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The evaluation-systematization: a methodological
proposal for the evaluation of the Health Promotion
Interventions. A case study in Cali, Colombia

Abstract One of the big challenges in Health
Promotion today is to develop evaluation meth-
odologies that value processes and results, in its
political, social and economic dimension and in
its contribution to the quality of the populations’
life, beyond numeric results. This study presents a
methodological proposal which articulate two
processes, evaluation and systematization of health
promotion interventions. The evaluation meth-
odology was applied to a Healthy Municipalities
strategy carried out in Cali, with the support of
the W K Kellogg Foundation. Both the systemati-
zation and the evaluation presented indicators of
success at the same time that intermediate results
regarding capacity building to create healthy sce-
narios and changes in conditions affecting health.
The main strengths and limitations of the strate-
gy are highlighted at the same time that lessons
learned, new hypothesis and debates around key
aspects for the implementation of health promo-
tion strategy.

Key words Evaluation in Health Promotion,
Healthy municipalities, Capacity building, Em-
powerment

Resumen Un desafio en promocién de la salud
es desarrollar métodos de evaluacion que valoren
procesos y resultados en su dimension politica, so-
cial y econémica y en su contribucion a la calidad
de vida de las poblaciones, mds alld de resultados
numeéricos. Este estudio presenta una propuesta
metodolégica de evaluacién en promocion de la
salud, aplicada a la estrategia Municipios Salu-
dables, basada en la articulacién evaluacion-sis-
tematizacion. La propuesta se disefid y validé me-
diante su aplicacién en el programa de Promoci-
on de la Salud “Comuna Promotora de Salud’,
realizado en Cali, con el apoyo de la Fundacion
Kellogg. La evaluacién valoré la intervencion y los
resultados intermedios con relacion a la aproxi-
macidn a objetivos y metas. La sistematizacion
facilité la relacion entre procesos y resultados con
su contexto y motivé la participacion. Se presenta
la metodologia, resultados intermedios, debates e
hipétesis de la aplicacién del modelo propuesto.
Palabras claves Evaluacién en promocién de la
salud, Municipios saludables, Capacidad comu-
nitaria, Empoderamiento
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Introducciéon

Llevar a la préctica la concepcién tedrica de
promocion de la salud es en si misma un desa-
fio; pero, hablar de su evaluacion es ademds un
imperativo ético que se debe afrontar. La acti-
vidad evaluativa en promocién de la salud se
ha convertido en un desafio metodolégico y
politico, que demanda la aplicacién de méto-
dos apropiados para identificar, entender y va-
lorar procesos y resultados de las intervencio-
nes, en su dimensidn politica, social y econé-
mica, y en su contribucién a la equidad y cali-
dad de vida de las poblaciones (McDonald, Ve-
en y Tones, 1996; Speller, Learmonth y Harri-
son, 1997; WHO, 2001; De Salazar, 2002).

El debate internacional sobre evaluacion de
programas e intervenciones en promocién de
la salud gira alrededor de la construccion de
evidencias. Mientras algunos consideran que el
éxito de los programas de promocién de la sa-
lud depende de su habilidad para demostrar ci-
entificamente su efectividad, otros consideran
que hay realidades que no son demostrables ci-
entificamente y responden mds a un sistema de
valores (McQueen, 2000; McDonald, Veen y
Tones, 1996). Lo que no ha sido cuestionado es
la necesidad de justificar las politicas e inter-
venciones en promocién de la salud, al igual
que demostrar sus beneficios tangibles.

Los resultados de una revision de la litera-
tura sobre evidencias de efectividad en promo-
cion de la salud en América Latina (De Salazar,
Vélez y Ortiz; 2003), realizada en el marco de
un proyecto promovido por la Unién Interna-
cional de Promocién de la Salud y Educacion
para la Salud (UIPES), mostraron que la evalu-
acién en nuestros paises se ha caracterizado por
la debilidad y poca relevancia de los disefios en
relacién con la teoria de promocioén de la salud
y, como consecuencia de ello, existe pobre vali-
dez y confiabilidad de la informacién.

De otro lado, la evaluacién en promocién
de la salud ha respondido mas a intereses aca-
démicos que a una necesidad sentida por
aquellos responsables de tomar las decisiones,
gerenciar los programas y asignar recursos. Se
requiere, por tanto, un replanteamiento en los
sujetos y objetos de evaluacidn, del alcance de
la misma, de los métodos para seleccionar las
preguntas, de los indicadores para establecer
valor al objeto evaluado, de la definicion de cri-
terios de validez y confiabilidad de la informa-
cidn, de las relaciones entre evaluadores y to-
madores de decisién y de los medios para di-

fundir y utilizar los resultados (De Salazar,
2002).

Con estas consideraciones y con el objetivo
de introducir nuevos aportes al debate, el Cen-
tro para el Desarrollo y Evaluacién de Politicas
y Tecnologia en Salud Puablica (CEDETES), de
la Universidad del Valle, en Cali (Colombia),
disend y aplicé una propuesta metodoldgica de
evaluacién de iniciativas de promocién de la
salud, aplicada a la estrategia de Municipios y
Comunidades Saludables.

Esta propuesta se orienta a establecer rela-
ciones entre las intervenciones alrededor de la
estrategia de Municipios y Comunidades Salu-
dables, sus resultados y efectos, explicadas mas
alla de las asociaciones estadisticas, por asocia-
ciones producto de marcos légicos construidos
socialmente a partir de la creacion, validacion
y prueba de un modelo de evaluaciéon que arti-
cula la evaluacién participativa de proceso y la
sistematizacion de la experiencia.

El modelo fue desarrollado en el marco del
programa piloto de promocién de la salud
“Comuna Promotora de Salud”, disefiado e im-
plementado desde 1998 en el municipio de
Santiago de Cali, Colombia, como producto de
un proyecto internacional financiado por la
Fundacién W. K. Kellogg, que promovié la
construccién de alianzas estratégicas entre la
comunidad, el gobierno y la universidad para
el ejercicio de una nueva préctica de la salud
publica, enfocada a la creacién de municipios y
comunidades saludables. La Universidad del
Valle, a través del CEDETES, coordind este
proyecto durante cuatro anos, tiempo en el cu-
al consolid¢ este modelo piloto.

Este programa focaliz6 en la creacién de un
territorio modelo, en este caso una comuna en
una drea de la ciudad, en donde se construye-
ran y validardn intervenciones para construir
escenarios promotores de salud. Fue asi como
“Comuna Promotora de Salud” se constituyé
en una iniciativa de promocion de la salud, ba-
sada en la construccion de alianzas estratégicas
entre universidad, gobierno y comunidades,
que propiciaron el empoderamiento de perso-
nas e instituciones, e incrementaron su capaci-
dad para controlar los determinantes de la sa-
lud y calidad de vida.

El programa respondié a las politicas co-
lombianas de promocidn de la salud y a la es-
trategia local y nacional de municipios saluda-
bles, buscando como propdsito integrar el
asunto de la calidad de vida y el bienestar de las
comunidades, a la agenda publica y politica de



gobiernos locales, impactar en la formulaciéon
de politicas publicas saludables y construir ca-
pacidad comunitaria para el control de su pro-
pio bienestar, orientando los esfuerzos a la bus-
queda de la paz.

Cuatro afos después de su implementacion,
se hizo necesario conocer su grado de avance,
de interpretar el proceso politico para llevarlo
a la préctica, el sentido y alcance de la alianza
creada entre los tres socios — gobierno, comu-
nidad y universidad —, asi como el grado de éxi-
to de las estrategias y resultados intermedios,
preguntas a las cuales responde el modelo de
evaluacion propuesto.

El propésito del modelo evaluativo propu-
esto es contribuir a la construcciéon de munici-
pios y comunidades saludables, mediante la ge-
neracién de informacién que habilite a alcaldes
y a todos aquellos responsables por la salud, la
calidad de vida y el bienestar en los territorios,
para tomar decisiones mas equitativas, econ6-
micamente viables y socialmente coherentes
con las necesidades de la poblacién.

Métodos

Se disefi6 y valid6 una metodologia de evalua-
cién centrada en la articulacién de proceso-sis-
tematizacidn, para la estrategia Municipios y
Comunidades Saludables, a través de la evalua-
ci6n de la iniciativa “Comuna Promotora de
Salud”, que diera cuenta del proceso y los resul-
tados intermedios de este programa.

Mediante la evaluacién de proceso se midié
y valor¢ las intervenciones y los resultados in-
termedios con relacién a la aproximacion a ob-
jetivos y metas. Con ella se respondié a pregun-
tas desde la mirada de los promotores y usua-
rios del programa, teniendo como referente la
teoria del programa, sus objetivos, estrategias,
actividades, resultados a corto y mediano plazo
y los factores determinantes del desempeno de
las intervenciones.

Con la sistematizacién de experiencias se
facilit6 la relacién entre los procesos y resulta-
dos intermedios con su contexto, y se motivé la
participacién en la evaluacion por parte de to-
dos los actores del proceso. Se interpretaron las
realidades, identificando y relacionando acto-
res, significados, valores, expectativas, logicas, y
todo aquello que sirviera como insumo para
pensar, repensar, reorientar la intervencién y
suministrar informacién que diera cuenta de
su efectividad.

Las categorias de andlisis e indicadores de
la evaluacién de proceso incluyeron el grado de
conciencia y compromiso del publico y los po-
liticos con la promocién de la salud y especifi-
camente con la estrategia de Municipios y Co-
munidades Saludables; el desempeno de los
gestores de la iniciativa en el proceso politico;
la capacidad de los actores para impulsar e im-
plementar acciones dentro de los componentes
esenciales de la anterior estrategia; la infraes-
tructura local para dar sostenibilidad a la estra-
tegia; y los resultados en relacién con los cam-
bios esperados en los componentes de promo-
cién de la salud, especialmente en la construc-
cién de capacidad comunitaria.

Los resultados intermedios de la evaluacion
identificaron los elementos centrales del proce-
so y visualizaron los cambios producidos en las
comunidades y en las instituciones socias, me-
didos por cambios politicos, poblacionales, am-
bientales, sociales y sus potenciales efectos en la
equidad y salud de la poblacién. Los compo-
nentes en los que intervino el programa y sobre
los cuales se concentraron las categorias de ana-
lisis de resultados intermedios fueron las alian-
zas estratégicas, las politicas publicas, la partici-
pacion social, los ambientes promotores de sa-
lud y la sostenibilidad para el desarrollo local.

La sistematizacion de la experiencia

A través de la sistematizacidn se relaciona-
ron los procesos inmediatos con su contexto, y
se confront6 el quehacer practico con los supu-
estos tedricos, para obtener explicaciones sobre
el cambio en los procesos.

Para orientar la sistematizacién se respon-
di6 a preguntas como: ;qué sistematizar?, ;qué
métodos utilizar?, ;cudles dimensiones de and-
lisis deben ser consideradas?, ;como realizarla?,
scon qué periodicidad?, ;quién(es)?, ;como se
disemina y utiliza la informacién para reflexio-
nar sobre el programa?, ;en qué se diferencia la
sistematizacién y la evaluacién de proceso?,
scomo se articulan?.

La sistematizacion se realizé concomitante-
mente con la evaluacién de proceso. Se definie-
ron como momentos claves de la sistematizaci-
6n la construccion colectiva del problema, los
intercambios entre actores para el disefio del
programa y la implementacion del mismo.

El proceso politico de construccion de co-
munidades saludables y el empoderamiento
comunitario fueron definidos como ejes cen-
trales de la sistematizacion. Para esto se tuvo en
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cuenta la relevancia de lo politico en la promo-
cién de la salud, como componente que afecta
significativamente los cambios en cuanto a ca-
lidad de vida en las comunidades, propiciados
por la movilizacidn y participacion social y el
avance en las politicas puablicas.

Cuadros para consignar informacion sobre
los ejes centrales del programa, desde la pers-
pectiva de cada participante, fueron elaborados
para identificar qué sistematizar. Se revisaron
informes de evaluacidn, se conversé con dife-
rentes participantes y se observaron diferentes
encuentros con la comunidad.

Para facilitar el andlisis de los ejes centrales
se plantearon preguntas como: ;c6mo han ac-
tuado los representantes comunitarios en la
politica, en las politicas y como politicos?; ;se
han cualificado sus intervenciones como parte
de un accionar politico?; ;cudles son las creen-
cias y comportamientos generalizados, que de-
jan entrever la cultura en lo politico del proce-
so de construccion del programa?; ;qué papel
han jugado las alianzas en el empoderamiento
de la comunidad?.

Talleres, grupos focales y entrevistas, asi co-
mo cuadros, guias, preguntas y gréficos fueron
empleados para “reconstruir” la historia del
programa evaluado y organizar la informacion.
El anilisis y la interpretacién de la informacion,
fueron procesos permanentes durante la siste-
matizacion.

La sistematizacion arrojé informacién so-
bre aspectos relacionados con sus ejes centra-
les, entre ella, informacién sobre la creacién y
consolidacién de alianzas para el desarrollo lo-
cal — empoderamiento y sostenibilidad —, el
fortalecimiento comunitario para el desarrollo
local — empoderamiento de la comunidad y
Gestion local —, el fortalecimiento de la institu-
cionalidad y la gestion publica — compromiso
del gobierno para el empoderamiento de las
comunidades —, y el fortalecimiento en aspec-
tos académicos de la universidad.

Desarrollo de la evaluacion de proceso

Con la evaluacién de proceso se identificd
los indicadores que dan cuenta del desempeiio
del programa y de los resultados intermedios,
comparando con lo esperado.

Se desarroll6 una evaluacion de corte cuali-
tativo transversal, en fases secuenciales pero re-
lacionadas: 1) exploracién sobre utilidad y via-
bilidad de la evaluacidn, 2) identificaciéon par-
ticipativa de preguntas, 3) recoleccidn y proce-

samiento de la informacién, 4) analisis y refle-
xion, 5) comunicacién y diseminacién de re-
sultados y 6) utilizacién de resultados.

La fase de utilidad y viabilidad tuvo como
propdsito definir el “qué” de la evaluacién y ex-
plorar el uso potencial de sus resultados. Se rea-
lizaron reuniones para la reflexién y documen-
tacidon de conceptos manejados por los partici-
pantes alrededor de la promocién de la salud.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas con
informantes claves de academia, gobierno y co-
munidad para contestar preguntas relaciona-
das con el grado de conocimiento y aceptaciéon
del programa; los aspectos que querian cono-
cer para evaluar el desempefio del programa,
con relacién al proceso y al avance; la solidez y
la relevancia de la teoria que sustenta la inter-
vencidén; y qué tanto se sentian identificados
con el programa. Mediante la sistematizacion
se reconstruy? la teoria del programa asi como
las hipétesis de trabajo.

Responder a la pregunta scudndo podemos
decir que en la comuna o territorio se ha mejora-
do la capacidad local para desarrollar procesos
de construccién de territorio saludable? permiti6
establecer acuerdos sobre resultados esperados,
propdsitos y objetivos de la evaluacion, al igual
que los criterios de desempeno.

En la segunda fase se identificaron colecti-
vamente las preguntas de evaluacion, los indi-
cadores, dimensiones, técnicas de recoleccion y
fuentes de informacién; asi como el disefio y
prueba de instrumentos. Las primeras pregun-
tas se formularon a partir de los resultados es-
perados, identificados por los participantes.
Los resultados de las reuniones de discusion y
consenso de la primera fase se reformularon en
forma de preguntas.

En total, 151 preguntas para explorar el
proceso, los resultados intermedios y el impac-
to del programa, fueron formuladas y categori-
zadas. El consenso, la relevancia, la factibilidad
de investigarlas, la integralidad, y la coherencia
y utilidad para la toma de decisiones, fueron
los criterios para seleccionarlas. Finalmente se
obtuvieron 27 preguntas — 12 de proceso y 15
de resultados intermedios —, categorizadas por
tipo de participante — comunidad, gobierno o
universidad—, y por componentes de andlisis
(Cuadro 1).

Se emplearon indicadores cualitativos para
explorar percepciones, evolucién de los proce-
sos, naturaleza de los eventos o condiciones en
las cuales éstos sucedieron y las razones que ex-
plican los hechos; e indicadores cuantitativos



Cuadro 1

Temadticas generales de las preguntas de evaluacion priorizadas por los participantes.

Proceso

Resultados Intermedios

Politicas publicas saludables

Estrategias y acciones del Programa dirigidas a actuar sobre
politicas publicas y forma en que los socios han actuado sobre
politicas publicas saludables.

Identificacion, entre los miembros de la alianza, de las politicas
publicas que apoyan la construccién de Comuna/Municipio
Saludable y ganancia por los socios de espacios para proponer y
gestionar politicas publicas saludables.

Alianzas estratégicas

Forma en que la alianza contribuye a la construcciéon de la
comuna saludable y percepcién de los socios respecto a
pertenecer a la alianza.

Evolucién del poder decisorio de cada socio en la alianza,
ganancias y pérdidas de cada socio como producto de la alianza,
cambios internos de cada socio para responder a los
compromisos de la alianza.

Participacién social

Acciones para que la comunidad asuma control

y veeduria sobre el desarrollo de la comuna y para fortalecer
la participacién social.

Mecanismos usados para ampliar la participacién.

Desarrollo de habilidades para gestionar y ejercer veeduria
y control social en los lideres comunitarios capacitados.
Ampliacién y fortalecimiento de la participacién social.

Ambientes promotores
Escenarios promotores de salud donde se estd trabajando
y cémo se estd trabajando.
Estrategias y acciones del Programa:
+ Para mejorar el acceso permanente a la informacién y
a la comunicacién a los grupos organizados de la comunidad.
+ Para fortalecer el proceso de planificacién.
+ Para fortalecer el trabajo intersectorial en el territorio.

Uso por la comunidad de la informacién generada en

las estructuras sociales creadas o fortalecidas por las acciones
del Programa.

Fortalecimiento de la cohesién interna y entre los grupos
comunitarios socios del Programa.

Resultados obtenidos en los escenarios promotores

de salud en donde el Programa ha trabajado.

Percepcién de los socios sobre los aportes al proceso

de formulacién del Plan de Desarrollo de la comuna.
Credibilidad de la comunidad en el Plan de Desarrollo

de la comuna.

Evidencias de que el proceso formativo ha contribuido

a desarrollar habilidades y destrezas para la construccién

de territorios saludables.

Sectores vinculados al proceso de construccién del territorio
saludable. Razones para que otros sectores no se hayan vinculado.

Sostenibilidad
Estrategias y acciones del Programa para lograr sostenibilidad.

Resultados obtenidos por el Programa que garantizan su
sostenibilidad.

para determinar el tipo o cantidad de acciones
y el tipo o cantidad de resultados. La pregunta y
el tipo de indicador determinaron la técnica y
las fuentes de obtencion de la informacidn. Se
elaboré un inventario de fuentes para garantizar
un acceso mas facil y rdpido a la informacion. La
sistematizacion facilité la identificacion de la
mayoria de de las fuentes de informacion.

La informacién fue recolectada mediante
entrevistas semiestructuradas, grupos focales y
revision documental, y mediante otras técnicas

como las entrevistas informales y la observacién
directa. Se entrevistaron 31 informantes de la
academia, el gobierno local y lideres comunita-
rios. Se realizaron cuatro tipos de grupos foca-
les y se revisaron documentos que recogen la
vida del programa, producto del proceso de sis-
tematizacién y documentacién del mismo, pa-
ra verificar la informacién e identificar alusio-
nes que sustentaran los hallazgos.

Las entrevistas y grupos focales fueron gra-
bados y transcritos en archivos codificados y pro-
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cesados en Ethnograph versién 5.07, de acuerdo
con las dimensiones y categorias de anlisis.

La fase de reflexion y analisis participativo
se orientd a tres propdsitos: comparar lo hecho
y los resultados alcanzados con lo propuesto en
el programa; comprender e interpretar los hal-
lazgos; y tomar decisiones politico-gerenciales
para reorientar el programa.

Se tuvo en cuenta la teoria del programa, la
cual relaciona el propésito y objetivo con la es-
trategia y las intervenciones; los niveles de in-
tervencion; los resultados esperados, tanto en
personas, grupos e instituciones; y los indica-
dores de éxito. Se realiz6 andlisis horizontal y
vertical, respondiendo preguntas como ;qué se
pretendia hacer?, ;qué se ha hecho? y ;qué se ha
logrado? (Cuadro 2).

Los resultados del analisis fueron presenta-
dos ante los participantes para su debate, a tra-
vés de documento resumen, presentacién ma-
gistral y poster por cada componente de anali-
sis, para finalmente construir las conclusiones
por consenso. El consenso fue establecido a
partir de preguntas dirigidas a cada participan-
te, explorando aspectos como: ;Se reconoce el
proceso — lo que se hizo? ;Se reconocen los re-
sultados expresados — lo que se logro?, ;Se ha
logrado lo que se propuso?, ;El proceso ha faci-
litado el logro de lo propuesto? ;El interés del
socio que usted representa se ve reflejado en es-
tos resultados? Se cuantificaron las respuestas
positivas y negativas y se establecieron porcen-
tajes. Cuando las respuestas negativas supera-
ron el 30% se escucharon los argumentos en

contra y se sometié de nuevo a consideraciéon
del auditorio la pregunta.

Un punto de convergencia entre los dos
andlisis — Evaluacion y Sistematizacion — fue la
actividad denominada “Repensar el Programa”,
la cual permitié reconstruir el proceso, para te-
ner una imagen mas completa de la realidad y
tomar decisiones participativas para reorientar
la experiencia.

La comunicacién y difusion de la evaluacion
fueron consideradas un proceso transversal a la
actividad evaluativa. Para desarrollar la estrate-
gia de comunicacion se identificaron y perfila-
ron los potenciales escenarios de comunicaci-
6n — comunes, medidticos, institucionales y or-
ganizacionales — y se establecieron las audien-
cias o grupos de interés, de acuerdo con los ob-
jetivos de la evaluacién — politicos, cientificos y
comunitarios.

Los resultados de este estudio, aunque in-
termedios, fueron comunicados a los grupos de
interés teniendo en cuenta sus necesidades y
preferencias en cuanto a como obtener y usar
informacién. Para los puablicos politicos y au-
toridades gubernamentales se trabajé en estra-
tegias como la abogacia y lobby con politicos
del nivel local y sublocal, a través de reuniones
y participacion en el andlisis de la informacién;
la abogacia en medios de comunicacién, dirigi-
da a politicos de nivel local; y publicaciones no
cientificas para politicos de ambos niveles, co-
mo restimenes ejecutivos que muestren las pre-
guntas de la evaluacién y enfaticen en las res-
puestas a esas preguntas.

Cuadro 2
Modelo de anilisis de los resultados.

Componentes $Cual es el concepto 3Qué se pretendia $Qué hemos hecho?

Promocion de la Salud operativo? hacer?

:Qué hemos logrado?

Alianza Estratégica

Politicas Publicas

Participacion Social

Ambientes Promotores

Sostenibilidad V V V V

N N N ONON




Para publicos académicos se privilegié in-
formacion que resaltara los disenos metodolé-
gicos al igual que los resultados. Se emplearon
estrategias como produccién de resimenes de
investigacion, presentaciones orales y resimenes
ejecutivos. Estrategias lddicas y de expresion au-
toctona para presentar los resultados fueron
trabajadas también con las comunidades.

La fase de utilizacion de resultados se ori-
ent6 al aprovechamiento de las estrategias de
comunicacion, la diseminacidn efectiva de la
informacién y al logro de dindmicas participa-
tivas para la reflexién, buscando influir en la
extension y replicabilidad de la experiencia.

Como resultado de la utilizacion de la eva-
luacién, el programa Comuna Promotora de
Salud estd siendo ajustado y los participantes
motivados para el desarrollo de estrategias de
sostenibilidad. Algunas de las actividades pro-
ducto de esta fase han sido la reorientacion de
programas formativos para lideres comunita-
rios, funcionarios gubernamentales y estudian-
tes universitarios de posgrado en salud publica;
abogacia desde la academia y la comunidad an-
te autoridades locales para el mejoramiento de
planes y programas; e identificacién de lineas y
preguntas de investigacién en torno a promo-
cion de la salud, especificamente en el drea de
municipios y comunidades saludables.

Resultados

La aplicacién del modelo Evaluacién-Sistema-
tizacién para iniciativas de promocién de la sa-
lud permitié obtener dos tipos de hallazgos.
Los primeros, relacionados con los aspectos re-
lativos a la orientacion estratégica del progra-
ma y de la evaluacidn, y los segundos, relacio-
nados con el proceso y los resultados interme-
dios del programa, para los cinco componentes
de andlisis estudiados.

Los resultados relacionados con la orienta-
cién estratégica del programa mostraron que
la intervencion esta acercandose al objetivo de
crear capacidad local y empoderamiento de indi-
viduos, grupos e instituciones para ejercer con-
trol sobre los determinantes de la salud y calidad
de vida.

Se encontré congruencia entre los compo-
nentes del marco tedrico del programa y de la
promocioén de la salud y las percepciones de los
socios sobre su realidad y su forma de interve-
nirla. Los socios se identificaron con el ideario
del programa y propusieron niveles de resulta-

dos para influir en los problemas de su territo-
rio y utilizar sus potencialidades.

Se trabajo la hipodtesis de que el proceso de
planificacion local y los Planes de Desarrollo
de los territorios son herramientas claves para
operar el programa de Municipios y Comuni-
dades Saludables, por su poder para convocar,
orientar, unir voluntades y expectativas alrede-
dor de la salud y el bienestar de los habitantes.
Sin embargo, después de su formulacién, los
Planes perdieron credibilidad por la dificultad
para articularse con las prioridades del gobier-
no. Dado que los Planes contintian siendo el
eje orientador y el medio de financiacién de las
actividades y proyectos en los territorios, se de-
be trabajar mas en equilibrar relaciones de po-
der entre las partes.

Producto del andlisis de esta informacién
ha surgido una nueva hipétesis de trabajo para
el programa evaluado: una Red de Soporte Soci-
al con vision politica, articulada e integrada
frente al desarrollo local, es la estructura bdsica
que permitird el debate permanente, la construc-
cién de opinion puiblica y la biisqueda de solucio-
nes a los problemas prioritarios, utilizando su
poder y sus capacidades para gestionar los recur-
sos necesarios en los escenarios posibles.

Los resultados de la evaluaciéon relaciona-
dos con el proceso y resultados intermedios en
el componente de alianzas estratégicas, mostra-
ron que la alianza entre el gobierno, la comuni-
dad y la universidad se hace visible a través del
proceso politico de consolidacién de las relaci-
ones de confianza, de los acuerdos negociados,
de la toma de decisiones y el accionar conjunto
para cumplir con las agendas acordadas. Igual-
mente, se hicieron explicitas funciones de los
participantes, la adherencia de nuevos interesa-
dos y la creacién de una cultura de trabajo con-
junto entre la Comunidad, el Gobierno y la
Academia en el territorio de accion. Sin embar-
go, también se encontré que en el territorio
sublocal — comuna — la alianza tiene limitacio-
nes para incidir sobre la toma de decisiones;
por lo tanto, el programa debe fortalecer las es-
trategias para afianzar las relaciones en la es-
tructura central de gobierno.

En el componente de politicas publicas, el
programa Comuna Promotora de Salud se per-
cibe como una oportunidad politica para que
el municipio aborde la consolidacién de la ini-
ciativa “Cali Municipio Saludable”, apoyado en
la evidencia de experiencias exitosas. Se perci-
bi6é como una forma de actuacién entre el go-
bierno y la sociedad civil, posible de fortalecer
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en la medida en que se superen las limitaciones
por la reestructuracién del municipio y se re-
consideren los procesos centralizados de toma
de decisiones.

La evaluacién hizo explicita entre los socios
la naturaleza politica del programa y de la Pro-
mocién de la Salud. El programa se constituye
en una plataforma de experimentacién y desar-
rollo de intervenciones politicas.

En cuanto a participacidn social se encon-
tré que se han creado condiciones basicas para
desarrollar niveles de empoderamiento en la
comunidad. Se encontraron esfuerzos exitosos
de origen comunitario para impactar instancias
gubernamentales, en el ejercicio de los derechos
y deberes en salud, asi como algunas iniciativas
para hacer seguimiento a acciones de gestion
publica, ejecucién de recursos, legislacién, cum-
plimiento de normatividad y reglamentos de
calidad en instituciones de salud, entre otras. La
conformacién de la Red Social, espacio en el
que confluyen voluntariamente organizaciones
comunitarias, moviliz6 hacia nuevas estrategias
de participacion, fortaleciendo ademds la vin-
culacién de las instituciones gubernamentales
en estas iniciativas comunitarias.

El componente de construccion de ambien-
tes promotores de salud mostré que se ha lo-
grado definir como punto de partida los esce-
narios de la planificacion local, mejorando el
acceso a la informacién, incidiendo en el dmbi-
to escolar como escenario promotor de la salud
y potenciando los esfuerzos intersectoriales con
la participacién de la comunidad. El acceso a
informacién y el mejoramiento de la comuni-
cacién y la construccién de opinién publica,
como instrumentos para trabajar por un ambi-
ente promotor de la salud, se hallaron perma-
nentemente atendidos por el programa.

Se ha enriquecido la estrategia de Escuela
Saludable, siendo desarrollada en alianza entre
el sector educativo y el sector salud con el apo-
yo de la academia y la participacién de la co-
munidad. Sin embargo, la intersectorialidad,
como estrategia vital en la construccién de am-
bientes promotores de salud, se hallé como uno
de los aspectos criticos del programa.

La sostenibilidad del programa se vio influ-
enciada por la consolidaciéon de procesos y tec-
nologias; el fortalecimiento de estructuras in-
ternas para que cada participante pueda conti-
nuar; la creacion de opinién publica y abogacia
orientada a la diseminacién de resultados, co-
mo soporte para la negociacién politica; y la
consolidacion politica de los cambios, median-

te negociacién para la adopcion y extension del
programa.

Aunque las capacidades, especialmente de
la comunidad, se han incrementado por efecto
de las acciones del programa, se requiere poner
en funcionamiento estrategias claramente diri-
gidas a ganar sostenibilidad para el programa,
las cuales deben viabilizarse en los niveles poli-
ticos, gubernamentales y de organizacién co-
munitaria.

Discusiéon

Este estudio provee una metodologia probada
para la evaluacion de iniciativas de promocién
de la salud, especificamente aplicada a la estra-
tegia de Municipios Saludables, y se constituye
en una respuesta a una necesidad y a un per-
manente desafio en este campo para los paises
de América Latina, como es la evaluacién.

La propuesta metodoldgica intenta respon-
der a los retos de la evaluacién en promocién
de la salud, y aunque no es una respuesta aca-
bada, si plantea algunas soluciones e identifica
aspectos claves para continuar la construccién
de alternativas metodoldgicas de evaluacién,
que involucren las expectativas de los planifi-
cadores, investigadores y beneficiarios potenci-
ales de las evaluaciones.

El estudio ratificé que la evaluacion de ini-
ciativas en promocién de la salud y su estrate-
gia Municipios y Comunidades Saludables es
un proceso complejo, pero posible. La propu-
esta evaluativa de municipios y comunidades
saludables incorpora premisas como la necesi-
dad de partir de la realidad existente; de com-
prometerse con un proceso mds que con un es-
tado a alcanzar; de definir como objetivo la
promocion de la salud en términos de crear ca-
pacidad para alcanzar la equidad y calidad de
vida; de vincular la participacién de la socie-
dad civil, el gobierno y otros actores del desar-
rollo.

Principios definidos por un grupo de tra-
bajo liderado por la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS) han definido como guias
para el desarrollo de la evaluacién de iniciati-
vas en promocion de la salud, que sea empode-
radora, participativa, holistica, intersectorial,
guiada por intereses hacia la equidad, sosteni-
ble y multiestratégica (WHO, 2001).

El estudio también demostré la naturaleza
de la evaluacion en promocién de la salud: se
trata de un proceso técnico y social con fines



politicos. La evaluacién no puede ser conside-
rada una forma de tomar decisiones sin invo-
lucrar la politica, porque dentro de cualquier
organizacion, las decisiones se hacen a través
de organizacién y acomodacion dentro de la
politica (Weiss, 1984). El reto estd en reconcili-
ar dos mundos que operan bajo dos paradig-
mas diferentes: el de los evaluadores y el de la
politica (Battista, 1989).

Si bien este tipo de evaluaciéon compromete
a varios actores y se apoya en instrumentos téc-
nicos y cientificos, su propdésito es politico, al
pretender incentivar y orientar el cambio para
favorecer a grandes grupos poblacionales. Por
esto, el informe técnico es insuficiente; éste de-
be ir acompaiiado de estrategias de comunica-
cidn, difusién y abogacia para motivar al cam-
bio, sensibilizar a nuevos actores, ganar nuevas
adhesiones y apoyos.

Si se acepta la naturaleza cambiante de ini-
ciativas en promocion de la salud, se debe
aceptar que el diseio metodolégico de su eva-
luacién debe tomar en cuenta este cambio per-
manente y, mds importante aun, explicitar las
razones que indujeron a él. Nutbeam (2000)
afirma que no es suficiente saber qué funciona
en promocioén de la salud, sino entender cémo
y por qué ha funcionado. Esta actividad se lo-
gra si hay un proceso permanente de docu-
mentacidn y reflexion sobre la experiencia, o
sea si existe un proceso de sistematizacion.

El modelo Evaluacién-Sistematizacion pro-
puesto se constituye en un proceso pedagédgico
y de intervencién popular y participativo. Mi-
entras la evaluacion se orienta a valorar lo he-
cho, respondiendo al qué y cudnto, la sistema-
tizacidn se orienta a comprender e interpretar
la experiencia, para entender el por qué. Si bien
las preguntas son diferentes en la evaluacion de
proceso y en la sistematizacién, ambas se com-
plementan y articulan alrededor de un propé-
sito comudn: suministrar informacién relevan-
te, confiable y oportuna para tomar decisiones
informadas.

Los resultados de la evaluacién de proceso
se constituyen en insumos importantes para
reorientar la intervencién. Pawson y Tilley
(1997) afirman que la evaluacién no debe res-
ponder simplemente qué funciona, sino para
quién y en qué circunstancias. La pregunta es si
estos resultados se constituyen en evidencias de
efectividad para quienes deben tomar la decisién
de consolidar, extender o replicar el programa.
La respuesta es que a pesar de su importancia,
los resultados son utiles a nivel interno del pro-

grama para quienes toman decisiones sobre su
implementacién, pero atn son insuficientes
como insumo para apoyar decisiones en esce-
narios politico-administrativos sobre la exten-
sién o continuacion del programa, o si se debe
invertir mas en el mismo.

La sistematizacién dio cuenta del proceso
politico del programa a partir del empoderami-
ento de los participantes y en términos de la
comprension de los factores que posibilitaron o
dificultaron el proceso, los aprendizajes logra-
dos, la asimilacién de la experiencia y la capaci-
dad de reconstruirla en forma creativa y critica.
Rodriguez y colaboradores (1999) definen la
sistematizaciéon como un esfuerzo intencional
para comprender la prictica y transformarla; es
decir, elaborar tedricamente las vivencias para
re-elaborar y revolucionar las nuevas vivencias.
Quiroz y Morgan, (1987), Potvin, Haddad y
Frohlich (2001) senialan que los programas de
promocion de la salud constituyen una organi-
zacidén social, y como tal, deben estar caracteri-
zados como sistemas vivientes.

Varias son las razones para articular la sis-
tematizacion a la evaluacion del programa. En-
tre ellas la necesidad de aumentar la relevancia
y confiabilidad de la informacién, al disponer
de informacidn relacionada con los ejes orien-
tadores identificados desde el andlisis del pro-
blema y recogida en diferentes momentos del
proceso; aumentar la probabilidad de perti-
nencia y uso de la informacidn, al obtener da-
tos que tengan sentido y utilidad para los acto-
res del programa; fortalecer la participacion
activa de los actores durante todo el proceso;
aumentar la viabilidad de realizar evaluacién
de proceso, al disminuir tiempo y recursos eco-
némicos por el uso de informacién recolecta-
da en la cotidianidad del programa; aumentar
validez y relevancia social y politica de la eva-
luacién, utilizando una metodologia que reco-
jay utilice diferentes indicadores y enfoques
para reconstruir la historia del programa-in-
tervencidn, sus resultados y potencial interpre-
tacion de los hallazgos; y contribuir con la
identificacién de evidencias sobre efectividad
de los programas-intervenciones.

En iniciativas que por naturaleza son cam-
biantes, se debe permanentemente reconstruir
la base tedrica y practica de la intervencidn, a
fin de usarla como referente de comparacién
entre lo esperado, lo realizado y resultados. La
sistematizacion da cuenta de los cambios y las
razones que lo impulsan, contribuyendo de es-
ta forma con la evaluacién de proceso.
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Al contrastar las definiciones de evaluaciéon
de proceso y sistematizacidén se encuentran
grandes similitudes y diferencias, siendo la mas
importante diferencia el enfoque metodolégi-
co para develar e interpretar la realidad. La pri-
mera se fundamenta, enfatiza y utiliza el méto-
do deductivo; y la segunda, enfatiza el método
inductivo.

Uno de los retos que se enfrentan al selec-
cionar este tipo de disefio para evaluar inicia-
tivas de promocién de la salud es la confronta-
cién entre validez interna y externa del estudio,
en el marco de los principios que fundamentan
la operacién de la promocidn. Existe contra-
diccién entre los disefios cuantitativos, tradi-
cionalmente usados para medir eficacia y efec-
tividad de intervenciones y servicios de salud, y
las premisas que deben orientar la evaluacién
de intervenciones en promocioén de la salud. Se
ha cuestionado la relevancia, complejidad, uti-
lidad y viabilidad de aplicar disenos evaluati-
vos de investigacion etioldégica considerados
6ptimos por su capacidad para controlar as-
pectos que afectan la precision y validez del es-
tudio, como es el caso de los estudios experi-
mentales (WHO, 2001; Susser, 1994 citado por
Borja-Aburto, 2000).

Autores como Fahey, Griffiths y Peters
(1995) resaltan la poca aplicabilidad que los
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cas y métodos se constituye un una excelente
oportunidad para triangular informacién, en
busca de aumentar la validez que puedan dar
métodos individuales.
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