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Cronbach introduce el uso de
Segunda cuestionarios, entrevistas y
observacion como técnicas

Generacion de evaluacion. (toma de
Periodo decisiones)
Primera Tyleriano Tercera Cuarta Generacion
Generacion Descriptiva Generacion Sensible y constructivista
Medicion Juicio /Profesionalizacion

En las generaciones anteriores, los
parametros han sido construidos a
priori. En la llamada cuarta
generacion, los limites y parametros

El evaluador no
solo analiza 'y
describe la

El objeto del proceso
evaluativo es determinar el
cambio ocurrido en los
alumnos y un medio para

realidad sino que

la valora y juzga
con relacion a

distintos criterios.

informar sobre la eficacia del
programa educacional y de
educacion continua del
profesor. (Escudero 2003).

los construyen las personas que
participan en la evaluacion como
elemento importante dentro del

mismo proceso de evaluacion.
(Dobles, citado en Mora, 2004)

Interés de la medicion

2y T La evaluacion es la
cientifica por las . Personal |
conductas humanas, de protag y docente en Pluralidad conceptual y
modo que las ciencias medicion paso a un TR e o metodologica (40 modelos)
humanas asumen el segundo plano. No objetivos Eclosion de Modelos

se proponian

positivismo de las _
planes de mejora

ciencias fisico-naturales.

establecidos.



Propuestas quinta generacion

Generacion Ecléctica.

Es la propuesta para quienes utilizan
los conceptos de medicion,
evaluacion y calificacion de manera
indiscriminada.

Sigue predominando el modelo
positivista de la medicion del
conocimiento.

(Alcaraz, 2015)

Incorporar evaluacion compleja.

Qué habilidades quiero promover y que
r?lauon tiene con los objetivos deé la
clase.

Qué contenidos se involucran y a qué
area pertenecen.

Qué contexto, situacion y recursos
pueden ser los mas favorables.

gué ayudas voy a ofrecer a los alumnos
urante el proceso.

Como valoraré el uso de las ayudas y el
resultado final.

Qué criterios cualitativos y cuantitativos
tiene la propuesta evaluafiva.

(Barbera, 2013)
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La quinta generacion... Realista

Realismo

Tanto el mundo real
como el social son
“reales” y pueden tener
efectos reales.

A través de él es posible
llegar a entender Qué
es lo que produceel
cambio.

Evalugion
2018, Vol 24(2) 153-163

Theory-based evaluations: & T Aoty
. . a permissions:

Framing the existence of a B coutfomabumions s

new theory in evaluation and

the rise of the 5th generation

Journals sagepub.comMome/evl

Astrid Brousselle
University of Victoria, Centre de recherche Charles-Le Moyne-Saguenay-Lac-Saint-Jean sur les innovations en santé,
Canada

Jean-Marie Buregeya
Univarsitd de Sherbrooke, Cantre de racherche Charles-Le Moyne-Saguenay-Lac-Saint-Joan sur les Innovations en santd,
Canada

Evaluacion Realista

Los programas
“funcionan” de diferentes
formas, en los participates,
se activan diferentes
mecanismos de cambio.

Los participantestienen la
posibilidad de elegir,
tomar y mantener
decisiones, requiere de su
razonamiento.

Los contextos en los que
operan son los que
generan los resultados.
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Empirical Level
-experienced and observed
events

-events understood through
human interpretation

Actual Level
-events occur, whether observed
or not

Real Level
-causal mechanisms within
objects or structures cause
events at empirical level to occur

Fuente: Fletches, A. Applying critical realism in qualitative research: methodology
meets method. International Journal of Social Research Methodology (2017) 20(2) 181-194
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MODELOS EVALUATIVOS LINEALES.
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Fuente: https://www.freepik.es/vector-premium/plantilla-diseno-infografico-estructura-escalonada-flecha- Fuente: https://lamenteesmaravillosa.com/el-caos-un-estado-que-favorece-a-los-i
arriba-concepto-negocio-6-piezas-opciones_4913855.



Evaluacion en Salud desde la logica
lineal.




Bienvenidos!!

Objetivo

En esta etapa se pretende compartir
los disenos de Evaluacion mas
utilizados en Salud desde la mirada
positivista.
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Identificar las etapas del Ciclo de Evaluacion.

Evaluacion de Porcesos.

Evaluacion de Productos.

Evaluacion de Resultados.

Evaluacién de Impacto.




CONTEXTO CRITERIO PROBLEMA RESTRICCIONES

DEL DE SEGUNLA  EXTERNAS DESEMPENO CONTRIBUCIONES
PROYECTO SELECCION  COMUNIDAD DE OTROS
CAMBIOS

CONOCIMIENTO HIPOTESIS
SUPOSICIONES —p DEL —1p
MODELO CAUSAL  PROYECTO

PLAN MOVILIZACION PROCESOS PRODUCTOS EFECTOS EFECTOS
DEL g DE g DE » DIRECTOS —> INTERMEDIOS FINALES
PROYECTO RECURSOS PRODUCCION

SERVICIOS
TECNOLOGIA DE EFICIENCIA  COBERTURA OTROS EFECTOS

DEL SOPORTE

PROYECTO EXTERNOS

EVALUACION CAUSA-EFECTO

EVALUACION DE LA RELEVANCIA COMUNITARIA

------- EVALUACION DE ESFUERZO --------

------------------- EVALUACION DEL
DESEMPENO = - oo

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD ]
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Fuente:Curso de Evaluacion Dr Alberto Alzate, Phd. Epidemiologia Universidad Libre 2018
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EVALUACION DE PROCESOS
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Preguntas

- | g duci Cuales son las razones Qué tan bien se desarrollan las
IS c;aptazde progrrima © producir operacionales que influye en que los operaciones planeadas para el logro
el efeclo deseador: productos se generen. del producto deseado?

i1

=P

Como logra la cultura organizacional Se llevan a cabo los procesos
el logro de los objetivos del adecuados para producir los
programa. resultados esperados?

Son eficientes las operaciones del
programa?

|
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Primera Fase: Defina los procesos a Evaluar.

Tome los objetivos de la Intervencion, si estan bien elabor
ados deben contener el verbo y los medios para lograr cu
mplir con lo propuesto.

Ej. Mejorar la actividad fisica y el consumo de alimentos
nutritivos para REDUCIR LA PREVALENCIA DE sobrepeso a
partir de la conformacion de grupos de aerorumba en
barrios y unidades para poblacion de 20 a 60 anos.

Los medios se convierten en las actividades y procesos de
la intervencion.

a. Tener una misidon o propdsito claros.
b. Tener entradasy salidas (clientes, proveedores y producto final.

Poder aplicar una metodologia de gestién de procesos que (incluya tiempo, recursos y
costos.)

Puede ser desagregada en operaciones y tareas.
Puede asignarle las responsabilidades de la actividad a alguien. hitps://co.pinterest.com/pin/397301998384250760
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Segunda Fase: Organice un mapa donde se identifiquen.

| | | |

Actividades Responsables. Entradas. Salidas Usuarios Tiempos
beneficiarios o
clientes
|

|
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Tercera Fase: ldentifique o reconstruya la informacion de
las areas estratégicas de la intervencion.

Planeacion. Estructura Direccion. Seguimiento
|dentifique Mision, organizacional Procesos de Evaluacion,
Objetivos, Factores Funciones y comunicacion, toma seguimiento y
Criticos de Exito, procesos y analisis de decisiones y control. Como se
Politicas y de personal coordinacion de desarrollan y
procedimientos. encargado. actividades. calidad.
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Quinta etapa:

Usar los resultados.

Con esta informacion se puede modelar los procesos
y actividades de un programa.

Determinar si la cadena de produccién del programa
(compuesta por procesos) se lleva a cabo seguin su
diseno. (Fidelidad)

Generar esquemas de gestion de calidad que localice
problemas, defectos, errores en los procesos y
actividades. defectos y errores en los procesos y
actividades del programa.

Crear herramientas de control y ajuste que garantice
que los procesos y actividades sean eficientes.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co
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EVALUACION DE PRODUCTOS
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Preguntas

&

Se llevaron a cabo todas las Se entregaron los productos
actividades programadas? planeados?

Fueron suficientes las actividades
desarrolladas para lograr los
productos acordados?

Tuvieron los productos la calidad y
oportunidad esperada?

|
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CXPACITACION

Productos

< Moises Navarrete
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USOS DE LA EVALUACION DE PRODUCTOS.

Se analizan los productos bienes de capital o
servicios que
resultan de una intervencion.

Propdosito.
Comparar los indicadores de insumo con los
de producto.
utiles en tiempos de recortes de recurso y
tiempo.

CLONR

https://co.pinterest.com/pin/716072409511156343
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La cadena de resultados

[
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Que resultan dela selaciie entre un causay un efecta

uente: Menon, 5, Karl 1 & Wignarga, ¥ (200, AdspaEctin del Autor,

Idenifique los productos
que va a evaluar

A partir de la cadena de
resultados.

Para cada producto
Establezca una meta y un
indicador.

Ej : NUmero de
ninoscubiertos con
barniz de fluor (ESGMS)
Indicador de producto.

A‘ -lj

» presentar un informe
vo?

Comience Su P
Dwacution Cérres L Af

ina garcia2@eoreounivallecd.co MM

Analice y reporte.

Informe completo
Resumen ejecutivo.
Plegales.
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EVALUACION DE RESULTADOS
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Preguntas

Que cambios se esperaban como ~ Que efectos de corto y mediano

Cuales son los resultados criticos

: - o resultado de la intervencion? plazo se generaron con la
que la intervencion puede generar” intervencion?
Qué tan efectiva fue la intervecion Cual es la dinamica de los indicadores
para lograr los objetivos de corto y asociados a la medicién de los resultados
mediano plazo? de la intervencion?

i i
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OBJETIVOS

1. Evaluar los cambios que se produjeron en la
poblacion a causa de la intervencion.
2. Investigar si el programa produjo efectos

demostrables.




USOS

La evaluacion de resultados busca analizar el desempeno del programa mediante una
valoracion de la intervencion y sus efectos, examina las relaciones de causalidad para r
esponder al porque entre la intervencion y los efectos encontrados.

Si se quiere atribuir los resultados a la intervencion debe realizarse una evaluacion

de impacto.

a . ah 4 4
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Pasos

Identifique el programa, politica o estrategia a evaluar.

Objetivo general y especificos, metas, indicadores y Sistema de
. seguimiento.... Si no existen reconstruyalos con el equipo.

Priorice los resultados que va a medir.

Especifique los indicadores para cada resultado.
Fije una meta para cada indicador..

|[dentifique la informacion disponible y la que require ser recolectada.
Analice y reporte los resultados.

i
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Tipos de variables

Variables cualitativas Variables cuantitativas
Tipo Caracteristicas Tipo Caracteristicas
Es una variable que sélo tiene dos Esuna variable que esta conformada
Dicotémica | categorias que son excluyentes una de | Continuas por ndmeros infinitos o no numerables
la otra (Ej: Género - Hombre o Mujer). de elementos (Ej: Peso de la persona).
Es una variable que tiene mas de dos Es una variable que esta conformada
: categorias y no hay orden entre ellas | . por numeros finitos o infinitos nu-
Nominal (Ej: Grupos Sanguineos). Discretas merables de elementos (Ej: Namero
de hijos).
Es una variable que tiene varias catego-
Ordinal rias y hay orden entre ellas (Ej: Estratos
- Bajos, Medianos, Altos).

Fuente: Canavos (1999), Adaptacion del autor.

O Y Ty T

18 .J

lina.garcia. z@correounlvalle edu.co




METODOLOGIA

'.r'-
IR = o0 H . fi
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Disenos

No
experimentales

Ausencia de
grupo de
comparacion que
no recibiria la
intervencion.

Cuasi
experimentales.

Incluyen minimo
un grupo de
comparacion, la
asignacion es por
conveniencia.

Experimentales

Incluye minimo
un grupo de
comparacion,
asignacion es
aleatoria entre el
grupo que recibe
la intervencion y
el grupo de
comparacion.




Disenos No experimentales

Diseno Antes y Despues (Pre- Post)

e Para programas de amplia cobertura, dificultad de atribuir el
efecto a la sola intervencion.

Series de Tiempo

e Datos agregados disponibles que permiten medir la tendencia
temporal mediante mediciones antes y después de la
intervencion. (Tendencia, estacionalidad y componente residual)



MJ. L&pez er al f Goac Sanic, 2000 ;. 25{5upl 1}9-16

11

\Variable
resuitado

\Variable
resultado

Variable
resuitado

Disefos no experimentales:
antes después

Intervencion

!_’_,/""'F'-E
G. intervencion | —

Py

Tiempo

Disenos cuasi-experimentales:
antes-después

Intervencion

’////-ﬂe

G. intervencian
_,_,.,-o-'-"'f
ﬂ_// iG. comparaciin
i s ———Bs
B1 L 3
Tiempo =

Disenos cuasi-experimentales:
regresion discontinua

IntervenciGn

Ag

G. intervencidn

/’{/:s;i’;:a-:;; ase a un
punto de corte establecido)
5. comparacidn

By
By —

B =

Tiempo

v

Disenos no experimentales:
serie temporal

IntervenciGn
T As Ps Az Ao
A, Ap Pa A

D Disenos cuasi-experimentales:
ensayo comunitario
1 Intervencion
Az
WVariable ) ]
resulado G. intervencidn : o
fasignacion grupal atsatoria)
A Ei:u-ntru-l By
A
1 +
Tiempo 5=
F Disenos cuasi-experimentales:
serie temporal
T Intervencion
G. intervencidn
Variable e
resuftado —— > Ay As
- G. comparacién
A Az e B ——5 T,
—_— Bs DB
B4 Bz By E41F .
Tiempo -
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Figura 1. Principales disefos evaluativos { oo experimentales v cuasiexperimentales) en salud pablica.




USOS DE ESTE TIPO DE EVALUACIONES.

1. Identifica si los productos afecta los
resultados del programa.

2. Apoya la adaptacion a largo plazo,
recursos financieros y ajuste de
metas.

3. Promueve la ampliacién a usuarios

potenciales.

4. Alianzas.

5. Mejora imagen y financiacion.

Iina.garcia.z@correounivalle.em&ps://CO-pintereSt-Com/pin/853009985681500469
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EVALUACION DE
IMPACTO.
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DefiniciC
Evaluacion ex post que se utiliza para medir el efecto que tiene un programa en un

grupo de individuos familias o instituciones y examina si estos efectos son

atribuibles especificamente a la intervencion.

Objetivos de una evaluacion de impacto:

Atribuir impactos a un programa y examinar si esta generando los efectos deseados.
Evidencia concluyente para la toma de decisiones.

Estudia aspectos de un programa para mejorar su diseno y efectividad.

Compara el impacto de un programa en diferentes poblaciones o contextos.

Identifica aspectos no previstos en los beneficiarios.




Preguntas

Qu.e tgnto doles efe?ctos 52 [pusel Que tan efectivo fue el programa en
Que le habria pasado a los atribuir al programa mejorar sus objetios, que cambios

realizado la intervencion?

=P

Se puede modificar el disefo para Hubo efectos inesperados, positivos
mejorar los efectos del programa? ' 0 negativos, cuales?

|
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Disene el modelo.

Muestreo y recoleccién Entrega de informe

Modelo teorico + Diseno de informacion.
de Invesstigacion
E, CE, No Experimental

N Y

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co




Disenos

Cuasi experimentales.

Incluyen minimo un
grupo de comparacion,
la asighacion es por
conveniencia.

Experimentales

Incluye minimo un
grupo de comparacion,
asignacion es aleatoria
entre el grupo que
recibe la intervenciony
el grupo de
comparacion.
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M ] L&épez er al f Goc Sanit. 2000 ;25{Supl 1}:9-16
A Disenos no experimentales: B Disefios no experimentales:
antes después serie temporal
T Intervencicn 1 intervencion
Pz
Variable _ _ S Variable P
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As Fyg OF
Aq A Ag Pa A
L 3 L J
Tiempo - Tiempo -
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B1 - v B1 - hd
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regresion discontinua serie temporal
F = F 3 .
Intervencidn imtervencidn
Az G. intarvencion
Variable . : Variable T
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//_,_,-// punto de corte establecido) M- G. comparacién
G. comparacion A Au —
A 0 NP Pa M| ———
By ———— . e Bs Be 7
4 il B; Bz Ba Bsy ™
Tiempo = Tiempo -
Figura 1. Principales disefios evaluativos { no experimentales y maﬂlqmmaﬁi@ﬂ%ﬁﬂﬁgﬁgﬁu co




Disenos Cuasi experimentales

* Disefios Pre y Post (Sesgos de seleccion Variables confusoras)

En la evaluacion de los resultados de la intervencion, una de las técnicas mas
comunes es el uso de modelos de regresion capaces de estimar el efecto de
la intervencion, controlando por las variables confusoras.

* Ensayos Comunitarios

Asignacion aleatoria de grupos. (en estos y en estudios con varias
mediciones en el tiempo se puede aplicar estructura jerarquica)

* Regresion discontinua:

La asignacion de individuos se hace basados en un punto de corte.
e Serie Temporal multiple

Exige datos agregados de la variable resultado.



Ventajas y desventajas del diseno
cuasi-experimental

Ventajas

* Puede basarse en datos se-
cundarios, por eso podrian ser
MEeNQres 5USs Co5t0s y mas rapida
su reatizacion.

* Puede llevarse a cabo luego de
que el programa se ha imple-
mentado.

/

Desventajas

« Reduccion en la confiabilidad de
los resultados dado que la meto-
dologia @s menos robusta.

« Los métodos pueden ser estadis-
ticamente complejos.

« {Contleva un problema de sesgo
de seleccion.

Fuente: Baker, J. (2000). Adaptacion del Autor.
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Disenos Experimentales

* Diseno Post

No dispone de una evaluacion previa ya que asume que ambos
grupos son equivalentes antes de la intervencion, los dos estaran
sujetos al mismo grado de cambio inducido por factores externos al
programa.

* Diseno Experimental antes y después:

Se dispone de una o mas mediciones antes y después de la intervencion, el
cambio en la variable resultado en el grupo control representa lo que
hubiera pasado si no hubieran recibido la intervencion.



Metodos y Tecnicas Cualitat

Etnografia.
Teoria Fundamentada.

Narrativa.

IVas

Teécnicas cualitativas*

v

Evaluaciones Participativas Rapidas
(EPR)5: son una serie de métodos con
participacion de los beneficiarios quienes
proporcionan informacion sobre su situa-
cion, los problemas de la colectividad v los
cambios que se producen con el tiempo.

Grupos focales: son un conjunto de per-
sonas que documentan informalmente
un tema especifico relacionado con el
programa gque se esta evaluando. Cada
grupo tiene un mMmoderador guien lLleva un
guion de los temas a desarrollar, pero no
existen preguntas de respuesta cerrada
como en el caso de los cuestionarios.
Los participantes expresan sus puntos de
vista vy el moderador puede explorar Las
razones vy la intuicion detras de estos.

Entrewvistas en profundidad: permiten
obtener informaciéon sobre el punto de
vista v la experiencia de las personas,
instituciones o grupos.

Estudios de caso®: es un metodo de anali-
sis de una situacion compleja. Se basa en
el entendimiento de ésta (tomada como
un conjunto v dentro de su contexto”), el
cual se obtiene a través de su descripcion
w analisis.

Paneles de expertos: es una revision
por pares, o por un grupo de referencia,
compuesto de expertos externos para
proporcionar insumos en temas tecnicos o
de otra indole cubiertos por la evaluacion®.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co




Métodos mixtos

Los MM en | y E cobinan métodos de recoleccion y analisis de datos cuali
cuanti.

Son aquellos en las que se combinan enfoques o disenos metodologicos
con técnicas cuali cuanti de recoleccion y analisis de datos para profundizar en |
a comprension, interpretacion o corroborar resultados en una Evaluacion.

Usos:

1. Pueden necesitar los métodos cuali para interpretar los resultados cuanti.
2. Necesitar los cuanti para generalizar los cuali.

3. Explorar un fendmeno nuevo y medir su alcance.




Integracion de Métodos.

Métodos Cuali

Métodos Cuanti

Analisis de discurso

Estudios de cohorte

Teoria fundamentada

Estudios de comparacion de
casos

Estudio de Caso

Estudios pre-post/Series de
tiempo

Hermenéutica

Investigacion transversal
CyC

Historias de Vida

Estudios descriptivos

Etnografia

Estudios de incidencia o
prevalencia sin grupo
control.

Etnometodologia

Series e informes de

casn

1. Un método cuali yuno cuanti
combinados.

2. Cada método se utiliza de manera
rigurosa.

3. La combinacion de los

métodos se traduce en integracion de
enfoques, disefios o técnicas datos y
resultados.




Tipos de disenos mixtos.

* CONVERGENTE: Combina resultados. (informacidon al mismo tiempo
= SECUENCIAL EXPLICATORIO: Cuantitativo Cualitativo

= SECUENCIAL EXPLORATORIO: Cualitativo Cuantitativo




Ventajas de los MM.

* Obtiene diferentes perspectivas para el analisis del
programa.

* Consistencia en el chequeo de los resultados de las
variables clave.

* Permite realizar analisis en diferentes niveles por
autor y temas.

 Tener informaciéon para ayudar a interpretar los
resultados de encuestas.

* Permite indagar resultados de los outliers, poco comunes.

'™ e .al. @y w o
TP e et il A1y




Analisis de informacion

Cuantitativa Revise la base.

|[dentifique las variables, con sus

. codigos y datos completos..
Una vez se tienen las bases gos'y p

de datos en excel se puede

. En estudios experimentales
utilizar programas como Stata,

SPSS o Epi info. Compare diferencias de
promedios.

En estudios cuasi experimentales.

Metodos de pareo para probabilidda de
similitudes,Regresiones

Cualitativa.
Estudios Cualitativos
Analisis manual o en Transcripcion de informacioin y
Atlas ti, MaxQda. codificacion.. |!!|

\
:I- - k | | i ‘ B as
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Analisis de datos cualitativos

Codificacion

@ ] ﬁ . Abierta, Axial o Selectiva.

Narrativa

Genere un reporte incluyendo los datos mas
representativos, compare con teoria de diversos

0,0,0,0,0 )
& ............. 1 ............. % autores e incluya relatos.
III.

| Puede integrar la informacion de los hallazgos
4 : h cualitativos con los cuantitativos de manera
simultanea.

Presentar aparte ambos informes.
‘ Uno cuali y otro cuanti.

A‘ B aan
nageres @" oo II.IIM |

el el




Toma de decisiones.

Detecte el problema y
atiendalo.

Recopile los datos y
cuente con la mayor
informacion possible..

Defina objetivos y
resultados que quiere
conseguir.

Identifique  posibles
soluciones.

Elijja la mejor
Alternativa.

Elabore su plan de
accion con  tareas,
tiemposs, responsables,
Sistema de seguimiento
y evaluacion..

D.R. Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey, México 2009



Evaluacion

Es un proceso constante de
cambio y desarrollo ya que
se utiliza con un objetivo
de investigacion o de
estudio . (Ride 2015)

Segin el ambito de
aplicaciéon la evaluacidén
tiene un campo limitado de
los resultados tUnicamente
al proyecto, el objetivo es
proporcionar insumos para
mejorar la intervencion.

La metodologia proviene del
campo.

www.yourwebsite.com

La informacién generada es
pertinente para el proyecto,

AR



Investiegacion Evaluativa.

Descubrir y comprender s leyes
fundamentales segin las cuales
funciona el mundo y aumentar el
conjunto de conocimientos con el fin
de lograr un mejor dominio de la
naturaleza y satisfacer el deseo de los
seres humanos de adquirir nuevos
conocimientos

@@

Aplicacion amplia debido a
objetivo  es
aumentar el conocimiento

que  su

cientifico.

www.yourwebsite.com

La eleccion del marco de
la evaluacion y la
metodologia provienen
de la teoria el

investigador actua.

Hace un esfuerzo por
generalizar los resultados.




Ambitos de aplicacion

Aplicacion de los resultados ampliamente. El objetivo es aumentar el

conocimiento cientifico.

Aplicacién limitada de los resultados unicamente al proyecto, el objetivo

es proporcionar insumos para mejorar la intervencion.

Teoria Dependencia de la teoria, la cual es fuente y objetivos. Dependencia con respecto al campo, sirve para entender los
resultados.
Metodologia La eleccién del marco de la evaluacion y la metodologia provienen de | La eleccion del marco de evaluacion y la metodologia provienen del

la teoria.

campo.

Generalizacion

Esfuerzo por generar Leyes, aqui la validez externa es muy

Esfuerzo por comprender lo que sucede en el proyecto.

importante.
Pertinencia Ampliacion de los conocimientos cientificos Util para el proyecto
Causalidad La validez interna es importante, toma la evaluacion para realizar | Enfasis en la validez interna, es una variable interna 0til para la

andlisis de causalidad.

investigacion.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co



Evaluacion de la Promocion
de la Salud y APS desde Ia
mirada de la complejidad.

Experiencia evaluativa en APS
Caso de Estudio

LINA MARIA GARCIA ZAPATA.
Mg. Epidemiologia. PhD. Salud.
Universidad del Valle.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co




Evaluabilidad de la
Intervencion.

Tabla 3. Planificacién de las actividades de evaluacion

Criterios de
evaluacion

Fines y marco
logico' de
infervencion

Factibilidad de
los objetivos

Disponibilidad
de datos

Utilidad de la
intervencion y
de los resultados
dela
intervencion

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co

Sujetos/items tenidos en cuenta

Fines y objetivos de la intervencién

Actividades y recursos previstos y
disponibles

Poblacion diana de la intervencion

Resultados esperados

Condiciones de puesta en marcha
de la intervencion

Actividades previas realizadas
Adecuacion de los recursos a los
resultados esperados

Identificacion de un enfoque de
evaluacion de impacto y de
roceso
ipo de datos disponibles o para
recoger
Actividades de seguimiento
uestas en marcha )
isponibilidad de informacién
sobre las actividades

Utilidad de la intervenciéon para
sus promotores

Uso de los resultados de la
evaluaciéon

Fuentes de datos

Entrevistas
Revision
bibliografica

Entrevistas
Revision
bibliografica
Cuaderno diario

Entrevistas
Diario de campo
Informes de
reuniones

Entrevistas
Informes de
reuniones



Desarrollar / aclarar el marco tedrico del programa

Uno de los beneficios de realizar una evaluacion de la evaluabilidad es .
la capacidad de clarificar el marco teorico del programa y desarrollar el Puede llevar a recomendaciones
modelo logico. El marco tedrico del programa define la forma en que los para mejorar la intervencion.
promotores quieren lograr sus objetivos. Explica como van a conseguirse
los objetivos con los recursos disponibles, las estrategias adoptadas vy las . Ny,

» L N o Y seguir adelante con una evaluacidén
actividades realizadas. En muchas situaciones, este marco teérico no es
explicito o se expresa de manera vaga o fragmentada. Solo desentrafiando formal.

y aclarandolo se puede comprender el programa en su totalidad. Una vez

aclarado el marco teorico, es posible desarrollar el modelo logico, que es una

O interrumpir la intervencion porgue

representacion esquematica de la interaccion causa-efecto prevista entre los L. ;
recursos utilizados, las actividades realizadas y los resultados esperados a el marco teorico no esta adaptado al
mediano, corto o largo plazo. También deben tenerse en cuenta los factores contextoo ala poblacién diana o
favorables o desfavorables que podrian influir en el desarrollo del programa, estar causando efectos lesivos.
tanto en una direccion como en la otra. El desarrollo del modelo logico
debe realizarse consultando a las partes implicadas. En cualquier caso, la
version final rara vez se parece al modelo inicial, debido a las modificaciones Ridde. 2020.

sucesivas que se pueden hacer a medida que se clarifica el marco teorico.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co



Introduccion

CML
Peter Craig.

Graham
Moore

Figura 1. Elementos clave para el diseno y evaluaciéon de una intervencion

]

v

Evaluacion.
Evaluando efectividad.
Entendiendo el procazo de cambio.
Evaluar costo efectividad.

compleja.
iabilidad y Pilotaje
Probando procedimientos.
Estimar reclutamiento y retencion.
Definir tamario de musstra.
Dezarrollo
Identificar evidencia.
Identificar o desarrollar teoria.
Modelando procesos y salidas
Implementacion
Disemmacion
m— "igilancia y monitoreo
Segumiento a largo plazo.

Fuente: Tomado de Craig P. Desarrollando y evaluando intervenciones complejas:

La nueva guia del Consejo de Investigacion Médica. BMJ. 2008; 337-655.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co




Revision de la
literatura

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co

https://co.pinterest.com/pin/1337074880465626



Reforzamiento _ y |
de la accidn Reorientacion . Tratbaj.oI }

o de los SS IndElEEIBME Y CE

comuntara participacion social.

Acciones y procesos encaminados
a la construccién de capacidades
individuales y colectivas
saludables.

Ambientes Desarrollo de

favorables para habilidades
la salud. personales.

Preponderancia en evaluacion en los componentes de habilidades personales y reorientacion de los
servicios de salud, poca relevancia frente a la promocion de entornos y politicas publicas saludables, y
al empoderamiento y construccion de capacidad comunitaria para el control de los determinantes de

salud.

Desafio de evaluar no solo los resultados, sino también el proceso de las intervenciones y de
construir una vision amplia del concepto de evidencia que abarque la complejidad de la PS.

de Salazar L, Vélez JA, Ortiz Y. En busca de evidencias de efectividad en promocion de la salud en América Latina. Cali: UIPES; 2003



La Promocion de la Salud ha sido
considerada una intervencion
compleja en la medida en que
se reconoce como un sistema
en el cual sus componentes
estan en interdependenciay se
influencian entre si; ademas
comprende la complejidad de los
contextos de actuacion vy de los
cambios sociales, de ahi que no
sea estandarizable.

Salazar L. Reflexiones y posiciones alrededor de la evaluacién de intervenciones complejas. Salud
publica y promocion de la salud. Cali: Universidad del Valle; 2011.

https://co.pinterest.com/pin/23362491808190587

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co



Analisis de la
problematica

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co

https://co.pinterest.com/pin/4151824646869071



Problema de salud: Poco acceso de la poblacion a servicios de salud
Poblacion mas pobre en paises LA sin acceso a servicios de
salud. (2015-2016)

80 e 100%
70 90%

80%
60

70%
50 60%
40 50%
30 e

30%
20

20%

0 0%

Peru Guatemala SalvadoN Colombia araguay México Uruguay Chile

Fuente. Bascolo, et al. Transformacién de los Sistemas de Salud en América Latina. Rev Pan. De Salud Publica 42. 2018.



Poco acceso a programas de AP

# Acceso Urbano Rural.

TODOS PORUN

MINSALUD NUEVO PA'S 10% tto preventivos 'y 12%
PAL EQUIDAD EOUCACION odontologia.
4
Grafico 2 Tasa de ocupacion de hospitales publicos de primer, sequndo y tercer nivel L//,X F\\J
de complejidad, Colombia 2007-2011
Reduccion Poca capacidad

prestadores | <:> para prestar

servicios de PyP.

P o
‘ 2009 | I 2010 | 2011 | ‘ 2012 pUblicos 2.9%
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de Atencion Integral en Salud. 2016. ¢
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J I 1‘ 2018
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0 0 "1 .
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Fuente: MSPS. Politica de Atencion Integral en Salud. Indicadores calculados a partir de Fuente: Sistema de ilnormacionRFast Red de Salud Ladera.

infarmaridn rennrtada nar lac IPS del cectar nithlicn en ciimnlimientn del decreta 2192 del 2014

Porcentaje de poblacion rural sin acceso a
programas de primer nivel de atencién.
2016-2019.

2019
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Descripcidon de |a
Intervencion.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co
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La Intervencion

salud

80% flias en riesgo educadas y canalizadas a AP.

Fuente: Pagina web de la infraestructura de datos espaciales de Santiago de Cali -

ideschttp://idesc.cali.gov.co/

Fuente: Elaboracion Propia.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co

Planes de gobierno
Multiples personas involucradas
Cambio en los protocolos

alCampo
. ili acni ESES
) s A_u.X|I|ar- Técnico en oy
administrativo Saneamiento “I”I 6)g KW
- — = _I
ey &Lu el ||D[::E|EDG:
(T304,
Coordinador 3 Aux de - DV
, Psicdlogo
de zona Enfermeria
IPS
Médico Enfermero Promcl)t(()jr de e
>al s pcanoog  SSMC
=, m i o | B Ull
Equipo de Salud
al Campo.

Territorios diferentes en cada intervencion
Incorporacién de tecnologias
Discontinuidad en la contratacion




ENTENDER LA PS COMO INTERVENCION

Geografico SalUd

Campo

Historico

Social

Politico E: [5
S~ Econdmico Unecjaied  afios

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co



Etapa 1. Construccion del Modelo Logico inicial Salud al Campo

., . .. . Participacion
Prestacidn servicios Gestion Intersectorialidad Comunitaria
Contrtacion Equipos Telesalud Dota?ién de Capacitacion Mesas de trabajo Comité Asociacion de usuarios SAC
médicos. extramurales equipos RRHH Intersectorial
de Salud
Visitas Recursos Sistema de Coordinacién de
domiciliarias econdmicos. informacion la estrategia
v
» Familias zona rural |« v v

& v v
Caracterizacion D d /\ Identificar soluciones a Identificar problemas de

blaci I - emal:\ a L. Conocimiento de caracteristicas problemas de salud con otros salud colectivos

poblaciona inducida Georeferenciacién poblacionales actores
4/4/ Mejores \ / i ¥
.. Mayor cobertura habitos Planes de trabajo L. . Propuesta comunitaras
Acceso a servicios de la estrategia autocuidado. ajustados Planes de trabajo intersectoriales de solucién
v / y y
. . g Estrategia de atencion Modelo de atencion para . . .
E d t
Me]ores indicadores de salud consolidada poblacidn rural ajustado Calidad de vida mpoderamiento
fa . garcia.z@correounivatteedu.to




Modelo Légico actual Salud al Campo

Participacion
Comunitaria

NS /

Contratacion . .Dotauén de , Capacitacion
Telemedicina ?mpos tecnologlla RRHH

e ——— v

Prestacion servicios Gestion

Lideres Comunitarios

personal de

salud . ‘
Sistema.de-— L
- Coordinacion

T Recursos o .
Instituciones econdmices - frmacion de Ia Socializar ESC e Identificar
prestadoras de nic

- fortalecido A
: i roblemas de salud, prioridades
servicios Equos _?ftrate_g_'af_s_'\_/'__-_ P . P .2 Y
ESE ladera acuerdos para mejorar la atencion.
extramurales

g Visitas domiciliarias
aracterizacion

: « a Familias zona rural
poblacional /\

Demanda Coordinacion inclusion Proyectos comunitarios de
inducida programas PyP. solucién a problemas de salud

Acceso a servicios
de AP.

|NTERVENC|6N A EVALUAR lina.garcia.z@correounivalle.edu.co



Construccion de la Teoria del Programa

Es una estrategia que busca garantizar el acceso equitativo a poblacion vulnerable
de la zona rural a través de una atencion integral e integrada con la incorporacidon
de equipos multidisciplinarios que realizan visitas domiciliarias a las familias,
donde identifican riesgos en salud, se informa a las familias acerca de los derechos
en salud y se hace la conexion con la institucion prestadora de servicios de salud
para que puedan acceder a los programas de Promocion de la Salud, Prevencion de
la Enfermedad y Atencidn Oportuna. Se garantiza la oferta de servicios con la
ubicacion de profesionales en los territorios y se complementa con el servicio de
telemedicina para atencidn especializada, en busca de reducir tiempos y costos de
desplazamiento al garantizar que los territorios cuenten con personal contratado
de la zona, para fortalecer relaciones de confianza entre la comunidad y las
instituciones.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co

Salud



Ejemplo de Hipétesis Libres para configuraciones CMR

Entre los aspectos mas comunes de la poblacién rural de Cali estaba la falta de acceso a la
atencion médica, caracterizada por una oferta limitada de servicios de salud y la dificultad de
elegir los servicios de salud debido a los costos de desplazamiento a la ciudad (Contexto)
para solucionar esta situacion se desarrollé la ESC que involucrd la reorganizacion de los
servicios, contratacion de médicos para atencion en el territorio y de equipos extramurales
que realizaran visitas domiciliarias con el fin de identificar factores de riesgo y el desarrollo de
telemedicina para las interconsultas con especialistas (Mecanismos) para lograr que la
poblacion accediera a los servicios de salud y a programas preventivos que mejoraran su

estado de salud. (Resultados)

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co



Modelos Evaluativos IC

El fortalecimiento de la capacidad de los actores para enfrentar las
condiciones que afectan su salud




Modelos Evaluativos IC

Modelo Southage de APS Integral Austarliano. Modelo evaluativo IC Salud Ocupacional.
Mechaalsms Service Qualities Actirities Acthvity C ( \
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Fuente: Lawless A, Freeman T, Bentley M, Baum F, Jolley G. Developing a good practice model to evaluate the effectiveness of Fyente: Friedrich A, Jenny GJ, Bauer GF. The Context, Process, and Outcome Evaluation Model for
comprehensive primary health care in local communities. BMC Fam Pract. 2014;15(1):1-9. Organisational Health Interventions. Biomed Res Int. 2015
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Modelos Evaluativos IC

Modelo de Planificacion, Implementacion y Evaluacion para Intervenciones de PS.

Componentes del Modelo Evaluativo ajustado APS.

Program theory (macro)

PLANNING

Actores

Directivos

Operativos.

Usuarios y

comunidad.

N\

\\ N\ \\
. Implementacién de la Resultados Atribuibles a la
Disefiode la intervencion 7 RS > PERTIRTI )
L /
|
N
Fase de Intervencion | Apropiacion b - D
preparacion do b R '
Bt 2 0 E
‘ dela - Actividades intervencion g s
intervencion, individuales y T R
colectivasen | . B ' M !
Teorio de la funcion de lo Al M £ 4
intervencion. salud de la y A D L
Modelo légico. poblacion. | comunitario. : : £
S 0 .
MECANISMOS S

Contexto geografico, politico, econdmico, historico, social, normativo del sistema de salud
relacionados con la intervencion.

Fuente: Jolley G. Evaluating complex community-based health promotion: Addressing
the challenges. Eval Program Plann [Internet]. 2014;45:71-81.

Elaboracion Propia.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co




La pregunta de
investigacion
evaluativa

https://co.pinterest.com/pin/46724914872531028/



Caracteristicas de la pregunta

Especifica, enfocada Establecer limite
y concreta. temporal y espacial.
Aportar
Desconocer su 0 sus conocimiento
respuestas. sustancial en el area
de estudio.

Hernandez Sampieri. 2018.

lina.garcia.z@correounivalle.edu.co



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Fue efectiva la Estrategia “Salud al Campo” para incrementar
el acceso a los servicios de Atencidon Primaria a la poblacion
rural de |la ladera en la ciudad de Cali en el periodo 2016 al
20197

------------
nos
del Vaile anos



TENDENCIAS DE AVALIRGAO €M PROMOGAO DA SAUDE. ATUALIZACAO
DO DEBATE NA DECADA 2005-2015

Resumo

A promocéo da saiide —PS— ¢ um pilar da saude publica para o melhoramento das condigdes de vida e a saude
em si mesma. Contudo a avaliagdo em PS € um campo tedrico-pratico com desenvolvimentos incipientes. porém
em permanente construcdo. Objetivo: Aportar elementos para atualizar o debate sobre avaliacdo em PS entre os
anos 2005 e 2015. Métodos: Realizou se uma pesquisa documental tipo estado do arte —partindo de uma revisao
tematica de 23 bases de dados— previa definicdo dos descritores conceptuais e compreensivos relacionados com
a PS, a avaliacdo em PS e indicadores positivos em PS. Um total de 49 publicacdes com énfase em avaliacdo
em PS foram selecionadas para o analise. Resultados: Configuraram se trés tendencias de avaliacdo em PS:
avaliacdo realista dirigida a valoracdo dos contextos ¢ feorias que subjazem a acdo: avaliagdo participativa que
destaca a participacdo de todos os atores implicados nas intervengoes: avaliagdo de impacto orientada a identificar
processos ¢ resultados tendentes a efetividade em PS e a superacdo de desigualdades em saude. Conclusdes:
Pese a0 progresso persistem desafios frente a avaliagdo em PS tais como a abordagem desde uma perspectiva
complexa tanto das intervengdes como da avaliagdo: o desenvolvimento de modelos de avaliagdo que permitam o
empoeiramento efetivo e a intersetorialidade, assim como a problematizacdo da evidencia como eixo orientador
da efetividade em PS.

Palavras chave
Promocdo da saude. avaliacdo em saide, avaliagdo de programas e projetos de saude, estudos de avaliacdo,
participagdo da comunidade(fonte: DeCS, BIREME).

Valencia Gonzélez AM, Hincapié Zapata ME, Gomez Builes GM, Molano Builes PE. Tendencias de evaluacién en
promocion de la salud. Actualizacion del debate en la década 2005-2015. Hacia Promoc. Salud. 2019; 24 (1):

123-137. DOI: 10.17151/hpsal.2019.24.1.11
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