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1. Introduccio a l'avaluacio de
programes



1. Introducciod a l'avaluacio de programes: definicio |
proposit

* Definicié: Procés sistematic d'avaluar el
disseny, laimplementacioi els resultats
dels programes per millorar l'eficacia i
informar les decisions.

* Proposit en salut comunitaria: EVA LU AT I 0 N
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- per millorar el benestar de la
comunitat.



1. Introduccio a l'avaluacio de programes: tipus
d’avaluacio

* L'avaluacio dels programes de salut EVA LU AT I 0 N

comunitaria es pot classificar en

diferents tipus segons l'etapa del
programa il'enfocament de 'avaluacio. . X o
on B D ® (7
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1. Introduccid
a l'avaluacio
de programes:
tipus

d’avaluacio

* Avaluacio6 de procés

Focus: mira com s'implementa el programa.

Finalitat: Assegurar que el programa s'esta duent a
terme segons el previst i identificar arees de millora
durant la implementacio.

Preguntes clau:

* Les activitats s'estan duent a terme segons el
previst?

* Elsrecursos (personal, temps, fons) s'utilitzen
de manera eficac?

 S'esta arribant als participants com s'esperava?
Exemples:

* Avaluar si una campanya de vacunacio arriba a
la poblacio objectiu.

 Seguiment de l'assistencia als tallers
d'educacio sanitaria.



1. Introduccid
a l'avaluacio
de programes:
tipus

d’avaluacio

e Avaluacié de resultats

Focus: Mesura els efectes immediats o els canvis derivats
del programa.

Finalitat: Determina si el programa ha aconseguit els seus
objectius a curt termini.

Preguntes clau:

* Els participants han adquirit coneixements, han canviat
actituds o han adoptat comportaments més
saludables?

* S’han aconseguit resultats de salut immediats, com ara
la reduccid de les taxes de tabaquisme o la millora de
l'adheréncia a la medicacio?

Exemples:

e Avaluar si un programa de nutricié millora el
coneixement dels participants sobre l'alimentacio
saludable.

* Mesurar els canvis en l'Us de la anticoncepcio després
d'una campanya de conscienciacio sobre salut
reproductiva.



1. Introduccid
a l'avaluacio
de programes:
tipus

d’avaluacio

* Avaluaci6 d'impacte

Focus: avalua els efectes a llarg termini del
programa sobre la salut i el benestar.

Finalitat: determinar els resultats més amplisii
sostinguts del programa, sovint relacionats amb els
objectius generals de salut.

Preguntes clau:

* El programa ha contribuit a reduir la prevalenca
de malalties o a millorar la qualitat de vida?

* SoOn sostenibles els canvis a llarg termini?
Exemples:

* Avaluar si un programa de prevencio de
malalties croniques va provocar una disminucio
de les taxes de diabetis durant diversos anys.

* Mesurar millores en els indicadors generals de
salut de la comunitat, com ara l'esperanca de
vida.



1. Introduccid
a l'avaluacio
de programes:
tipus

d’avaluacio

* Avaluacié de disseny

Focus: mira Uabans i/o durant el desenvolupament d'un
programa.

Finalitat: Ajudar a dissenyar i perfeccionar el programa
identificant necessitats, poblacions objectiu i reptes
potencials.

Preguntes clau:
* Quines son les necessitats de salut de la comunitat?

* Quines barreres poden afectar laimplementacié del
programa?

e Com es pot adaptar el programa al context cultural i
social de la comunitat?

Exemples:

* Realitzacio de grups focals per entendre la percepcio de
la comunitat dels serveis de salut mental.

* Prova de diferents materials de comunicacio per a una
campanya de salut.



1. Introduccid
a l'avaluacio
de programes:
tipus

d’avaluacio

 Avaluacio economica

Focus: examina la rendibilitat del programa.

Finalitat: Assegurar que els recursos s'utilitzen de
manera eficient per aconseguir els maxims
beneficis per a la salut.

Preguntes clau:
* Quin és el cost pervida salvada o any de vida
‘de qualitat’ guanyat?

* Hihaintervencions alternatives que
aconsegueixen millors resultats pel mateix
cost?

Exemples:

« Comparar els costos i els resultats de dos
programes diferents de gestid de la diabetis.

* Calculdelretornde lainversié d'una campanya
de vacunacio.



1. Introduccio a 'avaluacio de programes:

* Quan utilitzar cada tipus?
* Primeres etapes: Avaluacio de disseny per guiar el disseny del programa.
* Implementacié: avaluacio de procés per controlar el progrés i fer ajustos.

* Després de lafinalitzacid: avaluacions de resultat, impacte i economica per
avaluar l'eficaciai l'eficiencia.

* En combinar aquests tipus d'avaluacio, s’obté una comprensié completa del
rendiment d'un programa i s’identifiquen oportunitats per millorar-ne l'impacte.



2. Reptes clau en l'avaluacio



2. Reptes clau en l'avaluacio

A. La complexitat
dels contextos
comunitaris

C. Limitacions de
recursos

D. Elcompromis i E. Consideracions
la participacio etiques




* Es un repte critic a l'hora d'avaluar perqué reflecteix les diverses
realitats (realitats diverses) i les caracteristiques uniques de les
poblacions a les quals s'aten.

* Dinamiques socials, economiques i culturals diferents.

* Barreres com la llengua, l'alfabetitzacio i la desconfianca en les persones
avaluadores externes.

* Aquestes complexitats influeixen en com es dissenyen,
iImplementen i avaluen els programes.



Dinamica social:

°Les , els | les
en una comunitat poden
afectar qui participa en el programa i qui se'n
beneficia.
* Exemple: en algunes cultures, les dones poden

trobar barreres per accedir als serveis de salut
sense 'aprovacido masculina.



Desigualtats economiques:

* Les variacions en els i
poden provocar una participacio desigual.

* Les poblacions de baixos ingressos poden tenir
problemes amb l'accessibilitat al programa a causa dels
costos (p. ex., transport, salaris perduts per assistir).

* Cal avaluar com la desigualtat economica influeix en els
resultats del programa.




Creences i practiques culturals:

* Les , les practiques tradicionals de
curacio o l'estigma al voltant de determinades condicions de salut
(p.ex. salut mental, VIH) poden influir en l'acceptacio i l'eficacia del
programa.

* Els programes s'han d'adaptar als valors culturals i qui avalua ha de
determinar si la sensibilitat cultural s'ha integrat adequadament en la
intervencio.

* Sino es considera aquest context, es poden mal interpretar les baixes
taxes de vacunacio com un fracas del programa en lloc d'un problema
cultural.



Barreres linguistiques

* Quan les comunitats , pot
sorgir una mala comunicacio entre el personal del programa i
els participants.

* Les eines d'avaluacio (p.ex. enquestes, entrevistes) poden ser
iIneficaces si no es tradueixen amb precisio o s'adapten
culturalment.

* Qui participa pot sentir-se exclos si no pot participar en el
programa o l'avaluacio a causa de les diferencies
linglistiques.



Nivells d'alfabetitzacio

*La pot dificultar la comprensio dels
materials del programa (p.ex. fulletons, formularis de
consentiment) i les eines d'avaluacio.

* Les enquestes escrites poden ser inaccessibles per als
participants que no saben llegir, i requereixen metodes
alternatius com entrevistes orals o ajudes visuals.



Desconfianca dels avaluadors externs

* Les comunitats (especialment marginacid), poden desconfiar de
les persones avaluadores o agencies externes.

* La desconfianca pot derivar de la percepcio que el procés
d'avaluacio no €s beneficidos per a la comunitat o dissenyat per
Imposar agendes externes.

* Sense confianga, els participants poden retenir informacio,
proporcionar respostes socialment desitjables o negar-se a
participar del tot.



* El repte de mesurar els resultats | els impactes en els programes
de salut comunitaria és una de les barreres mes importants per a
'avaluacio a causa de la naturalesa complexa, interconnectada i
a llarg termini dels determinants socials i de la salut.

e Ens trobem amb:

* Dificultats per atribuir resultats de salut unicament al programa a causa
de factors de confusio.

* Els impactes a llarg termini poden trigar anys a materialitzar-se.



Influeixen multiples factors = dificil aillar l'impacte especific del
programa d'altres variables.

* Exemple: Programa dirigit a reduir la mortalitat materna en una
regio podria obtenir millors resultats, pero poden estar
influenciats pels esforcos nacionals per formar més llevadores,
programes de vacunacio ampliats o un millor acces per carretera
als centres de salut.



Els problemes de salut objectiu dels programes de salut comunitaria
sovint requereixen temps sostinguts per mostrar resultats mesurables.

* Moltes intervencions tenen com a objectiu comportaments o determinants
socials de la salut que triguen anys o decades a produir canvis observables en
els resultats de salut de la poblacio.

* Exemple: Un programa per deixar de fumar podria reduir immediatament les
taxes de tabaquisme, pero trigara decades a mostrar un descens mesurable de
la incidencia del cancer de pulmo.

* Els cicles de financament o els terminis dels projectes no s'alineen amb el
temps necessari per mesurar els impactes, de manera que no es pot avaluar si
el programa va assolir els seus objectius finals.



* Amb el temps, les necessitats de la comunitat i les condicions externes
poden canviar, cosa que complica els esforcos per avaluar els efectes a
llarg termini d'un programa tal com es va dissenyar originalment.

* Un programa pot mostrar resultats prometedors durant la implementacio,
pero el seu impacte pot disminuir si la intervencio no es pot mantenir en
el temps a causa de les limitacions de recursos o de participacio de la
comunitat.



Financament insuficient per a les activitats d'avaluacio --
Pressupostos limitats (la major part dels recursos destinats a la
implementacio)

« Exemple: Es possible que un programa de salut materna no tingui
fons per dur a terme una avaluacio d'impacte solida, conformant-
se amb les dades basiques de resultats (per exemple, el nombre
de dones que assisteixen a sessions d'atencio prenatal) en lloc de
resultats com la millora de la salut materna i infantil.



Poc personal i/o poc qualificat: Les avaluacions requereixen
experiencia en metodes de recerca, recollida de dades, analisi
estadistica i competencia cultural.

* Exemple: Un programa de vacunacio pot dependre dels
professionals sanitaris per recopilar dades sobre les taxes
d'immunitzacio. Si els treballadors estan sobrecarregats amb
tasques cliniques, la recollida de dades pot serincompleta o

Inexacte.



Accés limitat a la tecnhologia: Entorns amb pocs recursos poden
mancar d'eines essencials com ordinadors, programari d'analisi de
dades o connectivitat a Internet = limita la seva capacitat

d'utilitzar metodes d'avaluacid avancats o compartir resultats de
manera eficient.

* Exemple: Iniciativa de telesalut rural amb dificultats per avaluar el
seu impacte a causa del mal accés a Internet, cosa que dificulta
la recollida o 'analisi de dades des d'ubicacions remotes.



DTR crucials per controlar el progres i fer ajustos durant la
implementacié = accés limitat pot donar lloc a oportunitats
perdudes per abordar reptes emergents o perfeccionar estrategies.

* Exemple: Un programa que aborda la desnutricio en els nens pot
no tenir dades actualitzades de seguiment del creixement, cosa
que dificulta 'avaluacio de si les intervencions milloren
eficacment els resultats nutricionals.



* El repte del compromis i la participacio rau a fomentar una
col-laboracié autentica, inclusiva i sostinguda amb les parts
Interessades.

* Les parts interessades inclouen membres de la comunitat,
participants del programa, professionals sanitaris, responsables

politics, financadors i altres persones implicades o afectades pel
programa.



2D. Reptes clau en 'avaluacio:
El compromis i la participacio

* Manca d'associacio veritable

* Desequilibris ‘d’importancia’/poder
e Barreres culturals o linguistiques

* Limitacions de temps



* Implicar multiples parts interessades amb diferents
rols, expectatives i interessos:
* Membres de la comunitat
* Implementadors del programa
* Financadors
 Responsables politics

* Reptes d'equilibrar aquestes prioritats:
* Objectius conflictius
* Tensio entre els objectius a curti llarg termini
e Recursos limitats per a la participacio



2E. Reptes clau en 'avaluacio:
Les consideracions etiques



2E. Reptes clau en 'avaluacio:
Les consideracions etiques

estigma o
discriminacio

comunitats petites
l'lemmagatzematge seguri l'accés restringit



2E. Reptes clau en 'avaluacio:
Les consideracions etiques

angoixa emocional

reforcar les desigualtats

carregar als participants



2E. Reptes clau en 'avaluacio:
Les consideracions etiques

* Desconfianca de les persones avaluadores externes
* I[mplicacio tokenistica
* Accés desigual als recursos



3. Oportunitats en l'‘avaluacio




3. Oportunitats en 'avaluacio

Enfortir la practica basada

en l'evidencia

e|dentificar que funciona, per a
qui i en quin context per afinar les
intervencions.

eConstruir un repositori

d'estrategies de salut
comunitaria efectives.

Avancar per l'equitat en
salut

eRessaltar les disparitats i adaptar
els programes per abordar els
determinants socials de la salut.

eImplicar grups poc representats
per crear solucions
conjuntament.

Crear capacitats

*Formar els agents locals en
tecniques d'avaluacio,
fomentant la sostenibilitat.

*Crear associacions amb
institucions i organitzacions
academiques.

Aprofitar la tecnologia

eUtilitzar eines digitals per a la
recollida i analisi de dades en
temps real.

eAmpliar l'abast mitjangant la
telesaluti les intervencions
basades en el mobil.

Influir en politiques

eUtilitzar els resultats de
l'avaluacié per defensar el
finangament, els canvis de
politiques o l'escalada del
programa.

*Oferir responsabilitats als
finangadors i a la comunitat.




* L'oportunitat d'enfortir la practica basada en l'evidencia
mitjancant l'avaluacio de programes de salut comunitaria és
transformadora per a la salut publica.

* Proporciona un enfocament estructurat per entendre que
funciona, per a qui i en quines condicions, permetent la millora
continua de les intervencions.



3A. Oportunitats en ['avaluacio:
Enfortir la practica basada en ['evidencia

e Perfecciona les intervencions
* Promou de la transparencia i la responsabilitat



3A. Oportunitats en ['avaluacio:
Enfortir la practica basada en ['evidencia

* Informa sobre politiques i decisions de finangcament
* Fomenta la innovacio
* Enforteix la capacitat local



* Avancar l'equitat en salut €s una de les oportunitats mes
profundes que ofereix l'avaluacio dels programes de salut
comunitaria.

* En ressaltar les disparitats, abordar els determinants socials de la
salut i implicar activament els grups poc representats, les
avaluacions poden orientar els esforcos per reduir les
desigualtats i millorar els resultats de salut per a tothom.



3B. Oportunitats en ['avaluacio:
Avancar per l'equitat en salut

* Garanteix un disseny inclusiu del programa
* Impulsa l'assignacio de recursos



3B. Oportunitats en ['avaluacio:
Avancar per l'equitat en salut

* Redueix de les desigualtats estructurals
* Empodera les comunitats
* Crea un canvi sostenible



* L'oportunitat de crear capacitats en les avaluacions de programes
de salut comunitaria ofereix beneficis a llarg termini tant per als
programes com per a les comunitats a les quals serveixen.

* Mitjancant la formacio dels actors locals en tecniques d'avaluacio
| el foment de les associacions amb institucions i organitzacions
academiques, els programes poden ser més sostenibles, efectius
| centrats en la comunitat.



3C. Oportunitats en l'avaluacio:
Crear capacitats

* Forma en avaluacio
* Fomenta el desenvolupament del lideratge



3C. Oportunitats en l'avaluacio:
Crear capacitats

e Fomenta l'autosuficiencia
e Creavincles entre institucions
e Escala l'exit



3D. Oportunitats en 'avaluacio:
Aprofitar la tecnologia



3D. Oportunitats en 'avaluacio:
Aprofitar la tecnologia

* Millora la monitoritzacio
 Augmenta la participacio
* Potencia la longitudinalitat de les dades



3E. Oportunitats en 'avaluacio:
Influir en politiques



3E. Oportunitats en 'avaluacio:
Influir en politiques

* Fomenta la sostenibilitat

* Promou canvis sistemics

* Busca un impacte més ampli
* Empodera la comunitat
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4. Bones practiques
per a una avaluacio

eficac




A. Establir metes i objectius clars

4. Bones B. Utilitzar metodes mixts

practiques per a

una avaluacio C. Implicar les parts interessades de manera
eficac precot

D. Assegurar la rellevancia cultural

E. Focalitzar en la sostenibilitat




4A. Bones practiques per a una avaluacio
eficac: Establir metes | objectius clars



4A. Bones practiques per a una avaluacio
eficac: Establir metes | objectius clars

1. Crear-los col-laborativament
2. Utilitzar el marc SMART

3. Alinear els objectius amb les activitats del programa
4. Prioritzar els resultats clau



4B. Bones practiques per a una avaluacio
eficac: Utilitzar metodes mixts



4B. Bones practiques per a una avaluacio
eficac: Utilitzar metodes mixts

* Determinar les preguntes clau

* Dissenyar el pla d'avaluacidé

* Seleccionar les eines adequades

* Integrar resultats

* Informar els resultats de manera holistica



4C. Bones practiques per a una avaluacio eficac:
Implicar les parts interessades de manera precoc



4C. Bones practiques per a una avaluacio eficac:
Implicar les parts interessades de manera precoc

* |dentificar les parts interessades clau

* Facilitar la planificacié col-laborativa

* Definirrols i expectatives

* Desenvolupar conjuntament les preguntes i indicadors d'avaluacio

e Establiruna comunicacio continua



4D. Bones practiques per a una avaluacio
eficac: Assegurar la rellevancia cultural

* Genera confianca i compromis

e Captura informacid autentica

* Evita el biaix i la mala interpretacio
* Promou l'equitati la inclusio



4D. Bones practiqgues per a una avaluacio
eficac: Assegurar la rellevancia cultural

* Entendre el context local

* Co-dissenyar les eines d'avaluacio

* Utilitzar un llenguatge culturalment adequat
 Adaptar els metodes de recollida de dades



4D. Bones practiqgues per a una avaluacio
eficac: Assegurar la rellevancia cultural

* Formar avaluadors/es en competencia cultural
* Considerar les dinamiques de poder

* Interpretar dades conjuntament

* Respectar els coneixements tradicionals



4E. Bones practiqgues per a una avaluacio
eficac: Focalitzar en la sostenibilitat

* Assegura un impacte a llarg termini

* Promou Uatribucio

* Maximitza l'eficiencia dels recursos

* Enforteix la confianca de les parts interessades



4E. Bones practiqgues per a una avaluacio
eficac: Focalitzar en la sostenibilitat

* Dissenyar amb la sostenibilitat en ment

* Implicar les parts interessades en com sostenir-ho
* Crear resultats practics i accionables

* Incorporar l'avaluacio als cicles del programa



4E. Bones practiqgues per a una avaluacio
eficac: Focalitzar en la sostenibilitat

e Capacitar per al'avaluacio continua
* Feedback constant

* Utilitzar els resultats per assegurar els recursos futurs
* Integrar la tecnologia
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