Capltulo VIII
L LA EVALUACION EN EL
PROCESO DE P}AQII‘N'UI{")ICACION DE 1A

A, CONCEP’I'O-

* La evaluacién es el aspecto més critico de la planificacién, dice Blum,? enten-

dida ésta como la “necesidad de valorar técnicas para determinar lo que estd
sucediendo y c6mo ha- ocurridoy apuntar hacia lo que encierra el futuro si no
se interviene”, :

‘'La palabra “critico”, d1ce Barcia,'?® “viene de crisis, que 51gmf1ca cambio 0

. mudanza. Y como la mudanza o la diferencia que hay en Ias cosas es la que hace

que podamos juzgarlas y distinguirlas, de aqui viene que la palabra crisis -

signifique en Gltimo término distincién, juicio, lucha espiritual”,

_Evaluar significa pues, analizar el proceso de transformacion, de camblo
o de mudanza y valorar su significado. En este andlisis es necesario obtener y
comparar magnitudes, someterlas a juicio y conseguir resultados concretos

~ que sefialen cbdmo se debe prosegmr enla transformaaén de una suuaaén ya
“costa de qué esfuerzo.

El concepto puede adqumr gran complejidad. A nesgo de 1ntroduc1r.
alguna confusi6n, intentaremos explicar lo que contiene el término evalua-
cién, en tanto representa juicio seguido de accién. _

Ferrater Mora'? dice que el juicio es una operacién del espintu que

" contiene una prop031c1én que es o no conforme a la verdad y segini la cual el

juicio es o no correcto. Una clasificacién tradicional dxstmgue en el juicio la
cantidad, la calidad, la relacién y la modalidad. -

—La cantidad es una expresién matemdética de las relaciones entre las-
cosas, lo que ha llevado a la nocién de cuantificacién de la realidad o de
determinacién de sus magnitudes. En la préctica diaria de la evaluacién, la

_cantidad ha prevalecido sobre otras categorias delj jL11C10 de ahi la 1mportancia

27y, Blum etal Notes on C‘omprebenstve Planning for Healtb San Francisco, Cahfornia,

American Public Health Association, Western Regional Office, 1968.’ :
18R, Barcla, Stnénimos castellanos, Buenos Aires, Ed, Sopena Argenting, 8. A, 1958. _
R Ferrater Mora, Dlccionario de filosofia abreviado, teXto preparado por £, Garcia B. y E.

de Olaso, Buenos Aires Edhasa Sudamericana, 1983.
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que se suele conceder al uso de 1nd1cadores ode mstrumentos para determ1- '

nar magmtudes
- -Pero el juicio debe ser ademés cuahtauvo La. calzdad es.lo que hace algo
caracteristico de su naturaleza basica o especifica, €s decir, semejante 0 no a

dicha naturaleza a la cual atribuimos idealmente la mayor excelencia o supe- .

cahdad de una politica de salud es su eficacia, su'eficiencia y su equidad.1°

‘rioridad. Esa calidad s6lo puede ser afirmativa o negativa. Asi, decimos que la

" -la relaczén esel orden de una COSa COn respecto a otra, Como categoria _fi

“de un juicio, la relacién de las cosas que se evalian dependeri de lo que se -
- persiga mediante el anélisis. Puede tratarse de una relacién de causahdad de -
- correlacién, de correspondencia, de analogfa, o de otro tipo. '

Como relacién de causalidad, el riesgo de producir un dafo a la salud

guien a la razén. -
—La modalidad €s un componente del juicio que indica “el modo como

' se relacionan entre sf las negacionesy las afirmaciones que expresan lo posible
'y lo no posible, lo conungente y lo no contmgente lo imposible y lo necesa- .

rig” 131

Como conclusién puede decirSe que en el juicio hay en esencia elemen—'
~ tos cuantitativos y cualitativos dificilmente separables, pues las variaciones de 1.

cantidad afectan tamb1én las de calidad.
Cuando se }uzga se compara, y labase de la compamaén es la existencia

real o virtual de un modelo normiativo que puede y de hecho estd siendo
* modificado continuamente como resultado de la gestién de los actos que se |
realizan y de su evaluacién, El modelo normativo contiene explicita o implici- 1
‘tamente los datos cuantitativos y cualitativos de la realidad, asi como las relac1o- -
nes de los hechos y las modalidades a que debe someterse el juicio. o

Cuando la comparacién se refiere a magnitudes, el modelo normativo

estd representado por los indicadores que describen esa realidad, los cuales

requieren para su utilizacién determinadas cualidades, ampliamente descritas

- en la literatura: validez, sensibilidad, objetividad y especificidad.

1. Los criterios

- Peroel anéhszs comparatlvo de esos indicadores ex1ge recurrir a crite- |
rios que forman parte también del modelo-normativo. Para la evaluacion, los |

criterios son las reglas del juicio, que emanan del conocimiento detallado y

profundo de los hechos de sus magnitudes y de la exper1enc1a Es lo queen

_ ’”H Vuori QualigrA‘;sumnce ofHealtb Sermces OMS Public Health in Europe, Copenha-_' _
gue; N° 16,1982, :

| by, Ferrater Mora, op cit.
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humana es un juic_io‘quzl})uede_tener la mayor aproximacion a la verdad :
cuando la probabilidad calculada de su ocurrencia asi lo afirma. Pero el solo
juicio puede contener los datos de la experiencia, de Ia analogfa, etc., que i




! nuidad.

~altimo término p'ermitiré afirmar si una situacién marcha satisfactoriamente o -
' no,'y si no es satisfactoria, en qué medida es susceptible de ser corregida.

Lo que llamamos modelo normativo puede ser una excesiva simplifica-
¢ién de larealidad. Sabemos que para expresar la realidad enunmodeloy para
enjuiciarlaes. prec1so reducir sus componentes a sus elementos cuantitativos, a

* sus relaciones y a sus modalidades de relacién. Esto suelen expresarlo algunos
“modelos de planificacién normativa, cuyo disefio de partida es el estableci-
~miento previo de normas sanitarias detalladas, asf como de patrones sanitarios,

casi-siempre insuficientes o insatisfactorios. Se trata de indices relativos a'la
disponibilidad de recursos médico-sanitarios, es decir, a la descripcion anato-
mica del sistema de salud del pals 13 . :

* B. EL PROCESO DE EVALUACION

Cuando se evalaa el pfoceso dela planiﬂbaci_én dela salﬁd, se miden, como se

verd, muchos aspectos parciales del proceso de planificacién. De hecho, cada
fase o etapa puede ser evaluada para pasar 2 la siguiente. En teoria se evalta
cada tramo de la aplicacién del método, cada asignacién de recursos, cada
aspecto gestionario. Cada uno de esos elementos es un componente operativo
o de aplicacién del plan, que debe ser medido y enjuiciado en si mismo.

~ Pero la planificacién es un instrumento de transformacion social y es el
aspecto-que interesa fundamentalmente evaluar en su integralidad. Un proce-
so, dicen Maclver y Page,®® encierra la idea de continuidad y “entrafia una serie
de cambios constantes que se producen de una manera definida por medio del
influjo de fuerzas que se hallan presentes en la situacioén desde su comienzo”.
Ello supone una serie de exigencias, como por ejemplo, la necesidad de
establecer un punto de partida del proceso, en el cual estdn 1dent1ﬂcados los
términos o valores que retroahmentarén la mforrnaaén que guiara su conti-

Ese papel io cumplen, desde luego, las forrnulac1ones de pohucas el

. conocimiento de 1a sithacion de salud, las estrategias, etc., que son puntos de
_ pamda del proceso de evaluacién,

El proceso basado en los datos que mclu;eron alaaccidn, por ejemplo el
andlisis inicial de la situacién, es la esenciade la evalu_aaén. Sobre la continui-
dad informativa que se acumula a partir de la situacién inicial se formula €l

- juicio, que puede ser mas o menos acertado en la medida en que los datos sean

legitimos y validos. El origen histérico de la informaci6n tiene un limite en el
razonarniento Pero no se puede rechazar la conveniencia de intentat recons-
truir “escenarios retrospectivos” de una 51tuac16n, as{ como se mtentan en la
v1s1én prospecuva o futurolégma =

132, A. Popav, Princgoios dela plang‘tcacién sanitarta en la URSS; OMS, Serle Cuadernos
de Salud Publica, N° 43, 1972.
R, M. Maclver y. C Page Sociologia Madrxd (Ed. Tecnos S A. ‘Coleccién de Ciencias

Sociales, Nei, 1963,
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De hecho el d1agnést1co de la situacién de salud debe remontarse casi
s1empre a un pasado més © menos. intanglble '

C EL OBJBTO DE I.A EVALUACION
1 Elementos principales
La evaluaaén esun proceso que transcurre en forma paralelay comple-
mentaria al proceso de planificacién, desde el momento que se enjuicia.la

situacién inicial que ha de planificarse. Los frutos o elementos principales que
la evaluacién aporta al proceso de plan1f1cac16n se describen a continuacién.

—Averiguar: descubrir y determmar con precisién lo que debe conocer-’
'se, medirse, enjuiciarse y corregirse.

=Medlir: utilizar instrumentos de medida (1nd1cadores) para determmar

las magnitudes. que han de enjuiciarse. ,
~Enjuiciar: comparar con modelos y extraer el s1gmf1cado cualitativo del

hecho comparado; establecer su valor: favorable o desfavorable, aceptable o
no aceptable.

~ASeguirar: con certeza y resoiucxén 1o que se ha it)grado con la evalua-

cién: acreditar ia cahdad introduqr camb1o €N una situacion.’?*

2. La aplicacién

- ¢Cémo. se aphcan €s0s elementos de la evaluaaén a las etapas més

importantes del proceso de planificacién? ¢Qué se espera obtener al evaluar :

una etapa o un componente de las etapas de un proceso de planificacion de la |
salud? Los esquemas cldsicos sefialan los siguientes resultados que es posible |
obtener de un proceso de evaluacién de la gestion de dichas etapas o-de |
algunos de sus componentes {servicio; actividad, recurso, tecnologia, y otros): |

~Su pertinencia o incumbencia respecto del fin al-cual se aplicd, en lo'
cual destaca la coherencia y la fact1b111dad dela relacxén entre los fines y los -

medios comprometidos en ese uso.

-La suficiencia o amplitud de los medios empleados para lograr el fin-
propuesto cuando éste ha sido debidamente valorado. _

-El progreso de ia accion de acuerdo con la medscnén de los recursos
ernpleados

funcién de los resultados obtenidos.

-La eficacia o anél151s critico del resultado obtemdo en func1én de los "

objetivos propuestos

L idioma inglés; donde estos términos se utilizan- con maym precisién se traducen -

respectwamente por to ascertain, 10 assess, 10 qopmise Y fo assure. -
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ete.

~El efecto o} 1mpact0 que ha produc1do la accn‘m emprendlda en funcu‘)n _
del desarrollo sanitario y socioecondmico. de la poblacién interesada, 135

- Examinaremos de modo sucisto.y esqueméueo y s6lo con propoésitos

-~ ilustrativos, algunas de estas etapas y 1os elementos de evaluaaén més impor-
_.tantes que serian aphcables ' :

3. La politica d_e salud

~Aver1guar sl sus decisiones son coherentes, reahstas vxables factibles,

-eficaces, ala Juz de los problemas prioritarios, de los recursos empleados, de la

éstructura orgamzatwa de la aceptacxén pubhca de los medios gesuonarios _
—Enjuiciar la pertinenciao incumbencia de esa pohtlca en funcién de los_

hechos averiguados. .

—Asegurar que las innovaciones que deben 1ntroduc1rse modxﬁcarén el
efecto esperado de la pOlltiCa de salud.

4.._El siétema de_semcio_s_, de salud

—Averiguar si su extensidnen el pais, regzén 0 locahdad satisface adecua—

‘damente las necesidades y demandas de la poblacién.

—Examinar los indicadores de magnitud del sistema: tasas de cobertura
demogrifica con recursos bésicos y cantidad de servicios ofrecidos.
—Enjuiciar la calidad de la atencién que prestan las unidades del sistema

-en funcién de los problemas: pertinencia y eficaciade las actividades aplicadas,

cobertura demogréflca distribucién de los recursos, eficacia de la tecnologia
uuhzada rendimiento de los mstrumentos (ef1c1en<:1a) Y Otros.

—Asegurar que el plan, los programas y los proyectos que debers formu- .
lar el sistema, superardn los defectos encontrados en la presente 51tuac16n o

: requerlrfm nuevas estrategias a més corto 0 largo plazo.

. 5. Los planesyprogramas en marcha

—Exammar los planesy programas v1gentes ¥ deﬂmr con precisién lo qué -

se pretende con la evaluacién y lo que es susceptible de correccién o ajuste a
- unanuevasituacién (las prioridades, los objetivos, las estrategias, las. 331gnac1o-

nes de recursos, los costos, la actitud de la poblacién).
—Medir con indicadores los resultados (progresos o retrocesos) de los
planes y programas a base cle los ob}etwos 1n1<:1almente formulados contro—

1335e recomienda revisar estos conceptos por la forma resumida y did4ctica en que han sido
tratados en OMS, Evaluacz’én delos progmmas de salud Normas fundamemales, serie Salud para
todos Ne 6 1981 o _ .
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jlando su ejecucion y ajustando acciones para corregir el desarrollo del progra-
ma. . _ . _- _ o
~Determinar la eficacia de las actividades utilizadas y la eficiencia de los
- recursos empleados, en funcién de los indicadores de salud, de la cantidad de
recursos empleados y de sus costes (evaluacion de la tecnologfa en uso).
" —Enjuiciar la calidad de los planesy programas en marcha en funcién del
‘efecto producido sobre la salud y la aceptacion de la poblacion., '

6 Los prbyeCtos dé salud ejecutados

'mAverlguar con precmén los aspectos de los proyectos de salud que
interesa evaluar: seleccién de proyectos en el contexto de un plan de inversio-
nes, formulacion de los proyectos duracion de sus e;ecumones ideas orxgma- '
les, costos.

~Medir mediante indicadores la marcha del proyecto sobre la base desu:
formulac1én duracuf)n, inversiones, obstéculos costes, cumplimiento de.
calendarios. :

~Enjuiciar la calidad del proyecto: la idea ongmal el disefio, la calidad -
técnicay profes1onal utilizada, los problemas de gestion, la factibilidad previs-
~Fn;u1cnar el 1mpacto socialy econérmco del proyecio sobre la poblacion ;
beneficiaria y sobre el sistema econémico y social en general.

- —Asegurar que en futuros proyectos de idéntica naturaleza se superarin
los obstdculos y las restricciones encontrados en la presente evaluacion.

Estos ejemplos son suficientemente ilustrativos como para concluir que:
la evaluacion no es un proceso que se deba realizar al término de un plan, un ;
programa, un proyecto o una fase de ellos. Cada componente est4 relacionado
con la transformaci6n que se produce en la realidad que est4 siendo modifica-
da por el plan. Por lo tanto, una evaluacién ha de ser tan continuada y perma-
- nente como o es la gestién que se lleva a cabo mediante el plan, el programa o

el proyecto. :

D. PROBLEMAS DE LA EVALUACION

La evaluacién pone a prueba un sistema no sélo por las dificultades técnicas
sino, entre otras razones, por la difi¢ultad practica de decidir acerca del modoy
la oportunidad de evaluar. En primer lugar, se debe calcular el monto de los
recursos necesarios para evaluar pues éstos no- deben ser supenores al beneﬁ- :
cio que se espera obtener.. '

' En segundo lugar hay que cleciclir qu:én hard la evaluacién y cémo S€ |

-----

de acuerdo con los resultados.de la evaluaaén Esto lleva a sostener apriorila |
ventaja de incorporar los proced1m1entos de evaluacién a los mecanismos |
gestionarios de rutina, como es el sistema’ ;pform_auvo, el mecanismo con_table, _
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- las memonas del serv101o las adqu1sxc1or1es En este senndo Ia 1nformat1ca es

un vahoso TECUISO Practico. . :

A estas razones se deben —~entre otras~ la poca mformacmn que existe
sobre evaluac16n sistemdtica del proceso de planificacién, al menos en el
campo de la salud ptblica. Como era de esperar; el destino de la evaluacién ha
seguido curso paralelc .al de la plan1f1cac1én Trece aftos después de reunido

- un Grupo de Trabajo de la Orgamzaaén Mundial de la Salud sobre Evaluacién
'de Programas de Salud Pdblica no hay respuestas claras 2 sus dudas acerca de

las relaciones entre la salud y los otros sectores sociales. Ello se ha debido

- quizd a la creencia de que los efectos producidos por la enfermedad o las

intervenciones de los servicios de salud sor parametros cualitativos que no se
prestan para una clasificacién o una cuantificacién. De este modo se concede
mayor importancia al juicio cuantitativo que al cualitativo,13$

En cuanto al juicio sobre el cumplimiento de las NOrmas como procedi-
miento evaluativo, es decir, a las magnitudes que se obtienen con los indicado-
res, ya hemos sugerido que eso es s6lo un aspecto de la evaluacion. Es una
medida de cantidad, pero no un juicio, ni muchc menos un juicio de valores. Si
no se logrd el plan normativo disefiado originalmente jse debi6 tal vez a
problemas derivados del poder politico?, s la disponibilidad financiera?, ;a la
gestion incompleta?, jo fue acaso un andlisis msuﬁ(:lente de la situacion 1n1c1al
que dio lugar al disefio del plan? :

"El contenido de estas preguntas encierra gran parte de los éxitos v
fracasos del proceso de planificacion de la salud. Los errores parecen atribui-
bles no a cada uno de esos problemas individualmente considerados, sino al
conjunto de ellos, a la dificultad de analizar integralmente una realidad y
disefiar soluciones que tomen debidamente en cuenta todos los factores que

-deciden el éxito. Ese disefio no necesita incluir todo el universo de la satud

para comenzar la tarea de mejorar la situacién, En ese error incurrieron los

| llamados “planes-libro”. El proceso puede iniciarse disefiando la accién que

debe ejercerse sobre las situaciones més relevantes y significativas que mues-

tre el diagnéstico y extenderse estratég1camente a todo el sistema de acuerdo

con laevaluacién de dichas acciones y seguin’los criterios que fueron expues-
tos en la pnmera parte de este texto,

-

136OMS L'evaluation des programumes de scmté publique rapport d un gr0up de travail

.1 Bureau Reglonal delEurOpe Copenhague Burgas 1972
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