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
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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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