diferentes actores: autoridad sanitaria departamental, autoridades sanitarias
municipales, aseguradoras e instituciones prestadoras de servicios, con foco en los procesos, las capacidades
y los resultados. También se incluye el contexto como un componente relevante debido a que condiciona
tanto la implementacién como los resultados.

Se propone un método mixto, con técnicas cualitativas y cuantitativas, que permita describir y valorar
los procesos y las capacidades, asi como medir la variacién de los resultados intermedios y de impacto en
un periodo determinado.




Se requiere, en consecuencia, identificar a los
involucrados en la intervencién (personas u organi-
zaciones), ya sea que al momento de la evaluacién
estén vinculados o no. Lograr un grupo heterogé-
neo de participantes es uno de los determinantes
del éxito de la evaluacién. En términos practicos, es
posible agrupar participantes en diferentes catego-
rias (Departamento de Salud y Asistencia Publica
de los Estados Unidos, 2002), como se muestra en
la Tabla 4.2.

Se recomienda realizar actividades de consulta
con los distintos grupos definidos, sobre diversos
asuntos, para que la identificaciéon de involucrados
supere la elaboracién de un listado de personas o
instituciones y sirva a los propdsitos de la evalua-
cién. Con esto se busca responder a las necesida-
des de la misma y lograr que sus resultados sean
Gtiles para la toma de decisiones. Se propone inda-
gar sobre temas como:

1. ¢Por quéy para qué la evaluacién?

2. ¢Qué informacién necesita o le interesa ob-

tener?

3. ¢Qué usos dara a los resultados de la eva-

luacién?

La exploracion de estos aspectos puede hacer-
se a través de entrevistas individuales o grupales.
Entre los grupos de tomadores de decision, socios
o aliados e incluso beneficiarios, es posible que
tengan conocimientos parciales de la intervencion
que se va a evaluar, asi que se hace pertinente pre-
sentarles un resumen, antes de indagar sobre sus
expectativas.

Se recomienda documentar y analizar la infor-
macion recogida y establecer las motivaciones, in-
tencionalidades, necesidades de informacién y uso
que daran a los potenciales resultados (de Salazar,
2004).
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Tener claridad sobre los anteriores aspectos, en
cada uno de los grupos de involucrados, y estable-
cer los puntos de interés comun sera vital para que
la evaluacién sea viable, factible y dtil. En la Tabla
4.3 se muestran, como ejemplo, los aspectos con-
sultados a los involucrados en la implementacién de
la Estrategia Alto a la TB en el Valle del Cauca.

Constitucion del equipo de evaluacién

El equipo evaluador dirigira el desarrollo de la eva-
luacién, los procesos de presentacién y debate de
resultados y tendrd la funcién de hacer abogacia
ante los tomadores de decisién para promover el
uso de los resultados (Diaz y Quijano, 2003).

Las siguientes preguntas ayudaran a determi-
nar la pertinencia de tener evaluadores externos
a la intervencién en el equipo (Santoyo y Ramirez,
2000):

« ¢Hay un requerimiento legal para usar un
evaluador externo? Por ejemplo, ¢cuando
se ha contado con recursos de agencias de
cooperacién externa o de agencias estata-
les diferentes a quien ha ejecutado la inter-
vencién y estas lo exigen?

« ¢Se dispone de recursos suficientes para
vincular evaluadores externos?

» ¢La evaluaciéon requiere de personas con
formacién mas especializada de las que se
dispone internamente?

« ¢La evaluacién considerard aspectos muy
controvertidos internamente que tienen re-
lacién con la continuidad o no de la inter-
vencién?

« ¢Una perspectiva externa, independiente
a la intervencion, es de particular importan-
cia?

Tabla 4.2. Categorias de involucrados.

Operativos Socios o aliados

Beneficiarios Tomadores de decision

Quienes desarrollan
sus actividades
programaticas u
operativas.

Quienes la apoyan
activamente.

o indirectamente los

Quienes reciben directa  Quienes deciden
sobre sus asuntos
bienes o serviciosde la  fundamentales.

intervencion.
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Tabla 4.3. Aspectos consultados a los involucrados en la EEATB.

¢Por quéy
para qué la
evaluacion?

No se contaba con una evaluacion integral de la Estrategia Alto a la TB implementada
desde 2006. Ademas, porque se considerd importante disponer de evidencias sobre
los aspectos criticos y las fortalezas de la implementacion, asi como de los logros, de
cara a las nuevas orientaciones que se propondrian a partir de 2015.

(Qué Informacién econdémica del contexto donde se implementé la estrategia: del nivel
informacion  departamental y de los municipios.
necesita o Informacién sobre los procesos implementados y las capacidades en el desarrollo
le interesa de la Estrategia Alto a la TB por parte de cada uno de los actores que participan en su
obtener? ejecucion: Autoridades sanitarias del nivel departamental y municipal, aseguradoras
e instituciones prestadoras de servicios de salud.
Informacioén estadistica sobre resultados intermedios y de impacto, definidos por
la Estrategia para el periodo de evaluacion.
¢Qué usos Servirdn como insumos para hacer los ajustes necesarios sobre los aspectos criticos
dara alos y seguir fortaleciendo aquello que esta funcionando adecuadamente.
resultados Se divulgarén y presentaran los resultados en diferentes escenarios para aportar
dela informacién sobre el disefio y desarrollo de procesos evaluativos; asi mismo, sobre

evaluacion?

los resultados de la evaluacién con la finalidad de ofrecer insumos a esta y otras

intervenciones de salud publica, para su fortalecimiento.

La seleccién de personal de la intervencion,
como integrantes del equipo de evaluacién, debe
definirse a partir del cumplimiento de uno o varios
de los criterios que se presentan en la Figura 4.1.

Una vez constituido nominalmente el equipo,
es indispensable que este se relina para discutir y
acordar aspectos clave para la evaluacién relacio-
nados con su enfoque, su(s) tipo(s), su disefo, sus
métodos, la organizacién y distribucién de respon-
sabilidades, las dindmicas de trabajo y la definicién
de un plan de accién.

Otra tarea del grupo es definir un coordinador
general de la evaluacién y una estructura, mas ho-
rizontal que vertical, que facilite la toma de decisio-
nes. Para garantizar la viabilidad de la evaluacion,
una de las primeras tareas del equipo es retomar los
resultados de la consulta con los involucrados para
profundizar sobre los mismos e incluir los aspectos
clave en el disefio.

-

intervencion.

evaluacion exige.

Haber participado en la implementacién de la intervencion.

Tener conocimiento del tema o asunto de la intervencion.

Ser parte del equipo de toma de decisiones, especifico de la

Ser parte del equipo de toma de decisiones a nivel institucional o de
entidades de regulacién local, regional o nacional.

Tener tiempo disponible para cumplir con las actividades que la

Figura 4.1. Criterios para la seleccién de integrantes del equipo de evaluacién.



Descripcion o perfil de la intervencién

Es un ejercicio que se debe hacer como paso pre-
vio a la definicién de la pregunta o para confirmar/
ajustar las preguntas que se tienen de antemano.
La descripcidn de la intervencién incluye el anélisis
de contexto en el cual se desarrollé. Este paso de la
evaluacién implica la consulta de informacién sobre
la intervencién en su fase de disefio y planificacion.
La informacién deberia estar disponible en los archi-
vos o de lo contrario tendrd que ser reconstruida a
partir de entrevistas con quienes participaron du-
rante esta primera fase.

Es comun encontrar que el planteamiento ini-
cial de la intervencion, es decir, su disefio original,
diste de la ejecucidn real. Por consiguiente, se reco-
mienda rastrear si la intervencién disefiada original-
mente tuvo cambios relevantes en su planteamiento
estratégico y documentar estos cambios, situando-
los en el tiempo y representadndolos en el marco 16-
gico o perfil de la intervencién.

Los cambios pueden deberse a situaciones
del contexto (externas a la intervencién) o también
a decisiones politicas o gerenciales de la interven-
cién, que afectan el diseio inicial. Los aspectos
del contexto se pueden explicar por cambios en la
normatividad nacional o por decisiones politicas
externas. Por ejemplo, la formulacién de un nuevo
plan nacional o de una politica general con reper-
cusiones sobre la intervencién. Las decisiones po-
liticas o gerenciales directamente relacionadas con
la intervenciéon pueden darse por nuevas perspec-
tivas de los tomadores de decisién, generalmente,
por cambios de directivos o coordinadores técnicos
institucionales, redistribucién de recursos, solicitu-
des de los benéeficiarios o de los financiadores de la
intervencion.
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La primera parte de la descripcién del perfil
debe dar cuenta del problema que la intervencién se
propuso transformar. La delimitacion del problema
implica, ademads de la definicion clara y univoca del
mismo como un hecho desfavorable y claramente
comprensible, informacién adicional sobre su mag-
nitud, su distribucién, su valor social y politico, los
afectados y su comportamiento en tiempo y lugar.

Las etapas del ciclo de la intervencién antes
presentadas pueden servir de referencia para des-
cribir el disefio y la implementacidn, incluyendo los
componentes o partes de esta. Se recomienda in-
cluir las metas, asi como las lineas de base. Asi mis-
mo, describir la politica publica o la norma superior
de la cual proviene la intervencién. Por ejemplo, la
Estrategia Alto a la TB del nivel departamental, se
enmarca en una estrategia nacional y en una regio-
nal de las Américas.

Para describir la intervencién puede recurrir-
se a herramientas como los modelos ldgicos. Estos
muestran sus componentes centrales, las cone-
xiones entre los componentes y los resultados es-
perados e incluyen la informacién pertinente con
respecto al contexto en el que se desarrollé la in-
tervencién (supuestos) (Departamento de Salud y
Asistencia Publica de los Estados Unidos, 2002).

Los modelos légicos pueden expresarse de
maneras diversas, tanto en graficas como en cua-
dros. Uno de los mds utilizados para documentar
la orientacién estratégica de las intervenciones es la
matriz de marco légico (ver Tabla 4.4). Esta permite
visualizar su planteamiento estratégico en objeti-
vos, resultados o productos esperados, por estra-
tegias, componentes o linea de accidn, indicadores
con sus metas de evaluacién, supuestos, activida-
des e insumos.

Tabla 4.4. Matriz de marco légico.

Marco estratégico

Metas / Indicadores
de cumplimiento

Fuentes de

Ces L. Supuestos
verificacion

Fin / Objetivo marco o de politica

Obijetivo general de la intervencion

Obijetivos especificos

Estrategias, componentes o lineas de accién

Resultados o productos esperados

Actividades, insumos-recursos

Fuente: Ajustada a partir de Aldunate y Cérdoba (2011, p. 15).



Siguiendo esta ldgica, los elementos que com-
ponen el marco estratégico de la intervencién pue-
den ser utiles para diversos tipos de evaluacién:

« Estimar el alcance de los objetivos en los
beneficiarios y en la poblacién permite valo-
rar la eficacia y la efectividad del programa.

= Relacionar el anélisis de los recursos inver-
tidos con los logros alcanzados hace posi-
ble realizar evaluaciones econémicas (efi-
ciencia, costo-efectividad, costo-beneficio,
costo-utilidad).

« Valorar el alcance de los productos o resul-
tados esperados necesarios para lograr los
objetivos corresponde a la evaluacién de
efectos intermedios.

« Valorar el cumplimiento del conjunto de ac-
tividades necesarias para lograr un resulta-
do en particular corresponde a la evalua-
cién de procesos.

= Valorar la calidad, la suficiencia y la sinergia
de recursos tangibles y no tangibles que se
ponen en juego para desarrollar los proce-
sos y lograr los fines del programa corres-
ponde a una evaluacién de las capacidades.

« Valorar la materializaciéon de los supuestos
esperados o no esperados, permite ana-
lizar el contexto en el cual se desarrollé el
programa.

Adicionalmente, las evaluaciones pueden valo-
rar varios componentes. Por ejemplo, la EEATB in-
cluyé los procesos, las capacidades y los resultados.

Es necesario dejar claro que esta matriz se pro-
pone como una herramienta Util para orientar las
decisiones sobre el qué de la evaluacion, pero no
facilita por si sola disefarla. La decisién sobre qué
evaluar estard determinada por: el momento en el
que se encuentre la intervencién (fase de inversién,
fase de desarrollo, fase de consolidacidn, fase final),
los intereses de los involucrados en la evaluacién y
la utilidad que se le dar3, los recursos disponibles,
la calidad y la disponibilidad de la informacién nece-
saria y por el tiempo requerido para obtener los re-
sultados de la evaluacién. La decisidon se expresara
en preguntas de evaluacién.
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Definicion del foco de la evaluacion

Este paso sirve para viabilizar la evaluacién, delimi-
tarla y concretar su alcance. Las evaluaciones de
gestion que tradicionalmente se adelantan, tanto
en entidades publicas como privadas, se centran
en verificar el cumplimiento de las metas compro-
metidas durante la planificacién. Este proceso de
verificacién, aunque importante, no cumple con los
momentos de una evaluacién: a) La medicién; b) la
descripcidn; y c) el juicio (Brandao y Silva, 2014).

Ademads, los tomadores de decisidn, los profe-
sionales en mandos medios, los operadores y los
beneficiarios de las intervenciones tienen amplios
intereses y expectativas en la evaluacién; es decir,
quieren saberlo todo (Ridde y Dagenais, 2015), pero
los recursos siempre son limitados y también hay
asuntos estructurales en todas las intervenciones
que determinan mucho mas que otros el desempe-
fo de estas y sus resultados.

Por tanto, es necesario en primer lugar determi-
nar el propdsito de la evaluacién, pues este orienta
la definicién de las preguntas. También es necesario
valorar las fuentes de informacién disponibles y es-
tablecer las necesidades de nueva informacién.

Definiciéon del propdsito de la evaluacién

En general, una evaluacién se corresponde con algu-
no de los siguientes propdsitos: El logro de conoci-
mientos, la mejora de la intervencién o la evaluacion
de sus efectos (para efectos de rendiciéon de cuen-
tas, por ejemplo) (Departamento de Salud y Asisten-
cia Publica de los Estados Unidos, 2002, p. 27).

El andlisis de las necesidades e intereses de los
involucrados es el primer insumo para definir el pro-
posito de la evaluacion. Se recomienda interpretar
y clasificar la informacidn recogida, tanto de los to-
madores de decisidn como de los operadores y los
beneficiarios, seglin los propdsitos que se ilustran
en la Tabla 4.5, y determinar cudl de ellos es pre-
ponderante; es decir, concita un mayor ndmero de
intereses y necesidades.
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Tabla 4.5. Propadsitos y usos de la evaluacion.

Propdsito

Ejemplos de uso

Logro de
conocimiento

Evaluar el proceso de dos intervenciones comunitarias exitosas para la
reduccién de la mortalidad infantil en contextos similares con el fin de aprender

de las mejores précticas y difundirlas.

Mejora de la
intervencién
mejoramiento.

Evaluar el contexto, las capacidades y los procesos relacionados con los
resultados menos exitosos del control de la TB para formular un plan de

Evaluacion de los
efectos

Evaluar la efectividad de la estrategia AIEPI comunitario en territorios y
contextos similares y usar los resultados para gestionar recursos adicionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Departamento de Salud y Asistencia Publica de los Estados Unidos (2002, p. 27).

Garantizar el uso de los resultados de la eva-
luacién es un deber ético; sin embargo, no depende
en su totalidad del equipo evaluador, pues estad me-
diado por voluntades e intereses politicos, intereses
econdmicos, agendas y prioridades politicas, entre
otros asuntos propios de los actores y escenarios
politico-institucionales. Enfilar todos los esfuerzos
para lograrlo implica encadenar varios pasos: El
analisis de involucrados, la constitucién del equipo
evaluador, la determinacién del propdsito y del uso
de los resultados, la definicién de las preguntas y
objetivos, desarrollar la evaluacion en los tiempos y
con los recursos estipulados y, finalmente, la comu-
nicacion o difusion de los resultados.

Definicién de la(s) pregunta(s) y objetivos
de la evaluaciéon

Clarificar lo que se desea valorar de la intervencion
es, tal vez, el aspecto medular sobre el cual se es-
tructura la evaluacién. Definir la o las preguntas de
evaluacién y, por tanto el foco de la misma, es una
tarea que implica conocer la intervencién en cuanto
a su disefo (problematica sobre la que actda, ob-
jetivos, estrategias previstas, ambitos o escenarios
de accidn, poblacién objetivo, indicadores y metas,
resultados o productos esperados, supuestos para
el logro, actividades y recursos) e implementacién
(tiempo de ejecucidn, escenarios de intervencion,
estrategias implementadas, procesos implementa-
dos, capacidades que apoyaron el desarrollo, resul-
tados alcanzados y supuestos materializados).

Vale anotar que lo anterior no supone necesa-
riamente que el equipo evaluador conozca todos
los aspectos mencionados, pero si que interactue

o involucre personas que tienen claridad sobre esa
informacién. En especial aplica a los casos en que el
equipo evaluador es externo a la intervencion.

Por otra parte, la definicién de las preguntas
debe dejar claro para el equipo y para los interesa-
dos en la evaluacién (recordemos que no siempre
son los mismos): ;Qué partes o componentes se-
rdn evaluados?, ;qué tipo de informacién se quiere
obtener?, y también, ;en qué espacio y tiempo se
concentrard la evaluacién?

Las evaluaciones pueden considerar todo el
tiempo de vida de una intervencién o una fase de
esta (diseno, planificacién, inversién, implementa-
cién o finalizacién). También, reducidos o amplios
ambitos de observacién, tales como una institucion,
un conjunto de instituciones, un municipio, un gru-
po de municipios, un departamento, un conjunto de
departamentos e incluso el nivel nacional o inclu-
yendo varios paises, en el caso de programas o es-
trategias adoptadas internacionalmente.

Asi mismo, la pregunta, de manera implicita o
explicita, remite a la unidad de anélisis que se quie-
re analizar y sobre la cual debe existir informacién
disponible. Esto significa, informacién sobre institu-
ciones o dependencias e individuos, que puede ser
general o especifica, por ejemplo: por sexo, edad,
estrato socioecondémico, etnia. Igualmente, informa-
cién por unidades familiares, agregada por barrios,
comunas, municipios, departamentos/regiones o
paises.

Es importante tener en cuenta que la definicién
de las preguntas dependera del propésito de la eva-
luacién y sus usos (pertinencia politica y técnica) y,
adicionalmente, de los recursos financieros y huma-
nos asignados, la calidad de la informacién dispo-



nible para responderlas, el tiempo que se requiere
para contestarlas segun las necesidades de infor-
macion y el tiempo de ejecucidn de la intervencién.

Antes de entrar en detalles, en términos ge-
nerales es necesario tener en cuenta: 1) Lograr
que esta responda a las necesidades de los usua-
rios; y 2) que sus resultados iluminen la toma de
decisiones.

En la Tabla 4.6 se incluyen algunos ejemplos de
preguntas de evaluacién.
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La evaluacion de una intervenciéon en salud
publica deberia centrarse en la utilizacién de sus
resultados; en consecuencia, esta evaluacién debe
juzgarse en funcién de su utilidad (Patton y La-
Bossiere, 2015). Por consiguiente, formular la pre-
gunta de evaluacién requiere del cumplimento de
criterios que garanticen esta funcién. Criterios que
deben pensarse en todas las fases del proceso
evaluativo.

Tabla 4.6. Preguntas de evaluacion segun tipo.

Tipo de preguntas

Ejemplos

Relativas al contexto

¢Cudles y como situaciones del contexto poblacional, ambiental, social y
econdmico influenciaron el proceso y los resultados de la intervenciéon?
¢Cdémo el contexto normativo de la intervencion influye en el proceso y en
los resultados de la intervencion?

Relativas al proceso
(implantacién/
implementacién,
desempefio)

¢La implementacién de los componentes de la intervencién responde a lo
definido en su disefio?

¢Cémo y en qué grado se da la articulacién entre los componentes de la
intervencién?

¢Cual ha sido el desempefio de los ejecutores de la intervencién con
respecto al cumplimiento de sus competencias o funciones?

¢De qué forma las estrategias/acciones implementadas responden a las
necesidades de la poblacion?

¢Las acciones o actividades realizadas en los diferentes componentes de
la intervencién cumplen criterios de calidad?

Relativas a las
capacidades

¢La intervencién cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo
todos sus procesos?

¢Cémo los recursos disponibles son usados en el desarrollo de los
procesos?

¢Los recursos cuentan con los atributos de calidad necesarios para el
desarrollo de los procesos y las actividades previstas por la intervencién?

Relativas a los
resultados

¢Qué tan eficaz es la intervencion para alcanzar las metas de resultados
entre los pacientes inscritos?

¢Cudl es la efectividad de la intervencién en el nivel poblacional?

¢ Qué estrategia de la intervencion es méas costo-efectiva para contribuir al
alcance de los resultados?

Relativas al procesoy a
los resultados

¢En qué medida los procesos de la intervencion permitieron alcanzar las
metas de resultado definidas para la vigencia de la evaluacién?

¢Se ha mejorado la eficiencia de la intervencién en los Ultimos cuatro
anos?

Relativas a las
capacidades y los
resultados

¢Cuéles componentes de la estrategia de fortalecimiento de las
capacidades influenciaron en mayor grado los resultados alcanzados?
¢Coémo afectd el clima organizacional en el cumplimiento de los objetivos?
¢Cdémo influyé la disponibilidad, la suficiencia y la oportunidad de los
recursos financieros y tecnoldgicos en el logro de los objetivos?




En sintesis, durante la fase disefo, para formu-
lar la pregunta, se requieren los siguientes pasos,
los cuales no se dan necesariamente de forma es-
calonada:

1. Conocer la intervencién en su disefio e im-

plementacién.

2. ldentificar a los usuarios previstos de la eva-
luacion.

3. ldentificar qué quieren saber estos usuarios
y como piensan disponer de la informacién
que se derive de la evaluacién.

4. Reconocer cudles son las verdaderas nece-
sidades de informacion.

5. Hacer coincidir los resultados de la evalua-
cién con los momentos de toma de decisio-
nes.

6. Involucrar a los usuarios previstos de estos
resultados en la etapa de disefio y en la for-
mulacién de la pregunta.

Una pregunta de evaluacién siempre debe dar

cuenta en su formulacién de:

« El problema, tema o asunto que interesa
evaluar, expresado de manera que implique
un juicio de valor.

« La intervenciéon marco que cobija el asunto
que se va a evaluar.

« El o los sujetos del andlisis/evaluacion (insti-
tucionales o beneficiarios de la intervencién).

Una vez seleccionada la pregunta o las pregun-
tas, estas se plantean como objetivos. Estos deben
ser logrables y no deben confundirse con las acti-
vidades de la evaluacién. Los objetivos se redactan
iniciando con un verbo en infinitivo y expresan una
accion concreta. Ver ejemplo en Figura 4.2.

Objetivo

+ Evaluar la eficacia del
programa de control de TB
del hospital municipal,
para alcanzar las metas de
resultados entre los
pacientes inscritos

.

(Qué tan eficaz es el
programa de control de la
TB del hospital municipal,
para alcanzar las metas de
resultados entre los
pacientes inscritos?

Pregunta

Figura 4.2. Ejemplo de pregunta y objetivo de evaluacion.
Fuente: Elaboracién propia.
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Identificacion de necesidades de
informacion y sus fuentes

Implica la valoracién de la disponibilidad y la calidad
de la informacién para responder las preguntas.

Una vez se tenga claridad sobre las preguntas,
el equipo evaluador debe identificar y valorar las
fuentes de informacién disponibles y definir las que
deberian crear, valorando la factibilidad de estas
ultimas. En relacion con las fuentes existentes, es
necesario valorar el grado de acceso y de confia-
bilidad.

Esto permitira identificar los vacios y tomar de-
cisiones sobre el uso de fuentes existentes y nuevas,
asi como los mecanismos de acceso a las mismas,
pasando por la disponibilidad de recursos para la
consulta de las existentes y el disefio de las nuevas
fuentes. En este paso es importante considerar la
solicitud y el consentimiento institucional y perso-
nal. Este ultimo, en el caso de entrevistas o encues-
tas a pacientes o personal de salud o para acceder
a documentos oficiales.

En la Tabla 4.7 se observa una matriz que per-
mite definir las fuentes de informacidn, verificar si
existen, calificar el grado de acceso a las mismas,
analizar la factibilidad de crear o recurrir a nuevas
fuentes, valorar el grado de confiabilidad de la fuen-
te y la suficiencia de esta.

Definicion metodoldgica. Aspectos claves
segun el tipo de pregunta(s)

Lo que determina el tipo de disefio metodolégico de
una evaluacién es su pregunta o sus preguntas. Al-
gunas implican un abordaje cuantitativo, otras cuali-
tativo y otras una combinacién de ambos.

Enfoques metodoldgicos de la evaluacion
Enfoque cuantitativo. Este abordaje responde a
una forma de ver el mundo desde una realidad unica
y la determinacién de los eventos a partir de cau-
sas naturales. El evaluador o los evaluadores son
independientes de lo estudiado, es necesaria la ob-
jetividad; es decir, se deben controlar los valores y
los prejuicios. Los conocimientos se obtienen a tra-
vés de procesos deductivos, basados en conceptos
previamente delimitados y especificos, con control
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Tabla 4.7. Ejemplo de fuentes de informacion disponibles y nuevas.

Qo Sobre la fuente

=

(]

s Nenhhne de B frene Grado de acceso Factibilidad de Gr.adtf f:le

g- Existe (Alto- Medio- fuentes nuevas confiabilidad Es

o Bajo) (Alta-Media- (Alto-Medio- suficiente

€ ) Baja) Bajo)

Censo poblacional si Alto No aplica Alto si
Gran encuesta integrada de hogares Si Alto No aplica Alto Si
Presupuesto general del municipio si Alto No aplica Alto Parcial
Presupuesto municipal asignado al sector si Alto Moyl Alto si
salud

[=] .

% Presupules.to asignado a los programas de si Alto No aplica Medio si

£ salud publica

[=]

3 . . ) p
Presupules_to invertido en los programas de Si Bajo e iz Medio Si
salud publica
Encuesta de pobreza Si Alto No aplica Alto si
Piso normativo del programa (Leyes, decretos,
resolucmnes,. C|rcular.es y documgnto§ técnicos si Alto Nolaplica Alto si
de acuerdos internacionales, ministeriales,
regionales y locales)

Informes de gestion Si Medio No aplica Medio Parcial
Documento dg presentacmn del programa si Medio Nolaplica Alto NO
(marco estratégico)

» Entrevistas / Encuestas personal del programa NO NA Alta Media Parcial

o

§ Planes Operativos Anuales (POA) si Medio No aplica Alto Parcial

(=]

& Base de datos de Registro Individual de . . . )
Prestacién de Servicios (RIPS) Sl Alto No aplica Medio Parcial
Sistemas de informacién propios del programa
(historia clinica, libros o tarjetas de seguimiento SI Medio No aplica Medio SI
de casos, digitales o en medio fisico)

Entre\'nsta?slcon persopal directivo, de NO NA Alta Medio si
coordinacién y operativo del programa

Inventario y tendencia de recursos humanos i
(tipo y tiempo de dedicacion) y financieros NO NA Media Media SI
(rubros, asignacion anual para la vigencia)

¢ Informes intermedios y finales de cada vigencia si Medio No aplica Medio Si

©

©

% Estadisticas de salud del municipio (SIVIGILA

@y otros sistemas de informacién, segun el tipo ) i

8 de evento de interés en salud publica que el S Alto No aplica Medio Sl
programa atiende y para la vigencia de interés
en la evaluacion)

Encgestas.a paqente.s msg:ntos enel programa NO NA Media Alto si
segun la vigencia de interés de la evaluacién
Encuestas poblacionales representativas del NO NA Baja Alto S

evento y de la poblacién

Fuente: Elaboracién propia.
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estricto del contexto, disefo fijo, énfasis en la infor-
macién cuantitativa y el andlisis estadistico de los
datos. Las evaluaciones cuantitativas analizan rela-
ciones o asociaciones entre factores, asi como las
variaciones de la problemdtica que busca modifi-
car la intervencion evaluada; sin embargo, cuando
se enfocan exclusivamente en los resultados, no
pueden explicar por qué los efectos de las interven-
ciones cambian segun diversos contextos de imple-
mentacion (Pierre, 2015).

Enfoque cualitativo. Este enfoque comprende el
mundo como miiltiples realidades subjetivas, cons-
truidas por los individuos. El que evalla interactia
con lo estudiado y los resultados se crean en la in-
teraccion. La subjetividad y los valores son inevita-
bles y deseados. Los conocimientos se obtienen a
través de procesos inductivos, haciendo énfasis en
la totalidad del fenédmeno, el cual esta estrechamen-
te vinculado con el contexto. Las interpretaciones
de los hallazgos son basadas en las experiencias de
los participantes, el disefio es flexible, la fuerza esta
en la informacién narrativa, el anélisis es cualitativo.
Se buscan patrones (Diaz y Quijano, 2003). Este en-
foque de evaluacién ayuda a la comprensién de los
procesos de planificacién, implementacién y soste-
nibilidad de intervenciones y permite profundizar en
las razones por las que las intervenciones funcionan
0 no en ciertos contextos (Pierre, 2015).

Enfoque mixto. Una evaluacién mixta combina los
enfoques metodoldgicos con las técnicas cuantitati-
vas y cualitativas de recoleccién y andlisis de datos.
Esto con el fin de lograr mayor comprension y dis-
poner de mayores evidencias en los resultados de la
evaluacién (Pierre, 2015). Con este tipo de abordajes
se pretende identificar la variacién de los indicado-
res medidos cuantitativamente, expresados como
productos o resultados de corto, mediano y largo
plazo, pero al mismo tiempo se busca comprender
aspectos de la implementacién de la intervencién y
del contexto, que permitan explicar desde las voces
y experiencias de los involucrados en la implemen-
tacion, las variaciones positivas o negativas de los
indicadores.

En la Tabla 4.8 se aprecian ejemplos de pregun-
tas, segun los diversos enfoques.

El disefio de las evaluaciones

segun los procesos clave
Este item presenta recomendaciones para el dise-
Ao de la evaluacién, organizadas en cuatro procesos
clave: La medicién, la descripcidn, el juicio o valo-
racién y la comprensién. Estos se incluyen segun el
enfoque de la evaluacién (Tabla 4.9).

En las evaluaciones mixtas, por lo general, la
medicién inicia por el componente cuantitativo y
puede cursar simultdneamente con la etapa des-
criptiva del componente cualitativo.

Tabla 4.8. Ejemplos de preguntas de evaluacion, enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos.

Cuantitativo

¢La intervencién fue eficaz para
lograr los resultados de impacto
esperados en los pacientes inscritos
y adherentes al programa, en los
Gltimos cinco afios?

¢Se logré coherencia entre los
procesos misionales desarrollados
y los definidos en el protocolo de la
intervencion, en el dltimo afo?

Cualitativo Mixto

¢Cdémo las capacidades institucionales
influyeron en el cumplimiento de las
metas intermedias y de impacto de la
intervencion, durante 2012-20167?

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 4.9. Procesos de evaluacion segun enfoques.

Procesos Enfoques Medicion
Cuantitativo X
Cualitativo
Mixto X

Descripcion

Comprension Valoracién o juicio

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4.7. Ejemplo de fuentes de informacion disponibles y nuevas.

Qo Sobre la fuente

=

(]

5 Nombre de la fuente Grado de acceso Factibilidad de Gr.adtf F'e

g- Existe (Alto- Medio- fuentes nuevas confiabilidad Es

o Bajo) (Alta-Media- (Alto-Medio- suficiente

€ ) Baja) Bajo)

Censo poblacional si Alto No aplica Alto si
Gran encuesta integrada de hogares Si Alto No aplica Alto Si
Presupuesto general del municipio Si Alto No aplica Alto Parcial
Presupuesto municipal asignado al sector si Alto Moyl Alto si
salud

o .

% PresupL{es.to asignado a los programas de si Alto No aplica Medio si

£ salud publica

[=]

3 . . ) P
Presupu{es_to invertido en los programas de Si Bajo e iz Medio Si
salud publica
Encuesta de pobreza si Alto No aplica Alto si
Piso normativo del programa (Leyes, decretos,
resolucmnes,. cwculargs y docurpgntqs técnicos si Alto Nolaplica Alto si
de acuerdos internacionales, ministeriales,
regionales y locales)

Informes de gestion si Medio No aplica Medio Parcial
Documento d? presentacmn del programa si Medio Nolaplica Alto NO
(marco estratégico)

» Entrevistas / Encuestas personal del programa NO NA Alta Media Parcial

o

§ Planes Operativos Anuales (POA) sl Medio No aplica Alto Parcial

o

& . . )

Base de datos de Registro Individual de Si Alto No aplica Medio Parcial

Prestacion de Servicios (RIPS)

Sistemas de informacién propios del programa
(historia clinica, libros o tarjetas de seguimiento SI Medio No aplica Medio Sl
de casos, digitales o en medio fisico)

Capacidades

Entre\_llsta?c,,con person_'lal directivo, de NO NA Alta Medio si
coordinacioén y operativo del programa

Inventario y tendencia de recursos humanos )
(tipo y tiempo de dedicacion) y financieros NO NA Media Media SI
(rubros, asignacién anual para la vigencia)

Informes intermedios y finales de cada vigencia si Medio No aplica Medio si

Estadisticas de salud del municipio (SIVIGILA

y otros sistemas de informacion, segtin el tipo

de evento de interés en salud publica que el Si Alto No aplica Medio Si
programa atiende y para la vigencia de interés

en la evaluacion)

Encuestas a pacientes inscritos en el programa

; : X o . NO NA Media Alto Si
segun la vigencia de interés de la evaluacién

Encuestas poblacionales representativas del

evento y de la poblacion A NA £g @ &

Fuente: Elaboracién propia.



Medicion. En términos simples, medir signifi-
ca determinar un valor numérico de un fenémeno
de interés a través de un indicador. Las medidas
mas comunes en epidemiologia y bioestadistica
son: Frecuencias (casos), expresadas en nidme-
ros absolutos; frecuencias relativas, expresadas
en porcentajes y proporciones; razones y tasas.
En las evaluaciones cuantitativas y en las mixtas,
la medicion es el primer paso. Sin embargo, varios
procedimientos son necesarios antes de realizar la
medicién en si misma.

Las preguntas cuantitativas exigen la definicién
de las unidades de andlisis, variables e indicadores,
con sus respectivas definiciones operacionales,
identificacién de fuentes de informacién, claridad
de las técnicas de recoleccién de informacién, for-
ma en que se seleccionaran los informantes (mues-
treo), programacién en el tiempo, forma en que se
procesaran los datos y propuesta para su andlisis
(Tabla 4.10).

Descripcion. Independiente del tipo de evaluacién,
la descripcidén es una tarea necesaria, orientada en
un primer momento a caracterizar la intervencion
objeto de evaluacién. El equipo evaluador debe
describir en detalle el o los componentes o bien la
totalidad de la intervencién evaluada, precisando si
corresponde al disefio original o es producto de la
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implementacién real. Al respecto, es fundamental
detallar si se trata exclusivamente del disefio (como
esta en el papel o como fue descrita por los ejecu-
tores) o de su implementacién en el tiempo, lo cual
incluiria sus fases y variaciones.

Luego, de acuerdo con el tipo de informacidn,
las evaluaciones cuantitativas usan la descripcién,
antes de cualquier comparacién o juicio, para pre-
sentar los datos de las lineas de base y los de la
situacion posterior a la implementacién de la inter-
vencién. Entre tanto, las evaluaciones cualitativas
recurren a las narraciones segun las unidades de
observacién y las categorias definidas en torno a las
que se emitiran juicios y comparaciones.

Las evaluaciones cuantitativas usan variables
y recurren a descripciones estadisticas a través de
tablas, graficas o mapas, provenientes de medicio-
nes de fuentes primarias o secundarias. En un pri-
mer procedimiento, los evaluadores presentan los
datos segun variables e indicadores (analisis univa-
riado); después, pueden cruzar variables (andlisis
bivariado) para establecer relaciones entre datos,
por ejemplo:

» % de captacién activa de sintométicos res-

piratorios por régimen de afiliacién.

« % de cultivos en pacientes previamente

tratados por instituciones de prestacion de
servicios de salud publicas y privadas.

Tabla 4.10. Ejemplo de procesos de medicion.

Para la EEATB, se definieron tres escenarios de analisis: 1) Contexto, 2) capacidades-
procesos; y 3) resultados. Para evaluar los resultados se midieron dos niveles de
resultados establecidos por la propia EEATB: resultados de impacto, medidos a través
de los siguientes indicadores: tasa de incidencia y de mortalidad por tuberculosis
todas las formas (TB-TF) y éxito de tratamiento de tuberculosis pulmonar; y resultados
intermedios, medidos a través de los siguientes indicadores de porcentaje: Cobertura
de asesoria y prueba voluntaria de VIH, porcentajes de captacion de sintomaticos
respiratorios, deteccién, positividad a la baciloscopia, cumplimiento de cultivos en
pacientes nuevos y previamente tratados, abandono del tratamiento, cumplimiento de
seguimiento microbiolégico al segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento.

La definicién operacional y la estimacién de los indicadores se realizé teniendo en
cuenta el manual de indicadores para la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud, la guia de manejo para la tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar y la normatividad al respecto del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Una vez identificadas las fuentes de informacién para procesar y estimar los indicadores,
se determiné el cumplimiento de las metas, con las cuales se calculé el rendimiento de
los municipios en cada indicador para el periodo de evaluacion.

Fuente: Diaz et al. (2017).



Por su parte, las evaluaciones cualitativas utili-
zan principalmente relatos producto de entrevistas
grupales o individuales o de textos extraidos de do-
cumentos escritos o audiovisuales. Con esta infor-
macién se da cuenta de lo encontrado en cada una
de las categorias definidas o de los componentes de
la intervencidon que se estan evaluando.

Los procedimientos necesarios para la evalua-
cion cualitativa incluyen la definicién de unidades
de andlisis, la definicién de categorias y la con-
ceptualizacién de estas. Ademas, identificacién de
fuentes de informacion, claridad de las técnicas de
recolecciéon de informacién, forma en que se se-
leccionaran los informantes, programacién en el
tiempo, forma en que se procesara la informacion
cualitativa y propuesta para su andlisis.

En la EEATB se dividieron los municipios es-
tudiados segln carga de enfermedad y éxito en el
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tratamiento; una vez medidos los indicadores de
impacto e intermedios, en la Tabla 411 se observa
una de las formas de presentar los resultados con
respecto al indicador tasa de incidencia.

Para la evaluacién del componente de pro-
cesos en la EEATB, el punto de partida fue hacer
una descripcién basada en entrevistas a nivel del
departamento y de cada uno de los municipios se-
leccionados, con funcionarios de las autoridades
sanitarias, de las aseguradoras y de las empresas
prestadoras de servicios.

Para dicha descripcién fue necesario retomar
los procesos del documento Alto a la TB, construir
un instrumento-guia para orientar las entrevistas a
los funcionarios que participaron en la implemen-
tacion de la EATB para cada una de las institucio-
nes. Igualmente, hacer un instrumento-guia para
la revisién de documentos institucionales. Una vez

Tabla 4.11. Ejemplo proceso de descripcion de mediciones.

“La incidencia de tuberculosis -todas las formas- para el Valle del Cauca oscilé entre 6 y 56 casos por
100.000 habitantes entre los afios 2008 a 2014. Es de resaltar la situacion ocurrida en el municipio
de Bolivar los afios 2012 y 2013 donde no se reportan casos, situacién que segun lo reportado por
la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca obedece a silencios epidemiolégicos. (Ver

Gréfico 23)"

Grafico 23. Incidencia de tuberculosis todas las formas por programa afio 2008 a 2014 segin municipios
participantes y departamento
Fuente: Programa Control de Tuberculosis. Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, 2008 a 2014.

Fuente: Diaz et al. (2017).
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recolectada esta informacién, fue transcrita y proce-
sada con software para el procesamiento de datos
cualitativos. Esto implicé organizarla segun los pro-
cesos definidos vy, al final, producir un texto narra-
tivo que describié todos los procesos para el nivel
departamental y por cada municipio, para cada una
de las instituciones.

En la Tabla 412 se ilustra un tipo de texto pro-
ducido en el proceso de gestion de medicamentos.

Comprension. El proceso de comprension apli-
ca en las evaluaciones cualitativas y en las mixtas,
cuando estas ultimas usan la informacién cualitati-
va para profundizar los resultados del componente
cuantitativo.

Para comprender es imprescindible que exis-
ta un conocimiento profundo sobre la intervencién,
pero, ademas, de los escenarios de implementacion,
de las dindmicas sociales, institucionales y organi-
zativas donde se ejecuta la intervencién evaluada.
De esto dependerd la posibilidad de entender la
informacioén cualitativa y cuantitativa en contexto y
aumentar la capacidad interpretativa y comprensiva
de los evaluadores. Vale decir que en muchos casos
este es un conocimiento que traen de antemano los
miembros del equipo, pero en otros, va a depender
del trabajo en terreno y de la capacidad de observa-
cion y didlogo en los espacios donde se desarrolla
la evaluacion.

La comprension parte de las interpretaciones
que hacen los evaluadores a partir de los hallazgos
tanto cualitativos como cuantitativos para entender

qué esta sucediendo o lo que sucedid con la inter-
vencién evaluada. Tarea dificil, dado que estos no
pueden abstraerse totalmente de su propia historia,
de sus creencias y de su personalidad y. también,
debido a la complejidad de los fenémenos sociales
(Castillo y Vasquez, 2003). No obstante, debe pro-
curarse acoger al maximo lo dicho por los partici-
pantes buscando coincidencias y divergencias.

La comprensién implica un repaso cuidadoso
de la informacién obtenida para integrarla, buscan-
do relacionar los hallazgos entre si, respondiendo
principalmente al “por qué”: ;por qué sucedieron
los procesos de una determinada forma? o ¢por
qué se dieron determinados resultados? La com-
prensién implica la aprehensién y la sintesis de las
mediciones y las descripciones (Toro y Parra, 2010).
Por lo tanto, debe remitirse con sumo rigor a lo ocu-
rrido, a la l6gica que tuvo la implementacién de la
intervencion, a las dindmicas organizacionales o
poblacionales donde operd, a los testimonios de
los participantes y a las fuentes documentales para
buscar con ello el entendimiento de los hechos en el
contexto, siempre con la precaucién de no caer en
interpretaciones intuitivas.

En la EEATB se realizd un ejercicio de triangu-
lacién de los resultados de cada uno de sus com-
ponentes, buscando explicar a través del contexto,
las capacidades y los procesos, la variacién de los
indicadores de resultados intermedios y de impacto.
En la Tabla 4.13 se presenta un fragmento producto
del ejercicio de triangulacién.

Tabla 4.12. Ejemplo de descripcion de interpretaciones cualitativas.

“Laruta para la gestiéon de medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis sensible
es la siguiente: por norma los suministra el Ministerio de Salud. EI Departamento
informa el nimero de casos, de acuerdo con el comportamiento histérico, proyecta
al trimestre siguiente y le hace la solicitud al Ministerio; el Ministerio envia los
medicamentos y cuando el medicamento llega, la Secretaria los entrega segun lo que
hayan reportado los municipios. Sin embargo, a lo largo del periodo ha variado. En
principio la Secretaria entregaba medicamentos a los municipios por casos, previa
entrega de los datos del paciente (nombres, lugar de residencia, edad, tipo de TB),
para que estos los entregaran a las EPS. Con esto se buscaba disponer de informacién
de los pacientes. Posteriormente, con el apoyo de una funcionaria del Programa se
desarrollaron aplicativos para entregar medicamentos cada trimestre, siempre y
cuando tuvieran un niimero importante de casos. A los municipios con pocos casos
se les sigue entregando segtin el nimero de estos”

Fuente: Diaz et al. (2017).
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Tabla 4.13. Ejemplo de comprension de la evaluacion mixta.

"“El rendimiento global del municipio fue bajo (25%). Con respecto a los resultados de impacto tuvo
un bajo desempeno, debido a que solo logré resultados positivos en uno de los tres indicadores,
esto es, en la tasa de incidencia donde pasé de 19.2 a 10.7 por 100.000Hb. Por su parte, frente a la
tasa de mortalidad y éxito del tratamiento, no logré las metas definidas para el periodo. En cuanto a
los resultados intermedios, donde también presenté bajo rendimiento, se explican principalmente a
expensas de 7 de los 11 indicadores totales en los cuales el municipio presenté un bajo desempefo.
Estos indicadores son: captacion, deteccién, cultivo en pacientes nuevos y cultivo en pacientes
previamente tratados, abandono de tratamiento, baciloscopia a los 4 meses y baciloscopia a los
6meses.

En un primer nivel de anélisis, relacionando los resultados intermedios con los de impacto, es posible
aventurar una hipétesis explicativa respecto a que la reduccién de la incidencia de TB puede estar
relacionada principalmente con los bajos niveles de captacidon de sintométicos respiratorios y de
deteccién de casos. En el caso de la mortalidad, adicionalmente a la baja captacién y deteccién de
casos, los indicadores que podrian tener una mayor fuerza explicativa son los niveles de abandono del
tratamiento y el cultivo en pacientes previamente tratados, al igual que el control con baciloscopias
a los 4 y 6 meses. Por Ultimo, el éxito en el tratamiento puede ser explicado principalmente por el
abandono del tratamiento y los controles con baciloscopias a los 4 y 6 meses.

En un segundo nivel de anélisis, integrando los procesos, las capacidades y el contexto a lo antes
mencionado, es posible lanzar hipétesis explicativas. Las condiciones de vulnerabilidad que viven
algunos grupos de la poblacién potencialmente aumentan la probabilidad de nuevos casos de TB que
no estéan siendo captados debido a que no existen estrategias de captacion activa en poblaciones
de riesgo y, por tanto, esos pacientes no reciben los protocolos de atencién. Tampoco, se evidencié
un trabajo sistematico para el desarrollo del DOTS comunitario. Igualmente, estas condiciones de
vulnerabilidad social pueden explicar los niveles de abandono y de bajo éxito del tratamiento, a lo cual
se suma que las instituciones en el municipio cuentan con poco recurso humano y las estrategias de
seguimiento implementadas no fueron eficaces”

Fuente: Diaz et al. (2017).

Valoracion o juicio. Este momento cierra la eva-
luacién y responde a su pregunta. La valoracién o
juicio parte de un proceso de comparacién de los
resultados obtenidos en la evaluacion frente a un
patrén de referencia, que puede ser externo (refe-
rentes normativos o programaticos), sobre si mismo
(linea de base) o el comportamiento histérico de la
intervencidn, segun criterios técnicos y del contexto
(comportamiento histérico de una problematica, de
un servicio, satisfaccion ciudadana).

Asi, dependiendo de su acercamiento o ale-
jamiento, de un determinado patrén van a resultar
juicios positivos o negativos y por tanto la identifi-
cacién de puntos criticos sobre los cuales concen-
trar las decisiones. Estos puntos criticos pueden
referirse a aspectos de la intervencién que reciben
una valoracién por debajo del patrén de referencia
o de los criterios de los participantes y por tanto re-
quieren ser mejorados, modificados y ajustados, asi
como valoraciones positivas, que implican accio-
nes de mantenimiento y fortalecimiento. Una idea
al respecto plantea que “la evaluacién no es una
actividad puramente cientifica, sino un proceso de

construccién de juicios practicos, es decir de juicios
Utiles para tomar medidas o decisiones” (Perret,
2015, p. 53).

En definitiva, el proceso de juicio o valoraciéon
da respuesta a la pregunta o preguntas de evalua-
cién, determinando si la intervencién o cualquiera
de los componentes evaluados estan siendo ejecu-
tados bajo los pardmetros definidos por la propia
intervencion o por aquellos que la evaluacién define
como adecuados/ideales o si se cumplen los obje-
tivos, bajo ciertos criterios deseados por los bene-
ficiarios.

En el proceso de la EEATB, una vez fueron
descritos los procesos y las capacidades, el paso
siguiente fue su valoracién. Para esto se definieron
indicadores cualitativos en cada uno de los pro-
cesos (gerenciales, misionales y de soporte). En
un ejercicio participativo, con quienes conocian
el programa en cada uno de los municipios, se les
pregunté cémo calificaban cada uno de esos indi-
cadores, asignando a esta valoracién los colores del
semaéforo, asi: bien = verde; regular = amarillo; rojo
= mal. Los participantes argumentaron las razones



de su calificacién y esta se sometié a una segun-
da valoracion. Se selecciond la que obtuvo mayor
votacion. Al final se sistematizé el resultado de la
valoracion definitiva, la cual incluyd los argumentos
a favor y en contra, expuestos por los participantes.
En la Tabla 414 se observa un ejemplo de esta va-
loracién; los argumentos a favor y en contra que se
presentan son fragmentos.

En el proceso de la EEATB, una vez fueron des-
critos los resultados cuantitativos para indicadores
intermedios y de impacto, se establecieron compa-
raciones con las metas esperadas por el Plan Es-
tratégico Nacional, asi como con las lineas de base
al inicio del periodo. En la Tabla 415 se muestra un
ejemplo de esta valoracién.
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Reporte y difusion de resultados

Para los autores de este texto, toda evaluacién de in-
tervenciones en salud publica deberia estar centra-
da en su utilizacién (Patton y LaBossiere, 2015), esto
significa que debe juzgarse en funcién de su utili-
dad; por consiguiente, debe preverse desde su dise-
no quiénes serdn los usuarios de la evaluacion, qué
quieren saber y algunos de los posibles usos que le
pueden dar a los resultados derivados de la misma.
Sin embargo, aunque una evaluacién principalmen-
te se considera util si responde a los intereses de
la red de actores involucrados, su utilidad puede no
ser undnime; ademas, ser Util no es garantia de uso
de los hallazgos y recomendaciones. Por tanto y a

Tabla 4.14. Ejemplo valoracion/juicio evaluacion cualitativa.

Indicador Valoracion

Argumentos a favor

Argumentos en contra

Se disefan, planean e
implementan estrategias
educativas, comunicativas

y administrativas para la
prevencién de riesgos
asociados a la TB, las cuales
son desarrolladas en diferentes
escenarios por personal
cualificado.

Se disenan, planean e
implementan estrategias de
captacion institucionales y
comunitarias en diferentes
escenarios (hospitalarios, con
poblacién general y con grupos
vulnerables), ademas se realizan
los respectivos estudios de
contacto en el nivel local.

Se cumple con los protocolos

de deteccién que incluyan toma
de muestras, procesamiento

de muestras, entrega oportuna
de resultados, notificacién de
resultados al paciente e inicio del
tratamiento en el nivel local

Se garantiza el DOTS en dmbitos
comunitarios e institucionales

a nivel local, analizando
abandonos, mortalidad y
curacion.

Verde: Bien - Amarillo: Regular - Rojo: Mal

Se hace una campaia
anual de informacién
para la prevencién de
riesgos asociados a la
TB

Los recursos no se
asignan rutinariamente,
lo cual afecta la
continuidad, la cobertura
e intensidad de la
campana.

Se cumple cabalmente
con estas actividades
a través del PIC
contratado con el
Hospital y se supervisa
la calidad de las
actividades.

En el Plan... de cada
municipio se definen
las actividades para: (1)
Asegurar el diagnéstico
de casos de TB...; (2)
Capacitar el talento
humano (agentes de
salud y comunitario)...

Aun cuando ha
mejorado el sistema

de informacién del
diagnéstico, todavia falta
articular los datos que
produce el laboratorio
con los del Programa.

...Las estrategias del
DOTS comunitario no
se han sostenido en el
tiempo...

Fuente: Diaz et al. (2017).
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Tabla 4.15. Ejemplo valoracion/juicio evaluacion cuantitativa.

“Con respecto al cambio en la incidencia entre el afio 2008 y el 2014, se pudo
evidenciar que los municipios Bolivar y Calima-Darién lograron alcanzar la meta
siendo estos dos considerados de baja carga. Por otro lado, los municipios de
Buga y Ansermanuevo presnetaron un incremento en la tasa de incidencia copn
respecto a la carga le linea base. (ver Gréfica 24)"

Grafico 24. Reduccion de la incidencia de tuberculosis todas las formas por programa, afio
2008 a 2014. Municipios participantes
Fuente: Programa Control de Tuberculosis. Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca,
2008 a 2014.

Fuente: Diaz et al. (2017).

pesar de estas incertidumbres, el compromiso y la
participacién de los interesados parece potenciar la
utilizacién (Abreu et al,, 2017).

Lo anterior implica la vinculacién de los usua-
rios potenciales en las diversas etapas de la evalua-
cién y el control de situaciones que pueden afectar
el uso de la informacién, tales como incoherencia
entre lo esperado y lo alcanzado, falta de oportuni-
dad en la entrega de los resultados y formas inade-
cuadas de presentacién de los resultados.

Lograr coherencia entre lo esperado y lo al-
canzado estd muy relacionado con la calidad de
la participacion de los usuarios potenciales en la
definicién de la pregunta de la evaluacién y con
el hecho de mantener coherencia —de la pregun-
ta— con los objetivos, los materiales y métodos,
el procesamiento y andlisis de los datos o narra-
ciones u otro tipo de informacién recolectada, asi
como con la elaboracién del reporte final. Como
se planteé antes, una evaluacién mixta facilita que
desde el disefio se incorporen las necesidades de
informacién/conocimiento de los usuarios de la
evaluacion.

La oportunidad en la entrega de los resultados
no se circunscribe exclusivamente a la entrega de
los resultados finales de la evaluacién. A menudo,
es posible adelantar resultados parciales en la me-
dida en que se avanza en la consecucidn de los ob-
jetivos, los cuales pueden ser usados en la toma de
decisiones, aunque su presentacion corresponda a
una fase descriptiva.

En consecuencia, el equipo evaluador debe
estar atento a momentos cruciales para la toma de
decisiones sobre las intervenciones en salud publi-
ca evaluadas. En general, son claves los procesos
de planeacién y los informes de gestién, tanto de
los periodos de los gobiernos (por ejemplo, cada 4
anos), como anuales, asi como las rendiciones de
cuentas y las actividades de empalme en los cam-
bios de gobierno. También son espacios importan-
tes para presentar y motivar el uso de los resultados
parciales o finales los eventos académicos locales
o regionales y las conmemoraciones de los eventos
de salud publica evaluados (Ejemplo: Dia Mundial
del SIDA, Dia Mundial de la TB, Dia Mundial del CA
de mama, entre otros).



Las formas de presentacion de los resultados
pueden determinar su uso. Todo proceso evalua-
tivo requiere de un reporte o informe técnico final,
el cual debe cumplir con una estructura similar a la
de otros tipos de investigacion: Resumen, introduc-
cién, planteamiento del problema (incluye ademds
justificacién y pregunta), estado del arte, marco de
referencia (aspectos tedricos, normativos, de con-
texto y presentacién de la intervencién evaluada),
objetivos, metodologia (incluye ademds conside-
raciones éticas), resultados, limitaciones de la eva-
luacién, andlisis, conclusiones y recomendaciones,
Referencias y anexos (consentimientos informados,
instrumentos, tablas extensas, entre otros).

El reporte técnico final debe reunir caracteris-
ticas que demuestren la solidez de la evaluacién
realizada; por consiguiente, se requiere un balance
entre sintesis y extensién que permita valorar la ca-
lidad de la evaluacion. La suficiencia de cada parte
para dar cuenta de los aspectos fundamentales y
la coherencia entre las mismas permitirdan el ba-
lance necesario. Se debe controlar el volumen de
informacién, la claridad y la comprensién y hacer
uso de técnicas de economia del lenguaje, en sus
justas proporciones. Todo lo anterior en funcién de
las expectativas de los usuarios de la evaluacién y
de la seleccién del contenido para publicar la in-
formacién mas relevante (Perret, 2015). Se deben
controlar tres tendencias erradas en los informes
de evaluacién: evitar convertir la evaluacién en un
elogio a la intervencién evaluada o a los auspicia-
dores de la evaluacién, utilizar la evaluacién como
instrumento de dominacién o control (Santos, 1993)
o solo dar cuenta de los resultados negativos de la
intervencion.

Ademas del informe final, los evaluadores de-
ben generar productos para la difusién de los re-
sultados dirigidos a diversos publicos, teniendo en
cuenta los diferentes niveles de toma de decisién
en las organizaciones e igualmente a la comunidad
en general o a los afectados por el evento en salud
publica en particular. Los tomadores de decisién
requieren sintesis o resimenes de los resultados,
en los cuales se dé respuesta a sus intereses, por
lo general mucho méas centrados en los efectos,
impactos y en los procesos gerenciales, mientras
los mandos medios o personas con funciones de
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coordinacién, quienes también toman decisiones
pero en un nivel mas operativo, necesitan conocer
tanto la evaluacién de los indicadores de resultados
intermedios y de impacto como la de procesos ge-
renciales, misionales y de soporte. Los operadores
de los programas y servicios estardn mucho mds
interesados en los resultados intermedios, en los
procesos misionales y en algunos de soporte.

De Salazar (2004), basado en Glasman y Nevo
(1988), propone un esquema de informe de evalua-
cion orientado a la toma de decisiones, en el cual
sitta en primer orden las principales recomendacio-
nesy resultados para luego presentar los resultados
y las recomendaciones detalladas y, por ultimo, los
aspectos metodoldgicos. Se incluyen también, al
final, las referencias y los anexos.

La comunidad en general y los afectados por
el evento de salud publica, usualmente tienen inte-
rés en los conocimientos y saberes sobre el proble-
ma (origen, prevencidn, deteccién, curacién, entre
otros) y en asuntos relativos a la prestacién de los
servicios de salud, en especial acceso y calidad.
Otros usuarios potenciales de los resultados de las
evaluaciones son los académicos e investigadores,
interesados en la metodologia y los resultados de la
evaluacién, asi como en el tipo de intervencién.

Dado lo anterior, se recomienda a los evalua-
dores elaborar una estrategia de difusiéon de los
resultados que combine diferentes medios, segin
los publicos. En ese sentido, tomar en cuenta los
usos potenciales que cada publico les dard, para
definir los medios de difusién pertinentes, asi como
los materiales o productos de comunicacién y los
mensajes mds apropiados para cada publico (Diazy
Quijano, 2003; de Salazar, 2004). La Tabla 416 pue-
de ser Gtil para documentar las estrategias.

Los medios de difusién pueden ir desde los im-
presos, audiovisuales, digitales, eventos de diversos
tipos, reuniones, entre otros. Mientras los materiales
o productos pueden ser informes técnicos, libros,
capitulos de libros, articulos cientificos o de prensa,
boletines técnicos, informes cortos, posters, pre-
sentaciones audiovisuales, conferencias de prensa,
programas o entrevistas en television y radio, pagi-
nas web, blogs, entre otros.
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Tabla 4.16. Matriz para documentar una estrategia de difusion de resultados.

Publico
(audiencias)

Tipo de actor*

Necesidades/
objetivos en
relacién con la
intervencion

Potencial uso de
los resultados

Medios de
difusion
pertinentes

Materiales o

productos de

comunicacion
mas apropiados

Mensajes claves

evaluada
Estudiantes Académicos Comparar los Discusion de Ponencias Presentacion Materiales y métodos
de posgrado e resultados de resultados de orales con diapositivas y hallazgos més
investigadores esta evaluacién evaluaciones Ponencias en Poster impreso  relevantes en cada
interesados en con los avances similares modalidad de o digital componente de la
el control de de la Estrategia Nuevas poster Cuatro articulos evaluacion (contexto,
laTB en contextos preguntas de Publicaciones cientificos procesos y capacidades,
similares y no investigacion cientificas indicadores de
Aplicacién de la resultados) y
metodologia en triangulacion
otros estudios
Profesionales Profesores, Fortalecer Ensefanza- Publicacion Libro sobre Asuntos distintivos de la
interesados en  estudiantes y conocimientos  aprendizaje de  académica evaluacion de investigacion evaluativa
la evaluacién de profesionales en investigacion la evaluacion de intervenciones
intervenciones  interesados en  evaluativa intervenciones en salud publica
en salud publica la evaluacién en en salud publica
yen el control  salud publica
delaTBen
particular
Ministerio Decisor Tomar Lineamientos Envio formal Informe técnico La estrategia debe
de Salud y decisiones técnicos para por correspon-  ejecutivo de pensarse de manera
Proteccién nacionales, la implemen- dencia, previo  resultados diferencial segun las
Social. Grupo de basadas en tacion de la contacto con capacidades de los
enfermedades evidencia, para  nueva Estrategia actores clave territorios municipales
transmisibles el control de Mundial END
laTB TB.
Poblacién Beneficiarios Veeduria sobre  Exigibilidad de ~ Masivos Articulo en Deficiencias en la
vulnerable a los servicios derechos impresos prensa atencién a las personas
laTB de atencion a que llegan a afectadas por la TB
las personas segmentos
afectadas por populares
laTB
Profesionales Técnicos Conocer los Reorientar Talleres de Presentacion Fortalezas y debilidades
y técnicos de resultados de la planes planificacién de resultados en los procesos
los Programas evaluacién estratégicos apoyada por misionales, gerenciales

departamental y
municipales de
TB en el Valle
del Cauca

de control en
el marco de la
nueva Estrategia
Mundial END TB

diapositivas

y resumen
ejecutivo de los
resultados

y de apoyo. Desempeiio
de los indicadores de
impacto y resultados
intermedios en los
municipios estudiados

* Decisor, técnico, operativo, beneficiario, académicos, otros.

Fuente: Matriz adaptada de: Diaz y Quijano (2003); de Salazar (2004). El ejemplo es un fragmento de la estrategia de difusion de los resultados del proyecto EEATB.

Ejemplo. Articulo de prensa que muestra los resul-

tados del subcomponente de satisfaccién y calidad
de la prestacion de servicios para el componente de
evaluacién de procesos de la Evaluacién de Resulta-
dos de la Estrategia Alto a la TB en el Valle del Cau-
ca, 2008-2014. Explicacion de los resultados a partir

de los procesos.

La difusion y el uso de los resultados son pro-

cesos de comunicacion. Como ya se menciond es
ideal conocer los intereses y las necesidades de los
potenciales usuarios de los resultados de las eva-
luaciones; del mismo modo, entregar la informacién
de manera oportuna y en momentos estratégicos

para la toma de decisiones, asi como usar estilos y
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formas de presentacién segun los publicos y el tipo
de informacién. Sin embargo, la difusién y el uso
pueden ser pensados por los equipos de evaluaciéon
e incorporados como procesos continuos a lo largo
de la evaluacion y como resultados de procesos de
comunicacion a través de los cuales los usuarios de
la evaluacion y los equipos de evaluacién van cono-
ciendo los hallazgos que progresivamente emergen
de la evaluacion, los van discutiendo, comprendien-
do y traduciendo en potenciales decisiones actua-
les o futuras.

Pensar la difusién y el uso de la informacién
como procesos de comunicacién permite superar la
idea que reduce el proceso a una accién mecdnica
gue supone que una vez la informacién es presen-
tada continda un ejercicio de toma de decisiones. Si
bien es necesaria la presentacién usando todos los
medios descritos en los diferentes momentos de la
evaluacién, esto debe acompanarse, en la medida
de las posibilidades, de momentos de discusién de
los resultados en clave de comprenderlos con res-
pecto a la intervencién y el contexto en el que opera,
asi como en clave de posibles decisiones viables de
ser implementadas en los contextos politicos, insti-
tucionales, financieros y sociales en los que se im-
plementan las intervenciones.
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Capitulo 5

REFLEXIONES FINALES

Constanza Diaz-Grajales, Nicolds Ortiz-Ruiz

La evaluaciéon es una poderosa herramienta, con un alto potencial para la ges-
tién en salud publica, asi como para la investigacién. A lo largo de los dos ulti-
mos siglos se constituyd en un instrumento de gran utilidad para los Estados y
en general para que las organizaciones de diversa naturaleza valoren su desem-
pefo, los resultados y los logros alcanzados, asi como para rendir cuentas tanto
a los ciudadanos como a los organismos financiadores.

En ese sentido, es posible reconocer una dimensién técnica, una politica y
una cientifica en las experiencias evaluativas. La técnica permite valorar, a tra-
vés de medios verificables, con objetividad, el logro de objetivos de las organi-
zaciones y de las intervenciones, bien sea en salud publica o en otros campos.
Desde esta perspectiva, la evaluacién tiene un papel instrumental, no obstan-
te, de gran relevancia frente a cuestiones que orientan acciones o permiten el
cumplimiento de lo establecido de manera formal.

La dimensidn politica de la evaluacion ofrece insumos para valorar y legi-
timar decisiones y actores que representan proyectos politico-ideoldgicos. Si
se quiere, puede entenderse como una forma de articular la técnicay la ciencia
a la politica y a la administracién publica. Ese cardcter politico le da mayor
gravitacién en los procesos democraticos, contribuyendo a generar opinién,
discusién publica y movilizacién de demandas sociales, en torno al quehacer
y la eficacia de las politicas publicas y de los gobiernos o de los agentes que
realizan intervenciones publicas.

En cuanto a su dimensién cientifica, la evaluacién es una disciplina, puesto
que tiene un cuerpo de conocimiento aplicable, a través del cual es posible de-
sarrollar y combinar enfoques epistemoldgicos y metodolégicos para producir
conocimiento alrededor de las intervenciones y la gestién en salud publica. La
investigacién evaluativa ofrece evidencias sobre las formas como operan las
intervenciones sociales intencionadas o las respuestas sociales sobre algunas
problematicas. Asi mismo, permite valorar sus efectos, los recursos necesarios
y su distribucidn, segun instituciones y territorios, al igual que sus relaciones
con el contexto. Sumando las dimensiones sefialadas, la evaluacién es una
herramienta util para la experimentacién social, vale decir, reconociendo que
como herramienta siempre estard atravesada por relaciones de poder.

De acuerdo con lo sefnalado, Brousselle et al. (2011) proponen algunos ob-
jetivos centrales de la evaluacién como:




« Ayudar a la planeacién y a la elaboracién de
una intervencion (objetivo estratégico).

« Ofrecer informacidn para mejorar una inter-
vencion durante su ejecucién (objetivo for-
mativo).

« Determinar los efectos de una intervencion
para decidir si debe ser mantenida, transfor-
mada de forma importante o interrumpida
(objetivo sumativo).

« Servir de herramienta como incentivo para
transformar una situacién injusta o proble-
matica, buscando el bienestar de ciertos
sectores sociales (objetivo transformador).

« Contribuir al progreso del conocimiento
para la elaboracién teérica (objetivo funda-
mental).

Para terminar, siguiendo lo sugerido por Solar-
te (2003), se retoman algunos usos y finalidades de
la evaluacion sefaladas en los parrafos anteriores y
se afiaden otros:

La evaluacion es una herramienta de formacion
ciudadana y participacion social, ya que ofrece la
posibilidad al ciudadano y en general a la opinién
publica de conocer y disponer de informacién para
actuar individual o colectivamente. Si bien no es el
Unico recurso, si puede dinamizar el ejercicio ciu-
dadano, la peticién de cuentas, el control social, el
ejercicio del voto programético y, en definitiva, di-
versas formas de accién colectiva de demanda, rei-
vindicaciéon de derechos o frente al incumplimiento
de compromisos y competencias por los organis-
mos del Estado.

La evaluacion es una herramienta de aprendiza-
Je social. En este sentido, se destaca su papel en los
procesos participativos de planificacién y desarrollo
de corrientes de gestién que enfatizan el aprendi-
zaje sistematico como uno de los principales recur-
sos de las organizaciones, sean estas de cualquier
naturaleza. Para este propdsito cobran especial re-
levancia los enfoques participativos de cuarta ge-
neracion que proponen Guba y Lincoln (1989), en
los cuales la finalidad es la negociacién y el mejo-
ramiento continuo y no simplemente el juicio. En
salud publica, es posible identificar las acciones de
Atencién Primaria en Salud (APS) y Promocién de la
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Salud (PS) como campos de practica propicios para
este tipo de ejercicios.

La evaluacion como herramienta de respon-
sabilizacién, por su parte, guarda relacién con la
tendencia hacia una busqueda de mayor eficien-
cia y reduccién del gasto publico. En tal sentido, la
evaluacién puede ofrecer evidencias para ello, asi
como para rendir cuentas sobre los recursos inver-
tidos y los resultados alcanzados. En la salud publi-
ca y dados los procesos de descentralizacién, los
gobiernos locales municipales o departamentales/
provinciales/estatales son un escenario importante
para este tipo de ejercicios, ya que es en estos ni-
veles territoriales donde en especial se ofrecen los
servicios y se desarrollan las intervenciones, pro-
gramas o proyectos que reciben directamente los
ciudadanos.

La evaluacién como herramienta de mejora-
miento de la gestion publica, es tal vez el uso que
dio origen a esta disciplina y donde su aplicacién es
mas comun. La evaluacién acompana la gestién es-
tratégica con un amplio margen para la innovacién,
centrada en los resultados y en la calidad de los ser-
vicios, sin dejar de lado la gestién por procesos, con
sistemas de monitoreo y seguimiento. A lo anterior
se ahade la articulacién que puede tener la evalua-
cién en la gestidon del conocimiento, toda vez que
dentro de las tendencias de la nueva administracién
publica que hoy rigen en muchas organizaciones
del Estado y de sectores sin fines de lucro, se busca
fortalecer la capacidad de aprendizaje de las orga-
nizaciones, la optimizacién de recursos orientados
a mejorar el logro y la calidad de los resultados, jun-
to con la satisfaccién de los ciudadanos.

En una direccién similar a la anterior, la evalua-
cion es una herramienta politica de gobierno. Esto
es, una especie de lente a través del cual el gober-
nante o responsable de un sector de desarrollo o de
salud publica, percibe los asuntos claves en cuanto
a la problematica social y a la opinién ciudadana,
con el objeto de incluirlos en su programa o agen-
da de gobierno. Ademds, facilita valorar constante-
mente su imagen publica a partir de la evaluacién
de los resultados de las intervenciones. En busca
de esos propésitos, la evaluacién permite ampliar
la gobernabilidad, es decir la capacidad de llevar
a cabo intervenciones en coherencia con un pro-
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yecto politico, pues ayuda a conocer los escenarios
de ejecucidn, los proyectos alternativos y las de-
mandas ciudadanas, entre otros aspectos, y de ese
modo actuar con menor grado de incertidumbre.

Por Ultimo, /a evaluacion es una herramienta de
validacion del sistema social e ideoldgico. Como se
ha venido mencionando, la evaluacion es una herra-
mienta con alcances tedricos y politicos que ofrece
conocimiento e insumos a partir de la aplicacién de
técnicas y métodos cientificos para legitimar, vali-
dar o construir marcos de accién. La investigacién
evaluativa provee evidencia empirica, que puede fa-
cilitar la construccién de visiones algo mas realistas
en un sistema democréatico, que enriquezcan la opi-
nién y las discusiones publicas, en contextos como
los actuales en los que predominan las percepcio-
nes y opiniones con escasos fundamentos.
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