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Resumen Se encuentran diferentes posturas respecto a programas de intervencion en fun-
cion de la perspectiva metodoldgica adoptada, por lo que el profesional de la salud no dis-
pone de unas directrices claras de actuacion, dificultandose la acumulacion del conocimien-
to. El objetivo propuesto es concretar los aspectos basicos/minimos y comunes a explicitar
en el informe de evaluacion de cualquier programa, Gtil para el profesional, independiente-
mente de la opcion procedimental que se elija, fomentando de este modo la integracion y
la complementariedad entre metodologias, como respuesta a las circunstancias reales del
contexto de intervencion en cambio continuo. Estos aspectos se encuadran en las principa-
les fases de evaluacion: necesidades, objetivos y disefio (antes de la intervencion), imple-
mentacion (durante esta) y resultados (después de la intervencion). En cada una de ellas, se
explicita en qué elementos basar la toma de decisiones a partir de evidencias empiricas
registradas mediante instrumentos en unas muestras siguiendo un procedimiento determi-
nado.
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Abstract The approach to intervention programs varies depending on the methodological
perspective adopted. This means that health professionals lack clear guidelines regarding how
best to proceed, and it hinders the accumulation of knowledge. The aim of this paper is to set
out the essential and common aspects that should be included in any program evaluation report,
thereby providing a useful guide for the professional regardless of the procedural approach
used. Furthermore, the paper seeks to integrate the different methodologies and illustrate
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their complementarity, this being a key aspect in terms of real intervention contexts, which are
constantly changing. The aspects to be included are presented in relation to the main stages of

the evaluation process: needs, objectives and design (prior to the intervention), implementation
(during the intervention), and outcomes (after the intervention). For each of these stages the
paper describes the elements on which decisions should be based, highlighting the role of
empirical evidence gathered through the application of instruments to defined samples and

according to a given procedure.
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Se encuentran posturas antagoénicas respecto a programas
de intervencion justificados desde diferentes orientaciones
metodoldgicas (Anguera, 2003; Wallraven, 2011), por lo
que el profesional de la salud no dispone de unas
directrices claras de actuacion respecto al diseo,
implementacion y evaluaciéon en contextos de intervencion
en cambio continuo, lo que dificulta la acumulacion
integrada de conocimiento. El objetivo propuesto es
concretar los aspectos minimos/basicos y comunes a
explicitar en el informe de evaluacion de cualquier
programa, Util para el profesional, independientemente
del planteamiento que tenga (por ejemplo, cualitativo o
cuantitativo; o experimental, cuasi-experimental u
observacional).

Este informe se basa en un planteamiento de disefio y
evaluacion en interaccion continua y se explicita de
manera operativa. Desde el momento inicial de la
evaluacion de necesidades hasta la evaluacion final de
resultados, se justifica un continuo de toma de decisiones
que ha de estar basado en evidencias empiricas desde la
metodologia cientifica (Anguera y Chacoén, 2008),
independientemente de la opcion metodoléogica o
procedimental por la que se opte en cualquier fase del
proceso. Este esquema de informe fundamentalmente
pretende ser util para el profesional de tal manera que, al
explicitar los criterios de toma de decision a lo largo de
todo el proceso de intervencion, se posibilitara la
integracion de conocimiento cientifico en el ambito de la
salud desde unos referentes comunes de actuacion.

En la actualidad, la dispersion en las intervenciones y la
forma de comunicarlas (e.g., Bornas et al., 2010; Gallego,
Gerardus, Kooij y Mees, 2011; Griffin, Guerin, Sharry y
Drumm, 2010) imposibilitan su evaluacion sistematica y
extrapolacion de resultados (Chacon y Shadish, 2008).
Otros autores definieron previamente los elementos a
concretar en el informe de evaluacién de un programa
(Cornelius, Perrio, Shakir y Smith, 2009; Li, Moja, Romero,
Sayre y Grimshaw, 2009; Moher, Liberati, Tetzlaff y
Altman, 2009; Schulz, Altman y Moher, 2010). Se
considera, sin embargo, que esta propuesta aporta las
siguientes ventajas en comparacion con lo encontrado en
la literatura al respecto: (a) Es integradora, adaptable a
todas las metodologias, en lugar de ser aplicable
exclusivamente a los programas con disefio experimental
y/o cuasi-experimental; (b) Se centra en aspectos
metodologicos comunes a lo largo del proceso, lo que

permite extrapolar y generalizar su uso a diferentes
tematicas concretas en el ambito clinico y de la salud, en
lugar de estar supeditada a un contexto especifico;
(c) El uso de un esquema comun de tintes metodologicos
aplicado a diferentes contextos facilita el estudio
comparativo entre intervenciones y, por tanto, la
acumulacion sistematica del conocimiento; (d) No sélo
permite el andlisis del informe de intervenciones ya en
marcha o finalizadas sino que, ademas, puede ser util para
la planificacion, disefio, implementacion y evaluacion de
futuros programas; (e) Resulta de facil y rapida aplicacion,
tal como se puede constatar por el menor nimero de
elementos a considerar en nuestra propuesta al compararla
con otras; y (f) Presenta un lenguaje no excesivamente
especifico, lo que posibilita su aplicacion por parte de
profesionales sin formacion especializada en metodologia.

Se parte de la idea de que el objetivo de la evaluacién de
un programa es la emision de juicios de valor acerca de la
valia de dicho programa o de alguno de sus elementos
(Anguera y Chacon, 2008). Para ello, se presentan
diferentes fases de evaluacion divididas en tres periodos:
antes de la intervencion, durante ésta y después de la
intervencion (Anguera, Chacon y Sanchez, 2008). El primer
periodo se subdivide en evaluacion de necesidades,
objetivos y disefo, el segundo hace referencia a la
evaluacion de la implementacion y el tercero a la
evaluacion de los resultados. En la Tabla 1 se presenta, en
orden cronologico, el esquema del informe de evaluacion de
un programa y, a modo ilustrativo, se muestran ejemplos
caracteristicos en cada apartado.

Estas fases conforman una evaluacion formativa y
sumativa en interaccién continua. Desde este planteamiento
el programa, gracias a la evaluacion continua a la que es
sometido, es capaz de autorregularse y de aportar
informacion util a todos los grupos de implicados a lo largo
de todo el proceso de intervencion (Chacon, Lopez vy
Sanduvete, 2004).

La toma de decisiones que se realiza a lo largo de todo el
proceso de evaluacion (desde necesidades hasta resultados)
ha de basarse en evidencias empiricas registradas mediante
instrumentos apropiados en wunas muestras explicitas
siguiendo un procedimiento determinado. Es por ello que,
antes de pasar a la descripcion pormenorizada de los
aspectos basicos incluidos en cada una de las fases de
evaluacion se presenta, conformando el método, una
conceptualizacion general de muestra, instrumentos vy
procedimiento, como elementos comunes en todas las fases.
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Tabla 1 Esquema del informe de evaluacion de un programa.

Evaluacioén de necesidades

- Conceptualizacion: problema a solucionar. Tipo de necesidad: normativa, percibida, expresada, comparada

- Muestra: proveniente de la poblacion diana

- Instrumentos: e.g., encuestas, entrevistas, grupos de discusion, historias de vida
- Procedimiento: e.g., elaboracion de instrumentos, aplicacion, registro de datos

- Valoracion: pertinencia, criterios

inclusion/exclusion

Evaluacion de objetivos

- Conceptualizacion: objetivos general/es (metas).

de priorizacion de necesidades,

Objetivos especificos (identificables,

cobertura y criterios operativos de

medibles/operativos,

expresados temporalmente): ligados a objetivo general y a necesidades especificas

- Muestra: modelos tedricos existentes, estudios previos

- Instrumentos: e.g., datos secundarios, sistemas de codificacion

- Procedimiento: e.g., revisiones sistematicas, simulaciones

- Valoracion: usabilidad, suficiencia

Evaluacion del disefio

- Conceptualizacion: plan de trabajo donde las actividades, los recursos necesarios, la temporalizacion y momentos de
registro estan ligados a los objetivos especificos de acuerdo a necesidades (tipos de disefos; componentes de disefos y

validez)
- Muestra: programas homologos existentes

- Instrumentos: e.g., datos secundarios, sistemas de codificacion

- Procedimiento: e.g., revisiones sistematicas, simulaciones

- Valoracion: coherencia interna, factibilidad, aceptabilidad, viabilidad

Evaluacién de la implementacion
- Conceptualizacion: ejecucion de lo planificado

- Muestra: usuarios/as de los que se registran variables relevantes

- Instrumentos: e.g., entrevistas, cuestionarios, registros de observacion, grupos de discusion, datos estandarizados
- Procedimiento: e.g., elaboracion de instrumentos, aplicacion, analisis de datos

- Valoracion: calidad o bondad, solucion a discrepancias, evaluabilidad

Evaluacion de resultados
- Conceptualizacion: grado de consecucion de los objetivos
- Muestra: participantes de los que se recogen datos

- Instrumentos: homologos a los usados en la fase de evaluacion de necesidades; e.g., encuestas, entrevistas, grupos de

discusion

- Procedimiento: e.g., elaboracion de instrumentos, aplicacion, analisis de datos
- Valoracion: eficacia, efectividad, eficiencia, continuidad, progreso, adecuacion, utilidad, probidad, equidad

Método

Muestra

En lineas generales, la muestra son los usuarios/as de los
que se recogen datos para llegar a conclusiones en la
evaluacion (Anguera, Chacon y Sanchez, 2008). Asi, en
evaluacion de necesidades, implementacion y resultados
son, respectivamente, las personas estudiadas para
determinar las carencias sobre las que incidir en el
programa, si se esta llevando a cabo la intervencion tal y
como se planifico, y los efectos del programa. La
explicitacion de las caracteristicas de los usuarios/as (la
muestra) es fundamental de cara a una posible
generalizacion de los resultados (Chacon, Anguera vy
Sanchez-Meca, 2008). Sin embargo, la muestra no siempre
hace referencia a personas, sino a unidades de estudio
(units), de tal manera que la muestra en la fase de
evaluacion de objetivos y disefio son los modelos teoricos
y programas similares estudiados de los que se extraen
posibles objetivos y elementos del diseno aplicables al
programa que se esta planificando.

Instrumentos

Los instrumentos son recursos metodologicos que permiten
recoger la informacion empirica necesaria para llevar a cabo
la evaluacién (Anguera, Chacén, Holgado y Pérez, 2008). EL
profesional dispone de una gama de técnicas de recogida de
datos que comprenden desde los datos secundarios, que
requieren una interaccion minima con los usuarios/as del
programa (como la revision de datos archivados y la
observacion, preferentemente a partir de sesiones
grabadas, una vez se dispone del consentimiento del usuario
o del responsable), hasta las que requieren una interaccion
activa con éstos (como entrevistas y grupos de discusion),
pasando por las que implican una moderada interaccion
personal con la situacion (como escalas, tests, cuestionarios
y otros sistemas de registro de datos estandarizados), y que
consisten en una elicitacion de la respuesta del usuario; a su
vez, este criterio se combina con el nivel de estandarizacion
que presente el instrumento (Anguera, Chacén, Holgado et
al., 2008).
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Los instrumentos mas cominmente utilizados en la fase
de evaluacion de necesidades para la recogida de
informacion son las encuestas a los potenciales
usuarios/as, entrevistas en profundidad a implicados y
expertos, grupos de discusion o las historias de vida; en
las fases de evaluacion de objetivos y disefio, prima la
consulta de datos secundarios y los sistemas de
codificacion; los instrumentos mas utilizados para la
recogida de informacion en la fase de implementacion son
las entrevistas y cuestionarios realizados a los implicados,
los registros de observacion, los grupos de discusion y el
sistema de registro de datos estandarizados como, por
ejemplo, los sistemas de indicadores, las fichas, las listas
de verificacion o los autoinformes; finalmente, en la fase
de resultados suelen utilizarse practicamente todos los
instrumentos previamente enumerados, teniendo especial
interés el uso de los mismos u homologos instrumentos
que en la fase de evaluacion de necesidades para facilitar
la comparacion de datos antes y después de la
intervencion (e.g., Casares et al., 2011).

Procedimiento

El procedimiento es el modo de ejecutar las acciones
necesarias para llevar a cabo el registro y analisis de
datos; por ejemplo, como se elabord el instrumento de
medida, como se aplico dicho instrumento, en qué
momentos se tomaron medidas, o como se analizaron los
datos en funcion de los objetivos, de la naturaleza de los
datos y del tamano de las muestras (tanto de usuarios/as
como de ocasiones de registro). Se recomienda la clara
definicion de los pasos a seguir, para posibilitar la
replicabilidad de estas acciones. El procedimiento variara

en gran medida en funcion de la metodologia
seleccionada (Anguera, 2003; Wallraven, 2011); sin
embargo, este protocolo presenta una posicion de

complementariedad  metodolégica mas que de
contraposicion (Chacén, Anguera et al., 2008).

Fases de evaluacion

Una vez definido el método, conformado por los
aspectos comunes en todas las fases de evaluacion
(muestra, instrumentos y procedimiento), a continuacion
se pasa a describir pormenorizadamente los demas
aspectos basicos especificos a considerar respecto a la
conceptualizacion (objetivo pretendido) y valoracion
(criterios de toma de decision para evaluar las evidencias
registradas) en cada una de dichas fases.

Evaluaciéon de necesidades

o Conceptualizacion: problema a solucionar. La
evaluacion de necesidades, primera fase de evaluacion
de un programa, busca analizar las caracteristicas
esenciales del problema de intervencion a solucionar. Es
un procedimiento sistematico de identificacion de
necesidades, priorizacion y toma de decisiones de cara a
la planificacion de un programa para la superacion de
dichas necesidades (Chacén, Lara y Pérez, 2002;
Sanduvete et al., 2009). En general, una necesidad es
considerada como una discrepancia entre el estado
actual de un grupo de personas y su estado deseado
(Altschuld y Kumar, 2010). La evaluacion de necesidades
consiste en el analisis de estas discrepancias y una
posterior priorizacion de las acciones futuras, de tal
manera que se solucionen antes las necesidades mas
preocupantes, basicas y urgentes.

o Tipo de necesidad. En funcion de la fuente de
informacion, se distinguen distintos tipos de necesidad
(Anguera, Chacon y Sanchez, 2008):

a) Normativa: es aquélla que el experto o profesional
define como necesidad en una situacion determinada,
basandose en unos criterios estandar o una
normativa. El especialista establece wun nivel
“deseable” y lo compara con el nivel real. Si un
individuo o grupo no alcanza este nivel, se considera
que presenta la necesidad. Una definicion normativa
de la necesidad no es absoluta; quiza usando otras
dimensiones, no se tendria concordancia con la
necesidad normativa; también depende del momento
temporal (asi, se encuentran discrepancias si
cotejamos en las administraciones publicas la
construccion de hospitales basandose en ratios de
numero de camas por millon de habitantes ahora y
hace veinte afnos).

b) Experimentada, sentida o percibida: en este caso,
necesidad equivale a carencia subjetiva, dato
obtenido a través de un estimulo provocador de
respuesta (la pregunta de un cuestionario, por
ejemplo). Al evaluar una determinada necesidad de
un servicio, se pregunta a los individuos si creen que
lo necesitan; es decir, si lo perciben como tal
necesidad. La necesidad experimentada o sentida, por
si sola, es una medida inadecuada de la necesidad
real, pues es fluctuante y se ve modulada por la
situacion actual del individuo, tanto por defecto como
por exceso.

c) Expresada o demandada: es la propia de las personas
que demandan un servicio. Se diferencia de la
necesidad percibida en que, en este caso, la persona
que siente la necesidad la expresa por iniciativa
propia, sin necesidad de que se le pregunte o se le
brinde la oportunidad explicitamente.

d) Comparada: se establece a partir de la diferencia
entre los servicios que existen en un area y los
servicios de otra, aunque estas diferencias no tienen
por qué corresponder a una necesidad ya que, a lo
mejor, en el area en cuestion no se necesita dicho
servicio; por otro lado, no hay seguridad de que todas
las necesidades en el area de referencia estén
satisfechas. Se ha utilizado con frecuencia con el fin
de disponer de listados de caracteristicas de
pacientes que requieren atencidon especial (Milsom,
Jones, Kearney-Mitchell y Tickle, 2009).

« Valoracion. En base a las evidencias tomadas de la
muestra (proveniente de la poblacion diana), con unos
instrumentos y procedimiento delimitados, se valoran
cuatro aspectos fundamentalmente: (a) La pertinencia
del programa: si realmente es necesaria la
implementacion; si es cierto que existen necesidades que
se han de cubrir (Anguera y Chacdn, 2008; Fernandez-
Ballesteros, 1995; World Health Organization [WHO],
1981); (b) Los criterios de priorizacion de necesidades:
supone atender en primer lugar a aquellas necesidades
mas urgentes en funcion de la conjuncion de distintos
criterios previamente explicitados como pueden ser la
gravedad en sus consecuencias o el numero de
implicados; (c) La cobertura del programa: la concrecion
de los usuarios/as y potenciales usuarios/as (Anguera y
Chacon, 2008); y (d) Los criterios operativos de
inclusion/exclusion al programa: es necesario explicitar
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las razones concretas que guiaran la decision de por qué
unos potenciales beneficiarios participaran en el
programa y otros no lo haran.

Evaluacion de objetivos

o Conceptualizacion. Los objetivos son aquellos aspectos
que se quieren conseguir con la intervencion en relacion
con la eliminacion o disminucion de la necesidad
detectada; es decir, los resultados (outcomes) que se
esperan obtener con el programa. Los objetivos generales
o metas son constituidos por objetivos especificos, que
han de ser definidos de manera concreta, identificable,
medible/operativa y expresada temporalmente (Anguera,
Chacoén y Sanchez, 2008).

« Valoracion. Dos aspectos basicos han de valorarse en
esta fase, usualmente a partir de modelos teodricos
existentes y programas similares: (a) la usabilidad del
programa (Anguera y Chacén, 2008): medida en que se
utiliza el programa preestablecido, modulado por un
marco teorico, para cubrir las necesidades detectadas.
Se pretende explicar por qué se toman unos objetivos
concretos y no otros; se requiere para ello una
justificacion teorica, consistente en el estudio de la
literatura (e.g., revisiones sistematicas) con el que se
detecten los objetivos de programas similares y se
estudien los posibles problemas que puedan surgir, sus
causas y posibles soluciones a éstos; se aconseja realizar
simulaciones para estimar unos posibles resultados antes
de la implementacion del programa; y (b) en funcion del
contexto de intervencion, se han de tomar decisiones
sobre la suficiencia del programa: si sus objetivos
responden a todas las necesidades priorizadas sobre las
que se ha decidido intervenir (Anguera y Chacén, 2008;
Fernandez-Ballesteros, 1995; WHO, 1981), ademas de si
son potencialmente suficientes para superar o paliar
dichas necesidades.

Evaluacion del diseino

« Conceptualizacién. El disefio es el plan de trabajo que

posteriormente se va a llevar a cabo. Ha de responder a
los objetivos previstos y ha de ser tan detallado de
forma que otro profesional que no sea quien lo ha
planificado pueda ponerlo en practica. La flexibilidad
del disefio se considera una cualidad positiva pues, a la
hora de implementarlo, podrian surgir algunos
problemas a los que habria que responder reaccionando
rapidamente y modificando lo planeado.
La concrecion del disefio se suele dar a partir de
programas homologos existentes obtenidos a través de
busquedas bibliograficas (e.g., revisiones sistematicas);
y previamente a la puesta en marcha del programa, se
aconseja realizar simulaciones que posibiliten detectar
posibles mejoras en dicho disefio. Se han de explicitar:
(a) las actividades que se pretenden llevar a cabo para
conseguir cada objetivo de acuerdo a las necesidades
detectadas; (b) los recursos necesarios (humanos,
economicos, materiales, etc.); (c) una temporalizacion
concreta, que puede ser planteada en base a un PERT

(Project Evaluation Review Technique) o un CPM
(Critical Path  Method), consistentes en una
calendarizacion en la que se indican las sincronias y
diacronias que deben respetarse entre las diferentes
actividades (Anguera, Chacoén y Sanchez, 2008); (d) los
momentos de registro de los datos para la evaluacion; y
(e) Cualquier otra particularidad de la intervencion que
pueda resultar de interés. Con todo ello, se obtienen
distintos tipos de disefio, en los que se habran de
considerar unos componentes minimos para potenciar la
validez evaluativa.

Tipos de disefio. En este trabajo se opta por una
clasificacion integradora de los disefios usados en
evaluacion de programas, basada en el nivel de
intervencion o control sobre el contexto de evaluacion
(Chacon y Shadish, 2001). Este criterio, planteado como
un continuo, sitia a los disefios experimentales en el
extremo de maxima intervencion y en el de minima
intervencion a los disefios abiertos basados
principalmente en metodologia cualitativa. Sobre este
continuo pueden posicionarse tres familias de disefios
bien delimitadas estructuralmente: experimentales,
cuasi-experimentales y observacionales*, ordenados de
mayor a menor grado de manipulacion y control. Los
disefios experimentales (de intervencion alta) son
aquellos en los que una intervencion es deliberadamente
introducida para estudiar sus efectos, y en los que la
muestra de usuarios/as es asignada aleatoriamente a las
diferentes condiciones (Peterson y Kim, 2011; Shadish,
Cook y Campbell, 2002). Los disefios cuasi-
experimentales (de intervencion media) basicamente
difieren de los experimentales en que la muestra no es
asignada aleatoriamente a las diferentes condiciones
(Shadish et al., 2002). Finalmente, los disefos
observacionales (de intervencion baja) cuantifican la
ocurrencia de la conducta sin introducir intervencion
alguna (Anguera, 2008; Anguera e lzquierdo, 2006).
Desde un planteamiento exclusivamente metodologico y
cuando el objeto de estudio es causal, se considera
ventajoso el uso de disenos experimentales porque, en
condiciones de aplicacion optimas, permitirian obtener
una estimacion insesgada del tamano de efecto de la
intervencion (Chacén y Lopez, 2008).

En funcion de los momentos de medida (Chacon y Lopez,
2008), y dentro de los disefios experimentales, se
distingue entre disefios transversales (donde las
variables son medidas en un momento puntual),
longitudinales (donde se repiten las medidas de las
variables de un grupo en mas de un momento); y mixtos
(donde se dan al menos una variable medida
transversalmente y una de manera longitudinal).
Dependiendo del nimero de variables independientes
(VVII) medidas (Chacon y Lopez, 2008), los disefos se
denominan unifactoriales (cuando presentan una Unica
VI) o factoriales (cuando incluyen mas de una VI); en los
primeros se establece la diferenciacion entre el uso de
solo dos valores (bicondicionales), donde solo puede
estudiarse la diferencia entre ellos; o mas de dos valores
(multicondicionales) donde es posible analizar mas en
profundidad la relacion entre la VI y la/s variable/s
dependiente/s (VD).

* En el término “disefios observacionales” se incluyen los planes generales de

accion encaminados al registro sistematico y a la cuantificacion del
comportamiento tal como se produce en situaciones naturales o cuasi-
naturales, siendo la metodologia observacional la que da soporte a la
recogida, optimizacion y analisis de los datos obtenidos a partir de estos
disefos (Anguera, 1979, 1996, 2003).
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De especial relevancia en estos disefios es el uso de
técnicas de control de variables extranas, con las que se
trata de neutralizar las posibles influencias de factores
ajenos al objeto de evaluacion, para que no confundan la
medida de su efecto (Chacdn y Lopez, 2008).

Sin embargo, no siempre es posible realizar una
asignacion aleatoria de los participantes a los diferentes
grupos, sea porque éstos ya vengan conformados de
manera natural, por falta de recursos o por cuestiones
éticas, entre otras razones (Anguera, Chacon y Sanduvete,
2008). Para estas situaciones se proponen los disefos
cuasi-experimentales, cuyos principales tipos se presentan
a continuacion.

Los disefos pre-experimentales (Chacén, Shadish y
Cook, 2008) no son considerados propiamente cuasi-
experimentales, pero son el origen de éstos. Con el disefio
de un solo grupo con prueba posterior, se miden los
resultados en un grupo de usuarios/as tras la
intervencion; no existen grupo control ni medidas
tomadas antes de la intervenciéon. Tomando como punto
de partida este diseno, si se anade una medida anterior a
la intervencion, se obtiene el disefio de un solo grupo con
prueba previa y posterior; si por el contrario se anade la
medida de un grupo equivalente después de la
intervencion, se obtiene el disefio con grupo no
equivalente y con solo prueba posterior. Con estos disefios
dificilmente se podrian obtener inferencias causa-efecto,
ya que los resultados registrados podrian deberse a una
gran cantidad de potenciales amenazas a la validez.

Anadiendo al diseno de un solo grupo con prueba
posterior tanto un grupo control como una medida tomada
en cada grupo antes de la intervencion, se obtiene un
disefio propiamente cuasi-experimental (Chacon, Shadish
et al., 2008; Shadish et al., 2002): el disefo con grupo
control no equivalente y prueba previa y posterior.
Aunque resuelve numerosas amenazas a la validez, puede
estar afectado por otras como la maduracion. Los disefios
que a continuacion se presentan solventan este problema.

El disefio de cohortes basico consiste en la comparacion
entre medidas tomadas en grupos especiales denominados
cohortes, que pueden definirse como grupos de
usuarios/as (de un programa o de alguna organizacion
formal o no formal) que se van sucediendo por los
distintos niveles en los que se pueden estructurar dichas
organizaciones. Este tipo de turnos regulares de entrada
y/o0 salida de usuarios/as que se suceden en el tiempo
suelen conformar grupos semejantes, aunque logicamente
disponibles en distintos momentos temporales; y en
ocasiones, determinadas cohortes pueden recibir una
intervencion concreta frente a otras cohortes que la
hayan precedido o sucedido, que no hayan podido recibir
dicha intervencion. La ldgica que guia este disefo es la
misma que presenta el disefio con grupo control no
equivalente y prueba previa y posterior, con la ventaja
adicional que supone la cuasicomparabilidad entre los
grupos cohortes.

El disefo de discontinuidad en la regresion consiste en
explicitar un criterio de inclusion a uno u otro grupo
denominado punto de corte. Este valor concreto de la
variable dependiente sirve de referencia, de tal manera
que todas las personas que sobrepasan este valor comienzan
a participar en el programa. Es el disefio considerado de
mayor calidad de entre los disefos cuasi-experiementales,
ya que comparte una caracteristica con los experimentales
y es que la regla de asignacion a los grupos también es
conocida; asi, se ha demostrado que este disefo, en
condiciones de aplicacion optimas, permitiria estimaciones

insesgadas de los efectos de un programa equivalentes a las
que se pueden obtener con el experimento aleatorio
(Trochim, 2002). Para que se pueda llevar a cabo este
disefio, es necesario que se cumplan ciertas condiciones,
por lo que su uso queda restringido: (a) han de existir
relaciones lineales entre variables; y (b) se ha de asumir
que la linea de regresion se prolongaria mas alla del punto
de corte si no se produjese la intervencion. Ademas,
presenta algunos problemas: uno de ellos es la dificultad de
generalizar de unas situaciones a otras por lo especifico que
es cada disefio; el otro es la dificultad de disponer de un
punto de corte adecuado.

El disefio de series temporales interrumpidas (Shadish et
al., 2002) consiste en disponer de sucesivas medidas a lo
largo del tiempo, bien de los mismos usuarios/as observados
en distintos momentos, o bien de usuarios/as diferentes
pero considerados similares; y conocer el punto especifico
en el que se implementa el programa para poder estudiar la
influencia o impacto que éste ha tenido en dicha serie
(Anguera, 1995). Los efectos del programa pueden
apreciarse en las diferencias entre las series obtenidas
antes y después de su implementacion con respecto a: (a)
un cambio de nivel: discontinuidad en el punto de
implantacion del programa, aunque la inclinaciéon de ambas
series sea la misma; o (b) un cambio de pendiente. A su vez,
los efectos observados pueden mantenerse a lo largo de la
serie o decaer; por otra parte, en ocasiones los efectos no
se dan a la vez que se implanta el programa sino que se
pueden observar con un cierto retardo. El hecho de efectuar
multiples medidas en el tiempo con anterioridad y con
posterioridad a implementar el programa supone una
ventaja en comparacion con disefios con una sola medida
antes y/o después de la intervencion.

Finalmente, los disefos observacionales o de baja
intervencién (Anguera, 2008) surgen ante la extrema
complejidad que presenta la realidad social: los individuos o
colectivos participantes en programas de intervencion no
constituyen una realidad compacta, la dinamica de los
procesos seguidos no es uniforme, existen serias dudas sobre
presuntas relaciones de causalidad, y en ocasiones resulta
verdaderamente dificil una recogida de datos que cumpla
todos los requisitos de rigurosidad requeridos (Anguera, 2008).

Tradicionalmente, s6lo se  contemplaban las
intervenciones en las que se ejercia un dominio sobre la
situacion a evaluar, y se daban consignas a los usuarios/as del
programa con el fin de que su ejecucion permitiera la
implementacion del programa segln el plan previsto por los
expertos. Sin embargo, cada vez es mayor el nimero de
programas que se implementan sin la imposicion de consignas
claramente especificadas y en los contextos naturales y/o
habituales para los usuarios/as del programa, aprovechando
actividades espontaneas y/o cotidianas para ellos. Los disefios
evaluativos de baja intervencion se ajustan a las restricciones
y a las oportunidades que impone la evaluacion en estas
condiciones. Con estos disefos, la prioridad se desplaza del
control sobre potenciales fuentes de confusion (propio de la
experimentacion y de la cuasi-experimentacion), hacia la
minimizacion de los sesgos debidos a la reactividad y la
representatividad contextual. En este caso, la inferencia
causal puede apoyarse en el andlisis de secuencias de
conducta.

Los disefos observacionales se clasifican basicamente
segln tres criterios (Anguera, 2008): (a) En funcion del
nimero de unidades consideradas en el programa, pueden
ser ideograficos (con un solo usuario/a o0 un grupo
considerado unidad de estudio, o centrado en un solo nivel
de respuesta) o nomotéticos (con mas de un usuario/a o
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Tabla 2 Tipos basicos de disefios observacionales.

Momentos de registro

Puntual (1)

Seguimiento (>1)

NUumero de unidades Ideografico (1) Il.

Nomotético (>1)

Ill. Disefios sincronicos

I. Disefios diacrénicos
IV. Disefhos mixtos/lag-log

plural nivel de respuesta); (b) En funcion del momento de
registro, pueden ser puntuales (cuando se analiza un
momento concreto) o de seguimiento (con mas de un
momento); y (c) En funcion de las diferentes dimensiones o
aspectos sobre los cuales incide la intervencion débil que se
aplica, pudiendo ser unidimensionales (una dimension) o
multidimensionales (varias dimensiones). La Tabla 2
presenta los tipos basicos de disefios que se generan en tres
de las posibles combinaciones de los criterios (a) y (b), dado
que el cuadrante Il no da lugar a ningln disefio, por no
disponer de suficiente potencial de datos. A cada uno de
estos disenos se aplica posteriormente la complejidad
ahadida que supone si, de acuerdo con el criterio (c), son
multidimensionales.

Los disefios diacrdénicos (cuadrante |) se dividen, en
funcion de qué tipo de datos se registran, en: (a)
Extensivos (se registra la frecuencia de aparicion del
evento) y (b) Intensivos (ademas de la frecuencia, se
registra el orden de aparicion y, de manera optativa, la
duracion). (a) Dentro de los extensivos se encuentran, en
funcion del nimero de momentos de registro, los disefios
de panel (con 2 momentos), de tendencia (entre 3 y 49
momentos) y de series temporales (50 6 mas momentos);
y (b) Entre los intensivos se encuentran los secuenciales
(prospectivos cuando se analiza qué conductas siguen al
evento en estudio; y retrospectivos cuando se estudian las
conductas precedentes) y los de coordenadas polares (con
analisis a la vez prospectivo y retrospectivo).

Los disefos sincronicos (cuadrante Ill) se dividen, en
funcién del tipo de relacién entre eventos que se estudie,
en simétricos (cuando se estudia asociacion sin
direccionalidad en la relacién) y asimétricos (que estudian
causalidad).

Finalmente, los disefios mixtos o lag-log (cuadrante IV)
pueden ser de 24 tipos al combinar 3 criterios: (a) el tipo
de seguimiento (extensivo o intensivo); (b) la combinacion
del numero de niveles de respuesta (1 6 mas) y de
usuarios/as (1 6 mas) estudiados; y (c) el tipo de relacion
entre unidades (independiente, cuando no hay relacion
entre niveles de respuesta y/o entre usuarios/as;
dependiente, cuando existe relacion asimétrica;
interdependiente, cuando la relacion es bidireccional; e
hibrido, cuando no se ajusta a ninguna de las modalidades
anteriores).

« Componentes del disefio y validez de la evaluacion. Para
potenciar la validez de la evaluacion y asi posibilitar la
generalizacion de los resultados obtenidos, se han de
considerar al menos los siguientes componentes en el
diseno: usuarios/as-unidades V),
intervencion/tratamiento (T), resultados/“outcomes”
(0), contextos/“settings” (S) y momentos/tiempo (Ti),
que conforman el acréonimo UTOSTi. A partir de éstos,
podrian definirse los distintos tipos de validez del
siguiente modo (Chacén y Shadish, 2008; Shadish et al.,
2002): (a) la validez de conclusion estadistica se refiere

a la validez de las inferencias acerca de la correlacién
entre “t” (tratamiento) y “o0” (resultado/“outcome”) en
la muestra; (b) la validez interna se refiere a la validez de
la inferencias acerca de hasta qué punto la covariacion
observada entre “t” (el supuesto tratamiento) y “o” (el
supuesto resultado) refleja una relacion causal; (c) la
validez de constructo se refiere a la validez de las
inferencias sobre constructos de orden superior que
representan muestras particulares (generalizacion de las
muestras a la poblacion de referencia); y (d) la validez
externa se refiere a la validez de las inferencias acerca de
si la relacion causa-efecto se mantiene en variantes de
personas, contextos, variables de tratamiento, momentos
y variables medidas (generalizacion de las muestras a
otras poblaciones diferentes a la de referencia, o entre
distintas sub-muestras).

« Valoracion. Se valoran los siguientes aspectos (Anguera 'y
Chacén, 2008): (a) el grado de coherencia interna: nivel
de ajuste de las necesidades detectadas con objetivos que
las cubra, actividades para alcanzar dichos objetivos y
recursos disponibles para ejecutar dichas actividades con
una temporalizacion adecuada; (b) factibilidad: en qué
medida la implementacion del programa es posible en
funcién de las acciones previstas (Fernandez-Ballesteros,
1995); (c) aceptabilidad: en qué medida cada grupo de
implicados desempefa el papel que tiene asignado, sin
interferencia entre ellos; y (d) viabilidad: los requisitos
minimos que habrian de cumplirse para llevar a cabo la
implementacion del programa.

Evaluacién de la implementacion

« Conceptualizacion. La implementacion consiste en la
puesta en practica del programa previamente disefiado
(Anguera, Chacén y Sanchez, 2008).

« Valoracion. Se valoran los siguientes aspectos: (a) la
calidad o bondad: en qué medida la naturaleza y
planteamiento de cada una de las acciones del programa
se desarrollan de forma adecuada segun los criterios
técnicos y de expertos (Anguera y Chacon, 2008). Se
analiza el grado de ajuste entre lo que se diseid en la
fase anterior y lo que realmente se ha implementado.
Estas posibles discrepancias y sus causas son buscadas en

todos los componentes del programa: actividades
desempenadas, temporalizacion, medios humanos y
materiales utilizados, usuarios/as del programa vy

momentos de registro, entre otros; (b) la solucion a
posibles discrepancias: cuando existen desajustes, se
pone a prueba la flexibilidad de la planificacion realizada
porque es deseable que pueda amoldarse a la nueva
situacion ante la necesidad forzosa de incluir alguna
modificacion a lo previsto; y antes de pasar a la
evaluacion de resultados, (c) El grado de evaluabilidad
del programa, entendido como la medida en que éste
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puede ser evaluado desde distintos criterios que

interesen (Anguera y Chacén, 2008; Fernandez-

Ballesteros,1995).

En este contexto es importante diferenciar entre
monitorizacion/seguimiento y evaluacion formativa
donde, respectivamente, se refieren bien sélo al registro
de datos durante el proceso o a la posibilidad de redisefno
del programa en funcion de los datos registrados en el
proceso.

Evaluacion de resultados

« Conceptualizacion. Los resultados suponen el analisis de
los efectos del programa (Anguera, Chacédn y Sanchez,
2008). Se determina empiricamente en qué grado se
cumplieron los objetivos marcados, si se alcanzaron
metas no previstas y/o con qué relacion coste-beneficio.
Valoracion. Basicamente, se valoran los siguientes
componentes (Anguera y Chacén, 2008): (a) eficacia: si
se cumplieron los objetivos propuestos (WHO, 1981); (b)
efectividad: si, ademas de los objetivos previstos, se
obtuvieron algunos otros efectos inesperados, ya sean
positivos, neutros o negativos (Fernandez-Ballesteros,
1995; WHO, 1981); (c) eficiencia: es la relacion coste-
beneficio de los resultados obtenidos (WHO, 1981),
ademas de la de coste-efectividad, y de la de coste-
utilidad (Neumann y Weinstein, 2010), que deberia
siempre complementarla, y que se preocupa por conocer
la satisfaccion del usuario. Para determinar si realmente
se pudieron conseguir los mismos objetivos con menos
coste o lograr mayor grado de resultados positivos al
mismo precio, se hace necesario comparar entre
programas similares; (d) continuidad: grado en que se
mantuvo la formulacién inicial de los objetivos
propuestos y las acciones programadas; (e) progreso:
grado de implementacion del programa evidenciado por
la consecucion de objetivos (Fernandez-Ballesteros,
1995; WHO, 1981); (f) adecuacion: en qué medida la
evaluacion se basé en informacion técnicamente
apropiada (Fernandez-Ballesteros, 1995); (g) utilidad:
nivel de influencia directa y automatica de los
resultados obtenidos en la posterior toma de decisiones
(Fernandez-Ballesteros, 1995); (h) probidad: grado en
que la evaluacion se ha realizado de forma ética y legal,
y con la debida atencion al bienestar de los usuarios/as
y demas implicados en la evaluacion (Fernandez-
Ballesteros, 1995); e (i) equidad: medida en que la
planificacion y la implementacion de un programa se
efectla con iguales estandares para todos los individuos
que integran el colectivo de usuarios/as-potenciales
usuarios/as y que, consecuentemente, gozan de
igualdad de oportunidades, pudiéndose también aplicar
al analisis econémico de programas.

Discusion y conclusiones

En primer lugar, es destacable el hecho de que el
esquema de informe propuesto se ha desarrollado
enfatizando los aspectos minimos basicos y comunes, al
objeto de poder ser aplicado a la amplia casuistica de la
realidad interventiva. Por motivos de extension, cada uno
de los elementos no se ha presentado de una manera
detallada.

Por otra parte, por razones meramente expositivas, se ha
diferenciado entre los distintos tipos de disefos de
evaluacion. Sin embargo, se defiende un planteamiento de
integracion entre los disefios de alta, media y baja
intervencion por diversas razones (Chacon, Anguera et al.,
2008): (a) porque la evaluacion de programas debe
percibirse como un proceso unitario e integrado; (b) porque
los usuarios/as demandan unas acciones pertenecientes a un
programa que se ha de evaluar con la metodologia mas
adecuada, por encima de la diferenciacion de modalidades
procedimentales; y (c) porque en muchos programas
convendra complementar diferentes metodologias, o incluso
introducir mutaciones en el disefio que asuman el transito
de una a otra, en respuesta a una realidad cambiante en los
usuarios/as, y en ocasiones en su contexto, a lo largo del
proceso de implementacion.

Se considera por tanto que, entre los intereses
metodologicos y sustantivos que convergen en la evaluacion
de programas, son éstos ultimos los que deben primar en
tanto en cuanto deben cumplirse las normas éticas relativas
a procurar evitar cualquier tipo de malestar fisico o psiquico
a cualquier individuo (Anguera, Chacon y Sanduvete, 2008),
quedando los intereses metodoldgicos en un plano
secundario.

Dado el caracter limitado de los recursos disponibles, la
evaluacion de programas requiere, de manera
imprescindible, un analisis econdmico que ponga en relacion
los costes generados por las acciones del programa, la
eficacia obtenida a lo largo de todo el proceso y a su
finalizacion, la eficiencia parcial y total de las acciones del
programa, la satisfaccion de los usuarios/as, asi como
diversos parametros que permiten modular la interrelacion
entre todos los elementos en juego (Anguera y Blanco,
2008).

Por Ultimo, se considera necesario recalcar que no
tiene sentido llevar a cabo el proceso de evaluacion sin
fomentar la participacion de los implicados, puesto que es
la mejor manera de: (a) obtener informacion util para cada
uno de los grupos; (b) aumentar la probabilidad de utilizar
los resultados de la evaluacion; (c) facilitar la
implementacion de lo disefiado; y (d) potenciar la validez
de la evaluacion (Chacén y Shadish, 2008).
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