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Resumen

La promocioén de la salud —PS— es un pilar de la salud publica para el mejoramiento de las condiciones de vida
y la salud en si misma. Sin embargo la evaluacion en PS es un campo tedrico-practico con desarrollos incipientes,
aunque en permanente construccion. Objetivo: Aportar elementos para actualizar ¢l debate sobre evaluacion en
PS entre los afios 2005 y 2015. Métodos: Se realiz6 una investigacion documental tipo estado del arte —partiendo
de una revision tematica de 23 bases de datos— previa definicion de los descriptores conceptuales y comprensivos
relacionados con la PS, la evaluacion en PS ¢ indicadores positivos en PS. Un total de 49 publicaciones con
énfasis en evaluacion en PS fueron seleccionadas para el analisis. Resultados: Se configuraron tres tendencias
de evaluacion en PS: evaluacion realista dirigida a la valoracion de los contextos y teorias que subyacen a la
accion; evaluacion participativa que destaca la participacion de todos los actores implicados en las intervenciones;
evaluacion de impacto orientada a identificar procesos y resultados tendientes a la efectividad en PS y a la
superacion de inequidades en salud. Conclusiones: Pese al progreso persisten desafios frente a la evaluacion en
PS tales como el abordaje desde una perspectiva compleja tanto de las intervenciones como de la evaluacion; el
desarrollo de modelos de evaluacion que permitan el empoderamiento efectivo y la intersectorialidad, asi como la
problematizacion de la evidencia como eje orientador de la efectividad en PS.

Palabras clave
Promocion de la salud, evaluacion en salud, evaluacion de programas y proyectos de salud, estudios de evaluacion,
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€VALUATION TRENDS IN HEALTH PROMOTION. UPDATE OF THE DEBATE
IN THE DECADE 2005-2015

Abstract

Health promotion (HP) is a pillar of public health for the improvement of living and health conditions. However, the
health promotion evaluation is a theoretical-practical field with incipient developments in permanent construction.
Objective: The objective of this study was to provide elements to update the health promotion evaluation debate
between the years 2005 and 2015. Methods: A state-of-the-art documentary research was conducted -from a
thematic review of 23 databases- after defining the conceptual and comprehensive descriptors related to health
promotion, health promotion evaluation and positive indicators in health promotion. A total of 49 publications
with emphasis on the evaluation of health promotion were selected for analysis. Results: three health promotion
evaluation trends were configured: realistic evaluation aimed at assessing the contexts and theories that underlie
the action; participatory evaluation that highlights the participation of all the actors involved in the interventions;
and impact evaluation aimed at identifying processes and results tending to health promotion effectiveness and
overcoming health inequities. Conclusions: Despite the progress, there are challenges to the health promotion
evaluation such as the approach from a complex perspective of both, interventions and evaluation; the development
of evaluation models that allow the effective empowerment and intersectoriality; and the problematization of
evidence as the guiding axis of effectiveness in health promotion.

Key words
Health promotion, health evaluation, program evaluation, evaluation studies, community participation (source:
MeSH, NLM).

TENDENCIAS D€ AVALIAGAO €M PROMOGAO DA SAUDE. ATUALIZAGAO
DO DEBATE NA DECADA 2005-2015

Resumo

A promocao da saude —PS— ¢ um pilar da satde publica para o melhoramento das condi¢des de vida e a satde
em si mesma. Contudo a avaliacdo em PS ¢ um campo teorico-pratico com desenvolvimentos incipientes, porém
em permanente construgdo. Objetivo: Aportar elementos para atualizar o debate sobre avaliagdo em PS entre os
anos 2005 ¢ 2015. Métodos: Realizou se uma pesquisa documental tipo estado do arte —partindo de uma revisao
tematica de 23 bases de dados— previa defini¢do dos descritores conceptuais e compreensivos relacionados com
a PS, a avaliagdo em PS e indicadores positivos em PS. Um total de 49 publicagcdes com énfase em avaliagdo
em PS foram selecionadas para o analise. Resultados: Configuraram se trés tendéncias de avaliagdo em PS:
avaliacdo realista dirigida a valora¢do dos contextos e teorias que subjazem a agdo; avaliacdo participativa que
destaca a participacdo de todos os atores implicados nas intervengdes; avaliacdo de impacto orientada a identificar
processos ¢ resultados tendentes a efetividade em PS e a superagdo de desigualdades em saude. Conclusdes:
Pese ao 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 problematizagdo da evidencia como eixo orientador
da efetividade em PS.

Palavras chave
Promogdo da saude, avaliagdo em saude, avaliagdo de programas e projetos de saude, estudos de avaliag@o,
participag¢@o da comunidade(fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

Lapromocion de la salud —PS— ha sido concebida
como estrategia, campo de conocimiento, enfoque,
corriente metodologica, movimiento internacional,
escenario de accion y reflexion, asi como practica
social y politica (1). Como apuesta de intervencion
oficial, viene configurandose desde la década de
1980. Para Franco, Ochoa y Hernandez (2) la
PS es el esfuerzo positivo colectivo por llevar la
salud y la vida a un plano de dignidad; por ello
proyecta sus esfuerzos hacia la transformacion
de procesos determinantes de la salud de
manera tal que se puedan emprender acciones
para modificar la estructura social, politica y
econdmica contribuyendo asi al mejoramiento de
las condiciones de vida y salud de los diferentes
grupos sociales.

Bajo la mirada institucional, las apuestas de la PS
se concretan en declaraciones emanadas a partir
de las conferencias internacionales y regionales
realizadas en diferentes contextos entre 1986 y
2016. La declaracion emblematica es la Carta de
Ottawa, en donde se plantea que la PS consiste
en “proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma” (3). Para el logro
de sus objetivos propone: la creacion de politicas
publicas saludables; ambientes favorables a la
salud; el reforzamiento de la accion comunitaria;
el desarrollo de habilidades personales y la
reorientacion de los servicios sanitarios (3).

Sumado a lo anterior, algunos autores incluyen
combinar acciones y procesos encaminados a
la construccion de capacidades individuales y
colectivas saludables (4); de igual manera asumir
la intersectorialidad y la participacion social como
pilares fundamentalesdelaPS (5). Enconsecuencia,
la PS ha sido considerada una intervencion
compleja en la medida en que se reconoce como
un sistema en el cual sus componentes estan en
interdependencia y se influencian entre si; ademas
comprende la complejidad de los contextos de
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actuacion y de los cambios sociales, de ahi que no
sea estandarizable (4, 6).

Eneste escenario se generan preguntas relacionadas
con la efectividad de los resultados e impactos de
las intervenciones de PS, asi como por los procesos
que dan cuenta de la eficacia de sus acciones y que
involucran esfuerzos y recursos institucionales —
publicos y privados—, comunitarios e individuales,
encaminados a mejorar la calidad de vida.

Para esbozar los antecedentes de la evaluacion en
PS se realiz6 una revision a través de las diferentes
conferencias (regionales e internacionales) y
grupos de trabajo creados para tal fin.

Las conferencias sobre la PS, Ottawa (1986),
Adelaida (1988) y Sundsvall (1991), definieron
las bases para su comprension y el desarrollo de
sus estrategias sin adentrarse en la pregunta por la
evaluacion de sus intervenciones (3, 8, 9). Es en la
Declaracion de Yakarta, en 1997, que se enfatiza
en la discusion en torno a la evaluacion en PS;
logrando consolidar por primera vez un documento
guia para su evaluacion (7, 10). Posteriormente, en
1998, se constituyo la Red de Municipios, Ciudades
y Comunidades Saludables con una especial
preocupacioén por la planificacion y la evaluacion
de espacios saludables en Latinoamérica (7).

En 1999 se constituyd un grupo técnico de
evaluaciéon en PS integrado por expertos de
diferentes centros colaboradores de OPS, del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
—CDC—ydelaUnidn Internacional de Promocion
de la Salud y Educacioén para la Salud —UIPES—
que resaltaron la necesidad de aclarar lo que seria
entendido como evidencia en PS y fortalecer la
capacidad para su evaluacion. Dicho grupo definio
una serie de categorias criticas para la evaluacion,
a saber: politicas publicas saludables; accion
intersectorial; participacion social; sostenibilidad
y desarrollo e implementacion de los Municipios
y Comunidades Saludables —MCS—. El énfasis
en los MCS se debid a que esta iniciativa habia
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demostrado una operatividad concreta al combinar
diferentes intervenciones, posibilitando un mayor
desarrollo en la generacion de evidencias desde
la sinergia de las cinco acciones estratégicas de
la PS (7). Asi, con el propoésito de avanzar en la
propuesta de un modelo de evaluacion para la
iniciativa de MCS, se logré desarrollar las guias
de planificacion local participativa; enfatizando en
la importancia de contar con un plan de evaluacion
como parte del proceso de planificacion (7).

En la quinta conferencia sobre PS, realizada en
Meéxico (2000) (11), nuevamente se discutio sobre
las evidencias de la efectividad en PS; constatando
una tension entre la propuesta positivista de la
evaluacién econdomica y la constructivista de la
evaluacion participativa, en donde se concluyo
que la evaluacion deberia ser participativa y
recurrir a métodos mixtos. Por su parte se reiterd
la necesidad de avanzar en la construccion de una
guia para orientar la evaluacion y la busqueda de
evidencias en PS, en particular para los MCS.

En 2001 el grupo técnico de evaluacion de PS se
reunid en Guatemala, desarrollando una serie de
recomendaciones para los tomadores de decisiones
sobre la importancia de invertir en PS y de
incorporar estrategias de evaluacion. Igualmente
trabajo en la elaboracion de una guia especifica
para la evaluacion participativa de la estrategia
de MCS. En 2002, durante un foro sobre PS
realizado en Santiago de Chile, se intercambiaron
experiencias sobre la sistematizacion y la
evaluacion de la efectividad en PS; discutiendo
la evaluacion econdémica como complemento a
las Guia de Evaluacion Participativa (7). En el
mismo afo, dicho grupo formaliz6 en Brasil el
“Proyecto Regional de Evidencias de Efectividad
en Promocion de la Salud en América Latina”.

Adicionalmente, en 2002, se publicé un articulo con
el objeto de contextualizar el debate de la evaluacion
en PS y problematizar el tema en lo que respecta
a la estrategia de MCS y establecer principios que
deberian guiar un proceso evaluativo. Resaltando
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que la evaluacion no deberia ser un ejercicio que
busque exclusivamente replicar experiencias
exitosas o descartar aquellas que no lo son, sino
“por qué tal proyecto es efectivo” o “por qué no es
efectivo” en una localidad especifica (12).

De igual forma, en 2003, se public6 un estado del
arte sobre efectividad en PS en América Latina
(13); estudio que evidencid una preponderancia de
la evaluacion en los componentes de habilidades
personales y reorientacion de los servicios de
salud, con 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. Este estudio mostro que la region carece de
una definicion operativa de PS consensuada y que
existe el 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.

En 2004 se realizo una reunion en Washington para
analizar el progreso frente a la Guia de Evaluacion
Participativa, de la cual se derivé la propuesta para
desarrollar una metodologia rapida de evaluacion
y una guia metodoldgica para la evaluacion
econdmica en PS (7).

La revision anterior permite identificar que, hasta
2005, se lograron acuerdos frente a la necesidad
de implementar metodologias de evaluacion
cuantitativa y cualitativa al igual que en la
complementariedad de la evaluacion economica
para medir el impacto de la PS (7). De igual
manera se definieron unas caracteristicas propias
de la intervencion en PS, las cuales deberian
ser: empoderantes; participativas; holisticas;
intersectoriales;  equitativas;  sostenibles y
multiestratégicas (7). Por su parte el grupo técnico
aporté algunos instrumentos de evaluacion y
concluy6d que los enfoques apropiados para la
evaluacion en PS deberian considerar: (i) la
participacion de todos los involucrados en todas
las etapas del proceso; (ii) el concurso de multiples
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disciplinas y procedimientos para recoger y
analizar la informacion; (iii) el fortalecimiento
de la capacidad de los actores para enfrentar
las condiciones que afectan su salud y (iv) la
naturaleza compleja de las intervenciones en PS
(7). Sin embargo sigue abierto el debate frente a
qué se considera evidencia en PS y las limitantes
de tipo econdmico, social y politico al momento de
implementar y evaluar las intervenciones en PS.

La pertinencia académica y social de explorar los
desarrollos de hoy, en el campo de la evaluacion en
PS y de hacer seguimiento a sus intervenciones con
mejores herramientas metodoldgicas y operativas,
dieron origen a la investigacion documental
“Indicadores Positivos en Promocion de la Salud”
con el propodsito de identificar las corrientes de
evaluacion que subyacen a los trabajos revisados.
La presente publicacion tiene como objetivo
aportar elementos para la actualizacion del debate
en evaluacion en PS entre 2005 y 2015.

MATERIALES ¥ METODOS

Investigacion documental de corte cualitativo
que permitidé rastrear, ubicar, inventariar,
seleccionar y consultar fuentes y documentos
utilizados como materia prima para el estudio
(14). Se realiz6 un estado del arte, modalidad de
investigacion documental (14), que tiene como
objetivo recuperar sistematica y reflexivamente
el conocimiento acumulado en la produccion
cientifica mas reciente sobre un tema central de
estudio (14, 15), que procura realizar una sintesis
de ese conocimiento y establece una proyeccion
para su posterior desarrollo (14).

El abordaje metodoldégico contempld un proceso
flexible y comprensivo tanto para el disefio de la
investigacion como para la seleccion y busqueda de
informacion (14), logrando incorporar alternativas
emergentes acordes con la reflexion gradual del
equipoy con ladisponibilidad de ladocumentacion.
El rigor de la investigacion se mantuvo gracias a
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la estandarizacion de los procesos, asi como de
categorias conceptuales y comprensivas por parte
del equipo de investigacion, a la consolidacion
de criterios de busqueda y al establecimiento de
criterios de analisis para la lectura critica de las
publicaciones.

Antes del proceso de busqueda se definieron como
categorias conceptuales: PS, evaluacion en PS e
indicadores positivos en PS. Adicionalmente se
considerd que las publicaciones deberian contar
con un componente explicito de alguna de las
cinco lineas estratégicas de la Carta de Ottawa. Sin
embargo la busqueda inicial arroj6 pocos resultados
con el término indicadores positivos en PS y perdid
correspondencia con la conceptualizacion amplia
de PS definida previamente por las investigadoras.
Este hallazgo llevo a incluir bases de datos de
caracter multidisciplinar y requiri6 la adicion de
categorias comprensivas como: desarrollo local;
accion intersectorial; calidad de vida; desarrollo
comunitario; desarrollo humano; equidad en salud;
participacion social; participacion comunitaria y
participacion ciudadana; indicadores de salud e
indicadores sociales.

De este proceso se concretaron 48 ecuaciones de
busqueda como resultado de los diferentes cruces
entre los 4 descriptores de la categoria conceptual
evaluacion en PS, a saber: evaluacion de eficacia-
efectividad de intervenciones; evaluacion de
programas y proyectos de salud; evaluacion de
impacto en la salud y evaluacion en salud; cada
uno de estos en combinacion con la categoria
conceptual de PS y con las categorias comprensivas
descritas anteriormente.

Ademas, como criterios de inclusion, se
consideraron: el idioma de la publicacion en inglés,
portugués y espafiol; la temporalidad entre 2005
y 2015; la relevancia de ciertos articulos o libros
que, aunque no cumplian con la temporalidad,
fueron considerados pertinentes por el grupo de
investigacion para la comprension de la tematica.
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Una vez refinada la estrategia de busqueda se
procedio a la seleccion de las publicaciones en
23 bases de datos (APA PsycNET, BIREME,
Cochrane, Dialnet, DOAJ, EBSCO, Embase, HAPI
Online, HINARI, JAMA, MedConsult, LILACS,
Ovid, Oxford Journals, PubMed, Redalyc,
SciELO, ScienceDirect, Scopus, Springer Link,
Web Of Science, Wiley InterScience, Wilson Web)
y en las paginas de organismos e instituciones
internacionales y nacionales relacionadas con
la PS (OMS, OPS, Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud,
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia, Secretaria de Salud de Medellin,
ALAMES, CEDETES, Biblioteca Virtual en
Salud, UIPES-ORLA).

De la busqueda y revision en la literatura
cientifica fueron filtradas 133301 publicaciones.
Posteriormente se leyeron los resimenes para
determinar su pertinencia frente a los objetivos,
lo que redujo la seleccion a 301 publicaciones
(articulos, libros, capitulos de libros y documentos
oficiales). Luego de la lectura critica de cada
texto fueron seleccionadas 81 publicaciones (49
de evaluacion en PS y 32 de indicadores en PS).
Para la elaboracion de este articulo un total de
49 publicaciones fueron revisadas: 4 articulos
de opinién; 15 articulos de revision; 25 articulos
de investigacion cientifica con disefios mixtos
cualitativos y cuantitativos y 5 documentos/guias
metodologicas; los cuales se constituyen en la
poblacion objeto para el desarrollo de este estado
del arte. Los motivos que llevaron a descartar las
publicaciones luego de su lectura critica fueron:
describir metodologias de intervencion desde
la prevencion de la enfermedad y no de la PS;
exponer experiencias de PS sin mencionar tipos,
metodologias o corrientes de evaluacion en PS y
considerar que no contribuian de forma relevante
a los objetivos de la investigacion.

Finalmente los 49 trabajos fueron analizados,
ordenando la informacion en una plantilla analitica
previamente estandarizada. La lectura critica, el
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analisis y la sintesis dan cuenta de un enfoque de
trabajo integral e integrador de datos dispersos
que luego se relacionaron por unidades tematicas
comunes que permitieron configurar tendencias de
evaluacion en PS.

Este estudio salvaguarda los derechos de autor de
los diferentes materiales revisados y analizados,
teniendo en cuenta el uso de la informacién solo
para los fines académicos de esta investigacion.
De igual forma cuenta con el aval ético de la
Universidad de Antioquia.

RESULTADOS

Para dar cuenta de los avances en evaluacion
en PS, en la década de interés, se realizd6 una
caracterizacion descriptiva de las publicaciones
por revista e idioma; posteriormente se detallo de
manera interpretativa las tendencias centrales que
se evidenciaron en el estudio.

En la descripcion de las publicaciones se destaca
que las organizaciones OMS, CEDETES y Accion
Social publicaron el 10 % de los documentos
revisados, mientras que el 90 % de los articulos
provenian de 26 revistas cientificas; de las cuales
Health Promotion International publico el 22
%, Gaceta Sanitaria el 11 %, Ciéncia & Saude
Coletiva el 7 %, European Journal of Public
Health el 7 % y BMC Public Health el 5 %; 38
% de los articulos restantes fueron publicados de
forma dispersa, uno por revista. Segin el idioma
se publicaron en inglés un 59 % de los articulos, en
espafiol el 29 % y en portugués el 12 %.

En lo que respecta a los resultados interpretativos
se realizaron asociaciones que por disposicion de
postulados, métodosyenfoquespermitieronagrupar
los tipos, metodologias o corrientes de evaluacion;
configurando tres grandes tendencias, entendidas
como las inclinaciones de las publicaciones hacia
una forma particular de evaluacion, que para el
caso son: realista, participativa y de impacto. La
evaluacion econdmica, aunque no se configura
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como tendencia en esta década, sera ampliada dada
su vigencia frente al debate de lo que se considera
evidencia en la evaluacion de la efectividad en PS.

Esta propuesta de agrupar por tendencias,
permitié ordenar y relacionar la informacion mas
alla de fragmentarla. Sin embargo cabe sefialar
que la evaluacidén supone marcos interpretativos
complejos en los cuales los limites son borrosos,
por lo tanto el hecho de incluir una publicacion
en una tendencia no indica necesariamente
exclusion de otra; debido a que entre ellas
comparten interfaces como la contextualizacion, la
participacion y la pregunta por la efectividad para
el alcance de logros. Las tendencias, por otro lado,
a pesar de presentar marcos explicativos generales
en algunos casos, se particularizan conllevando a
énfasis propios.

Cabe senalar que la mayoria de las publicaciones
en un 70 % correspondieron a evaluaciones de
impacto, el 18 % a evaluaciones participativas y
el 10 % a evaluaciones realistas. El 2 % restante
corresponde a un unico articulo sobre evaluacion
econdmica, hallazgo que muestra su vigencia en el
campo de la evaluacion en PS.

Tendencia 1. €valuacion realista

Esta tendencia se inscribe en el paradigma realista
que se caracteriza por una revision sistematica que
da cuenta de factores del contexto social y politico
que hacen parte de cualquier intervencion y que
permiten que esta sea sostenible. Para ello busca
comprender como y por qué se implementan las
acciones para la generacion de la salud (16, 17);
sintetizar evidencias para explicar por qué las
intervenciones pueden o no funcionar, en qué
contextos, como y en qué circunstancias (18);
analizar los mecanismos sociales mediante los
cuales las intervenciones en PS producen cambios,
comprenderlascondiciones contextualesnecesarias
para activar estos mecanismos y desarrollar
predicciones de patrones de resultados de acuerdo
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con el contexto y los mecanismos implicados
(17, 19). Ademas, en algunas variaciones, busca
comprender las teorias causales o explicativas que
justifican la utilidad de las actividades de salud y
a partir de estas explicar las particularidades de
la relacion entre procesos y resultados (20). En
las publicaciones analizadas, esta tendencia se
encuentra como evaluacion basada en la teoria y
evaluacion teodrica y realista (20).

Tendencia 2. €valuacion participativa

La intencionalidad de esta tendencia es involucrar
a todos los actores que tienen alguna participacion
en el resultado para tomar medidas y efectuar
cambios, lo que indica su contribucion hacia el
empoderamiento y el cambio social (21). Carneiro
(22) expresa que este tipo de evaluacion analiza
la multicausalidad del proceso salud-enfermedad,
la intersectorialidad, la participacion social,
la sustentabilidad y la utilizacion de métodos
dialogicos. Igualmente comprende un trabajo
conjunto en el que los evaluadores colaboran con
las personas o grupos que tienen una participacion
decisiva en términos del control de las decisiones
relativas al proceso de evaluacion, en la seleccion
de las partes interesadas para la participacion y en
la profundidad de esta (21).

Caracteriza a esta tendencia la flexibilidad y
adaptacion de los procedimientos y metodologias
al contexto en el que se desarrolla la evaluacion;
el énfasis practico que pretende capitalizar los
conocimientos existentes; el continuum de la
participacion de los implicados para producir la
informacion significativa y recibir devolucion,
especialmente con los beneficiarios de las acciones;
el aprendizaje situado en los conocimientos
y recursos locales para el fortalecimiento de
las capacidades comunitarias e institucionales
para transformar la propia realidad. Asimismo,
considera la importancia de la negociacion en
los conflictos y revisa las relaciones de poder
existentes (21, 23, 24).
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En el material estudiado se encontraron algunos
énfasis particulares, a saber: la evaluacion
participativa practica —PPE—, centrada en el
apoyo a la toma de decisiones organizativas o de
programacion y a la resolucion de problemas (21).
La evaluacidon participativa transformadora —
TPE—, que enfatiza en empoderar a los integrantes
de grupos comunitarios con menos poder o que
son oprimidos por los grupos dominantes (21).
Y la participacion y evaluacion participativa
integral —PEPI— como método que estimula la
integralidad del analisis y la participacion de los
diferentes actores a nivel local, regional o nacional
en la planificacion y evaluacion de las acciones de
salud (25). Este proceso refuerza la sinergia entre
el Estado y las organizaciones populares.

Otras variaciones de importancia en esta
tendencia son: la evaluacion comprensiva, la
evaluacion-sistematizacion y la evaluacion de
programas basados en la comunidad; las cuales
van en crecimiento porque desafian los enfoques
tradicionales de expertos externos buscando
involucrar ‘equitativamente’ a las comunidades
en los procesos de investigacion, fortaleciendo
la capacidad local como aporte para equilibrar la
investigacion y la accion (26-28).

La evaluacion comprensiva se caracteriza por la
negociacion entre las partes que conjuntamente
construyen los criterios de evaluacion, produce
conocimiento local y analiza el balance del poder
dado para que todos los participantes tengan voz
(27).

La evaluacion-sistematizacion valora mediante
la evaluacion, los resultados intermedios de la
intervencion con relacion a la aproximacion de
objetivos y metas establecidas. Mientras que
el proceso es valorado mediante la permanente
documentacion y reflexion sobre la experiencia
gracias a un ejercicio de sistematizacion. Este
modelo se constituye en un proceso pedagogico,
de intervencion popular y participativo (28).
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La evaluacion de programas basados en la
comunidad centra su atencion en la participacion,
el empoderamiento (29) y la capacidad
comunitaria (30). Para la participacion, considera
cinco dimensiones: necesidades; liderazgo;
organizacion; movilizacion de recursos y gestion.
Para el empoderamiento valora los dominios:
percepciones de conocimiento; desarrollo de
habilidades; autoestima; competencia; autoeficacia;
voluntad de participar en acciones colectivas;
conexion comunitaria; asi como el control
sobre decisiones y recursos. Para la capacidad
comunitaria tiene en cuenta la identificacion
de un terreno comun, el trabajo cooperativo, el
trabajo en toda la comunidad con participacion
multi-institucional y multisectorial, asi como
la continuidad del proyecto en el tiempo para el
progreso de la comunidad (30). Considera como
elementos fundamentales las relaciones inclusivas,
armoniosas, cooperativas y la comunicacion
asertiva; al igual que el empoderamiento, la
autodeterminacion de la comunidad y la lucha por
la justicia social (30). Un elemento dinamizador de
esta tendencia es el seguimiento a las coaliciones
y redes que, a su vez, se constituyen en un desafio
para la evaluacion participativa en PS (30).

Tendencia 3. €valuacion de impacto en
salud

La evaluacion de impacto en la salud —EIS— es
“una combinacion de procedimientos, métodos
y herramientas por las cuales una politica,
programa o proyecto puede ser juzgada en cuanto
a sus efectos potenciales sobre la salud de una
poblacion, y la distribucion de dichos efectos
dentro de la misma” (31). Se sustenta en la
democracia, la equidad, el desarrollo sostenible y
la unificacion del uso ético de la evidencia. En esta
misma linea, la EIS es de caracter predictivo (32)
y por lo tanto ayuda a la toma de decisiones y a la
aplicacion de las propuestas mediante el desarrollo
de recomendaciones basadas en la evidencia para
maximizar los efectos positivos sobre la salud y
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reducir al minimo los efectos negativos (31, 33-
35). La EIS se fundamenta en los principios de la
politica publica saludable recogida en la Carta de
Ottawa y en conceptos de la ciencia politica, de
alli que se sustenta en un modelo de salud holistico
que trasciende el modelo biomédico e incluye los
determinantes sociales de la salud (32, 36-38).

De esta tendencia se destaca su caracter
multidisciplinario, intersectorial y participativo
(32, 34, 39). De igual manera asume la perspectiva
de equidad con el fin de reducir las desigualdades
sociales en salud (32, 40).

En esta tendencia se identifican: la evaluacion de
impacto en salud de inequidades; investigacion
evaluativa de desigualdades sociales; el modelo
de analisis de los determinantes del impacto de
la politica; la evaluacion de salud en todas las
politicas; la evaluacion de efectividad en salud
y el multimétodo RE-AIM —Reach (alcance),
Effectiveness (eficacia), Adoption (adopcion),
Implementation (implementacion) y Maintenance
(continuidad)—.

En la evaluacion de impacto en salud de
inequidades hay un interés por la valoracion de los
potenciales impactos que marcan diferencias en la
salud, consideradas evitables e injustas (33).

Por su parte la investigacion evaluativa de
desigualdades sociales se centra en dar cuenta de
la cobertura y magnitud de las desigualdades en
los niveles de salud de la poblacién, analizando la
determinacion social de esas desigualdades para
proponer programas que tengan alcance universal
y aumenten la equidad en salud (41).

Encuantoalmodelo de analisis de los determinantes
del impacto de la politica, su interés esta centrado
en comprender el impacto de la implementacion
de las politicas en PS e influenciar su desarrollo.
Para ello propone un modelo analitico basado en
cuatro elementos: metas, obligaciones, recursos y
oportunidades; las cuales contribuirian de manera
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retrospectiva al analisis de las politicas en PS y de
forma prospectiva al analisis de su desarrollo (38).

La evaluacion de salud en todas las politicas
—ESTP— pone su lente en promover que las
politicas de todos los sectores tengan un impacto
positivo en la equidad, el bienestar y la salud de la
poblacion (42).

En lo que respecta a la evaluacion de efectividad
se busca comprender e interpretar los fendémenos
a partir del analisis comprensivo del contexto,
el proceso y los resultados; para ello indaga
sobre el cumplimiento de los objetivos de la
intervencion, la magnitud del cambio —si lo
hubo, sino el por qué y en consecuencia de
qué— vy los factores que han contribuido a estos
resultados (20, 43). Esta informacién es clave
para formular recomendaciones a los tomadores
de decisiones (44). La evaluacion de efectividad
incluye la evaluacion rapida que cumple con las
caracteristicas centrales de comparar y valorar;
aunque se realiza en corto tiempo manteniendo la
relevancia, validez y oportunidad de la informacion
(44). Finalmente esta la evaluacion multimétodo
RE-AIM, utilizada para evaluar el impacto y la
efectividad de las intervenciones de PS en entornos
complejos; para ello tiene en cuenta la validez en
las dimensiones de alcance, eficacia, adopcion e
implementacion (45, 46).

Como ultimo hallazgo cabe describir la evaluacion
econdémica que, aunque no se configuré como
tendencia, sigue vigente como estrategia de
evaluacion al interior del campo de la PS. En este
sentido la evaluacion econdmica es orientada al
analisis comparativo de alternativas de accion
en funcidn de sus costos y de sus consecuencias,
algunos tipos pueden ser: el analisis costo-
efectividad; costo-consecuencia; costo-utilidad y
costo-beneficio (47). Este tipo de evaluacion se
constituye en un desafio técnico y politico sobre
como respaldar las decisiones para mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion (47).
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DISCUSION

En la produccion sobre evaluacion en PS en la
década2005-2015 llama la atencion que, a pesar del
esfuerzo realizado en la década de 1995-2005 para
la elaboracion de diferentes guias de evaluacion
por parte del grupo de expertos en evaluacion de PS
de la OMS/OPS, las publicaciones no reportaron
el uso de estas guias y en su lugar se evidencio
una preponderancia de las EIS durante la década
de estudio. Este hallazgo puede estar relacionado,
por un lado, con el llamamiento realizado por la
Carta de Bangkok; la cual considero a la EIS como
una herramienta clave para la toma de decisiones
en salud (34). Por otro, por el impulso dado a la
EIS en paises como Australia y Estados Unidos
que concentran varios de los expertos en el campo
de la evaluacion en PS (31, 33, 37, 42, 45, 46);
finalmente por el reconocimiento de que las guias
pueden ser ttiles, pero son insuficientes porque
corren el riesgo de perder la dimension de la
complejidad del cambio (30).

En este orden de ideas es relevante retomar
algunas pistas que ya habian sido identificadas por
diferentes expertos como elementos esenciales de
la evaluacion de PS tales como la necesidad de una
evaluacion contextual, participativa, intersectorial,
que implementen métodos mixtos y que aborden la
complejidad como una dimension mas cercana a la
naturaleza de las intervenciones en PS.

En lo que respecta a lo contextual en la evaluacion
en PS, cabe indicar que en términos generales las
tres tendencias hacen mencion a la importancia de
evaluar el contexto. Sin embargo para el caso de la
evaluacion participativa se menciona el contexto
entendido en términos de lugar o situacion donde
ocurrenlasaccionesde PS,resaltandolaimportancia
de adaptar la evaluacion al contexto sin ahondar en
su significado y en sus implicaciones (21, 23, 24).
En otro sentido se caracteriza el contexto como
ambiguo, en razon de las contradicciones frente a
la definicion de necesidades y posibles soluciones
(27), sin especificar asuntos relacionales de
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caracter sistémico y coherentes con el marco de la
complejidad que influyen en la toma de decisiones.

Por su parte frente a la tendencia de la evaluacion
de impacto, a pesar de ser reconocida como una
metodologia comprensiva capaz de abordar los
determinantes sociales de la salud (32, 36-38) y
de integrar la salud como parte del desarrollo
(34), existen hallazgos divergentes frente a la
identificacion de la EIS como una herramienta
tecnocratica de evaluacion insuficiente para
integrar elementos de analisis contextual frente a
su reconocimiento como un proceso estratégico
que comprende el caracter politico y relacional
del contexto y que logra influenciar el proceso de
toma de decisiones politicas que afectan la salud
(36, 37). Por ultimo, es de resaltar la evaluacion
realista como la tendencia que hace un énfasis
en la necesidad de incluir el analisis del contexto
sociopolitico como una categoria indispensable
(17, 33) que amplia el marco explicativo de los
cambios que se producen en las intervenciones de
PS.

En consecuencia, la evaluacion en PS requiere
una mayor conceptualizacion del contexto y de los
procesos requeridos para su analisis; trascendiendo
el contexto como un espacio estatico, delimitado
geografica e institucionalmente, y ampliando su
comprension como un escenario dinamico donde
se tejen relaciones que ponen en juego diferentes
roles, valores y normas que influencian y tensionan
las intervenciones en PS (20). De igual manera es
imprescindible evaluar el grado de implantacion
de las intervenciones en sus contextos antes de
evaluar resultados (17) y reconocer mas alla de
una técnica el caracter eminentemente politico de
la evaluacion (28).

Otra pista que sigue vigente en el abordaje de
la evaluacion en PS es su caracter participativo-
empoderante (7, 12). En este sentido, aunque las
tendencias de evaluacion realista y de impacto
en salud identifican la pertinencia del caracter
participativo de la evaluacion (19, 20, 32), también
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destacan su incipiente desarrollo (31, 34, 39). Es
la tendencia de evaluacion participativa la que ha
mantenido de manerarelevante este eje dereflexion,
haciendo explicita la necesidad de involucrar a
todos los actores que tienen una participacion en
los resultados de las intervenciones de PS (21).
Esto incluye la valoracion de la autoestima y la
autorrealizacion, el liderazgo, la organizacion,
el empoderamiento, la intersectorialidad, el
trabajo conjunto y la capacidad comunitaria (21,
23-26, 28, 30) que se entienden como procesos
esenciales en la evaluacion. Avances significativos
en esta materia son las orientaciones al respecto
del empoderamiento (29, 30) y la capacidad
comunitaria (30), ambas presentadas como
dominios a seguir en el proceso de evaluacion, asi
como la pertinencia de incluir la intersectorialidad
dentro de esta tendencia evaluativa (25, 30). Sin
embargo la intersectorialidad en un contexto
fragmentado presenta limitaciones relacionadas
con la dificultad de establecer acciones
coordinadas (coordinacién) que pueden perdurar
en el tiempo a pesar de los cambios politicos
(durabilidad), demostrando la sostenibilidad de las
intervenciones en PS (48).

Pese a la importancia de la participacion-
empoderante, incorporarla en todas las fases
y desde todos los actores implicados en una
intervencion en PS y su evaluacion presenta
dificultades como son: el tiempo de duracion de
ambos procesos; el desgaste de los participantes; la
vision instrumental de la participacion y la falta de
profundidad en los analisis dirigidos que den cuenta
del tipo de participacion, del por qué y el como se
da desde los diferentes implicados (49). De igual
manera se menciona el peligro de la cooptacion
institucional de los procesos de participacion y el
riesgo de acomodacion de las personas a un cierto
empoderamiento relativo en lugar de continuar
retando las jerarquias de dominacion (26). En
consecuencia, es importante reconocer que
evaluar procesos participativos implica tiempo
y compromiso (30) y una disposicion para ceder
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podery emprender relaciones mas horizontales (23)
si se quiere desarrollar el potencial transformativo
de este tipo de evaluacion (25).

Otra huella presente en los estudios analizados
es el uso de métodos mixtos: cualitativos y
cuantitativos para el abordaje de la evaluacion de
las intervenciones de PS, que en su gran mayoria
evidencianuna superacion de las discusiones duales
frente a los paradigmas, refiriendo la presencia del
uso de métodos mixtos en los diferentes abordajes
de las tres tendencias sin dejar de sefalar que el
marco y el diseflo metodologico de la evaluacion
dependera de los propoésitos de la misma (20)
y del grado de complejidad que caracteriza la
intervencion (25). Al respecto, Mufioz (50) destaca
que el abordaje mixto enriquece la capacidad de
comprender las relaciones entre los procesos y los
resultados de la implementacion de programas o
intervenciones en salud.

Finalmente frente al caracter de la evidencia
en PS, aunque los resultados de este estudio no
clarifican el panorama, dan algunas pistas frente
a la necesidad de profundizar en la definicion de
la evidencia cualitativa (23) y de crear una carga
de evidencia que soporte cadenas logicas de
relaciones sustentadas en la teoria que subyace a
las intervenciones de manera tal que contribuyan
a establecer atribuciones frente a los resultados en
salud (42).

CONCLUSIONES

Frente a las tres tendencias de evaluacion en la
década de estudio se identifica una continuidad
y preponderancia de los estudios de EIS que
siguen dando cuenta de la efectividad en PS y que
logran incorporar una mirada reflexiva frente a sus
alcances, posibilidades y limitaciones. Asimismo,
se encuentran avances significativos en términos
del uso de métodos mixtos superando la discusion
de su pertinencia e incluyéndolos desde un
abordaje integral de la evaluacion.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 24, No.1, enero - junio 2019, pags. 123 - 137



134

Por su parte en el campo de la evaluacion de PS
persisten algunos desafios como la necesidad de
avanzar en sustentos teoricos mas explicativos que
logren vincular contextos, mecanismos y resultados
en el marco de la complejidad, asi como desarrollar
modelos efectivos de participacion-empoderante e
intersectorial tanto para la implementacion de las
acciones de PS como para su evaluacion.

En suma, la evaluacién en PS es un campo
en construccion donde confluyen diferentes
tendencias que en ocasiones se tensionan y en otras
se complementan; constituyendo en si un proceso
dinamico de configuracion y reconfiguracion del
caracter técnico, ético y politico de la evaluacion
enrelacion con el posicionamiento de las diferentes
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perspectivas tedricas y epistemoldgicas al interior
de dicho campo.
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