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Resumen

Introduccion: las intervenciones en salud ptblica buscan aportar al mejoramiento de las condiciones de salud
individual o de una comunidad en escenarios reales. No obstante, los diferentes modelos evaluativos que existen
actualmente se centran en conocer su efectividad, impacto o resultados y dejan un vacio en la comprension acerca
del funcionamiento de la intervencion, para quiénes y en qué circunstancias funcionan o no. Se requiere un modelo
evaluativo que permita generar evidencia acerca de las explicaciones causales y los resultados asociados con la
activacion de mecanismos en condiciones complejas, tanto en el contexto como en su desarrollo. Objetivo: adaptar
un modelo evaluativo para intervenciones complejas en salud publica que incorpore las categorias de la evaluacion
realista de contexto, mecanismo y resultados en este tipo de intervenciones. Metodologia: se realizo un estudio
cualitativo exploratorio de consenso formal, con técnica de grupo nominal, vinculando a 15 técnicos en salud
publica y 10 expertos en evaluacion e investigacion evaluativa a partir de 3 talleres de discusion, y se siguid un
proceso iterativo de 3 encuentros participativos hasta llegar al consenso para la consolidacion del modelo evaluativo
en salud publica. Resultados: este modelo de evaluacion incorpora caracteristicas de las intervenciones en salud
publica e integra elementos del contexto, mecanismo y resultado, para facilitar la comprension de la efectividad de
una intervencion y poder determinar lo que funciona, o no, para quiénes y en qué circunstancias. Conclusiones: esta
adaptacion de modelo evaluativo aporta informacion relevante para la toma de decisiones a partir de una evaluacion
de intervenciones en contextos reales.

Palabras clave: Evaluacion en salud; Evaluacion de programas y proyectos de salud; Estudios de evaluacion como
asunto; Salud publica; Promocion de la salud.
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Abstract

Introduction: Public health interventions seem to contribute to the improvement of the conditions of individual
or communal health in real scenarios; however, the different evaluation models that currently exist are focused in
getting to know their effectiveness, impact or resultsresults. Thus leaving an empty space for the comprehension
of what works within the intervention, for who and under what circumstances. In this way, it is necessary to use
an evaluation model that allows to generate evidence regarding causal explanations and results associated to the
activation of mechanisms in complex situations, both in the context and in the development. Objective: To adapt an
evaluation model for complex interventions in public health, that incorporates the categories of the realistic evaluation
of context, mechanism, and results in these types of interventions. Methodology: A qualitative exploratory study
was done with a formal consensus, with a Nominal Group Technique (NGT), linking 15 technicians in public health
and ten experts in evaluation and evaluative investigation within three discussion workshops, following an iterative
process of three participative encounters until reaching a consensus for the consolidation of the evaluation model in
public health. Results: This evaluation model incorporates characteristics of the interventions of public health and
integrates elements of context, mechanism, and results, to facilitate the comprehension of the effectiveness of an
intervention identifying what works (or not), for who, and under what circumstances. Conclusions: This evaluation
model adaptation brings relevant information to make decisions from an evaluation of interventions in real contexts.

Keywords: Health Evaluation; Program evaluation; Evaluation studies as topic; Public health; Health promotion.

Introduccion

Desde principios del siglo XXI, el tema de la
complejidad en salud ha sido sujeto de desarrollos
tedricos y metodologicos importantes'”’, esto ha
permitido generar evidencia empirica a partir de las
evaluaciones que se han realizado a intervenciones en
salud publica de tipo complejo'’'?. Las intervenciones
en salud publica complejas (ISPC) son aquellas
dirigidas a individuos, familias o comunidades con el
fin de mejorar las condiciones de salud, que involucran
acciones encaminadas a reducir la carga de enfermedad,
mejorar sus habitos de vida u otras intervenciones que
se presentan como procesos de cambio en sistemas
sociales abiertos, es decir, escenarios cambiantes,
dinamicos, en los cuales no se tiene control absoluto de
las variables que interactuan para desencadenar o no los
mecanismos generadores de cambio’.

La revision de modelos de evaluacion disponibles en
la actualidad revela resultados diversos para evaluar la
efectividad de intervenciones complejas'®. De acuerdo
con el Consejo de Investigacion Médica del Reino
Unido, que recientemente ha actualizado el marco
para desarrollar y evaluar intervenciones complejas,
se requiere de nuevos modelos evaluativos audaces
que permitan aportar evidencia adicional sobre el
conocimiento de qué funciona, para quiénes funciona y
en qué condiciones y escenarios reales las intervenciones
complejas pueden contribuir a los cambios en el sistema,
dicha informacion es considerada relevante para los
tomadores de decisiones en salud publica'®.

Los modelos y marcos demuestran el esfuerzo que se ha
realizado para estandarizar y mejorar la evaluacion de
las intervenciones en salud que, para ser comparables,
requeririan de un modelo con categorias de evaluacion
claramente definidas'®. En este modelo se plantea
el reconocimiento del contexto como una parte
sustancial de la evaluacion, que permite dar cuenta de
su permanente cambio e importancia en el desarrollo
de la intervencion y que incorpore de manera integrada
los componentes del contexto, mecanismo y resultados
en una misma evaluacion. Por lo tanto, este articulo
propone un modelo evaluativo a partir de un proceso
de adaptacion para intervenciones complejas en salud
publica que relacione las categorias de evaluacion
genéricas y las fases constitutivas de este, basados en
el enfoque de la evaluacion realista, es un modelo de
evaluacion a partir de la teoria de la intervencion para
comprender como funcionan los programas a partir de la
causalidad generativa, donde los mecanismos se activan
en interaccion con los componentes del programa en un
contexto especifico para que se generen los cambios,
siendo clave para este modelo, los tres elementos de
mecanismos, contexto y resultados'’.

Ante la necesidad de conocer los alcances generados
con estrategias ISPC, se ha identificado la importancia
de disefiar una propuesta metodoldgica que considere
el uso de un modelo evaluativo que integre aspectos de
interés para los tomadores de decisiones y en la que se
identifique el alcance de los objetivos propuestos por
estas intervenciones a través del tiempo. De esta forma,
a partir de un proyecto de la Universidad del Valle se
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contempld la evaluacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS), guiado por el concepto de
Alma Ata como la “Asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas, socialmente aceptadas y puestas al alcance
de todos los individuos™; este proyecto representa el
primer nivel de contacto para acercar la atencion de
salud al lugar donde viven y trabajan las personas,
familias y comunidades'. La estrategia de APS fue
implementada en el municipio de Santiago de Cali
desde el afio 2016, cuando fue incluida en el Plan de
Desarrollo Municipal a través de la estrategia “Cali
progresa Contigo” 2016-2019, en su Capitulo 3, Eje 1:
Cali Social y Diversa, Componente 1.3: salud publica
oportuna y confiable, Programa 1.3.1: salud publica con
enfoque intersectorial y poblacional, que tiene definido
como indicador de producto 16 grupos operativos
que implementaron la estrategia de Atencion Primaria
en Salud en zona urbana y rural, dicha estrategia se
caracterizo por la priorizacion de la atencion en los
territorios de acuerdo con la informacion sobre la
morbimortalidad reportada por el sistema de vigilancia
epidemiologica (SIVIGILA), los territorios definidos
por la Estrategia TIOS (Territorios de Inclusion y
Oportunidad Social) y la prioridad otorgada a cabildos
indigenas y consejos comunitarios de negritudes".

Mediante la evaluacion de esta estrategia se establecio
la necesidad de adaptacion y validacion de un modelo
evaluativo (ME) para intervenciones complejas en
salud publica, con el fin de apoyar la gestion de los
evaluadores e investigadores. Este estudio surgio ante la
necesidad identificada en la investigacion sobre el tema
de evaluacion realista, en donde se observo la falencia
en aspectos relevantes del contexto y los mecanismos
generadores de cambio que permiten evidenciar los
cambios generados a partir de la intervencion.

Finalmente, las investigadoras sistematizaron las
apreciaciones de los diferentes participantes, analizaron,
discutieron y adaptaron el ME para ser sometido a la
validacion del grupo nominal. Se parti6é de la consigna
orientadora de la discusion planteada de la siguiente
forma: ;Cuales serian los elementos constitutivos de
un modelo de evaluacion que permita dar cuenta de los
actores, contexto, mecanismos, disefio, implementacion
y resultados, en un modelo de evaluacion realista para
las intervenciones complejas en salud publica?

Metodologia

Se realizd6 un estudio cualitativo exploratorio con
consenso de un panel de expertos mediante grupos
focales con técnica de grupo nominal (TGN), cuya
aplicacion ha sido ampliamente usada en las ciencias
sociales y en la atencion médica, con el fin de establecer
prioridades en la atencion. Esta técnica fue descrita en
1971 por Delbecq y Van de Ven para establecer un
enfoque del proceso de grupos basados en la teoria
contemporanea de participacion con grupos focales,
para alcanzar un consenso en la aprobacion final y
disefio de evaluacion®.

A pesar de que en salud, de acuerdo con la medicina
basada en la evidencia, se ha considerado que el
consenso de expertos corresponde a los niveles mas
bajos de evidencia, para las ciencias sociales, la
educacion y la salud publica, los grupos focales con
TGN tienen un alto valor, puesto ya que permiten llegar
a un consenso de manera estructurada®'.

La base de esta técnica es la interaccion cara a cara con
los participantes expertos en el tema, los cuales son
convocados a participar por su trayectoria y experticia.
Por ende, una vez se identifico a la Secretaria Distrital
de Salud de Cali (SDSC) como ente que gestiona
acciones de salud, se procedid a realizar la invitacion
para participar en la investigacion, a la cual fueron
vinculados, de manera voluntaria y con diligenciamiento
del consentimiento informado, un total de 15 técnicos
en salud publica (TSP) y 10 expertos referentes desde
la academia y medios cientificos en evaluacion e
investigacion evaluativa.

Con los participantes se realizaron tres grupos focales,
a quienes se les presentaron los modelos publicados a
nivel internacional y el modelo inicial de salud publica
que surgié como producto de una tesis del Doctorado en
Salud de la Universidad del Valle, que tuvo como tema
central la evaluacion de una estrategia de APS paralazona
rural de Cali, a partir de la cual se planteo la necesidad
de consolidar un modelo evaluativo que permitiera ser
validado y utilizado para evaluar intervenciones en salud
publica de manera general. Para esta etapa, el modelo
propuesto incorpord las categorias del contexto, proceso
y resultados de las intervenciones en salud publica, que
se muestra a continuacion. Figura 1.
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Figura 1. Modelo evaluativo inicial basado en el modelo de salud ocupacional de Friedrich.
Fuente: Tesis doctoral. Evaluacion de la efectividad de la estrategia de Salud al Campo de la ciudad de Cali con enfoque realista.

2020.

A partir de este modelo se llevaron a cabo tres talleres:
dos de manera presencial con los técnicos en salud
publica de la Secretaria de Salud de Santiago de Cali
y 1 de caracter virtual con expertos en evaluacion, al
considerar que algunos tenian caracter internacional.
El proposito de los estos talleres fue identificar los
elementos especificos que ellos consideraban que
debian incorporarse al ME a partir de la experiencia que
han tenido con la Intervencion de APS. En esta etapa
se identificaron fuentes de informacion, actores clave,
elementos del disefio y de la implementacion, ajustados
a la realidad de la APS en el contexto del sistema de
salud, y se establecio el alcance de la evaluacion con
relacion a la temporalidad dependiendo de sus intereses
y necesidades. En cada uno de los talleres se realizaron
notas de campo, grabaciones y transcripciones para
posteriormente realizar el respectivo analisis y discusion.

Conviene subrayar que la evaluacion realista no tiene
como punto de partida el analisis de categorias, sino que
deben tenerse en cuenta las dimensiones, los elementos
del disefio y las fases del modelo. Igualmente, para
este estudio se han tenido en cuenta varios referentes
que se plantean a continuacion en el desarrollo de los
diferentes talleres.

En el primer taller, se tuvo la participacion de cuatro
representantes de la Universidad del Valle, cuatro
representantes de la Secretaria Distrital de Salud de Cali
(SDC) y unrepresentante de la Secretaria Departamental
de Salud del Valle del Cauca (SDSV).

En este taller fueron identificados los actores y los
elementos del disefio de la intervencion. Para ello se
propuso hacer una reconstruccion de la experiencia
siguiendo la guia TIDieR (Template for Intervention
Description and Replication), la cual, por sus siglas en
inglés, consiste en una plantilla para la descripcion y
replicacion de intervenciones que tiene como proposito
mejorar el detalle de sus informes. A su vez, la guia
estd compuesta por una lista de verificacion de 12
items que incluyen aspectos como nombre de la
intervencion, materiales, procedimientos, adaptaciones,
modificaciones y planificacion. Para este caso la guia
se utiliz6 para identificar los elementos del disefio y la
implementacion de la intervencion®.

En el segundo taller, se cont con la participacion de seis
TSP y seis representantes de las Empresas Sociales del
Estado de Cali (ESEC). Se les present6 la informacion
correspondiente a los componentes de gestion
propuestos para la evaluacion de la APS a partir del
marco RE-AIM que hace referencia a las dimensiones
de Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation y
Maintenance. A partir de la revision de este marco de
planificacién y evaluacion se definieron los aspectos
centrales del modelo que debian permanecer, los que
debian ser removidos y los que debian ser incorporados
de acuerdo con sus intereses evaluativos. Estos tienen
que ver con la implementacion y resultados de la
estrategia de APS.
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Igualmente, se tuvieron en cuenta elementos del
modelo de salud ocupacional de Friederich que incluye
siete fases: la identificacion de actores, reconstruccion
de la intervencion, descripcion del contexto, proceso
de la implementacion, procesos de cambios de la
intervencion, resultados y mecanismos de atribucion.

Para el tercer taller se presentd a los expertos el ME
ajustado segun las sugerencias realizadas por los TSP.

Resultados

Con los aportes de los expertos se incluyeron aspectos
técnicos propios del sistema de salud colombiano, que
comparte elementos comunes con otros paises, y se
consolidaron los siguientes elementos al modelo. El
grupo nominal propuso que el modelo debia iniciarse
con la consolidacion de los aspectos del contexto
externo, como se relacionard a continuacion. Sin
embargo, al no ser un modelo lineal, el investigador
puede consolidar los datos en el orden que considere
segun sus necesidades que se describen a continuacion.

Contexto externo

Para el grupo de participantes, “El contexto externo debe
tenerse en cuenta tanto en el disefio de la intervencion,
la implementacion y en los resultados, se debe tener
una mirada integradora haciéndose visible para el area
rural o urbana, de tal manera que sea incluido de forma
explicita tanto en la evaluacion como en las estrategias
de intervencion que se planean para trascender de una
intervencion lineal a una intervencion transversal que
permee los elementos que se requieren conocer de la
evaluacion” (TSPO1).

Este aporte fue relevante, dado que las intervenciones
en salud publica son realizadas en contextos reales que
requieren el reconocimiento de la cultura, la tradicion
y las dindmicas de poder para identificar su influencia
sobre la intervencion. De forma, que es necesario que el
investigador comprenda como estos aspectos influyen
en el razonamiento y las reacciones de las personas.

Se requiere por parte del investigador un reconocimiento
del contexto politico internacional, incluyendo las
leyes, decretos, resoluciones, circulares y acuerdos de
orden nacional, relacionados con el funcionamiento
del programa, ya que estas normas aumentan la
comprension contextual y aseguran la relevancia de los
resultados del estudio para los tomadores de decisiones.

Otro aspecto del contexto externo implica observar las
particularidades donde se desarrolld, como es el caso

del enfoque de género en intervenciones dirigidas a
mujeres, que conlleva al uso de teorias que aporten a la
comprension sobre los razonamientos que explican el
cambio en esta poblacion. Asi mismo puede ocurrir en
programas de salud publica enfocados en poblaciones
indigenas, donde se requiere de intervenciones
culturalmente congruentes, incluyendo la necesidad de
intérpretes que hagan parte de la comunidad para evitar
la pérdida de datos importantes para la configuracion de
Contexto, Mecanismo y Resultado (CMR)>.

Por lo tanto, los conceptos centrales de la evaluacion
realista, como se ha propuesto a lo largo del documento,
se resumen en la formulacion de la teoria refinada del
programa a partir de las CMR. Es decir, se basa en la
comprension de la relacion entre contextos y resultados,
utilizando el concepto de “mecanismo”, que hace
referencia a entidades, procesos o estructuras sociales
subyacentes que operan en contextos particulares
para generar resultados de interés. Dichos resultados
son el producto del andlisis integrativo del modelo
que dan cuenta de los elementos que consideraron los
técnicos, los expertos y en la evaluacion realizada a la
intervencion de atencion primaria en salud para ajustar
el modelo.

Actores

Se plantea que en el modelo los actores “no sean el punto
inicial de la intervencion, debido a que se espera que
estos se encuentren inmersos en un contexto global y
deben ser caracterizados desde la 16gica de cada sistema
de salud, siendo en el caso de Colombia, las entidades
prestadoras de salud (EPS), sistemas subsidiados y
especiales, organizaciones gubernamentales, entre
otros” ( ESEC03).

En esta fase de la evaluacion, el grupo también
consider6 la necesidad de “identificar los actores claves
de la intervencion, quiénes fueron las personas que
la idearon, de qué sectores provienen, para tener en
cuenta actores de la comunidad, ya que en el campo
operativo es necesario identificar quiénes intervinieron
y las caracteristicas de quiénes se beneficiaron de la
intervencion” (TSPO1).

Los actores en el modelo evaluativo propuesto incluyen
a los integrantes de las instituciones que se encuentran
involucrados en las diferentes etapas de la intervencion
y que cumplen un rol especifico en ella como los
disefiadores, los implementadores y los beneficiarios de
la intervencion, en el caso de las intervenciones en APS,
los actores también pueden ser los lideres comunitarios
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que se encuentran involucrados como facilitadores de la
intervencion, entre otros'.

Diseno de la intervencion

Para los técnicos, el disefio comprende los componentes
de la intervencion y se asume como: “Lo que realmente
se va a hacer, sin embargo, la intervencion durante la
evaluacionyahasido creadayporlotanto generaconfusion
referente a si se debe definir una nueva intervencion y
como esta se contextualiza segun el territorio, asi como
los puntos que se tomaran para evidenciar la realizacion
de las intervenciones y la metodologia que se uso para
realizarlas” (TSP02); lo anterior refleja la necesidad de
definir dentro del modelo los conceptos de intervencion
ajustada al contexto asi como también el de disefio. Asi
mismo los actores identificaron dos momentos, uno en el
cual se describe la intervencion y otro donde se tiene los
insumos para replicar la intervencion.

Igualmente, el grupo propone que “El evaluador describa
los antecedentes de la intervencion, donde incluya el
problema que buscaban solucionar y su justificacion,
describir como fue concebida inicialmente, incorporar si
se le realizo analisis de factibilidad, elaborar o incorporar
el marco logico y describir la teoria del programa”
(SDCO1).

De igual manera, se mencion6 que “Los investigadores
revisen las actas, contratos y demas documentos que
permitan conocer o reconstruir las bases tedricas de
la intervencion, el modelo tedrico que sustentd la
propuesta y un disefio del marco o modelo 16gico en el
que se identifiquen los componentes de la intervencion,
actividades, grupos objetivo y resultados esperados”
(SDSVO01).

En este modelo evaluativo, el disefio de la intervencion
implica una reconstruccion de la teoria inicial de la
intervencion o del programa, desde sus antecedentes,
su justificacion, los componentes, el modelo 16gico que
hace referencia a las relaciones entre sus componentes,
objetivos, actividades y resultados esperados.

Implementacion de la intervencién

A partir de la experiencia de campo se identifico que,
debido a la simultaneidad de las intervenciones en salud
publica, en ocasiones no son claros los propodsitos de la
intervencion que sera evaluada, por esto, para el grupo
nominal “se hace necesario especificar el tipo y nombre
de la intervencion, el motivo por el cual se planeo, sus
objetivos y su funcionamiento” (SDSVO01). Ante esto,
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se espera que el modelo propuesto permita evidenciar
el porqué de la intervencion, la teoria que la justifique y
considerar los factores emergentes, haciendo referencia
a como se han presentado las modificaciones y los
cambios que surgieron en el tiempo.

En esta etapa, el investigador inicia identificando el
contexto interno de la intervencion basada en el concepto
de Friedrich, en el cual se define como el marco que
influye y esta influenciado por una intervencion de
salud’®, permitiendo reconocer sus particularidades en
las condiciones reales en que se implemento.

En cuanto a los ajustes de la intervencion, consisten en
tomar los elementos aportados por los actores que hayan
sido objeto de modificacion de la misma (inicialmente
concebida) y realizar las adaptaciones al marco 16gico™.
Aqui se propone reconstruir el plan de la intervencion
y la arquitectura real que fue ejecutada, de forma que
en esta etapa es posible identificar la combinacién y
secuencia de las actividades especificas realizadas por
cada uno de los actores, identificacion de los grupos
que se han beneficiado, tipo de actividades realizadas
(incluyen talleres, encuestas, presentaciones y lecciones
practicas) e implementadores involucrados.

Se recomienda que, antes de iniciar la evaluacion, el
investigador defina el alcance que tendra. Para esto se
recomienda seleccionar alguno de los componentes
del modelo, bien sea la cobertura, adopcion o
mantenimiento, de acuerdo con los intereses y la
viabilidad de contar con los indicadores respectivos.

Los indicadores utilizados permiten comprender el
proceso de implementacion y los resultados generados
por la intervencion de manera integral dependiendo de
los intereses del investigador, tales como el alcance o
la cobertura, que se entiende como el niimero absoluto
de las personas que participan de la intervencion,
igualmente es posible tomar una muestra de la poblacion
de participantes teniendo en cuenta la representatividad,
sus caracteristicas demograficas, la comparacion entre
las condiciones de los participantes que permanecieron
en el programa y los que se retiraron®,

La adopcion implica conocer el apoyo de las
organizaciones para el desarrollo de la intervencion,
estableciendo las razones por las que las instituciones
y las personas adoptaron el programa de salud publica.
Posteriormente, se evaluia con el nimero absoluto de las
personas que ejecutan el programay lainformacion sobre
los factores contextuales donde se adopté el programa,
como la cultura institucional, el clima organizacional, la
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utilizacion de herramientas informativas de ayuda para
su adopcion, la utilizacion de libros, texto guia y videos.
En este aspecto, es necesario informar el nimero de
instituciones que la han adoptado y los problemas
identificados en su adopcion®.

El mantenimiento puede evaluarse a nivel
organizacional o a nivel individual; el primero
comprende la institucionalizacion del programa,
identificando si este hace parte de las practicas y politicas
de la organizacion. Asi, se evalua la integracion del
programa en las practicas institucionales, el nimero de
instituciones que contintian con el programa y las razones
para su mantenimiento, para lo que son necesarias
mediciones y el nivel de aceptacion del programa.

Por otro lado, el nivel individual hace referencia a los
efectos o resultados a largo plazo cuando se ha concluido
el programa. Se considera que hay mantenimiento del
programa cuando al terminar su ejecucion es constante
el cambio del comportamiento por mas de 6 meses™.

El componente sensible del modelo implica identificar
los mecanismos que permitieron o no los cambios,
es decir, identificar la causalidad generativa que hace
referencia a las fuerzas causales que subyacen detras
de los patrones de cambios. Por ende, una accion es
causal si, y solo si, sus efectos son desencadenados por
un mecanismo que actua en un contexto especifico;
el programa o intervencion proporciona los recursos
que en interaccion con el contexto pueden generar
un mecanismo que conduce al cambio, para su
identificacion los expertos en evaluacion realista
proponen que los investigadores realicen entrevistas
realistas a los actores con el fin de identificar sus
percepciones, opiniones, interpretaciones de lo que

pudo haber desencadenado el cambio®.

Resultados de la intervencion

En cuanto a los resultados, el grupo nominal manifiesta
la necesidad de definir el propdsito de la evaluacion,
identificar si se hace referencia a la estructura, proceso
o impacto y la forma en que participa el contexto en
estos resultados.

La investigacion realista permite establecer la manera
en que el funcionamiento de los mecanismos es
contingente y condicional y, por lo tanto, solo se
activan en contextos locales, historicos o institucionales
particulares. La explicacion realista se basa en la
proposicion que los resultados causales se derivan de
mecanismos que actiian en contextos especificos?.

La diferencia entre los términos "impacto" y "resultado"
(como se usa en la evaluacion realista) se centra en que
el "impacto" implica cambios “para las personas y sus
vidas”; mientras que el “resultado” incluye los cambios
para las personas y organizaciones, trabajadores, entes
gubernamentales, entre otros?’.

En este punto, los técnicos “consideran que puede ser
pertinente realizar la evaluacion de una etapa especifica
de la intervencion o en su totalidad, esto dependera de
la informacion que se requiera, lo que se quiere evaluar
y de la posibilidad de tener una linea de base para
posibilitar la comparacion que facilite la coherencia y
pertenencia de la implementacion de la intervencion en
otros escenarios” (TSPOS).

Finalmente, se espera que el modelo evaluativo
evidencie un proceso dinamico y por lo tanto se debe
asegurar la integracion de todos los elementos desde
una logica explicativa que permita argumentar si la
teoria sugerida fue pertinente o no para la intervencion
realizada en el contexto especifico®.

En consecuencia, el investigador determina el alcance
de su evaluacion con la temporalidad que garantice su
implementacion, para ello se recomienda establecer
si se trata de un andlisis de resultados a corto plazo
(productos), a mediano plazo (efectividad) y a largo
plazo (impacto). Los cuales deben ir ajustados a
los objetivos de la evaluacion, que consiste en la
recopilacion de datos que garanticen su factibilidad con
resultados satisfactorios y fuentes de datos confiables
como los documentos, las entrevistas y la observacion.

Atribuciéon de los resultados a partir de la
consolidacién de las configuraciones CMR

Esta ectapa requiere de un proceso de analisis para
la identificacion de los resultados producto de la
activacion de mecanismos (componentes del programa)
y la identificacion de las condiciones particulares del
contexto. Esta informacion puede ser organizada en
tablas donde se incluya la priorizacién de los resultados,
los mecanismos activados relacionados con el programa
y las condiciones del contexto que favorecieron un
resultado, para luego realizar las conjeturas explicativas
teoricas, producto de las respuestas a las preguntas
de ;como?, ;por qué? y ;para quién funciona el
programa??

A partir de estas configuraciones, el investigador
ajusta la teoria del programa y puede refinar las
teorias de rango medio para explicar como funciona la



Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.56.e:24002

intervencion, para quién y en qué circunstancias. Como
se menciono anteriormente, las configuraciones de CMR
son producto de un proceso de retroduccion, en la cual
la inferencia cientifica ayuda a dar explicaciones sobre
como funcionan las politicas, programas, intervenciones,
para quién y en qué complejidades del contexto.

Para la configuracion de los CMR, se parte de identificar
los mecanismos o estructuras que han producido la
regularidad, es decir, las tendencias o la capacidad de
los elementos (componentes del programa un contexto
determinado) para actuar de una forma particular. Por
lo tanto, esas configuraciones comprenden modelos
que indican cémo los programas activan mecanismos,
entre quienes y en qué condiciones, para provocar
alteraciones en las regularidades conductuales,
generar cambios en los eventos o en los estados de
las cosas. Los CMR surgen de identificar y extraer
las inferencias que aportan explicaciones sobre qué
funciona del programa, y para esto, un primer paso es la
descripcion de los resultados (proximales, intermedios
o distales), un segundo paso surge como producto de
la reflexion consensual de encontrar una explicacion
de las conexiones entre las caracteristicas del contexto
que activaron los mecanismos, buscando descubrir
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las relaciones entre los factores que explican las

condiciones en que activaron los mecanismos®.

Ajuste a la teoria del programa y refinamiento de
las teorias de rango medio

Una vez el investigador reconoce las configuraciones
CMR, se procede a incorporarlas en la teoria del
programa a fin de cerrar el ciclo investigativo, generando
los aportes de los hallazgos a la intervencion, de igual
manera se presenta un informe relacionando lo que
funciona, como, para quienes y bajo qué circunstancias
(de igual manera lo que no funciona, como es que no
funciona y para quienes no funciona). El aporte de
estos procesos investigativos se centra en el hecho de
que a partir de ellos se pueden generar nuevas teorias
de rango medio o mejorar las ya existentes con las
configuraciones CMR?'.

Estos eclementos fueron incorporados de manera
sintética al Modelo Evaluativo. Los apartados de
atribucion de los resultados a partir de la consolidacion
de las configuraciones CMR vy el ajuste a la teoria
del programa y refinamiento de las teorias de rango
medio hacen parte de los procedimientos propios de la
evaluacion realista. Figura 2.

Figura 2. Componentes del modelo de investigacion evaluativa para intervenciones complejas en salud publica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Se presenta el modelo evaluativo resultado del trabajo
realizado por las investigadoras en el marco de un
proyecto de investigacion, el cual integra los elementos
que se consideran importantes para dar cuenta de los
fenémenos de las intervenciones en salud ptiblica desde
la mirada de la complejidad, que permiten identificar
de manera articulada como se puede tener en cuenta
el contexto externo de la intervencion, los actores, el
diseflo, la implementacion, los resultados y la atribucion
de los resultados a partir de las configuraciones CMR
y permite dar respuesta a aspectos relacionados con
la caja negra de la investigacion, relacionado con qué
funciona o no, en qué circunstancias y para quiénes.
Este tipo de modelos han sido propuestos para otros
contextos y se presenta como una innovacion a partir de
las necesidades colombianas de evaluar intervenciones
en salud publica, tal como se identificd en la revision
realizada por Garcia en 2020,

Se plantea que los elementos que han de tenerse en
cuenta para la evaluaciéon de intervenciones complejas
en salud publica estan relacionados con las diferentes
dimensiones propuestas en el modelo, que permiten
al evaluador darle sentido a las particularidades de su
intervencion, aun cuando no cumplen con el rigor de
una intervencion basada en protocolos rigidos, sino que
por el contrario son intervenciones sujetas a cambios
permanentes en el tiempo dadas las condiciones reales
que se viven con los cambios de directivos, alteraciones
en las contrataciones, cambios en los protocolos de la
intervencion, etc.

Los elementos propuestos para la evaluacion de
este modelo constituyen la intervencion propuesta a
partir de evaluaciones ex post que pretenden conocer
los mecanismos que generaron o no los cambios
propuestos, este es el elemento esencial de esta
evaluacion y representa un avance en las necesidades
de generar evidencia en los paises de medianos y bajos
ingresos donde existen pocos aportes en este campo, tal
como lo plantea Gilmore®. Este es el cambio sustancial
que presenta la evaluacion realista en comparacion
con otras formas de evaluacion; la identificacion
de los mecanismos generativos a nivel individual o
institucional que facilitaron que el evaluador dé cuenta
de lo que permiti6 o no generar los cambios esperados,
y la segunda situacion estd relacionada con el uso de la
teoria del programa como punto de partida y llegada
del evaluador, dado que al realizar las configuraciones
CMR puede validar o refutar esta teoria.

Segun Giraldo y Vélez, en una revision de literatura
realizada en torno a los desafios a los que se enfrentan
los paises de América Latina en su implementacion, los
principales hallazgos para 15 paises de la region acerca
de los retos para los sistemas de salud tienen que ver con
la dotacion de recurso humano suficiente y capacitado,
asimismo, implican superar la fragmentacion de
los sistemas de salud, garantizar su sostenibilidad
financiera, fortalecer la gobernanza, mejorar los
sistemas de informacion y la calidad en la atencion,
reducir inequidades, ampliar coberturas, prepararse
ante el proceso de envejecimiento de las poblaciones
y cambios en los perfiles epidemioldgicos y aumentar
la capacidad resolutiva', situaciones que pueden ser
identificadas con los procesos evaluativos integrales
utilizando modelos como el propuesto en este trabajo.

La propuesta de este modelo, comparado con los ya
existentes, ofrece en primer lugar la posibilidad de
ser aplicado en intervenciones que no cumplen con el
rigor de una intervencion controlada; en segundo lugar,
no requiere de un grupo de comparacion para generar
evidencias de sus resultados; en tercer lugar, permite
hacer visibles las condiciones del contexto que son
diferentes para cada intervencion; en cuarto lugar, da
cuenta de los mecanismos como un aporte significativo
al conocimiento de lo que permitid que se generaran
los resultados obtenidos; ademas permite la integracion
de disefios y metodologias cualitativas y cuantitativas
segun lo requiera el tema de estudio, es participativo
y requiere un trabajo interdisciplinario para poder
encontrar explicaciones del fendmeno de estudio.

Por consiguiente, el modelo se plantea de forma
adecuada para evaluar intervenciones en salud publica
por los elementos constitutivos incorporados con los
expertos en la etapa de consolidacion de la propuesta y
como un interés particular de las investigadoras de poder
aportar un modelo propio para este campo de la salud.

Sin embargo, al tratarse de un modelo genérico,
podria aplicarse a otro tipo de intervenciones en
salud para determinar su aplicacion, por lo cual no
es exclusivo para la salud publica. Al aplicarlo a
intervenciones en salud publica, este modelo supera
las limitaciones que regularmente se pueden encontrar
a la hora de realizar la evaluacion de una intervencion,
tales como la estandarizacién de la intervencion, el
uso de grupo control y el desconocimiento de la caja
negra de las intervenciones, que van ligados con la
identificacion de los mecanismos generativos propios
de la evaluacion realista.
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Al realizar la comparacion de otros modelos, esta
propuesta cumple con las caracteristicas de integrar
elementos del CMR, siendo un modelo apropiado para
la evaluacién en intervenciones complejas en salud
publica.

Este tipo de investigacion se justifica por los aportes
en la innovacion, la aplicabilidad en otros entornos, la
produccion de la evidencia que puede ser relevante para
la aplicacion en otros contextos, o para realizar reformas
a la intervencion. De igual forma, es importante realizar
la investigacion evaluativa cuando no se conoce la
efectividad o el impacto del programa, especialmente
cuando este puede ser influyente para la toma de
decisiones en politicas publicas o en la permanencia de
los programas®'.

Adicionalmente, el modelo propuesto en esta
investigacion incorpora los elementos propuestos
para las intervenciones complejas como lo establecen
las publicaciones generadas desde que este tema fue
plateado en el campo de la salud por autores como Craig
y Moore**3335 incorporando los elementos sustantivos
para un modelo de salud publica similar a lo propuesto
por el equipo de investigadores australianos en el
modelo Southage, quienes incorporaron los elementos
propios del sistema de salud'* que sera de utilidad para
las evaluaciones complejas en Colombia y para los
sistemas de salud similares, los cuales pueden adaptarlo
y adoptarlo de acuerdo con sus especificidades.

La principal caracteristica del modelo propuesta tiene
que ver con la innovacién que se genera al proponer un
desarrollo validado y propuesto por expertos tedricos y
operativos de los entes territoriales, y porque no existe
una propuesta que diera respuesta a la necesidad de los
programas de salud publica de ser entendidos con sus
caracteristicas propias, que impedian el desarrollo de

evaluaciones integrativas bajo modelos positivistas™.

La aplicacion practica propuesta por el modelo esta
en los campos de la investigacion evaluativa como
parte del sustento tedrico y metodologico para futuros
profesionales que deseen utilizar este modelo en sus
propuestas de trabajo de tesis, como también en el campo
de la evaluacion de intervenciones de salud publica
relacionadas con politicas, programas o proyectos con
caracteristicas complejas que requieran conocer qué
funciona, para quiénes y en qué circunstancias, con
el fin de generar evidencia para la toma de decisiones
y aportes en este campo de conocimiento en los
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paises de América Latina que cuentan con multiples
intervenciones pero con poca evidencia desde la mirada
realista, como lo planteé Gilmore et al.”

Conclusiones

A partir de la consolidacion de este modelo, ajustado a
las realidades de un sistema de salud y con condiciones
especificas como las presentadas en varios paises,
se pretende brindar una herramienta que permita a
los investigadores de la salud publica contar con este
insumo que facilite generar evidencia propia para la
toma de decisiones.

Este tipo de modelo puede ser adaptado por gobiernos
que pretendan asumir el reto de renovar la estrategia
de APS u otras intervenciones en salud publica de tipo
complejo, que puedan ser consideradas como parte del
sistema de salud, teniendo en cuenta que la literatura
ha demostrado que esta es la clave para alcanzar
la efectividad, con la caracteristica de que puede
adaptarse a los contextos sociales, culturales, politicos
y econdémicos de estos paises.

Los recursos invertidos en politicas, programas y
proyectos del sector salud, facilitan el desarrollo de
propuestas investigativas apoyadas por docentes y
estudiantes pertenecientes a grupos de investigacion
de las universidades colombianas que cuenten con
herramientas ajustadas a sus realidades. De igual
manera, este enfoque de investigacion evaluativa aporta
elementos tedricos para comprender desarrollos propios
de la salud publica en la region en contextos similares,
pero profundamente diferentes. Se recomienda utilizar
el modelo evaluativo ajustado a los contextos especificos
y asi generar evidencia cientifica que permitan conocer
lo que funciona, para quienes y en qué circunstancias,
como también aquello que no funciona, con el fin de
reorientar las acciones desde las necesidades reales de
los paises de la region.

Limitaciones del estudio

Para realizar este proyecto no se defini6 un
disefio cualitativo estricto, sin embargo, dada la
problematizacion y las preguntas orientadoras se
considerd pertinente utilizar la técnica de grupo focal
nominal para alcanzar el consenso frente a los elementos
de la adaptacion del modelo, el cual permiti6 definir los
elementos centrales para ser incluidos en su aplicacion.
Dentro de las limitaciones para su realizacion, al
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no definir un método mixto, sino la utilizacion de
herramientas cuantitativas y cualitativas, requirido de
un mayor esfuerzo por parte de los investigadores para
consolidar la informacion.

Fortalezas del estudio

Una fortaleza fue contar con la participacion de
diferentes actores para validar el modelo y llegar un
consenso, también se considera una fortaleza el aporte
de las diferentes disciplinas para su consolidacion, por
ultimo, al derivarse de una tesis doctoral, el estudio
cuenta con un respaldo cientifico tedrico que lo sustenta
desde su pertinencia.

Una caracteristica del estudio, que los lectores deben
tener presente para la interpretacion de los resultados,
es que el modelo se centro desde el fendmeno de la
APS, que es la estrategia fundamental del modelo de
salud vigente y que se encuentra en transicion en el
sistema de salud del pais.

Recomendaciones

A futuro se recomienda utilizar un disefio de
investigacion cualitativa o cuantitativa para validar
el modelo que permita comprobar los constructos
teoricos y su utilidad en la evaluacion de intervenciones
complejas en salud publica.
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