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| Conceptos preliminares



¢, Que es evaluacion de programas de promocion de la salud?

Investigacion sistematica mediante metodos cientificos de distintos elementos del
programa para tomar decisiones sobre él.

Toda evaluacion implica emision de juicios de valor




» Toda evaluacion tiene como referente a un programa.

» Sistematicos esfuerzos realizados para la consecucion de algun fin:

planificado

sistematico
con recursos humanos y materiales delimitados

temporalizado

*Toda evaluacion tiene como referente a un programa:

- delimitacién interna
- heterogeneidad en la implementacion

- diversidad de elementos en interaccién continua



Consulta de grupo de implicados conlleva:

Proporcionar informacion util

Aumenta la probabilidad de utilizar los resultados de la evaluacion

Facilita la implementacion de lo disefiado

Potencia la validez del proceso evaluativo

e Consultar en las principales fases de la evaluacion




Fases generales en
programacion

Necesidades de “promocion”

Objetivos de promocion

Disefio del programa

Implementacion

Resultados

Tipos de evaluacion

Evaluaciéon de necesidades

Evaluacion de objetivos

Evaluacion del disefio

Evaluacion de la implementacion /
Proceso

Evaluacion de resultados



Fases generales de todo programa de evaluacion

1. Delimitacion de Objetivos /Referentes evaluativos

2. Metodologia / diseiio del programa de evaluacion

3. Valoracidon: Toma de decisiones:
Utilidad de los resultados de la evaluacion



A modo de conclusiones:

Interconexion programacion -evaluacion.

Interconexion entre evaluacion sumativa y formativa.
Potenciacion de participacion de distintos implicados para la

delimitacion mas precisa posible de la interconexion programacion-
evaluacion.

eUtilidad de resultados evaluativos.

Factibilidad y viabilidad de la evaluacion.

eAumenta la precision y exactitud de la evaluacion.
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Il Bases metodologicas
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1.DIMENSIONES

« USUARIOS: a quienes va dirigido el programa.
« NATURALEZA DE LOS DATOS: tipo de informacion
gue se obtiene.
— Cualitativos/cuantitativos
— Segun caracteristicas del instrumento
— Sistema de reqistro

« DIMENSION TEMPORAL:

— Momentos de recogida de datos
 Puntual: un momento (evaluacion sumativa)
e Seguimiento: varios momentos (evaluacion formativa

* Retrospectiva: tiempo despues de finalizada la
implementacion (problemas de validez).
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2. EL PROGRAMA COMO OBJETO
DE EVALUACION

2.1. Analisis v evaluacion de necesidades

« Punto de partida de todo programa

e Tipos de necesidades:
— Normativa: definida por el experto

— Experimentada, sentida o percibida: carencia subjetiva.
Fluctuante. Aparece cuando se pregunta a la persona

— Expresada o demandada: peticién
— Comparativa: diferencia entre servicios

 Una vez detectadas las necesidades (Sanchez Vidal,
1991):

Aplicacion de instrumentos

Integracion de la informacion recogida

Valoracion de los datos

Devolucion y priorizacion 12



2.2. Elaboracion del programa

« Delimitacion de objetivos:
— EXxpectativa de resultados
— Caracteristicas:
e Claros
« Especificos
 Medibles
e Limitados temporalmente
e Realistas
e Acotacion y contextualizacion

13



2.3. Implementacién del programa

 Necesaria para evaluar porque aportara los datos
empiricos

A mayor grado de especificacion del programa
respecto a la actividad a desarrollar por los

profesionales, mas probabilidad de que la
Implementacion sea optima.

14



3. OTROS OBJETOS ESPECIFICOS DE
EVALUACION

3.1. Evaluacion del disefio/conceptualizacion del programa

 Estudio de la coherencia interna
 Metodologia:

— Analisis documental

— Encuesta

— Observacion

15



3.2. Evaluacion de la implementacion

« Determinar las discrepancias entre lo previsto en el
disefio y lo ejecutado

 Metodologia:

— Sistemas de recogida de datos ya existentes: fichas,
registros de archivos, autoinformes, historiales, etc.

— Datos obtenidos por entrevistas, cuestionarios,
observacion y grupos de discusion

16



3.3.

Evaluacion de resultados

Eficacia: si se lograron los objetivos

Efectividad: otros resultados no esperados (positivos o
negativos)

Eficiencia: si se logro el mejor resultado al menor coste

Impacto: consecuencias del programa en la poblacidon en
general

Evaluacion de la cobertura: hasta qué punto el
programa llega a la poblacion diana

Evaluacion econdmica: analisis coste-beneficio

17



4. UN CONTINUO EVALUATIVO

DETECCION
NECESIDADES

l

DESARROLLO
PROGRAMA

18



Master en Estudios Avanzados en Celebro y Conducta.

Disefio y medicion de programas de intervencidn neuropsicologica:
aspectos fundamentales.

lIl Validez en evaluacién de programas

19



‘ Shadish, Cook y Campbell (2002) \

*U *T *0O
U T O

sub u:.-.»Sub t:-.,sub o
u L. 0

Validez externa "o 7
&\~~~ Validez interna

x* S *TI
S T,
subs :.»subt

S L.

Validez de constructo

> VValidez de conclusién

estadistica 20



Integracion de los tipos de validez

e Tres principios (Mark, 1986):

— Similitud: representatividad de los elementos de
estudio respecto a la poblacion de interés.

— Robustez: generalizacion de lo observado a otras
circunstancias.

— Explicacion: estudio del efecto; capacidad de
prediccion
* Tener en cuenta no solo los distintos tipos de
validez sino, ademas, la interaccion entre ellos.

21



Elementos definitorios del "‘macroconcepto’ de validez
en evaluacion de programas

«Concepto de validez unitario.

*Grado en que los resultados obtenidos y el modelo tedrico apoyan las
actuaciones e interpretaciones basadas en la informacion obtenida (Wainer y
Braun, 1988; Linn, 1989).

*Evaluacion ligada a la emision de juicios de valor = validez consecuencial.

eL_as cuestiones de valor y consecuencias de las inferencias y acciones a ejecutar
forman parte del proceso de validacion (Shepard, 1997).

*Tener en cuenta no solo los distintos tipos de validez sino, ademas, la interaccion
entre ellos.
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La validez global de las inferencias o acciones que se ejecuten a partir de los
resultados de un programa evaluado dependera de los criterios de
correspondencia y coherencia (Schmitt, 1995):

*Relacion de datos registrados con objeto del programa (correspondencia
concepto — dato).

*Coherencia con estudios previos.

*VValidacion =La emision de un juicio subjetivo
(dependiente del criterio referente usado en la valoracion (Cronbach,
1982)).
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Implicaciones para el logro de la validez en evaluacion de
programas

1. Delimitacion de referente conceptual complejo.

Multiplicidad de variables implicadas en interaccion continua
en contexto sociopolitico inestable

(Wholey, Hatry y NewComer, 1994; Chelimsky y Shadish, 1997;
Trochim, 1999).

2. Implementacién eficaz del programa
(Cordray, 1989; Patton, 1998; Shapiro, 1982).

*Enfasis en utilidad de resultados evaluativos
(Connell, Kubish, Schorr y Weiss, 1995; Vedung, 1995).

«Satisfaccion de los implicados
(Brandon, Newton y Harman, 1993; Camasso y Dick, 1993; Carey
y Smith, 1992; Lobosco y Newman, 1992).
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*Disefo del programa de evaluacion:

*Qué medir en distintos estadios evaluativos.

*COomo puede cambiar los tipos de intervencion durante el estudio.
eAportar informacion critica acerca de cuando medir ayudando en las
decisiones sobre como valorar y priorizar “constructos”.

*Mayor cercania de la plantilla en el proceso evaluativo.

*Mayor calidad en la recogida de datos.

*Un mejor seguimiento el proceso de recogida de datos continuo.
«Aumentar la probabilidad de que se usen los resultados de la evaluacion
para mejorar el disefo del programa y optimizar recursos.

El personal ““siente” los datos como propios y por tanto mas creibles y
relevantes.

Papel fundamental del evaluador para establecer el puente
entre responsables politicos (centrales) y encargados de
Implementar los programas. ‘Mutual catalytic model’
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Implicaciones en las fases de evaluacion de un programa

1. Delimitacion de objetivos/referentes evaluativos.
*Tipos de evaluacion en funcion del referente del programa

considerado.
*Programacion - evaluacion: procesos paralelos.

2. Diseno del programa (solucion no estandar).
*Proceso integral de intervencion - evaluacion.
*Referentes dimensionales (momentos, sujetos, datos),
dependientes de:

*Modelo de evaluacion.
sParticipacion de implicados.
*Principio de factibilidad imperante.

3. Valoracion del proceso.
*No existe solucion unica (Shadish, Cook y Leviton, 1991).

26



Conclusiones: derivaciones metodologicas
de validez en el proceso evaluativo

» Objeto de estudio complejo en contexto socio-politico
cambiante

 Solucion no estandar

* Pragmatismo

» Evaluacion durante todo el proceso de intervencion

« Participacion en las decisiones de todas las personas
Implicadas en la evaluacion e implementacion de los
programas.
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Finalidad principal de un Sistema de
Informacion :

Disponer de elementos de juicio para la toma de decisiones
en planes de actuacion y mejora.

Indicador:
sunidad de informacion.
sanalisis de evolucidon temporal.
sestandarizacion de procesos.
*Unidades de analisis para distintos referentes.
(objetivos, estrategias, acciones, resultados).

29



Delimitacion conceptual (1)

o Caracteristicas generales:
e caracter sintético
« capacidad de explicacidon de la realidad
e luminativo (Bryk y Hermanson, 1994)

» capaces de describir los aspectos criticos de la
organizacion (Kaplan y Norton, 1992, 1993),
caracter diagnostico (Oakes,1986)
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Delimitacion conceptual (2)

Propiedades generales de los indicadores

Proporcionar informacion significativa y relevante
Bajos costos de obtencion

Reflejo de la globalidad del sistema- Evaluacion sistémica
Desagregaciones a distintos niveles

Establecer relaciones entre los distintos niveles

Reflejar procesos evolutivos y tendencias

Asequibles a los no especialistas

Proporcionar informacion para el debate publico

Caracter provisional, con posibilidad de incorporar las mejoras del
sistema

Permitir flujo de intercambios entre el sistema social y el educativo
Dinamicos (evolucion longitudinal)
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Tipos de indicadores @nguera,

Chacon y Holgado, en prensa)

Indicadores simples: Los indicadores simples se obtienen por
recuento, y no por desagregacion entre magnitudes. Se mide a través
del nimero de cada una de las actividades realizadas en relacion con
las acciones, estrategias y objetivos del plan de mejora.

Indicadores complejos: Se obtienen por la razén entre indicadores
simples.

Indicadores combinados: Los indices combinados se calculan partiendo
de indices complejos, o de indices simples y complejos previamente
calculados. Suelen ser de muy dificil interpretacion

Indicadores complejos mixtos: el conjunto del numerador no es
subconjunto del denominador.
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Proceso de formacion de un sistema de informacion (1)

-Procedimiento deductivo propuesto por Lazarsfeld
(1973)
Q 1. Representacion tedrica del concepto.

Modelo tedrico como referente de trabajo.

< 2. Especificacion del concepto.

Analisis de las dimensiones del referente conceptual de
trabajo.

Q 3. Eleccion de indicadores.

Operativizarlas mediante un conjunto de indicadores suficiente.

-Relevancia politica.
-Oportunismo.
-Derivados de un modelo de trabajo defendible teéricamente.
-Validos y fiables.
-Medibles y a costo econdmico razonable. 33




Proceso de formacion de un sistema de informacion (2)

« Caracteristicas generales

— Los indicadores se organizan de acuerdo con algun
modelo esté explicito o no.

— Decidir el nivel de detalle que debe contemplar el
modelo (deseable el mayor detalle posible).

— Préacticos y parsimoniosos, para responder a las
necesidades de informacion de los usuarios de
forma clara y sintética.

— Intentar equilibrar la exhaustividad de los
elementos del modelo con la demanda de una
informacion util y simple (no por ello incompleta) de
los implicados.
34



Indicadores: A modo de sintesis.

-Para fomentar la utilidad de los resultados de los indicadores,
debemos desarrollar indicadores que respondan a las
demandas de informacion de los implicados, y al mismo
tiempo, a las exigencias metodoldgicas necesarias y suficientes.

-Dichas exigencias metodologicas pasan por obtener evidencias
empiricas sobre la validez y fiabilidad de los datos obtenidos
mediante los indicadores.

-Las primeras fases en dicho proceso de validacion pasan por el
analisis de la validez de contenido de los indicadores
seleccionados.

35
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1. CRITERIOS BASICOS PARA LA
CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION.

Primer criterio: |Segundo criterio:
NATURALEZA |NIVEL DE
DE LOS DATOS |ESTANDARIZACION

No estandar (registros de
cualitativa conducta, fuentes
documentales)

Semi-estandar (entrevista
cuantitativa estructurada, cuestionario,
encuesta)

Estandar (pruebas
fisiologicas, tests, etc.)

37



Segundo criterio: nivel de
estandarizacion

Directamente Registro de
perceptible conducta

No estandar NO

directamente
perceptible

Fuentes
documentales

Entrevista estructurada
Cuestionario
Encuesta

Semi-
estandar

Pruebas psicologicas
Estandar Pruebas fisiologicas
Pruebas sociologicas

38



2. INSTRUMENTOS NO
ESTANDAR (I)

A. Registro de conducta:

Al. Sistema de categorias.

e Pasos para su elaboracion:

— Lista de conductas exhaustiva y excluyente
(inductivo).

— Criterios de agrupacion a partir del marco teorico
(deductivo).

— Observacion de nuevas sesiones (inductivo).

— Revision a partir del marco teorico (deductivo).

 Componentes de las categorias:

— Nucleo categorial: contenido; propiedades
abstractas.

— Nivel de plasticidad: grado de apertura.

39



2. INSTRUMENTOS NO
ESTANDAR (II)

A. Registro de conducta:
A2. Formato de campo.

 Pasos para su elaboracion:

— Establecimiento de criterios o ejes del |
Instrumento a partir de los objetivos de estudio.

— Listado de conductas (lista no cerrada tipo
catalogo) a partir de la fase exploratoria.

— Asignacion de codigos a cada una de las
conductas anotadas que deriven de cada uno de
los criterios, y que permite desplegar cualquiera
de ellos en un sistema jerarquico de orden
inferior. En funcion de la complejidad del caso,
se puede tratar de sistemas de doble, triple, etc.
codigo.

— Elaboracion de la lista de configuraciones. 40



2. INSTRUMENTOS NO
ESTANDAR (Il

A. Registro de conducta:

SISTEMA DE FORMATOS DE
CATEGORIAS CAMPO
Imprescindible marco | No necesario marco
tedrico tedrico

Sistema cerrado

Sistema abierto

Unidimensional

Multidimensional

Codigo unico

Caodigo multiple

Rigido

Autorregulable

41



3. INSTRUMENTOS
ESTANDARES Y
SEMIESTANDARES (1)

 Rasgos comunes:

— Sistematico: la tarea, las instrucciones,
las respuestas, el procedimiento, la
correccion y la interpretacion son
equivalentes para todos los sujetos.

— Muestra representativa

— Interpretacion de las puntuaciones por
referencia a normas y estandares.

— Finalidad: predecir conductas distintas o
mas generales que la directamente
observada.

42



3. INSTRUMENTOS
ESTANDARES Y
SEMIESTANDARES (Il

* Proceso para la elaboracion de un instrumento (Croker y Algina,
1986):

Delimitacion del objetivo.
Definicidn del constructo: por proceso inductivo o deductivo.

Descripcion de los componentes del constructo: pueden ir de
muy especifico o unidimensional a muy general o multidimensional.

Disefio del instrumento: soporte fisico.

Redaccion de los items: claridad, no ambigliedad, redaccion
corta.

Analisis de la calidad de los items: informacion descriptiva y
estadistica.

Fiablilidad: estabilidad de las puntuaciones del test y consistencia
interna.

Validez: adecuacion de las inferencias realizadas a partir de las
puntuaciones en el test.

Elaboracion de las normas de aplicacion, interpretacion y
baremacion
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Disefios de baja intervencidn

Actividades del programa gque no
perturban la cotidianeidad del usuario

Contexto habitual

Evaluacion formativa prioritariamente, sin
excluir la sumativa

Uno o varios usuarios

Recogida de datos mediante la
metodologia observacional

45



Criterios taxondmicos basicos

e Segun los usuarios del programa:
— ldiogréfico:
e Considerados individualmente.

 Varios con criterio de afinidad (ej: familia).
* Un nivel de respuesta.

— Nomotético:

e Colectividad.

« Varios niveles de respuesta (aunque se considere al
usuario individualmente).

 Temporalidad del registro:

— Puntual: caracter discreto de la observacion.
— Seguimiento: caracter continuo de la observacjgn.



Disenos evaluativos de baja
Intervencion: Tipos basicos

Idiografico

DISENOS
DIACRONICOS
Seguimiento
Puntual
1]} v
DISENOS DISENOS
SINCRONICOS MIXTOS O LAG-LOG

Nomotético
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Diseflos diacronicos extensivos

Criterios basicos

— ldiografico

— Seguimiento

— Frecuencia

Criterios complementarios
— Codificacion binaria

— Sistema de categorias

— Formato de campo

— Escala de apreciacion

Criterios moduladores

— Muestreo intersesional
— Muestreo intrasesional
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Disefios diacronicos intensivos

e Criterios basicos

— ldiografico

— Seguimiento

— Orden (siendo posible la duracion)
e Criterios complementarios

— Sistema de categorias

— Formato de campo
e Criterios moduladores

— Muestreo intersesional

— Muestreo intrasesional
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Diseflos sincronicos

Criterios basicos

— nomotetico

— Seguimiento

— Frecuencia

— Relacion asociativa vs. causal
Criterios complementarios
— Codificacion binaria

— Sistema de categorias
— Formato de campo
Criterios moduladores

— Muestreo intersesional
— Muestreo intrasesional

50



Disenos mixtos o lag-log: Criterios
clasificatorios

Disefios mixtos o lag-log

Seguimiento Pluralidad de unidades Modalidad de relacion
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(cuasi-experimentos)
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2. Principales Disenos cuasi-experimentales.

Fig. 1. Diseno con grupo control no equivalente y prueba previa y posterior

Ventajas de este tipo de disefos:

- amenazas especificas y contingentes (se ha reducido el riesgo de la amenaza de la seleccion
plantedndonos amenazas de seleccion mas particulares como son las interacciones de la
seleccion con la maduracion, instrumentos o historia).
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Como mejorar el disefio de grupo control no equivalente con prueba pre y post:
- Aumentar numero de medidas previas a la implementacion del programa
- medida de otra variable dependiente no equivalente

-intercambio de implementacion del programa (disefio de replicacion
Intercambiado)

-Aumentar la comparabilidad de los grupos
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Fig. 2: Diseflo de cohortes basico

Ventajas de este tipo de disefios:

-utilidad de la cuasicomparabilidad de las cohortes
-reduccion de algunas amenazas a la validez: maduracion, regresion estadistica
y muerte experimental

Como mejorar el disefo:

- aumentar las medidas previas y posteriores a la implementacion del programa
en las distintas cohortes (contra los efectos de historia y seleccion)

- generar subdivisiones de grupos de intervencion
55



Fig. 3

0, X 0,
Ol OZ

. Diseno de discontinuidad en la regresion

punto de corte

Grupo Control Grupo de tratamiento

Hipotesis de nulidad
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3. Interrelacion entre elementos de disefo.

3.1. asignacion a las condiciones del programa:

- criterios de asignacion completamente conocidos.

-conformacion de grupos lo mas similares posible (emparejamiento
previo; grupos de cohortes).

3.2. Medidas previas a las implementacion de programa:
-multiples medias previas (cuanto mas numerosas mejor -siempre
contextualizadas en el marco de la validez-)

- al menos deberia disponer de una medida previa

- algunas alternativas: medidas previas de muestras
Independientes; uso de medidas retrospectivas; medidas
aproximadas a la variable de efecto.
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3.3. Medida posterior a la implementacion del programa:

- al menos una medida posterior, anadiendo medidas multiples
posteriores en lo posible.

- uso de variables dependientes no equivalentes.

3.4. Formacion de grupos de comparacion:

- Uso de cohortes mejor que grupos no equivalentes.

- uso de multiples grupos de comparacion.

- Uso de grupos normativos o mediante datos secundarios.

3.5. Implementacion del programa:

-instauracion de procedimientos de monitorizacion-seguimiento.
Diseno de replicaciones de tratamiento intercambiado.
Disenos de reversion.
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VIl Disefos evaluativos de intervenciéon alta
(experimentos)
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INTRODUCCION

Se pretende demostrar que el programa es la causa del
cambio.

VI >VD (evitar VVEE).
Maximiza control.

Intento de:

— Aumentar la varianza primaria: maximizar las variaciones
sistematicas de la VI sobre la VD.

— Disminuir la varianza de error: minimizar las variaciones de
influencias no sistematicas.

— Disminuir la varianza secundaria: neutralizar las posibles
Influencias sistematicas de las variables extranas.

Aleatorizacion.
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TAMANO DE
EFECTO GRANDE

TAMANO DE
EFECTO
PEQUENO

RECHAZO DE
HIPOTESIS NULA

Coherencia

Error de significacion
de efectos no
relevante

ACEPTACION DE
HIPOTESIS NULA

Error de no captar el
interés de resultados
no significativos

Coherencia

Hipdtesis nula: no hay diferencias entre grupos = el

programa no produce efecto.
Hipotesis alternativa: hay diferencias entre grupos =

el programa produce efecto.
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VENTAJAS DEL USO DE LOS
DISENOS EXPERIMENTALES

Control de VVEE: asegurar que causas alternativas no estén
confundidas con las condiciones de implementacion del
programa.

Reducir la plausibilidad de amenazas a la validez
distribuyéndolas aleatoriamente entre las condiciones de
aplicacion del programa.

lgualar a los grupos antes de la intervencion.

Permitir al evaluador conocer y modelar el proceso de
seleccidn correctamente.

Permitir una estimacion valida de la varianza de error.

Permiten obtener estimaciones insesgadas de los efectos de
una intervencion.

Conllevan asumir menos condiciones de aplicacion que otros
metodos.

La validez de sus requisitos de aplicacion son normalmente
faciles de comprobar.

Se necesita menos conocimiento previo sobre temas como
los procesos de seleccion o las caracteristicas de los usuarios 62
como en el caso de los cuasiexperimentos.
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Principios generales (1)

Autonomia: libertad de usuario y
profesional.

Evitacion del dano.

Actuacion positiva: incremento de
bienestar del usuario.

Justicia: tratar a todos equitativamente.

Fidelidad y legitimidad: actuar tal como
se planifico.
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Principios generales (Il). American
Psychological Association (1992)

« Competencia: formacion continua.
e Integridad: honestidad.

 Responsabilidad profesional y cientifica
y utilizacion de todos los medios al
alcance.

 Respeto por los derechos y dignidad de
as personas.

 Procurar el bienestar de las personas.
 Responsabilidad social.
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Controversias (1)

* Dilema: una situacion real que presenta
un conflicto de valores y la necesidad
de tomar una decision en uno u otro

sentido.

* Todas las profesiones tienen su codigo
deontoldgico:
— Varian a lo largo del tiempo (e]: medico-
paciente).
— No siempre da respuesta clara a como

actuar: al seguir un principio se puede ir en
contra de otro.
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Controversias (I1): conflictos entre
practica y metodologia

e Deteccidon y priorizacion de
necesidades: decisiones politicas vs
informes técnicos.

* Evaluacion de resultados vs de proceso.
e Seleccion de usuarios: equidad vs azar.

e |[nstrumentos: con garantias métricas y
baremacion adaptada.

 Estandares de calidad: con garantia
(formacion del profesional ante |a
exigencia).
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