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(POR QUE EVALUAR?

La evaluacion es la aplicacion de procedi-
micntos de investigacion de las ciencias so-
ctales para valorar y mejorar las politicas y
programas sociales, desde sus primeras eta-
pas de definicion y diseno hasta su desarro-
llo ¢ implementacion (Rossi & Freeman,
1993) Los resultados de la evaluacion de-
ben proveer informacion para la administra-
cion de programas, el planeamiento estrate-
gico, el diseno de nuevos proyectos o Inicia-
tivas y la fijacion de recursos.

La evaluacion de los programas de planifi-
cacion familiar incluye tanto el seguimiento
del programa como la valoracion del impac-
to. El seguimiento se usa para determinar si
ol programa es llevado a cabo apropiada-
mente en sus distintos niveles y a qué costo.
Tambien marca el cambio ocurrido a traves
del tiempo en la entrada de recursos, la pro-
duccion y el uso de los servicios. La valora-
cion del impacto determina la medida en
que este cambio puede ser atribuido a la in-
tervencion del programa (causa y efecto).

Los resultados del seguimiento del pro-
grama son indispensables para la gestion
del programa porgue informan al adminis-
trador si el programa esta bien orientado,
donde estan los problemas y cudles resulta-
dos inesperados han ocurrido. La evaluacion
de los procesos usados para implementar el
programa permite hacer correcciones a mi-
tad del camino. De hecho, el tipo de segui-
miento de programas descrito en el Capitu-
lo 1l de este manual esta integralmente vin-
culado a los sistemas de informacién de
gestion (SIG), enfatizando la fuerte relacién
entre el sequimiento y la administracion.

Los resultados de la evaluacién también
son insumos importantes para el planea-
miento estrategico y el diseno de progra-
mas. Los indicadores del desempeno del
programa, de los productos y de los resulta-
dos en la poblacion, describen la situacion
vigente de la demanda de servicios y el am-
biente del programa. Los resultados que vin-

VisiON DE CONJUNTO DE LA EVALUACION

culan los insumos vy las actividades a los pro
ductos del programa y a los cambios en la po-
blacion sirven para demostrar qué ha funcio-
nado en el pasado y sugerir posibles direccio-
nes para el futuro. Las intervenciones exito-
sas se pueden incrementar o replicar en nue-
vos proyectos o etapas de programas, mien-
tras las actividades que no producen resulta-
dos pueden ser descartadas. La evaluacidn
también puede servir para explorar por que
algunas intervenciones no funcionaron

Resumiendo, las personas responsables de
implementar programas y las que financian
programas deberian exigir que la evaluacion
sea parte integral de cada intervencion. Para
lograr un mayor beneficio, la evaluacion debe
formar parte del diseno del programa desde
el principio y proveer informacion a los admi-
nistradores durante el transcurso de la activi
dad. Los resultados de la evaluacion pueden
ayudar a los administradores a saber que es
tdn haciendo bien, a identificar deficiencias
gue pueden ser corregidas y a tomar decisio-
nes informadas sobre la direccién futura de
sus programas. En la situacion actual de res-
tricciones presupuestarias, la evaluacion
apunta haca un uso racional de los limitados
recursos —humanos y materiales— para lo-
grar resultados.

OBJETIVOS DEL MANUAL

Este manual prepara al usuario para:

» Distinguir entre los principales tipos de
evaluacion de programas, seguimiento de
programas y valoracién de impacto;

* Evaluar criticamente las ventajas y desven-
tajas de los métodos alternativos de valora-
cion de impacto;

* Valorar y seleccionar los tipos de evalua-
cion mas adecuada para un escenario de-
terminado (i.e., aquélla que responde las
preguntas mas importantes, y que es facti-
ble y practica de ejecutar);
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+ Identificar los indicadores y fuentes de da-
tos apropiados para la evaluacion; y

+ Preparar un plan de evaluacion definiendo
el diseno del estudio, los indicadores y las
fuentes de datos que guiara la implemen-
tacion correspondiente.

DESTINATARIOS DE ESTE MANUAL

Este manual esta dirigido a profesionales de
la salud con distintos niveles de capacitacion
y experiencia en la evaluacion de programas,
incluyendo:

* los administradores de programas,
* los especialistas en evaluacion
* el personal de las agencias donantes.

Este manual supone que el usuaric cuenta
con capacitacion o experiencia en técnicas de
Investigacion social; no revisa procedimientos
basicos de recoleccion y analisis de datos.!

¢PLANIFICACION FAMILIAR O SALUD
REPRODUCTIVA?

Hasta hace poco, el termino "planificacion fa-
miliar” (PF) se interpretaba principalmente co-
mo “servicios anticonceptivos.” Aunque algu-
nos programas también ofrecian servicios de
infertilidad para parejas que no podian lograr el
embarazo, la mayor parte de los servicios esta-
ba relacionada con la anticoncepcion.

Sin embargo, alrededor de la Conferencia In-
ternacional de Poblacion y Desarrollo en el Cai-
ro en 1994, hubo bastante presion dentro de la
comunidad relacionada con el tema de la po-
blacion (especialmente de grupos de mujeres)
para ampliar la constelacion de servicios a la
atencion de otras necesidades de salud repro-
ductiva (SR) de las mujeres. Estas incluyen el
embarazo seguro, las enfermedades de trans-
mision sexual y el sindrome de inmunodeficien-
cia adquirido (SIDA), la lactancia, la nutricién de
las mujeres y otras. Ademas, las adolescentes y
los hombres han sido identificados como au-
diencias objetivo importantes para las interven-
ciones de los programas. La importancia relati-
va de los diferentes servicios o poblaciones
objetivo varia por paises.

Este manual se basa en la vasta experiencia
de la comunidad relacionada con el tema de la
poblacién en la evaluacion de programas de
planificacion familiar. Especificamente, ofrece

lineamientos relevantes para desarrollar un plan
de evaluacion para un programa nacional de pla-
nificacion familiar, con énfasis en los servicios an-
ticonceptivos.

{Se aplican por igual estos principios a los pro-
gramas de otras areas de la salud reproductiva?
En lo referente al seguimiento de programas, la
logica y las técnicas metodoldgicas son, en bue-
na medida, similares entre los distintos tipos de
intervenciones de PF y SR. Las diferencias estan
en la seleccion de los indicadores, su medicion y
la definicién de la poblacidén objetivo, no en los
disefnos de estudio o las técnicas de analisis utili-
zados.

Por lo tanto, el enfoque para la evaluacion des-
crito en este manual generalmente es aplicable a
otras areas de la salud reproductiva, ya sean pro-
gramas verticales (por ejemplo, un programa na-
cional para promover la lactancia), o programas
integrados con componentes muiltiples (por
ejemplo, lactancia, embarazo seguro, planifica
cion familiar y prevencion de ETS/VIH). Sin em-
bargo, hay algunas diferencias notables que
aparecen resumidas en el Capitulo VIi.

En lo referente a la valoracién del impacto, la
logica y las técnicas metodoldgicas también son
semejantes. En principio, los tres “métodos pre-
feridos"” presentados en el Capitulo IV son tan
aplicables a otras intervenciones de salud repro-
ductiva como a la planificacion familiar. Sin em-
bargo, el Capitulo IV se centra casi exclusivamen-
te en la planificacion familiar por varias razones.
Primero, porque la cuestion del impacto en los
programas de planificacion familiar ha recibido
mas atencion, y durante mas anos, que otras in-
tervenciones de SR. Consecuentemente, se ha
puesto mas atencion al desarrollo y refinamien-
to de los métodos de evaluacion de la planifica-
cién familiar que a otros programas de SR. Los
avances metodolodgicos descritos en el Capitulo
IV han sido desarrollados en relacion a los esfuer:
zos para valorar el impacto de la planificacion fa-
miliar sobre la fecundidad. No existe un trabajo
semejante hasta ahora relacionado con otros re-
sultados de SR. Ademas, uno de los resultados
asociados con la planificacion familiar - disminu-
cion de la fecundidad- puede ser medido con va-
lidez a través de la informacidn reportada por los
entrevistados en gncuestas grandes. En cambio,
existen dificultades metodologicas importantes

1 Sin embargo, aquéllos interesados en un texto
util sobre los antecedentes pueden consultar
Garcia-Nunez (1992).



para medir otros resultados de SR, como la mor-
talidad materna, la prevalencia de infecciones
VIH vy las tasas de aborto. El énfasis en la fecun-
didad en el Capitulo IV no tiene como proposito
disminuir la importancia de otras intervenciones
de salud reproductiva. Mas bien, refleja el hecho
de que la fecundidad se presta mas facilmente
que la mayoria de los otros resultados de salud
reproductiva para mediciones precisas, basadas
en informes de los entrevistados de las encuestas
por muestreo.

En suma, este manual aprovecha la amplia ex-
periencia en evaluacion de los programas de pla-
nificacion familiar, mucha de la cual es aplicable
al espectro mas amplio de intervenciones de sa-
lud reproductiva. El manual estd concebido co-
mo complemento a otras dos publicaciones del
Proyecto EVALUATION, el Manual de Indicadores
para la Evaluacion de Programas de Planificacion
Familiar (Bertrand et al., 1994) y el de Indicado-
res de Evaluacion de Programas de Salud Repro-
ductiva (Bertrand & Tsui, 1995). Estos dos docu-
mentos ofrecen un menu de indicadores para las
ntervenciones de evaluacion en las areas de la
planificacion familiar, el embarazo seguro, la lac-
tancia, la prevencion de ETS/VIH, la nutricién de
las mujeres y los servicios de salud reproductiva
para adolescentes. A diferencia de los anterio-
res, este manual ofrece lineamientos para el di-
seno de un plan de evaluacion (que incorporara
esos indicadores) para el sequimiento y evalua-
cion de las intervenciones.

ALCANCE Y PUNTO FOCAL
DE LAS EVALUACIONES

Las evaluaciones varian mucho en cuanto a su al-
cance y campo de accion. Por ejemplo, el area
objeto de la evaluacién podria definirse como:

+ todo el pais;
* toda una region o estado; o
+ una ciudad o lugar especifico.

La evaluacion puede centrarse en diferentes
componentes del programa:

* INSUMOS,

* procesos,

* productos, y
* resultados.

Las mediciones pueden ser:
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* poblacionales (por ejemplo, en una muestra
aleatoria de la poblacion general), o

+ del programa (por ejemplo, de los clientes o
participantes en un determinado programa).

Pueden usarse distintas tecnicas para recolec-
tar y analizar los datos:

* cuantitativa, o
* cualitativa.

La poblacion objetivo variard segun las circuns-
tancias y para los distintos tipos de intervencio-
nes:

* todas las mujeres en edad reproductiva (por
ejemplo, planificacion familiar);

* todos los adultos sexualmente activos (por
ejemplo, planificacion familiar integrada -
prevencion de ETS/VIH); o

* jovenes de 10 —19 anos (i.e,, programas para
adolescentes).

Este manual se centra en la evaluacién de pro-
gramas con alcance nacional, aungue muchas
de las técnicas también pueden usarse para eva-
luar programas o proyectos mas pequenos.
Considera la pregunta clave de la mayoria de los
administradores de programas y del personal de
agencias donantes: {ha logrado el programa sus
objetivos en lo referente a producir cambios en
la poblacién? Va mas alla, preguntando en que
medida se pueden atribuir los cambios observa-
dos al programa.

Aunque obtener resultados es lo mas impor-
tante, una evaluacion exhaustiva también debe
examinar los procesos involucrados en la reali-
zacion del programa. Histéricamente, la evalua-
cion de programas de planificacion familiar ha
tendido a centrarse mucho en los productos in-
mediatos del programa de tipo cuantitativo (por
ejemplo, el numero de nuevos aceptantes, los
anos de proteccion pareja [APP]) o los resultados
finales en la poblacidén {por ejemplo, el nivel de
prevalencia anticonceptiva, la tasa global de fe-
cundidad [TGF]). Sin embargo, este enfoque de
evaluacion trata al programa como una “caja ne-
gra”. Silos resultados esperados no son obteni-
dos, ofrece poca explicacidon sobre las razones.
No se sabe, por ejemplo, cuales factores contri-
buyeron a obtener resultados tan pobres: iun
acceso inadecuado al servicio, una atencion de
mala calidad en los puntos de provision de servi-
cios (PPS) del sistema, falta de informacién entre
la poblacién objetivo, falta de suministros en el
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exitoso, se tiene poco conocimiento sobre
qué contribuyo al éxito.

En suma, una evaluacién exhaustiva exami-
na no solo los resultados cuantitativos que se-
nalan el progreso hacia los objetivos del pro-
grama; sino que evalua también el funciona-
miento interno del programa en términos de
areas funcionales (administracion, capacita-
cion, suministros y aspectos logisticos, infor-
macion, educacion y comunicacion [IEC], in-
vestigacion y evaluacion) y suficiencia del pro-
grama (acceso a los servicios y calidad de la
atencién). Este manual se centra tanto en los
procesos como en los resultados, con un én-
fasis particular en los resultados. Estos si-
guen siendo el interés principal de muchos
administradores de programa y agencias do-
nantes, especialmente en un ambiente con
recursos decrecientes y responsabilidades cre-
cientes.

{POR QUE,OTRO MANUAL DE
EVALUACION?

La comunidad relacionada con el tema de la
poblacion se ha interesado en la evaluacién
de los programas de planificaciéon familiar
desde sus origenes en la década de los sesen-
ta. Como consecuencia, varios métodos de
evaluacion han sido propuestos y refinados
(Bogue, 1970; Reynolds, 1972; Sherris et al.,
1985; Lloyd y Ross, 1989; Manuales de
NNUU, 1979, 1982, 1986; Garcia-Nunez,
1992; Buckner et al., 1995). (Por qué, enton-
ces, necesitamos un nuevo documento sobre
como evaluar los programas de PF? Este do-
cumento difiere de otros textos de evaluacidn
por lo siguiente:

* Hace referencia a una necesidad declarada
cada vez mas frecuentemente por las agen-
cias donantes y los administradores de pro-
gramas: {como se disena un plan de eva-
luaciéon para un programa nacional?

* Reconoce que en la comunidad internacio-
nal de agencias donantes la accion focali-
zada de la planificacién familiar se ha des-
plazado de un sentido directamente defini-
do como servicios anticonceptivos a una
definicion mas amplia que comprende
otros aspectos de la salud reproductiva.

* Incorpora desarrollos y refinamientos me-
todoldgicos producidos recientemente por
el Proyecto EVALUATION, financiado por la
USAID, en los lineamientos para la aplica-
cion en el campo.

+ Actualiza el “estado del arte” en los dise-
nos mas apropiados para valorar el impac-
to de los programas de planificacion fami-
liar y senala los asuntos metodologicos en
términos que los administradores y el per-
sonal de evaluacién puedan entender. Es-
tos términos, sin embargo, resultan tam-
bién satisfactorios para la gran comunidad
cientifica que se preocupa por el rigor me-
todolégico.

+ Refleja la experiencia practica del personal
del Proyecto EVALUATION en la prepara-
cién de estrategias de evaluacion para pai-
ses especificos; como tal, considera el ine-
vitable conflicto entre el rigor cientifico y
las limitaciones practicas.

ORGANIZACION DE ESTE MANUAL

Este manual estad organizado de acuerdo con
los elementos de un plan de evaluacion cuyo
esquema se presenta en la Grafica I-1. Un
plan de evaluacion describe lo que se va a ha-
cer, cdmo, por quién, cuando, con cuales fon-
dos y por qué; sirve como plan de accion pa-
ra laimplementacion. Idealmente, sera prepa-
rado junto con el disefo del programa (o an-
tes de su implementacion). En lo posible, el
plan debe incluir insumos de los planificado-
res y los administradores del programa, quie-
nes deben trabajar en contacto con los espe-
cialistas que llevaran a cabo la investigacion
de evaluacion.

Cada capitulo trata una seccion del esque-
ma modelo para un plan de evaluacion, que
aparece en la Grafica I-1. La informacion tie-
ne el proposito de ofrecer una guia para com-
pletar un plan de evaluacién para un progra-
ma de PF, confeccionado para una situacion
particular. Los capitulos cubren lo siguiente:

Definicion del alcance de la eva-
luacién

Capitulo 1l

Capitulo lll Enfoque metodoldgico: segui-
miento de programas

Capitulo IV Enfoque metodoldgico: valora-
ciéon del impacto

Capitulo V Desarrollo de un plan de imple-

mentacion

Capitulo VI Diseminacion y utilizacion de los
resultados

Capitulo VII Adaptaciones a otras interven-
ciones de salud reproductiva

Capitulo VIlIResumen: lista de pasos del dise-
no de un plan de evaluacion



Debido a que demostrar impacto es la cues-
tion clave en una evaluaciéon, dedicamos un ca-
pitulo aparte (V) para este tema. En contraste
con textos anteriores que ofrecen un mend de
ocho "metodos clasicos” para evaluar el im-
pacto de los programas de planificacion fami-
har sobre la fecundidad, esta seccion examina
vn forma critica las alternativas y se inclina cla-
ramente por el uso de tres metodos en particu-
lar. Los lectores notaran que la terminologia de
>sta seccion es mas cuantitativa que en otros
capitulos; sin embargo, hemos tratado de pre-
sentar los conceptos en un lenguaje que pue-
da ser comprendido por personas con un co-
nocimiento basico del diseno de estudios de
mvestigacion en ciencias sociales. El Capitulo
IV puede leerse en dos planos. Para aquellos
con dominio limitado de la estadistica, el capi-
tulo identifica los tres métodos preferidos
{“preferidos” porque los cambios observados
pueden ser atribuidos al programa) y explica

Vision de conjunto de la evaluacion

sus ventajas y desventajas. Da también al lector
la oportunidad de familiarizarse con los ele-
mentos para tomar decisiones informadas res-
pecto al tipo de evaluacion a realizar, aunque el
lector no sea directamente responsable de los
aspectos técnicos del trabajo. Para lectores con
mas conocimientos de estadistica, el Capitulo
IV explica las razones para llamar "preferidos” a
tres métodos especificos y resume los enfoques
y procedimientos de las estimaciones estadisti-
cas requeridas en estos métodos. Al ver el Capi-
tulo IV, los administradores de programas vy el
personal de las agencias donantes pueden pen-
sar gue esta dirigido solo a especialistas en eva-
Juacion. Pero son precisamente estas dos cate-
gorias de profesionales en salud quienes estan
frecuentemente bajo la presion de “demostrar
impacto”. Los lectores que se sientan desmaoti-
vados por el lenguaje estadistico del Capitulo IV
pueden tratar de centrar su atencidon en los
conceptos y no en las estadisticas.

Grafica I-1

Esquema modelo para un plan de evaluacion

Alcance de la evaluacion:

Que

+ Objetivos de la evaluacion:

Enfoque metodologico:

- Diseno del estudio

Como + Indicadores

+ Fuentes de datos

Plan de implementacion:

+ Metas y objetivos del programa

+ Marco conceptual que muestra los vinculos entre insumos,
procesos, productos y resultados

v seguimiento del programa
v valoracion del impacto

« Personas e instituciones responsables de las distintas

Quien, cuando, partes de la evaluacion

cuales fondos

* Presupuesto

- Cronograma para las actividades especificas

Diseminacion y uso de los resultados:

] + Audiencias
Por que

* Formato y contenido
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DEFINICION

DETERMINACION DE LA META Y
OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Definicion del programa

Las distintas personas tienen distintas ideas
sobre qué es un “programa”. En este manual
estamos interesados principalmente en la
evaluacion de los programas nacionales. Sin
embargo, muchas de las técnicas descritas
aqui son igualmente aplicables a intervencio-
nes mas pequenas. Los recuadros II-1 y II-2
definen los términos “programa” y “proyec-
to” utilizados en este manual.

En la mayoria de los paises en desarrollo
existen ahora muchas organizaciones dedica-
das a la provision de planificacién familiar y
otros servicios de salud reproductiva. Aun-
que cada organizacion debe dar seguimiento
a su propio desempeno y resultados, los en-
cargados de tomar decisiones de alto nivel y
el personal de las agencias donantes estan
igualmente interesados en evaluar los cam-
hios a nivel nacional (por ejemplo, en preva-
lencia anticonceptiva) que resultan de los es-
fuerzos colectivos de todos los programas y
fuentes que ofrecen servicios relevantes. El
conjunto de servicios relevantes suele ser lla-
mado “el programa nacional”, aun sin una
entidad coordinadora oficial. Por lo tanto, en
un pais el “programa nacional” puede incluir
los servicios del Ministerio de Salud (MS), los
afiliados a la Federacién Internacional de Pa-
ternidad Responsable (IPPF), otras organiza-
ciones no gubernamentales (ONGs), un pro-
grama subsidiado de mercadeo social y el sec-
tor comercial con fines de lucro.

" Nata del traductor: los términos “metas” y “obje-
tivos” son la traduccion del inglés “goals” y
“objectives”, respectivamente. En ciertos textos
de evaluacion en espanol estos dos términos se
usan completamente a la inversa: “goals”=obje-
tivos y "objectives” =metas.

DEL ALCANCE DE LA EVAL

Definicion de la meta y
objetivos del programa

Idealmente, el programa tendra metas y ob-
jetivos bien articulados.

La meta es una declaracion, usualmente ge-
neral y abstracta, de un estado deseado hacia
el cual esta dirigido un programa (Rossi y
Freeman, 1993). Una meta puede establecer-
se en términos de las actividades de una
agencia completa o puede ser especifica para
un pais particular. Por ejemplo, una de las
metas de la USAID es:

» estabilizar la poblacion mundial y proteger
la salud humana (USAID, 1995).

Algunos ejemplos de metas especificas para
paises son:

* una mejora sostenible del nivel de vida, y

+ el empoderamiento politico, social y econo-
mico.

Los objetivos, en cambio, son declaraciones
especificas y operacionalizadas con el detalle
de los logros deseados en un programa (Ros-
si & Freeman, 1993). Algunos ejemplos de ob-
jetivos a nivel de poblacion relevantes para la
planificacion familiar son:

* reducir la tasa global de fecundidad a 4.0
hijos para el ano X;

* aumentar la prevalencia anticonceptiva en
un 50% para el ano X; y

* lograr un intervalo medio de 36 meses en-
tre los nacimientos al final de un proyecto
guinquenal.

Algunos paises tienen objetivos cuantifica-
bles para sus programas (como en el ejemplo
anterior). En otros casos, el objetivo declara-
do indicard la direccion deseada del cambio
sin cuantificar su magnitud (por ejemplo, au-
mentar la prevalencia anticonceptiva durante
la vida del programa). Cualquier caso puede
ser "puesto a prueba”, aunque los resultados
son menos ambiguos cuando el nivel de au-
mento esperado ha sido cuantificado.
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Defiricion del alcance de la evaluacién

Los programas nacionales generalmente
tienen metas que especifican los resultados
para la poblacidn, tales como los cambios en
la prevalencia anticonceptiva, la mortalidad
infantil, la fecundidad total y otros. Los pro-
gramas institucionales (por ejemplo, el pro-
grama del afiliado a la IPPF) y los proyectos de

DEFINICION:

dinacion de a
temente; las dis

las anteriores):. Esto’*s.p
ficos gque e programa

va general, el sector pablic
do por proveer métodas d
bajos ingresos..
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los programas suelen compartir las mismas
metas, pero reconocen que no podran medir
su contribucién al cambio esperado en los re-
sultados de la poblacion; por lo tanto, sus ob-
jetivos generalmente son establecidos en ter-
minos de los resultados esperados de las acti-
vidades a nivel del programa.

Los evaluadores a veces enfrentan situacio-
nes en las que los objetivos del programa no
estan establecidos en términos medibles. En
este caso, parte del proceso de establecer los
objetivos es ayudar a indicar los objetivos del
programa en términos que se presten para la
evaluacidon; o sea, "operacionalizar” los ohje
tivos.

DESCRIPCION DE COMO
“DEBE” FUNCIONAR EL PROGRAMA

Componentes del programa

En el concepto mas amplio, un programa
de planificacion familiar puede ser visto ¢n
términos de cuatro elementos distintos: msu-
mos, procesos (o actividades), productos y re-
sultados (Veney y Gorbach, 1993).

* Los insumos del programa son el conjunto
de recursos (i.e., personal, establecimientos,
espacio, equipo y suministros) que constitu-
yen los materiales en crudo del programa.

* Los procesos del programa se refieren al
conjunto de actividades en las cuales se utili-
zan los insumos en busca de los resultados es-
perados de éste. Los procesos del programa
incluyen todas las operaciones de entrega del
servicio? (gestion, capacitacién, suministros vy
aspectos logisticos, informacion-educacion-
comunicacion (IEC), investigacion y evalua-
cion) que el programa realiza para proveer los
servicios de planificacion familiar

* Los productos del programa son los resul-
tados obtenidos a nivel de programa a tra-
vés de la ejecucion de las actividades que
usan los recursos de éste. Hay tres tipos de
productos del programa:

v los productos del area funcional, como el
naimero de personas capacitadas o el nu-
mero de charlas de IEC;

v los productos del servicio, como el acceso
a los servicios y la calidad de la atencion; y

la utilizacidon del servicio, como los anos

T Tambion come

mbién conocidas como “areas funcionales”



de proteccion pareja (APP) y el numero
de aceptantes nuevos.

* Los resultados del programa son el con-
junto de efectos esperados en la poblacion
debido a las actividades del programa y a
la generacién de productos del programa.
Estos pueden dividirse en dos componen-
tes: resultados intermedios3, y resultados a
largo plazo.

Los resultados intermedios son los efec-
tos en la poblacion que estan clara y es-
trechamente vinculados a las activida-
des y a los productos del programa. El
resuitado intermedio mas conocido de
un programa de planificaciéon familiar
es el uso de anticonceptivos. Los cam-
bios en los resultados intermedios ge-
neralmente ocurren dentro de un perio-
do de 2 a 5 anos desde el inicio del pro-
grama.

Los resultados a largo plazo son los
efectos en la poblacion que se dan a
largo plazo y que se originan en |os re-
sultados intermedios. Algunos ejem-
plos de resultados a largo plazo de pro-
gramas de planificacion familiar son los
cambios en la fecundidad y en la condi-
cion de la salud materno-infantil. Aun-
que las tasas de salud y fecundidad
pueden cambiar abruptamente respon-
diendo a fuerzas externas, por lo gene-
ral existe un lapso de tiempo considera-
ble (5 a 10 anos) entre el inicio del pro-
grama y la observacién de los cambios
en estas tasas.

Grafica II-1

Relacion entre los componentes del
programa
Sisamos —4p Proceso —p Producto —p Resultado

i I

' I

Basado en el Basado en la
programs poblacién

Los insumos (recursos del programa) son in-
corporados a los procesos (actividades del
programa), los cuales generan productos (fru-
tos del programa) y finalmente, resultados
{cambios en la conducta de la poblacién).

3 Alternativamente, se les llama “resultados de
corto a mediano piazo”.
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Definicion del alcance de la evaluaciéon

Los primeros tres — insumos, procesos y pro-
ductos - se relacionan con las actividades y
los resultados a nivel de programa. Los insu-
mos, los procesos y los productos son medi-
dos con datos del programa y de los estable-
cimientos (ver Grafica II-1). Los datos por
programa provienen de la recoleccién rutina-
ria de informacidn (i.e., estadisticas de servi-
cio, registros clinicos de clientes y otros regis-
tros clinicos, registros administrativos, em-
barques de suministros y ventas) asi como
otra informacion recogida en el lugar donde
se prestan los servicios (por ejemplo, encues-
tas a proveedores, observacién de la interac-
cién proveedor-cliente, inspecciones de ven-
tas, observadores incégnitos) o de un estudio
de seguimiento de clientes.

Los resultados (cambios intermedios y a lar-
go plazo en la poblacién) son medidos con

datos de la poblacion recogidos de un area de
captacién o grupo social que el programa
buscaba beneficiar. Puede ser un pais, una re-
gi6n o un sub-grupo particular de la pobla-
cién (por ejemplo, los adolescentes).

Descripcion de los vinculos causales

Una vez que los objetivos son establecidos, es
importante definir cémo se espera que las ac-
tividades del programa logren estos objeti-
vos. La secuencia causal esperada se muestra
en su forma maés simple en la Gréfica II-1 en
la pagina anterior. El diagrama de flujo (mo-
delo conceptual) en la Grafica II-2 senala el
contenido (factores, actividades, resultados,
etc.) que estan incluidos bajo cada una de las
amplias categorias de insumo, proceso, pro-
ducto y resultado.

Grafica Il-2

Componentes del impacto del programa

i
i
i
i

.

Fac:ores externos

> Planificacion

organizacionales 1

Sostenibilidad

Asistencia de los

Fuente: Tsui y Gorbach, 1996
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La Grafica II-2 es util para mostrar la rela-
cion entre los componentes del programa vy
los términos insumo-proceso-producto-resul-
tado. El diagrama en la Grafica 11-2 es atrac-
tivo por su simplicidad, pero enmascara la
complejidad de los programas reales. Por
ejemplo, la “planificacion” y la “implementa-
cion” comprenden un conjunto de activida-
des interrelacionadas de diferentes areas fun-
cionales (gestion, capacitacion, suministros,
aspectos logisticos, IEC). Al planear los vincu-
los entre el programa y los resultados espera-
dos, es importante identificar los (a menudo
multiples) componentes de los “procesos”.

La Grafica I'-2 muestra solo una parte de la
situacion: la contribucion de las actividades
de los programas (el “lado de la oferta”) a los
resultados deseados. En la realidad, el éxito
de los programas también estd determinado
por los factores de la demanda (sociales, eco-
NnoMmIcos y otras variables ajenas al programa
que afectan la demanda del servicio). La Gra-
fica I1-3 ilustra un marco conceptual comple-
to utilizado por el Proyecto EVALUATION para
describir rutas por las cuales los factores de la
demanda vy los factores de la oferta contribu-
yen a los productos del programay a los efec-
tos en la poblacion. En la Grafica ll-3, los fac-
tores de la demanda se muestran en el lado
superior izquierdo; los factores de la oferta se
encuentran en el lado inferior izquierdo y es-
tan mas elaborados en la Grafica II-4. El tex-
to del recuadro II-3 sobre el “Marco concep-
tual” explica con mas detalle estas relaciones.

Las Graficas [I-2 (que muestra los compo-
nentes del programa en términos de insumo-
proceso-producto-resultado) y la Gréafica II-4
(que detalla el entorno de oferta de planifica-
cion familiar) estdn muy relacionadas y en
ambos casos excluyen los factores de la de-
manda en los hogares (o sea, si la gente de-
sca servicios de planificacién familiar).

Estos diagramas sirven como mapas para vi-
sualizar como uno espera llegar del punto A
al punto B. Ademas, permiten a los funciona-
rios del programa y a los evaluadores aclarar
la forma como los multiples y variados ingre-
dientes (como liderazgo del programa, regu-
laciones de politicas, estilo de gestidn, calidad
de capacitacidon del personal, rango de pro-
ductos o anticonceptivos disponibles, fre-
cuencia reposicion de inventarios, cantidad y
calidad de IEC y calidad de la atencidn) se jun-
tan en un determinado programa, asi como
conceptualizar estos elementos en una forma
sistematica que facilite la evaluacion.

Definicion del alcance de la evaluacion

El modelo en las Graficas II-3 y I-4 describe
los vinculos esperados para un programa ver-
tical de planificacién familiar dirigido a la re-
duccién de la fecundidad a largo plazo. Sin
embargo, como se dijo en el Capitulo |, el
“modelo” para los programas de planifica-
cién familiar ha evolucionado considerable-

MARCO CONCEPTUAL:
El impacto de los programas de PF sobre la
fecundidad
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Definicion del alcance de la evaluacion

Grafica lI-3

Marco conceptual de la demanda de planificacion familiar e impacto del programa sobre la fecundidad

] ]
] |
| a
E Otras !
! variables '
V- intermedias |
Factores val DPemanda / :l
del alory y dePF
individuo :eT‘inda . Espaciamiento Fecundidad
yla ¢ hijos * Limitacién , * Deseada
sociedad / * No deseada
Practica
anticonceptiva
Programas de
desarrollo
Produccién de los
servicios
v
Factores ..
de la * Acc'eso Utilizacion Otras mejoras
oferta de PF > - Calidad N de los sanitarias y
* Imagen/Aceptabilidad |—J» | servicios — | sociales
Grafica 1l-4

Marco conceptual de los factores de la oferta de planificaciéon familiar

Asistencia
externa al Estructura or- Operaciones
diesarrollo ganica de la PF *  Gestion y supervision
* Infraestructura de *  Entrenamiento Produccion de
servicios e  Adquisicion y . servicios
* Integracién por distribucion de e Acceso
sector —> mercancias _’ e (alidad
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*  Apoyo politico
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mente durante los ultimos anos para incluir
otros servicios de salud reproductiva (relacio-
nados con la maternidad segura, la lactancia,
las enfermedades de transmision sexual [ETS],
los servicios post-aborto). Los resultados es-
perados no se relacionan solo con la fecundi-
dad, sino también con la condicion de la sa-
lud materno-infantil y el logro de las prefe-
rencias reproductivas individuales (segun me-
diciones del indice ALIR4).

4 'AUR es una sigla de “Ayuda a las Personas a Lo-
ygrar sus Intenciones Reproductivas” (Jain y Bru-
ce, 1994). Mide el grado en el que los miembros
de una poblacion objetivo logran sus intenciones
reproductivas (por ejemplo, tener otro hijo, evi-
tar otro embarazo).

Definicion del alcance de la evaluacion

ESTABLECIMIENTO )
DE LOS OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Tipos alternativos de evaluacion

Como lo indica e! esquema de la Grafica ll-5,
hay distintos tipos de evaluacién, cada uno
con un proposito diferente. Al disenar una
estrategia de evaluacién, el evaluador nece-
sita identificar las preguntas claves que de-
sea contestar y, por lo tanto, el tipo de eva-
luacion que se debe realizar.

Uno de los principales objetivos de este
manual es diferenciar claramente entre el se-
guimiento del programa y la valoracion del
impacto. Como se refleja en las preguntas
ilustrativas de la Grafica lI-5, el sequimiento
del programa considera ciertas preguntas

Grafica -5

Tipos de evaluacion

Tipos Pregunta(s) considerada(s)

Valoracion de necesidades

Seguimiento de programas

Insumos

¢Qué deberia incluir el programa y cual es la mejor forma de entrega para satis-
facer las necesidades del grupo objetivo?

Valoracion del impacto

* (Estuvieron disponibles los insumos (por ejemplo, equipo, suministros, mater-
ales, personal) para el programa en las cantidades y en los tiempos especifica-
dos en el plan del programa?

Procesos

* (Se efectuaron las actividades programadas conforme al plan?

* (En qué medida fueron efectuadas apropiadamente?

Productos

¢ (Ocurrieron los cambios esperados al nivel de programa, en terminos de:
v acceso a los servicios
v calidad de la atencidn
v utilizacion del servicio

Resultados

* {Ocurrio el cambio esperado en la pobiacion (no necesariamente atribuible al
programa)?

Costos
* ({Cual fue el costo extra de: expandir una actividad, producir una unidad mayor

de producto y lograr el cambio ocurrido?

¢Cudl y cudnto cambio ocurrié (al nivel del programa o de la poblacion) gue sea
atribuible al programa?
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Definicion del alcance de la evaluacion

diferentes, una de las cuales es: ise dio un
cambio? Sin embargo, sin la valoracion del
impacto, uno no puede contestar la pregun-
ta: ¢se dio el cambio debido al programa? El
resto de este capitulo compara y contrasta el
seguimiento del programa frente a la valora-
cion del impacto.

Propésitos del seguimiento del programa

El seguimiento® se refiere a un conjunto de
técnicas de evaluacion, cada una de las cuales
mide algun aspecto del desempeno del progra-
ma. El sequimiento del programa tiene dos pro-

(frutos del servicio) y los resultados deseados.

El seguimiento incluye medir la situacion ac-
tual y el cambio a través del tiempo en cualquie-
ra de los componentes del programa.

A nivel del programa:
* Insumos

* Productos: Productos funcionales, productos
del servicio (o idoneidad del servicio), utiliza-
cién del servicio

A nivel de la poblacion:

positos distintos:

* Resultados:

Resultados intermedios (por

ejemplo, prevalencia anticonceptiva), resulta-

* mejorar los programas identificando aquellos
aspectos que funcionan de acuerdo con el
plan y aqucllos que requieren correcciones a

mitad de camino; vy

« rastrear los cambios en ios servicios ofrecidos

El seguimiento, o monitoreo, de las actividades
relacionadas con las variables a nivel del progra-
ma también se lama “evaluacion del proceso”

Grafica li-6

Uso del marco conceptual para identificar los aspectos que debe considerar el seguimiento de programas

Componente del

programa
Insumos

Productos
Areas tuncionales
‘pcr ejemplo,
capacitacion)

Productos
Frutos del servicio

Productos
Ltilizacion del

SETVICO

Resultados
Resuntados
ntermedios

Resultados
De largo plazo

| Cantidad

del componente
, Hel tenponsnt -
L cQue tipo y nive! de recursos tue

asigrado @ esta intervenaidn

(Cuantas personas tueron

capacitadas, por categoria de
personal?

Acceso. (Auments el ntimero de

PPS proveedores de servicio?

(Aumento of numero de

aceptantes nuevos o APP?

¢Se di¢ un camine er ia

conducta clave (por ejemplo,

prevalencia anticonceptival en la
© poblacion objetive?

Lograron 13s mujeres sus

intenciones reproductivas?

_del componente

Caﬁdad

Costo
del componente

(Habia personal calificado
disponible para implementar las
actividades?

(Fue capaz el persanal
capacitado de desempenar tareas
en forma ccmpetente 6 meses
después de la capacitacion?

Calidad: ¢(Mejoro la calidad de la
atencidn con el tiempo?

{Ha aumentado el porcentaje de
clientes que regresan por citas de
sequimiento?

{Se dic un cambio en la
conducta clave (por ejemplo,
provision de servicio de calidad)
en la poblacién objetivo?

¢Cambiaron las tasas de
fecundidad con el tiempo?

¢Cudl fue el costo unitano de
cada recurso? (el costo total de
cada recurso? (el costo total del
programa?

¢Cual fue el costo por
participante-dia de la
capacitacion?

¢Cudl fue el costo agregado de
aumentar los nimeros de PPS?
{de mejorar la calidad de la
atencion?

{Cual fue el costo agregado
asociado con el aumento de
aceptantes nuevos? (con el
aumento en APP?

(Cudl fue el aumento en los
costos asociado con el cambio en
la prevalencia anticonceptiva?

¢Cudl fue el costo de lograr ¢
cambio en la fecundidad?



dos a largo plazo (por eemplo, tasa global de
fecundidad).

Algunos lectores pueden sorprenderse al ver el
cambio en la poblacion categorizado como se-
guimiento mas gue como valoraciéon del impac-
to, puesto que en muchos programas el “impac-
to buscado” es una caida en la fecundidad, la
moartalidad o la morbilidad. Sin embargo, no es
imposible atribuir causa y efecto o determinar el
porcentaje de cambio atribuible al programa ba-
sado en un simple seguimiento de las tendencia
en los datos. Aun cuando estas variables se refie-
ren a los cambios finales que el programa desea
producir, el rastrec de estas tendencias cae bajo
la amplia categoria de seguimiento del progra-
ma (en ausencia de un diseno de estudio o un
analisis estadistico que determine la causalidad).

Idealmente, el seguimiento del programa in-
cluira tanto las técnicas de investigacion
cuantitativas como las cualitativas. La reco-
leccion de datos puede incluir cualquiera de
las tecnicas estandar usadas en la investiga-
cion de las ciencias sociales (encuestas, gru-
pos tocales, entrevistas en profundidad, ob-
servacion, informantes clave y otras) ademas
del analisis de los datos del programa (por
ejemplo, estadisticas de servicio).

La Grafica 11-6 ilustra cdémo el marco con-
ceptual puede ser usado para identificar y or-
ganizar las preguntas clave que deben ser
consideradas respecto a la cantidad, calidad y
costo de los programas. Por simplicidad, se
muestra solo un aspecto en cada cuadro de la
Grafica 1I-6.  En una verdadera evaluacion,
uno seleccionaria las cajas que le interesan e
identificarta los indicadores (variables) para
medir cuan bien funciona el programa en ca-
da aspecto. Una evaluacion exhaustiva del
programa trataria de cubrir buena parte de
estas cajas. En cambio, un estudio especial
podna centrarse en una sola, como la calidad
de la atencion en un grupo de PPS.

El seguimiento de programas es mucho mas
comun que la valoracion del impacto en la
evaluacion de programas nacionales de plani-
ficacion tfamiliar®. A nivel del programa. los
administradores usan las tendencias de los
datos del programa (numero de clientes nue-
vos, cantidad de APP, nimero de consultas se-
gun proposito de la consulta, nimero de con-
tactos con adolescentes y otros) para valorar
cl progreso e identificar las areas que requie-
ren mejoras. Ademas, rastrean tendencias en
la poblacion durante un periodo de tiempo
(en prevalencia anticonceptiva, combinacion
de metodos, tasa global de fecundidad, dura-
cion media de intervalos entre nacimientos, y
otras) para valorar el progreso hacia los obje-

Definicion del alcance de la evaluacion

tivos intermedios y de largo plazo. En gene-
ral, aunque el seguimiento de productos y re-
sultados no demuestra causa y efecto, suele
existir un supuesto de asociacién razonable.

Proposito de la valoracion del impacto

El propdsito de la valoracion del impacto es
medir el grado de cambio atribuible a un pro-
grama o intervencion determinado. A dife-
rencia del seguimiento, que simplemente ras-
trea el cambio, la valoracion del impacto se
ocupa de la cuestién de causalidad.

La palabra “impacto” se escucha frecuente-
mente en las orgarizaciones cuya mision es
producir un cambio de conducta. A menudo
el personal del programa usara este término
para describir el cambio deseado que espera
lograr mediante una intervencion, y de esta
forma describe su propio marco conceptual
que vincula los insumos de los procesos con
los productos y los resultados. Por ejemplo,
el personal del proyecto de mercadeo social
puede especular respecto al impacto de sus
actividades de promocion sobre las ventas.
El personal de IEC espera que su campana na-
cional tenga el impacto deseado de poner a
los clientes en contacto con los servicios.

Es facil describir este tipo de relacion causa-
efecto, pero en general es mas dificil demos-
trar el impacto en forma empirica. La razon,
CcoOmo se menciono antes, es que aun cuando
el cambio deseado ocurre, no necesariamen-
te o exclusivamente puede ser atribuido a la
intervencion del programa. Por ejemplo, el di-
rector del programa de planificacién familiar
puede citar el aumento en la prevalencia an-
ticonceptiva a través del tiempo como "prue-
ba del impacto del programa nacional”. En
lenguje comun, muchos aceptaran esta decla-
racion al pie de la letra. En términos técnicos,
sin embargo, la palabra “impacto” indica que
la evaluacion se basa en un diseno de estudio,
demostrando no solo el cambio, sino causa-
efecto.

6 Existen varios estudios del tipo investigacion de
operaciones que usan disenos cuasi-experimen-
tales para vincular algun aspecto de la entrega
del servicio con un cambio en el programa o en
la poblacion. Muchos de estos estudios estan di-
senados para demostrar causa y efecto. Sin em-
bargo. generalmente son realizados en un area
geografica especifica, y por lo tanto, no consti-
tuyen una evaluacion del programa nacional.
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Esta diferencia se ilustra en la Grafica II-8. El
diagrama esta incluido para hacer énfasis en el
punto de que una evaluacion puede demostrar
el cambio esperado, pero no es necesariamente
atribuible al programa.

En resumen, la evaluacién de la planificacion
familiar a menudo se limita solo al seguimiento
de programas. Pero si uno hace la valoracion del
impacto, el analisis deberia incluir mediciones

QUEMA DE RESULTADOS:
foque de la USAID para el seguimiento de programas

tiva estrétégico
a logrodetos o
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resultadas forma parte
desarroliado por cada mi

parte descriptiva y cuadiofé de fos i

del desempeno del programa. De hecho, las
variables usadas para valorar el impacto (y
por lo tanto, la infarmacién recolectada) son
las mismas que los indicadores usados para el
seguimiento del programa. Lo que las dife-
rencia es el diseno de la evaluacion y las tec-
nicas analiticas utilizadas.

Este manual estimula a los evaluadores a
distinguir entre el seguimiento de programas
y la valoracion del impacto en el diseno de los
planes de evaluacion y en los informes de re
sultados. Ademas, invita a los miembros de
la comunidad de evaluadores a renovar es
fuerzos para llevar a cabo valoraciones de im-
pacto en el sentido riguroso del termino y
provee una guia metodoldgica para hacerlo

A modo de examen previo de los argumen-
tos mas detallados que se ofrecen en el Capi-
tulo 1V, la Grafica 11-9 resume los "metodos
preferidos” para valoracién del impacto y los
datos requeridos para cada uno

Factores para decidir cuando valorar el im-
pacto

En la practica, la pregunta NO es s1 se debe
hacer seguimiento de programas O valora-
cién de impacto. Mas hien se trata de reali-
zar la valoracién de impacto ademas del se-
guimiento de programas. La decision depen-
de basicamente de lo siguiente:

+ la etapa en que se encuentra la implemen-
tacion del programa;

+ la disponibilidad de recursos para la reco-
leccion y el analisis de datos adicionales, vy

* la necesidad de demostrar el impacto (por
ejemplo, para justificar la continuacion del
financiamiento).

Etapa en que se encuentra la implementa-
ciéon del programa

El plan de evaluacién para un programa de-
terminado deberia definirse de entrada. (En
el caso de la USAID, generalmente es al inicio
de un ciclo de cinco anos de financiacion.)
Una vez que el programa esta en marcha,
normalmente es demasiado tarde para aplicar
en forma retroactiva un disefo de evaluacion
que permita una medicion confiable del im
pacto. Ademas, el desarrollo de un plan de
evaluacion desde el principio del programa
asegura que los datos necesarios estan siendo
0 seran recolectados.
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Grafica Il-7

Ejemplo de un sistema de seguimiento para un programa nacional

Programa de USAID en Marruecos

Meta del
programa

Sub metas

Objetivos
estratégicos

Resultado del
programa

Blancos de
oportunidac

Crecimiento poblacional
reducido y mayor esperanza de
vida

Manejo prudente del medio
ambiente marroquf

Mayores ingresos y mas amplia
participacidon econémica de los
dos qguintiles mas bajos

Menor fecundidad y mejor
saiud de los ninos menores de 5
anos y de mujeres en edad
reproductiva

Promover el uso sostenible de
recursos naturales escasos y un
entorno mas saludable

Expansion de la base de
personas con intereses ¢~ i
economia

Mayor uso de los servicios de
PF y SMI

Marco programatico, regulatorio
e institucional mejorados para
manejo de recursos y prevencion
de la contaminacion

Habilitacion de orogramas .
leyes para la creacion y
expansion de micro y pequenas
empresas

Mayor sostenibildad de los
servicios de PF

| Adopcién de mejores métodos
de manejo del ambiente

Ampliacién del acceso a recurscs
y servicios financieros

Ampliacion de la participacidn
L_| publica en la proteccion del
ambiente y las iniciativas
migratorias

Ampliacién de las oportunidades
J de empleo

Transparencia, rendiciéon de
cuentas y un ambiente mas
participativo

Reduccion de la brecha entre los
sexos en el nivel educativo

fuente: USAID/Morocco Country Program Strategy
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Para los evaluadores gue disenaron un plan
de evaluacion antes del inicio del programa,
la "etapa de implementacién” no es proble-
ma. Pero para aquellos que reciben la tarea
cuando el programa (o el ciclo de financiacion
vigente) ya esta en marcha, las opciones son
mas limitadas. Bajo condiciones menos que
optimas, el evaluador tiene las siguientes op-
ciones:

+ limitar la evaluacion solo al seguimiento
del programa;

* tratar de demostrar vinculos entre los com-
ponentes del programa y las medidas de
producto o resultado, aun cuando no sea
posible mostrar causa-efecto en forma ine-
quivoca (ver Capitulo IV); o

» identificar disenos mas solventes que pue-
dan ser usados en etapas posteriores de
actividad.

Disponibilidad de fuentes de datos exis-
tentes y potenciales

La disponibilidad de datos tambien debe
considerarse al tomar la decision de realizar
analisis de impacto. Los requerimientos de
datos para los tres "métodos preferidos” son
algo diferentes, como se resume brevemente
en la Grafica 1I-9 y se describe en detalle en el
Capitulo IV. Esto es a menudo un factor deter-
minante para la decision.

ESQUEMA DEL ALCANCE DE LA EVALUA-
CION

Finalmente, es importante presentar las deci-
siones de qué evaluar en forma escrita. Como
se dijo en el Capitulo |, la descripcion del al-
cance de la evaluacion deberia incluir:

* La metas y los objetivos del programa

» El marco conceptual que senale los vincu-
los entre los insumos, los procesos, los pro-
ductos vy los resultados

+ Los objetivos de la evaluacion
* Seguimiento del programa
* Valoracion del impacto

No hay necesidad de presentar con gran de-
talle estos tres temas de un plan de evalua-
cion (aunque es importante hacer la diferen-
cia entre el seguimiento de programas y la va
loracion del impacto). Mas bien, lo relevante
es la claridad conceptual.

Con una descripcion clara de los tipos dc
evaluacion a realizar, uno sigue con los deta-
lles del enfoque metodoldgico. El capitulo si-
guiente (Ill) ofrece lineamientos para el segui-
miento de programas.

Ciertos conceptos del Capitulo lil (por ejem-
plo, la seleccién de indicadores, las fuentes de
datos) son igualmente aplicables a la valora-
cion del impacto. Sin embargo, los problemas
de disenar una medicién de impacto son tan
diferentes que se discuten por separado en el
Capitulo IV.

Grafica II-8

La secuencia de los tipos de evaluacion

Proceso Resultados

Impacto

Cuan bien funciond el programa:

e (Cudlesy cuantas actividades i ®
se ejecutaron? ;
waloracién cuantitativa)

e (Cuan bien fueron
'mplementadas?
(valoracion cualitativa)

Ocurrio el cambio esperado:

{a nivel del programa?
(productos)

e ‘anivel delapoblacidn? .
(resultados)

(En quémedida puede el cambio
ser atribuido a la intervencion?
Basado en un modelo téorico y
demostrado por:

un disefo experimental o
cuasi-experimental; o

e andlisis multinivel longitudinal

< Segumiento al desempeno del programa

Valoracion del impacto—=
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Grafica 11-9

Meétodos preferidos para valorar el impacto de programas de PF

Los textos y manuales anteriores sobre la evaluacion del impacto de los programas de PF han descrito varios
metodos o enfoques (United Nations, 1979. 1982, 1985; Hermalin, 1982; Sherris et al., 1985; Buckner et al.,
1995} Sin embargo, el consenso desarrollado por el Proyecto EVALUATION es que solo tres enfoques demues-
tian adecuadamente la causalidad (i.e., que el cambio observado es atribuible al programa). Estos tres enfoques
prefendos se exponen con detalle en el Capitulo IV y son los siguientes:

Experimentos aleatorizados: el diseno con pretest, postest y grupo control

Lste diseno es considerado como la “norma de oro” para valorar el impacto, porque, si se implementa aprop-
adamente, responde a la pregunta: (Qué habria sucedido sin el programa? Comparando el cambio que ocurre
¢n las poblaciones experimentales con las poblaciones control, uno puede medir qué proporcion del cambio es
atribuible al programa. La principal limitacion de este método se relaciona con su factibilidad y la aceptacion
politica de realizar experimentos.

Datos requendos: Se deben obtener datos de dos grupos: aquellos que reciben y aquellos que no reciben la
intervencion; ademas, los sujetos (o grupos de sujetos, como pueblos) deben ser asignados
aleatoriamente al grupo experimental o al grupo control. Los datos (sean estadisticas de ser-
vicio o datos de encuestas) son recolectados tanto antes ("pre”) como después ("pos”) de la
intervencion para los dos grupos

Aunque este diseno suele ser criticado por la dificultad de ejecutarlo, un enfoque prometedor es la “localizacion®
de las intervenciones. Especificamente, si uno se encuentra al principio del ciclo de un proyecto que compren-
dera nuevas intervenciones o un estudio piloto antes de la expansion a gran escala. es posible asignar aleatori-
amente los estable-cimientos o areas que reciben y no reciben la intervencion y luego comparar los resultados
de los dos grupos  Este enfoque puede ser particularmente atil si los recursos son muy limitados como para
mictar las intervenciones en todas las areas simultaneamente

Cuasiexperimentos: "diseno de grupo control no equivalente”

tste enfoque es similar al diseno de grupo control pretest-postest expuesto anteriormente, excepto que los suje-
tos (o las unidades administrativas como los pueblos) NO son asignados aleatoriamente al grupo experimental
o al de control. Mas bien. el investigador selecciona o asigna los pueblos con base en la similitud de sus carac-
teristicas socio-demograficas u otras caracteristicas clave. Por lo demas, los datos requeridos son los mismos del
diseno aleatorio

Modelos de regresion longitudinal de nivel multiple

tsta metodologia usa tecnicas estadisticas de las ciencias sociales, aplicadas a los tipos de datos disponibles para la eval-
vacion de los programas de PF Brevemente, esta disenada para demostrar empiricamente que los insumos del pro-
grama resultaron en cambios al nivel de programa (por ejemplo, mas y mejores servicios) Y que estos productos pro-
piciaron un cambio en la conducta deseada, como la practica anticonceptiva (o sea, el resultado intermedio). En algunos
casos. el resultado a largo plazo es preferido al intermedio, o bien, se usan ambos (por ejemplo, la tasa de fecundidad).

Datos requendos.  Los datos requeridos para este tipo de andlisis son las encuestas de la poblacion objetivo (que
puede ser el pais completo) en dos fechas distintas realizadas en los mismos conglomerados, asi
como datos sobre la red de entrega de servicios en esas dos fechas. En algunos casos, es posible
hacer analisis similares de un estudio realizado en una fecha determinada si la informacién sobre
las variables clave puede ser reconstruida retrospectivamente para una fecha anterior. Las encues-
tas de tipo DHS ofrecen informacion sobre la poblacion objetivo. Los datos sobre la red de entre-
ga del servicio pueden ser obtenidos del modulo de disponibilidad de servicios (SAM) de la DHS o
de un estudio de Analisis de Situacion. Pocos paises tienen actualmente datos por hogares y por
establecimientos para el mismo conjunto de conglomerados muestrales. Sin embargo, muchos
paises ya tienen una encuesta DHS con un modulo de disponibilidad de servicio y estan planeando
una segunda DHS; en este caso, agregando el segundo SAM se obtendria los datos necesarios para
este metodo

Nota: Los metodos anteriores se exponen en un orden que facilita su presentacion, no necesartamente en orden de pref-

erencia. Las condiciones bajo las cuales los distintos métodos serian preferidos se discuten en el Capitulo IV.
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ENFOQUE METODOLOGICO: SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS

Este capitulo supone que el evaluador ha
completado el primer paso del desarrollo de
un plan de evaluacion: la definicion del alcan-
ce de una evaluacion (i.e., solo dar seguimien-
to al desempeno del programa, solo medir el
impacto o ambas).

Si la decision incluye el seguimiento de pro-
gramas, los préximos pasos del desarrollo de
un plan de evaluacion consisten en definir:

+ el propdsito principal del sequimiento,

+ los componentes del programa que deben
recibir sequimiento,

+ ¢l o los disenos de estudio,
» los indicadores,
+ las fuentes de datos, y

+ ¢l formato para la presentacion de los re-
sultados.

ACLARACION DEL PROPOSITO PRINCIPAL
DEL SEGUIMIENTO

Como se dijo en el Capitulo Il, el sequimiento
de programas tiene dos propositos principa-
les:

* mejorar los programas identificando aque-
llos aspectos que funcionan de acuerdo
con el plan y aguellos que requieren correc-
ciones a mitad de camino, y

* rastrear (y demostrar) los resultados a nivel
del programa o de la poblacion.

Por ejemplo, ciertas tecnicas de evaluacion
estan disenadas especificamente para mejorar
el desempeno. En un esfuerzo por mejorar la
calidad de la atencion en los programas de
planificacion familiar, algunos paises han ex-
perimentado con la “Técnica Eficiente para el
Proveedor Orientada hacia el Cliente” (COPE),
gue es un instrumento de autoevaluacion di-
senado para uso local (AVSC International,
1995). Los datos NO son agregados a un ni-

vel superior, sino que mas bien son analizados
por los proveedores del servicio para identifi-
car los cambios que se pueden introducir lo-
calmente para corregir problemas identifica-
dos por el ejercicio. Esta técnica cualitativa
representa un enfoque prometedor para me-
jorar los programas de abajo hacia arriba, pe-
ro no satisface las necesidades de un oficial de
un programa regional para el rastreo de resul-
tados de ios PPS en la red del programa.

En cambio, hay técnicas que dan seguimien-
to a los logros de un programa pero ofrecen
relativamente poca informacion sobre sus
ventajas y desventajas. Un ejemplo son los in-
formes de rutina de las estadisticas de servi-
cios (numero de aceptantes nuevos, numero
de visitas clinicas, numero de anos de protec-
cion de pareja y otros) recolectados para los
PPS y agregados a nivel central. Este tipo de
informacion es valiosa para rastrear las ten-
dencias a través del tiempo, aunque por si so-
fos no indican por qué el programa esta o no
esta logrando los resultados deseados.

Los administradores de programas vy las
agencias donantes estan generalmente intere-
sados en ambos tipos de seguimiento. Las
agencias donantes casi siempre quieren datos
cuantitativos sobre los “resultados”, pero ca-
da vez mas se interesan por saber que el pro-
grama tiene formas de obtener datos, gene-
ralmente cualitativos (por ejemplo, grupos fo-
cales, entrevistas profundas, listas de observa-
cién y otros), los cuales seran utilizados direc-
tamente para mejorar el programa. De este
modo, el seguimiento de programas suele
consistir en una combinacidén de actividades
de evaluacién que en su conjunto proveen in-
formacion sobre el programa como un todo.

IDENTIFICACION DE LOS COMPONENTES
QUE DEBEN RECIBIR SEGUIMIENTO

La decision de a cuales componentes de un
programa se debe dar seguimiento depende,
en parte, del proposito principal de la evalua-
cion: mejorar el programa, rastrear resultados
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Grafica lll-1

Propdsito del seguimiento y componentes de interés

Propésito

Mejorar el programa

Rastreo de resultados

Componentes del programa

Productos funcionales

Numero y calidad de actividades realizadas en distintas areas
de gestion, supervision, capacitacion, suministros, logistica,
IEC, sistemas de registro

Productos del servicio
Acceso a los servicios, calidad de la atencion e imagen del
programa.

Utilizacién del servicio
Resultados producidos al nivel de programa (por ejempio,
numero de aceptantes, numero de visitas, APP, etc )

Resultados

Cambios intermedios o de largo plazo al nivel de la
poblacién (por ejemplo, prevalencia anticonceptiva, intervalo
medio entre nacimientos, TGF).

o ambas (Ver Grafica lll.1). Para el administra-
dor del programa, no es un asunto de “uno u
otro”, él necesitara ambos. En cambio, las
agencias donantes a menudo estan mas inte-
resadas en rastrear los resultados del progra-
ma (aunque en general promueven bastante
entre las agencias ejecutoras la realizacién de
evaluacion dirigida a la identificacion de areas
que requieren mejorar).

La evaluacion de las distintas operaciones
del servicio (“areas funcionales”) es particular-
mente util cuando se hace con suficiente ante-
lacion en el proceso de ejecucion para permitir
las correcciones a mitad de camino. La utiliza-
cion del servicio generalmente se rastrea con-
tinuamente durante la ejecucion del proyecto.
Los resultados, en cambio, son generalmente
medidos en (dos o mas) intervalos para deter-
minar el cambio a través del tiempo.

Los siguientes puntos del seguimiento de-
ben ser tomados en cuenta:

* El seguimiento de programas emplea ideal-

mente tanto las técnicas cuantitativas como
las cualitativas.

No es practico tratar de hacer una evalua-
cion detallada de TODOS los aspectos del
programa. Mas bien, es importante priori-
zar los puntos para los cuales la informacion
serd mas Util a la institucion y crucial para el
éxito del programa.

El uso de un marco conceptual para definir
las rutas para lograr los resultados deseados
es igualmente aplicable a los proyectos y a
los programas nacionales (ver recuadro llI-

1).

Las actividades de evaluacion suelen ser de
diversa naturaleza y periodicidad. Algunas
pueden hacerse de rutina (por ejemplo, la
recoleccion y el registro de estadisticas de
servicio), otras periddicamente (por ejem-
plo, visitas simuladas o con observadores in-
cognitos para valorar la calidad de la aten-
cion) y otras una sola vez (por ejemplo, el



métodos anticonceptivos).

* El personal administrativo clave deberia to-
mar el liderazgo en la decision de a cudles
aspectos del programa dar seguimiento,
no los especialistas en evaluacion?. De es-
ta forma, la evaluacion servira realmente a
las necesidades de la institucion.

Para llegar a la decision de cuales aspectos
especificos del programa se deben evaluar, es
util identificar el ambito de temas posibles y
luego priorizarlos. La Gréafica I1-6 del capitulo
anterior ofrece un marco util para considerar
opciones. Esta grafica la hemos repetido en
la Grafica Ill-2 dejando espacios en blanco, los
cuales pueden ser utilizados por una organi-
zacion para identificar y priorizar los aspectos
a evaluar.

La tarea es, entonces, identificar los aspec-
tos a evaluar mas apremiantes para el progra-
ma en estudio. Por ejemplo, casi todos los
administradores querran una retroalimenta-
cion regular sobre los “resultados” que refle-
jen el desempeno del establecimiento (por
ejemplo, el numero de aceptantes nuevos, el
numero de APP). Ademas, a menudo hay
asuntos especificos que deben ser atendidos
(por ejemplo, la necesidad de dar seguimien-
to ala calidad). Los administradores también
guerran saber cuan productivo es su personal
para generar productos, como visitas a clien-
tes o APP; por ejemplo, {Cuantos clientes re-
ciben servicios cada dia? (Cudl fue el costo
del recurso humano para producir un APP el
ano anterior? (Como vario el costo por APP
por tipo y ubicacion de la clinica?

DEFINICION DE LOS
INDICADORES RELEVANTES

El proposito de los indicadores

Los indicadores son variables qgue miden los dis-
tintos aspectos de un determinado programa:
los mnsumos, los procesos, los productos y los
resultados.

Se puede asignar un valor numeérico a un in-
dicador (un porcentaje, un promedio, un ran-
go, un numero absoluto) o una calificacion de
siyno (por ejemplo, “presencia” frente a “ausen-
aa”). En algunos casos, el valor conlleva una
interpretacion ampliamente compartida (por

Enfoque metodoldgico: Seguimiento de programas

ejemplo, una tasa de prevalencia anticoncepti-
va de 75% es “alta”). En otros casos, el valor
{(numero) es muy Util en un sentido relativo, en
comparacion con programas similares o el mis-
mo programa en una etapa anterior (por ejem-
plo, tendencias observadas en los APP).

A riesgo de sobre simpilificar, se puede decir
que el seguimiento de programas consiste en la
medicién de cuan bien funciona el programa
en una o dos de las cajas del marco conceptual
(Gréficas II-3 y 11-4). El marco conceptual ilustra
como deberia funcionar el programa teodrica-
mente para lograr los resultados deseados en el
programa y en la poblacion. El sequimiento del
programa cuantifica- lo que realmente ocurre
en cada nivel (de insumos, procesos, productos
y resultados). Aunque algunos pueden conside-
rar que el marco conceptual es un mero ejerci-
cfo académico, de hecho este marco es muy
practico, dado que identifica las areas para las
cuales el evaluador podria seleccionar indicado-
res. '

Un menu de posibles indicadores para eva-
luar programas de planificacion familiar se
ofrece en el Manual de Indicadores para la Eva-
luacion de Programas de Planificacion Familiar
(Bertrand et al., 1994). En la medida que los
programas de planificacion familiar se extien-
den para incluir otros aspectos de la salud re-
productiva, el posible nimero de indicadores
adicionales relevantes aumenta (en Bertrand vy
Tsui, 1995, se describen indicadores para: em-
barazo seguro, ETS/SIDA, nutricidon de mujeres,
lactancia y servicios de salud reproductiva para
adolescentes).

En una evaluacion concreta, uno deberia
priorizar los indicadores basados en los objeti-
vos especificos del programa y seleccionar un
conjunto manejable para satisfacer las necesi-
dades particulares de la situacién. Es, en suma,
esencial identificar los aspectos claves que de-
ben ser considerados en la evaluacion y selec-
cionar los indicadores correspondientes.

7 s importante, sin embargo, para el especialista

en evaluacién, involucrarse de cerca en estas dis-
cusiones, para ofrecer informacion que pueda
mfluir la decision (por ejemplo, los costos vy el
tiempo aproximado requerido para las distintas
actividades de recoleccién de datos, las fuentes
alternativas de informacion, los sesgos inheren-
tes a los distintos métodos de recoleccion de da-
tos y otros). :
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Los esquemas conceptuales son utiles para la evaluacién de proyectos y programas

ho la condue-

“de contraer

i y el perada
\pedir la verificacidn de este

Aumento en el conocimiento de la transmisién de VIH
entre los jovenes de 10-14 en la capital

Aumento en los jévenes de 10-14 expuestos a la informacion
generada por el proyecto

Aumento en la transmision de mensajes
de prevencién de VIH en estaciones de
radio dirigidas a jovenes

Aumento en el nimero de clases de
educacién para la vida

en familia en las escuelas

Carnicalum -l Maestros Materiales Emisoras Mensajes Mensajes
disenado para cubrir f. | capacitados producidos y juveniles disefados probados y
VIH/SIDA distribuidos identificadas mejorados
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Grafica lll-2

Esquema para identificar y priorizar los aspectos del desempeno del programa que deben recibir
seguimiento

Cantidad del
componente

Calidad del
componente

Componente del programa Costo del componente

Insumos

“Productos
Areas funcionales:
Gestion
Capacitacion
Suministros/logistica
IEC

Investigacidn/evaluacién

Productos Calidad:

Jroddctos del servicio

Acceso:

Productos
Utihzacion del servicio

Resultados
Resultados intermedios

Resultados
Resultados a largo plazo

Caracteristicas de un buen indicador social puede ser un indicador valido del éxito

del mercadeo, pero seria un indicador invali-
do del nivel de uso de anticonceptivos, si los
usuarios estdn usando los productos subven-
cionados para sustituir otros métodos.

Los buenos indicadores comparten algunas
caracteristicas importantes. Posiblemente la
mas importante es la validez: (Mide el indi-
cador lo que se supone que debe medir? Por
ejemplo, las preguntas de encuestas sobre el
tamano ideal de familia no estan pensadas
usualmente como medidas validas de la de-

Otra dimensién de la validez es que el indi-
cador debe tener una conexidn cercana con
la intervencidn, o al menos esta conexion de-

manda de fecundidad debido a los sesgos de
las respuestas. Por otra parte, la intencién
declarada de tener mas hijos se considera un
indicador valido de demanda puesto que
tiende a estar menos influenciado por los
errores de las respuestas. Las ventas de anti-
conceptivos en un programa de mercadeo

be ser defendible. Por ejemplo, la tasa de
mortalidad materna, en general no es una
medida valida del impacto de un programa
de planificacion familiar sobre la salud feme-
nina. Aunque los programas de planificacion
familiar ciertamente contribuyen a reducir la
mortalidad materna, existen otros factores
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(atencion prenatal, sistema de referencia, ac-
ceso a la atencion hospitalaria, transporte)
que tambien influyen en la tasa. Un indicador
con mayor validez del impacto de la planifica-
cion familiar en la salud de las mujeres puede
ser el numero de nacimientos de. mujeres que
pertenecen a categorias de alto riesgo.

La confiabilidad es otra caracteristica de-
seable en un buen indicador. La confiabilidad
se refiere al error aleatorio de medicién en un
indicador. El error de medicion puede surgir
de errores aleatorios propios del muestreo,
un error no de muestreo o una medicion sub-
jetiva del indicador. Por ejemplo, debido al
error de muestreo, una encuesta nacional co-
mo la DHS no provee estimaciones confiables
de la practica anticonceptiva en areas peque-
nas. Las estadisticas de servicio pueden dar
medidas mas confiables de la practica anti-
conceptiva en estas areas (aunque pueden no
ser validas si la poblacion en el area obtiene
anticonceptivos fuera de los servicios oficia-
les). Las encuestas por muestreo general-
mente proveen estimaciones de aborto no
confiables debido al sesgo de las respuestas,
en este caso, la renuencia de las entrevistadas
a reportar abortos. Ademas, los indicadores
que se basan en juicios subjetivos, como por
ejemplo, la calidad de liderazgo dei progra-
ma, pueden no ser confiables, debido a que
los diferentes evaluadores pueden usar distin-
fas normas para medir esa caracteristica.

Un indicador debe ser definido en términos
claros y precisos. El indicador debe ser defi-
nido operacionalmente para que otras perso-
nas puedan saber precisamente lo que se es-
td midiendo. Por ejemplo, {qué es un acep-
tante de planificacion familiar? ¢Coémo se de-
fine proveedor competente? (Se basa el co-
nocimiento de un método de planificacién fa-
miliar en el conocimiento espontanec o en
conocmiento con ayuda? La definicion del
indicador deberia también especificar la po-
blacién en la que se va a medir el indicador:
(todas las mujeres o mujeres casadas? {Muje-
res de 15-44 o de 15 a 49 anos? ¢(Todos los
usuarios de la planificacion familiar o solo los
usuarios de métodos modernos? (Todas las
mujeres del pais o solo las del area def proyec-
to? Finalmente, el significado de las medidas
demograficas como tasas y razones deberia
estar claramente especificado.

De 1gual manera, es preferible escoger indi-
cadores que sean comparables entre los dis-
tintos grupos poblacionales de la poblacidén y
entre distintos enfoques de programa. En

igualdad de condiciones, una tasa de preva-
lencia anticonceptiva basada en mujeres de
15-49 anos es preferible a una basada en
mujeres de 15-44 anos, porque sera mas
comparable a tasas de otros programas. Un
programa con diferentes enfoques de entre-
ga de servicio {por ejemplo, clinico, CBD vy
mercadeo social) deberia tratar de identificar
al menos uno o dos indicadores de utiliza-
cién del servicio que sean apropiados para
las tres modalidades, como los APP, de mane-
ra que los resultados puedan ser comparados
entre los distintos enfoques de entrega de
servicios. En la medida de lo posible, los indi-
cadores deberian reflejar el desempeno rela-
tivo a alguna norma o “denominador co-
mun”. Por ejemplo, podria ser interesante
conocer el numero de APP para un método
especifico del sector comercial, pero tal vez
es mas util conocer el “porcentaje de usua-
rios de un método especifico obtenido del
sector comercial” (para métodos de reabas-
tecimiento).

Los indicadores deben ser insesgados. Des-
criben la situacion en un momento dado. Si,
por ejemplo, un programa esta tratando de¢
valorar su progreso en reducir el desabasteci-
miento, el indicador apropiado es el “porcen-
taje de PPS que se encontraron desabastec-
dos en los Ultimos 12 meses” (que podria ser
rastreado a través del tiempo), no “la dismi-
nucién en el porcentaje de PPS que estuvie-
ron desabastecidos.”

Los indicadores deber ser recolectados a
tiempo. El indicador debe proveer una medi-
da para un periodo reciente o al menos, pa-
ra el periodo durante el cual ocurre la inter-
vencion; también, deberia estar disponible
en intervalos adecuados.

Los indicadores poblacionales casi nunca
estan disponibles anualmente y suelen refe-
rirse a un periodo de varios anos antes de la
encuesta (por ejemplo, las estimaciones de
fecundidad de la DHS generalmente se refie-
ren a periodos de tres anos anteriores a la
encuesta). Aunque los datos de rutina del
programa, como las estadisticas de servicio,
podrian ser una buena fuente de datos ac-
tualizados, tiende a haber un atraso conside-
rable en su disponibilidad. Finalmente, algu-
nos datos poblacionales se recolectan ahora
periodicamente mediante métodos como el
Analisis de Situacion o el Médulo de Disponi-
bilidad del Servicio de la DHS. Estos instru-
mentos proveen medidas oportunas, pero no
continuas, del funcionamiento del programa.



Factores que afectan la seleccion de los in-
dicadores

En un mundo ideal, el evaluador identificaria
sistematicamente los indicadores considera-
dos como los mas utiles para una determina-
da evaluacion y procederia a recolectar o ad-
quirir los datos requeridos. Sin embargo, si
en el mundo real el tiempo y los recursos hu-
manos y financieros son limitados, otros fac-
tores intervienen en la seleccién de los indica-
dores. Los siguientes son factores comunes
gue intervienen en la decision.

* Disponibilidad de datos requeridos para
medir el indicador

Ejemplo: Para valorar los efectos de los pro-
gramas de planificacion familiar sobre los
resultados en la fecundidad y en la salud a
nivel mundial, seria extremadamente util
contar con datos de todos los paises sobre
las fuentes de financiamiento (agencias do-
nantes, impuestos locales, tarifas para los
clientes) de la planificacién familiar y sobre
los costos de proveer servicios de planifica-
cion familiar. Sin embargo, tales datos no
existen actualmente de manera facilmente
accesible. Ademas, no esta claro que todos
los gobiernos estén dispuestos a abrir sus
registros financieros a los evaluadores ex-
ternos para efectos de recolectar esta infor-
macion.

* Tiempo asignado a la evaluacion

Ejemplo: Los administradores de programa
podrian querer saber si su nuevo enfoque
en la consejeria sobre el uso del NOR-
PLANT® a los clientes trae como resultado
mayores tasas de continuacién. Sin em-
bargo, si la evaluacion del programa de
consejeria se limita a la vida del proyecto
(parte del cual posiblemente ha pasado),
es imposible comprobar los efectos a largo
plazo de la consejeria.

* Apoyo financiero disponible para la evalua-
cion
Ejemplo: Muchos directores de IEC quisie-
ran conocer el porcentaje de la poblacion
objetivo que fue alcanzada por una deter-
minada campana y la reaccion del publico a
los mensajes. Pero pueden no contar con
los recursos para realizar una encuesta en-
tre la poblaciéon. Podria haber un conflicto
entre el costo, por un lado y la validez, con-
fiabilidad y oportunidad, por otro.

* Requisitos de las agencias donantes

Enfoque metodoldgico: Seguimiento de programas

Ejemplo: El indicador "anos de proteccién
de la pareja” se ha convertido en la medi-
da mas usada de la utilizacion del servicio
en los programas financiados por la USAID,
porque la USAID (y la IPPF) exige a las
agencias recipientes de su asistencia repor-
tar este resultado.

Uso de indicadores multiples

Para los indicadores bien establecidos como la
Tasa Global de Fecundidad (TGF) y la Tasa de Pre-
valencia Anticonceptiva (CPR), un solo indicador
suele ser suficiente. Sin embargo, a veces es
aconsejable usar dos 0 mas indicadores para me-
dir un determinado resultado. Una situacion de
este tipo es cuando la calidad de los datos es du-
dosa; un resultado goza de mayor credibilidad si
la misma tendencia puede ser demostrada en
dos o mas indicadores.

Ademas, cuando se introducen nuevos indica-
dores de programa, es Util tener indicadores al-
ternativos para una determinada categoria de
resultados (por ejemplo, medir la calidad de la
interaccion cliente-proveedor). Esto ofrece al
evaluador un plan alternativo en caso de que los
datos de una fuente no se concreten o sean con-
siderados invalidos (por ejemplo, los entrevista-
dos no entendieron bien la pregunta). Finalmen-
te, los indicadores de una cierta area funcional
suelen medir una cadena de eventos y el uso de
multiples indicadores puede ser importante para
desarrollar una comprension de la dinamica a lo
largo de la cadena. Por ejemplo, un programa
IEC (1) genera cierto nimero de mensajes a tra-
vés de cierto numero de canales y (2) ofrece
orientacion a clientes potenciales y reales que
buscan servicios esperando que los miembros de
la poblacion objetivo (3) escuchen los mensajes
sobre planificacion familiar, (4) entiendan los
mensajes principales, (5) reaccionen positiva-
mente a los mensajes, (6) discutan los mensajes
con otros, (7) desarrollen una disposicién favora-
ble hacia la comportamiento promovido, como
es el uso de anticonceptivos, (8) se conviertan en
aceptantes, y (9) contintien la practica. En cada
paso de este proceso el porcentaje que sigue es-
ta cadena puede potencialmente disminuir; para
el evaluador es indispensable identificar el pa-
tron de esta respuesta por parte de la poblacién
objetivo.

En suma, la seleccién de los indicadores se ba-
sa en el propdsito de la evaluacién: saber mas so-
bre un area funcional, producto o resultado del
programa y en algunos casos para satisfacer los
requisitos de la agencia donante. La seleccién
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de los indicadores esta determinada por las
necesidades e intereses especificos de quienes
realizan la evaluacién. Pueden conducirse dis-
tintos tipos de evaluacién en forma escalona-
da durante los cinco o mas anos que dure el
proyecto.

Operacionalizacion de los indicadores

"Operacionalizacion de los indicadores” signi-
fica identificar la forma como una cierta con-
ducta o concepto puede ser medido. En el
mejor escenario posible, un indicador esta
conceptualmente claro y se presta facil e ine-
quivocamente para la medicion. Un ejemplo
seria el nUmero de personas entrenadas en un
afo determinado, por categoria de personal
(médico, enfermera, especialista en suminis-
tros y logistica y otros).

Desafortunadamente, muy pocos indicado-
res son tan simples y directos. Mas bien, aun
después de gue el evaluador ha identificado
los indicadores que deben usarse, tiende a
enfrentar uno o mas de los problemas si-
guientes al operacionalizarlos.

* La medicién de un indicador requiere jui-
cios subjetivos

Muchos estan de acuerdo en que uno de los
factores mas importantes para los progra-
mas de planificacion familiar exitosos ac-
tualmente es la "calidad del liderazgo del
programa”. Para usar este indicador, es
obligatorio definir las caracteristicas que
constituyen el “liderazgo”, pero la valora-
cién final sigue siendo subjetiva.

De igual manera, los indicadores que re-
quieren un juicio de “presencia” o “ausen-
cia” pueden ser complicados si se debe es-
tablecer “cuanto” constituye la "presencia”.
Por ejemplo, con relacion al indicador “au-
sencia de restricciones arbitrarias para los
usuarios”, uno podria tener un programa
modelo con una pequefa excepcidén. (De-
beria bastar esta excepcion para alterar la

la Evaluacion del Programa de Planificacion
Familiar (Bertrand et al., 1994) recomienda
definir el “nimero de aceptantes nuevos
para la institucidon” como "nuevos solamen-
te una vez”. Vale decir que si una persona
abandona el programa de la institucion por
varios anos y luego vuelve, NO seria "nue-
va' para la institucion. Pero, puesto que al-
gunas organizaciones no guardan registros
por mas de cinco anos, puede no ser facti-
ble adherirse a la definicion recomendada.
En tales casos, el evaluador debe tener muy
claro en qué se distingue la medicién utili
zada de la practica estandar o recomenda-
da.

El indicador esta conceptualmente claro
pero la balanza en que se lo mide no lo es-
ta.

En apariencia, el “costo del suministro men-
sual de anticonceptivos como porcentaje
del salario mensual” luce claro y medible.
Pero, cuando uno aplica el indicador, pue-
den surgir ciertas preguntas. Por ejemplo,
los distintos métodos anticonceptivos tie-
nen distintos costos. (Cuales costos debe-
rian estar incluidos: el costo promedio de
todos los métodos disponibles? (El costo
promedio ponderado segun la proporcion
que usa los distintos métodos? Ademas,
{cudles numeros deberian usarse si el costo
de los métodos varia durante el transcurso
del ano? éQué nimero deberia usarse en el
denominador si las cifras de salarios men-
suales promedio estan desactualizadas?

Es atil revisar cdmo otros investigadores vy
evaluadores han manejado situaciones simi-
lares, en la medida que los evaluadores ten-
gan acceso a informes de otros. Si no se tie-
ne esta informacion, o correcto es: docu-
mentar cualquier decisidén que se haga para
operacionalizar los indicadores para una
evaluacion especifica.

Para cada indicador que pueda ser utilizado

valoraciéon que uno hace?

Si el evaluador se enfrenta con el problema
de los juicios subjetivos, debe decidir prime-
ro si retiene el indicador. Silo retiene, debe
aclarar los criterios usados para llegar a la
calificacion o valoracion final.

Las reglas de medicion estan claras pero las
aplicaciones finales difieren del enfoque re-
comendado

Por ejemplo, el Manual de Indicadores para

en el seguimiento de programas, es necesario
identificar una o mas fuentes de datos de las
cuales obtener informacion, como se describe
en la seccidén siguiente.

IDENTIFICACION DE FUENTES DE DATOS

La evaluacion de un programa nacional de pla-
nificacion familiar normalmente comprende
datos de la poblacién y del programa. Aunque
existan muchas fuentes de datos (ver Grafica
I1I-3), la mayor parte de la evaluacidn de la pla-



nificacion familiar se limita a unas pocas
fuentes de datos. En el diseno de una evalua-
cion, es esencial hacer un inventario de los
datos que ya existen e identificar la recolec-
cion adicional de datos que es necesaria para
proveer respuestas a las preguntas en estu-
dio.

{Qué esta primero: identificar los indicado-
res que se van a usar o seleccionar las fuen-
tes de datos para medirlos? Los dos procesos
estan estrechamente relacionados; la selec-
cién de los indicadores suele estar determina-
da por la disponibilidad de datos o la factibi-
lidad de recolectar informacién adicional con
un costo minimo para el programa (por ejem-
plo, estadisticas rutinarias del servicio).

Sin embargo, algunos tipos de evaluaciéon
NO pueden ser llevados a cabo usando los
datos existentes, tales como las valoraciones
de la calidad de la atencion que requieren los
estudios especiales. En tales casos, uno hace
un esquema de los indicadores de interés y
luego identifica la recoleccion de datos re-
querida para obtener la informacién.

Aunque potencialmente existe un gran nu-
mero de fuentes de datos para evaluar los
programas de planificacion familiar, la mayor
parte de la evaluacion de programas se basa
en las siguientes fuentes de datos:

Componente Fuente(s)
a medir de datos
Productos Registros de programa,

(del programa) especialmente estadisticas
del servicio

Encuestas de
establecimientos

Datos sobre el sector
comercial

Estudios especiales

Resultados Encuestas de hogares tipo
(en la poblacion) DHS

Datos a nivel del programa

Existen muchos tipos diferentes de informa-
cl6n que constituyen los datos del programa.
Estos pueden ser agrupados en cuatro cate-
gorias principales.

Enfoque metodologico: Seguimiento de programas

Registros del programa y estadisticas del
servicio para proveedores del sector publi-
co y ONGs.

“Registros del programa” se refiere a todos
los tipos de informacion generados por una o
mas divisiones del programa y guardados en
archivo en una oficina central o regional. Al-
gunos ejemplos utiles para el seguimiento de
programas (especialmente, productos funcio-
nales) son: el niumero de visitas de supervi-
sion hechas a trabajadores de CBD, el nime-
ro de personas entrenadas por ano por tipo
de personal, el nimero de los distintos pro-
ductos de comunicacién elaborados en un
afo determinado, la cantidad de productos
de comunicacién distribuidos y otros.

Las estadisticas del servicio son subcatego-
rias de los datos del programa. Incluyen
cualquier tipo de informacion recolectada de
rutina y registrada en relacion al uso de un
servicio. Algunos de los indicadores mas co-
munes para los programas de planificacién
familiar son

¢ el niumero de aceptantes nuevos;

¢ el nimero de visitas a las PPS;

* los anos de proteccién de pareja; y
* caracteristicas del usuario.

Generalmente, estos datos son recolecta-
dos en cada PPS, luego agregados en una ofi-
cina central para dar seguimiento a las ten-
dencias a través del tiempo y por sub-unidad
dentro del sistema.

Encuestas de establecimientos

El objetivo primario de las encuestas de estable-
cimientos es describir la disponibilidad, funcio-
namiento y calidad de las actividades de planifi-
cacion familiar y de salud. Esta informacion
puede obtenerse entrevistando personas infor-
madas o visitando el establecimiento y obser-
vando sus operaciones. Los datos de estableci-
mientos también son requeridos para estudios
que vinculan la informacion del programa (por
ejemplo, calidad de la atencién) con, por gjem-
plo, los resultados en la poblacion (por ejemplo,
prevalencia anticonceptiva), ver Mensch et al.
(1994).

Hay dos tipos principales de encuestas de es-
tablecimientos en proyectos de la USAID. La pri-
mera, conocida como “Andlisis de Situacién”,
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Grafice I1I-3
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fue desarrollada en el contexto del proyecto
de Asistencia Técnica e Investigacién de Ope-
raciones en Africa (OR/TA) (Fisher et al., 1992)
y ha sido replicado en varios paises alrededor
del mundo. La segunda es el Modulo de Dis-
ponibilidad del Servicio (SAM), desarrollada e
implementada bajo el programa DHS.

Los dos tipos de encuesta se diferencian en-
tre si por (1) los instrumentos de recoleccion
de datos utilizados y (2) en el universo de PPS
que describen. En el Andlisis de Situacién, los

instrumentos para la recoleccion de datos in-
cluyen una serie de mddulos (un inventario
de suministros en el PPS, observacion de la in-
teraccidén proveedor-cliente, entrevistas de sa-
lida con clientes, entrevistas con proveedores
del servicio, entre otros). Los resultados des-
criptivos ofrecen a los administradores cen-
trales informacién importante sobre las ven-
tajas y desventajas del programa a través del
pais (o area geogréfica bajo estudio). El Ana-
lisis de Situacién también se usa para obtener
datos sobre la calidad de la atencion en los




programas de planificacion familiar.

EL SAM es una encuesta a comunidades,
cuya conduccion esta asociada a una encues-
ta de hogares en la DHS (pocas DHS incluyen
un SAM). Para cada conglomerado muestral
utilizado en el estudio, los informantes clave
proveen una lista de establecimientos exis-
tentes dedicados a la planificacion familiar y
la salud. Los equipos de campo obtienen
luego la informacion en cada (1) hospital, (2)
clinica, (3) centro de salud, (4) farmacia y (5)
doctor privado mas cercanos, dentro de un
radio de 30 kildmetros del centro del conglo-
merado8. La informacién recolectada en ca-
da sitio cubre la afiliacion institucional (priva-
da o publica), el numero y tipo de personal,
fa infraestructura (equipo, tipo de materiales
de construccion), tipos de servicios provei-
dos, tipos de métodos anticonceptivos dis-
ponibles, etc. Esta informacion es potencial-
mente util para valorar la disponibilidad y su-
ficiencia de los servicios de planificacion fa-
miliar para una poblacion determinada vy
puede ser particularmente importante para
vincular los cambios (mejoras) en el entorno
de la oferta de la planificacion familiar con
los cambios en la prevalencia a través del
tiempo.

La diferencia en el muestreo utilizado en
los dos tipos de encuestas es la siguiente: el
Analisis de Situacion se basa en una muestra
aleatoria de PPS en un pais (los que pueden
estar desproporcionadamente localizados en
areas urbanas), mientras los datos de los
SAM son recolectados para una muestra
aleatoria de mujeres en el pais®. Entonces, el
Analisis de Situacién mide los PPS promedio,
mientras la SAM mide los servicios disponi-
bles para las mujeres promedio en un pais
determinado. En realidad, las encuestas de
establecimientos han estado bastante subu-
tilizadas para los propositos de evaluar los
programas de planificacion familiar. Su utili-
dad potencial en la valoracion del impacto
(en relacién a las entrevistas individuales) se
discute en el Capitulo IV.

Los estudios de costos también pueden
conducirse en los establecimientos.  Estos
proveen informacion sobre el costo de ofre-
cer diferentes servicios incluyendo visitas a
los aceptantes y visitas de seguimiento por
metodo. Usando la informacién sobre las vi-
sitas y el numero de APP por método, estos
datos pueden ser agregados para determinar
el costo por APP. Ademas, el costo de expan-
dir las visitas a aceptantes y de seguimiento,

Enfoque metodologico: Seguimiento de programas

asi como el nimero de APP pueden ser calcu-
lados considerando el volumen de capacidad
subutilizada.

Informacién sobre la provision de planifi-
cacidon familiar en el sector comercial

Las fuentes de datos sobre el sector comercial ge-
neralmente no forman parte de las estadisticas
del programa, las cuales provienen del sector pu-
blico y los grandes proveedores no gubernamen-
tales (ONG). No hay una central de estadisticas
del servicio de planificacion familiar en el sector
comercial. Esto se debe, en parte, a la ausencia
de un cuerpo central encargado de estos datos y
en parte, porque los proveedores comerciales es-
tan compitiendo entre ellos y pueden estar re-
nuentes a compartir informacién sobre el volu-
men y calidad de sus servicios.

La informacion sobre las actividades de planifi-
cacion familiar en el sector comercial privado han
sido medidas en algunas SAM y Estudios de Ana-
lisis de Situacion, asi como en encuestas centra-
das exclusivamente en los proveedores privados.
Ademas, algunas fuentes de datos exclusivas de
este sector estan disponibles para medir la dispo-
nibilidad de métodos y servicios en el sector. Es-
tas incluyen:

+ datos sobre cargamentos de anticonceptivos
para distribuidores y vendedores;

* ventas de los minoristas;
* inspecciones de locales de ventas minoristas; y

* reportes de detallistas sobre la disponibilidad
de servicios y métodos de planificacién fami-
liar provenientes de doctores y clinicas.

Los proveedores en el sector comercial y los pa-
trocinadores de los programas de mercadeo so-
cial y del sector privado también estan interesa-
dos en la calidad de los servicios proveidos. Algu-
nas técnicas utilizadas para valorar la calidad de
los servicios son: (1) estudios de clientes incogni-
tos para determinar si los minoristas estan pro-

8 Es preferible que el equipo de recoleccién de datos
efectivamente visite cada sitio; sin embargo, en las
primeras DHS o cuando los fondos no estaban dis-
ponibles, informantes clave proveian esta informa-
cion en algunos de los estudios.

9 sin embargo, con una ponderacion apropiada, los
resultados del SAM pueden ser presentados para
una poblacion equivalente a la descrita normal-
mente en el Estudio de Analisis de Situacion.
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moviendo los productos de mercadeo social y

_para valorar la calidad de la informacién ofre-

cida; (2) entrevistas a la salida hechas a los
consumidores para valorar su satisfaccidon
con los servicios recibidos; y (3) encuestas a
la poblacién.

Estudios especiales

Los estudios especiales generalmente son
conducidos para responder a una necesidad
especifica. Pueden utilizar métodos de inves-
tigacion cuantitativos o cualitativos. La lista
de posibles estudios especiales es larga, algu-
nos ejemplos ilustrativos son los siguientes:

* un seguimiento de clientes de esteriliza-
cién para determinar su nivel de satisfac-
cién con el procedimiento;

* grupos focales entre adolescentes que
asisten a un determinado programa para
valorar si éste responde a sus intereses y
necesidades;

¢ una revision administrativa de los docu-
mentos del programa; y

* mapeo de una comunidad para mostrar
donde viven las parejas elegibles y cudl
método anticonceptivo usan.

Datos de la poblacion

El instrumento primario para recolectar datos
de la poblacion para programas de planifica-
cion familiar es la encuesta tipo DHS. Si-
guiendo la tradicion de la Encuesta Mundial
de Fecundidad (WFS) y la Encuesta de Preva-
lencia Anticonceptiva (CPS), la Encuesta De-
mografica y de Salud (DHS) generalmente se
realiza en una muestra representativa de mu-
jeres en edad reproductiva de un pais. Re-
cientemente, cierto numero de encuestas
DHS también han incluido una muestra de
hombres (ya sea una muestra independiente
de hombres o una muestra de esposos de las
mujeres entrevistadas en la DHS). El principal
cuestionario de la DHS que comprende unas
250 preguntas ofrece informacion detallada
sobre fecundidad y planificacién familiar,
ademas de informacion sobre salud maternc-
infantil, utilizacion de servicios de salud y te-
mas afines (Robey et al., 1992).

Usamos el término “encuestas tipo DHS”
para subrayar que hay otras encuestas simila-
res a la DHS en contenido y tipo de poblacion
estudiada. Los Centros de Control y Preven-
cién de Enfermedades (CDC) han conducido
ciertas encuestas de salud reproductiva en al-
gunos paises de América Latina y otras reglio-
nes del mundo. De igual manera, algunos
paises han realizado sus propias encuestas
nacionales sobre fecundidad y temas afines.

Grafica 111-4
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Grafica Ill-5

Cambios en los productos del servicio segun dos analisis de situacion. Kenia 1989, 1995
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Grafica Ill-7

Ejemplo: Informacion de Costos Basada en los Registros del Programa
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DISENO DE UN FORMATO PARA
LA PRESENTACION DE RESULTADOS

Frecuentemente, los evaluadores y otros in-
vestigadores recolectan mucha mas informa-
cién que la necesaria. Una forma de evitar es-
to es especificar como la informacién va a ser
procesada y presentada con bastante antici-
pacion a la recoleccion de datos. Este enfo-
que permite al evaluador ver como sera el in-
forme y valorar si el grado de detalle se justi-
fica. Por otra parte, este paso puede también
mostrar las carencias de informacién clave
que debe ser incluida en la recoleccién de da-
tos.

Los investigadores suelen referirse a este pa-
so como “el disefio de cuadros simulados”.
Consiste en producir una serie de cuadros y
graficas que indican las variables exactas que

deben presentarse en cada una y el tipo de
dato que debe incluirse (numeros absolutos,
porcentajes, promedios, medianas, etc.), pero
no los datos reales (los cuales no estan toda-
via disponibles o procesados).

Los datos pueden presentarse en forma ta
bular o grafica. Una ventaja de presentar los
resultados en cuadros es que uno puede in-
cluir valores precisos para un numero relativa-
mente grande de indicadores. Sin embargo,
el “mar de numeros” puede desanimar a algu-
nos lectores a la hora de examinar las tenden-
cias. En cambio, las graficas tienden a desta-
car las tendencias en los datos (contribuyendo
a su comprension), pero pueden impedir la
presentacidn de valores especificos. Las tecni-
cas basicas para presentar resultados son si-
milares, independientemente de la fuente de
datos. Las gréaficas I1-4 a 1I1-7 son ejemplos

Grafica Il1-8
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de fuentes comunes de datos para indicadores
tipicos que uno puede rastrear:

estadisticas del servicio recolectadas de rutina:
el nimero de usuarios nuevos por tipo de
método (Grafica llI-4);

¢ datos de establecimientos (Analisis de Situa-
cion): porcentaje de PPS con inventario de
suministros a mano, disponibilidad de ma-
teriales de IEC (Grafica Il1-5);

* medidas de resultados en la poblacién
(DHS): cambios en la composicion de méto-
dos anticonceptivos a través del tiempo
(Grafica llI-6); y

* registros financieros del programa: gastos
en comparacion con cantidades presupues-
tadas, gastos por tipo y por actividad del
servicio (Grafica I11-7).

En el diseno de cuadros y graficas simulados,
el evaluador debe incluir toda la informacion
que pretende presentar. Con este ejercicio,
uno puede valorar rapidamente si los resulta-
dos de la evaluacién serdn suficientemente ex-
haustivos sin llegar a abrumar al usuario po-
tencial.

RESUMEN DEL ENFOQUE METODOLOGICO

No hay una regla fija sobre la manera en
que los temas tratados en este capitulo de-
ban ser resumidos en el plan de evaluacion.
Pero, es importante que el documento pre-
sente una vision de conjunto de los elemen-
tos cubiertos aqui:

* proposito(s) principal(es) del seguimien-
to;

* componentes que deben recibir segui-
miento (basado en el "“mapa” del marco
conceptual);

* indicadores para cada ejercicio de reco-
leccion;

» fuente(s) de datos para cada ejercicio de
recoleccién (indicando cudles existen ya y
cuales deben ser recolectados); y

* formato para la presentacion de los re-
sultados.
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ENFOQUE METODOLOGICO: VALORACION DEL 1|

Los capitulos I, I 'y Il de este documento
tratan temas y conceptos que tienden a ser
conocidos, al menos parcialmente, para la
mayoria de los lectores. El material fue pre-
sentado paso a paso para aclarar aun mas el
proceso de evaluacion de programas y lograr
que las herramientas del seguimiento de pro-
gramas sea mas facilmente comprensible pa-
ra todos los lectores, independientemente de
su experiencia en estadistica e investigacion.

En contraste, el capitulo IV considera temas
gue son metodoldgicamente mas complejos.
El objetivo del capitulo es promover una com-
prension general de (1) las ventajas y desven-
tajas de los varios enfoques y métodos para
medir el impacto de programas, (2) las
razones por las que el Proyecto EVALUATION
recurre a algunos métodos y no a otros y (3)
los requisitos gene-rales para usar estos
métodos. Los autores han intentado presen-
tar el material en un lenguaje que comunique
las ideas metodoldgicas basicas a lectores con
escasa experiencia en estadistica e investi-
gacion, al tiempo que ofrece suficiente infor-
macion tecnica a los lectores mas versados,
de manera que las ventajas técnicas relativas
de los enfoques alternativos puedan ser apre-
aadas Sin embargo, en este capitulo no se
hace una presentacién paso a paso como la
de los primeros tres capitulos y se excluyen
los detalles de calculo. Las referencias a otras
publicaciones cuentan con los detalles técni-
cos necesarios para la aplicacion de los méto-
dos discutidos en este capitulo.

VISION DE CONJUNTO DE LOS TEMAS

Cada vez mas, la atencion se centra en el
efecto final de los esfuerzos de los programas
de planificacion familiar y de salud; o sea, en el
impacto de los programas y las intervenciones.
Como se senald en el capitulo II, la medicidén
del impacto comprende algo mas que el sim-
ple seguimiento de los cambios en los indica-

dores de resultados; requiere una evidencia
empirica de que un cambio observado en los
indicadores de resultados es atribuible a un de-
terminado programa o intervencién. En otras
palabras, requiere la evidencia de que el pro-
grama o la intervencion evaluada ha causado
el cambio.

Para medir el impacto de programas estan
disponibles varios métodos o enfoques distin-
tos. Estos difieren, por ejemplo, en términos
de los tipos de medidas de resultados utiliza-
das, el nimero y tipos de supuestos requeri-
dos, la fuerza de las conclusiones respecto al
impacto de programa alcanzado, los requeri-
mientos operativos y los requerimientos de da-
tos. Este capitulo ofrece una visién de conjun-
to de lo que el Proyecto EVALUATION conside-
ra como los métodos mas robustos disponibles
para medir el impacto de programas de plani-
ficacién familiar. Nuestro objetivo es ofrecer
una guia para facilitar la seleccién entre las op-
ciones disponibles.

El material de este capitulo tiene en mente al
funcionario del programa (o el investigador) a
cargo de la evaluacién, quien tuvo la responsa-
bilidad de preparar el plan de evaluacion para
un nuevo programa o ciclo de programas. Las
dedisiones sobre cdmo debe medirse el impac-
to del programa es mejor tomarlas en la etapa
de diseno o de planeamiento de los programas
0 nuevos ciclos de programas, porque solo en
esta etapa se tiene disponible una amplia ga-
ma de opciones. Una vez que un programa o
ciclo de programas esta en proceso, la oportu-
nidad para usar algunos de los disefos y méto-
dos de investigacion mas fuertes se pierde y se
hace necesario recurrir a opciones mas débiles.

El contraste con el sequimiento de tenden-
cias en las estadisticas de servicio o la realiza-
cién de estudios descriptivos de la marcha del
programa (por ejemplo, encuestas de satisfac-
cién de clientes), la valoracion del impacto, en
el sentido estricto de la palabra, requiere mé-
todos estadisticos y destrezas analiticas que
carecen muchos administradores de progra-
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ma, personal de agencias donantes y especia-
listas en evaluacion de paises anfitriones. En
este capitulo, presentamos una descripcidon
de los distintos métodos destinada a lectores
con escasos conocimientos estadisticos, pero
gue les permite juzgar las ventajas de usar
una técnica en su propio escenario (aunque el
analisis propiamente sea realizado por otras
personas). Después de estas descripciones
generales se ofrece una discusion de temas
metodologicos clave y un resumen de las ven-
tajas y desventajas, destinado a proveer a es-
tadisticos y demografos con mas informacién
sobre las implicaciones metodologicas de las
distintas selecciones de métodos.

CRITERIOS PARA GUIAR LA SELECCION DEL
ENFOQUE METODOLOGICO

Puesto que el propdsito principal de este ca-
pitulo es ayudar a los usuarios a seleccionar
entre los distintos métodos y enfoques alter-
nativos para medir el impacto de programas,
es Util empezar por especificar algunos crite-
rios para hacer esta seleccion. Para valorar los
distintos meétodos descritos en este capitulo,
el evaluador debe considerar los criterios si-
guientes:

* Posibles amenazas a la validez10

El criterio mas importante para valorar un
metodo es la validez de sus estimaciones
del impacto del programa. Aunque todos
los métodos son vulnerables a fallas en la
validez, éstas varian considerablemente en
términos del numero y tipo de falla (por
ejemplo, riesgos de confusién) a las cuales
estan sujetos.

* Supuestos requeridos

Todos los métodos requieren supuestos. Al-
gunos métodos requieren supuestos extre-
mos que rara vez son validos en la realidad,
mientras otros requieren supuestos mas dé-
biles y con mas probabilidad de ser validos.
Enigualdad de condiciones, se prefieren los
métodos que requieren menos supuestos o
supuestos menos rigurosos.

» Habilidad para aislar los efectos del pro-
grama

Idealmente, las medidas del impacto del
programa incluyen solo resultados directa-
mente atribuibles a éste. En la mayoria de
situaciones, factores como el desarrollo
economico, multiples programas sociales,
una estructura demografica cambiante y la

presencia de actividades de planificacion fa-
miliar fuera del programa complican los in-
tentos de medir el impacto de éste. Los me-
todos difieren en la medida en que el eva-
luador puede aislar los efectos del progra-
ma de las influencias de otros factores. Los
métodos preferibles son aquellos mas efi-
cientes para aislar estos efectos.

* Costos

Aqui se incluyen los costos de la recoleccion
y analisis de datos. En igualdad de condicio-
nes, se prefieren los métodos de menor cos-
to. En muchos casos, sin embargo, los me-
todos difieren en otros aspectos ademas del
costo, por lo que deben tomarse decisiones
sobre el costo-beneficio.

Datos requeridos

Los métodos varian considerablemente en
cuanto a los datos requeridos. Aparte de las
diferencias en el volumen de datos requeri-
dos, algunos métodos necesitan datos que
son muy dificiles de recolectar o son mas
vulnerables a errores de medicidn que otros
métodos. Esto puede aumentar el riesgo de
que el error de medicion oscurezca los efec-
tos de los programas o exagere la magnitud
del impacto logrado realmente.

Indicios de las trayectorias causales

Los métodos varian mucho en relacion a la
informacién que proporcionan sobre la for-
ma como los insumos son transformados a
productos y resultados. Aunque tal infor-
macion no se requiere para la medicién del
impacto, provee Gtiles indicios de como me-
jorar los programas en ciclos de programa
subsiguientes. ‘

Tipos de indicadores de resultados utiliza-
dos i

Algunos metodos han sido disenados espe-
cificamente para la medicién de ciertos ti-
pos de resultados. Por ejemplo, algunos
métodos que han sido desarrollados especi-
ficamente para medir el impacto en la fe-
cundidad de los programas de planificacion
familiar no son facilmente adaptables a la
medicion del impacto en otros aspectos

10 E] término “validez” como se usa aqui significa
el grado en el que las medidas de impacto de
programa de un determinado disefio constitu-
yen medidas insesgadas y libres de distorsion
del verdadero impacto de programa. En térmi-
nos legos la validez se refiere al hecho de que
uno esté realmente midiendo el fenomeno



(por ejemplo, resultados de salud). Otros
métodos son mas versatiles y pueden usar-
se para medir diversos tipos de resultados
de programas, asi como resultados en dife-
rentes niveles. Por lo tanto, el tipo de resul-
tado de interés en una evaluacién particular
determina parcialmente la seleccion del mé-
todo.

+ Grado de control del programa que se re-
quiere ’

Ciertos disefios, como el experimental alea-
torizado y, en menor grado, el cuasi-experi-
mental, al mismo tiempo que proveen la
evidencia mas solida de impacto del progra-
ma, requieren condiciones altamente con-
troladas en la forma en que se evalta el
programa y si otras intervenciones se llevan
a cabo simultdneamente. Los estudios "no
experimentales”, en cambio, no requiereh
que los programas se ejecuten de cierta
manera para proveer mediciones validas de
su impacto, pero generalmente requieren
mayor cantidad de datos y andlisis mas
complejos para producir resultados validos.
El grado en que es posible ejercer control
sobre la forma de ejecucion del programa
para facilitar la medicion del impacto es,
por ende, un factor importante en la elec-
cion del disefio de estudio.

Recursos y destrezas técnico-estadisticas
requeridos

Aungue todos los métodos considerados re-
quieren de conocimientos y destrezas basi-
cas en las areas de investigacion y estadisti-
ca, algunos métodos y enfoques requieren
destrezas relativamente avanzadas y en al-
gunos casos software especializado.

Son, por tanto, numerosos los factores a
considerar en la eleccién de un enfoque de-
terminado para medir el impacto del progra-
ma. Para facilitar la seleccion del método
apropiado, hemos clasificado los enfoques de
valoracion del impacto en dos categorias, que
reflejan lo que los autores percibimos como
su fortaleza global, sobre la base de los crite-
rios siguientes:

» Enfoques preferidos

Los métodos que pertenecen a esta catego-
ria son aquellos considerados como los di-
senos mas robustos (por las razones que se
indican a continuacién) y son recomenda-
dos como primera eleccién siempre que sea
posible.

+ Enfoques alternativos

Enfoque metodologico: Valoracion del impacto

En los casos en que el uso de los métodos
preferidos no es posible, estan disponibles
varios enfoques alternativos. Estos méto-
dos se basan en diseNos menos rigurosos y
generalmente producen resultados menos
convincentes que los métodos preferidos,
pero bajo ciertas circunstancias son capaces
de producir estimaciones apropiadas del
impacto de programas.

Los métodos especificos considerados en
este capitulo y su clasificacion en los dos gru-
pos definidos anteriormente se muestran en
la Grafica IV-1.

Obsérvese que los métodos presentados en
la Grafica IV-1 excluyen ciertos métodos que

Grafica IV-1

Clasificacion de los métodos mas impor-
tantes para valoracion del impacto segun
su validez general

Metodos preferidos
» Experimentos aleatorizados
* Cuasi-experimentos

» Métodos de regresion multinivel

Métodos alternativos

* Descomposicion (modelo de determinan-
tes proximos)

* Método de prevalencia

aparecen en la literatura (United Nations,
1979, 1982, 1985; Chandrasekaran y Herma-
fin, 1985; Lloyd y Ross, 1989; Buckner et al.,
1995). Este manual no los considera por va-
rias razones. Algunos de estos métodos (por
ejemplo, los afnos de proteccién de pareja es-
tandar - APPS, el analisis del proceso repro-
ductivo y los métodos de proyeccién por
componentes) se basan en datos a nivel de
establecimientos y estan, por lo tanto, limita-
dos en su capacidad para medir el impacto de
programas en la poblacion11. Los APPS y los
métodos de andlisis del proceso reproductivo
requieren datos que estan disponibles solo
ocasionalmente para todo el pais. Otros mé-

T No se debe confundir APPS con los afios-pareja
de proteccidn convencionales (APP), que es am-
pliamente usado para rastrear los insumos de
programas.
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descomposicién genérica y el analisis de pro-
yeccion y tendencia de la fecundidad) son
meétodos relativamente crudos que a menudo
conducen a conclusiones ambiguas respecto
al impacto del programa'?. Finalmente, la si-
mulacion se visualiza como un método gené-
rico para el analisis que tiene sentido en el
planeamiento de programas y en el planea-
miento estratégico y como complemento de
métodos mas robustos, pero no es muy util
como método a usar en solitario para evaluar
impacto.

De este modo, la atencion de este manual
se centra en los métodos y enfoques que el
Proyecto EVALUATION considera que tienen
las mayores posibilidades de producir medi-
das relativamente “limpias” de impacto de
programas.

ENFOQUES PREFERIDOS

Experimentos aleatorizados
Descripcion

Los investigadores dedicados a la evaluacion
consideran que el experimento aleatorizado o
"verdadero" es el "estandar de oro" para medir
lo que ha ocurrido como resultado de un pro-

Grafica IV-2

Diagrama de diseno de 2 experimentos
aleatorios comunes

Postest-solamente con grupo control
Asignacion aleatoria:

Tiempo
Grupo experimental X Oy
Grupo control 0,
Pretest-postest con grupo control
Asignacion aleatoria:
Tiempo
Grupo experimental 0, X 0Oy
Grupo control 05 O4

Donde
X = El programa o intervencion
O = observaciones o mediciones

Fuente: Campbell and Stanley, 1963

grama o intervencion. La idea fundamental
de un experimento aleatorizado es muy sim-
ple. En un experimento aleatorizado, los su-
jetos o grupos de estudio son asignados al
azar a los grupos de "tratamiento” o de "con-
trol", o sea, una vez que los sujetos o grupos
de sujetos que van a ser estudiados son selec-
cionados, algunos son asignados al grupo de
tratamiento y otros al grupo control (o de
comparacion) en forma aleatoria. Con una
muestra suficientemente grande, la aleatorie-
dad aumenta las posibilidades de aislar sin
ambigledad los efectos de un programa o in-
tervencion, distribuyendo los factores ex-
trafos por igual a todos los grupos de com-
paracion. Esto equivale a asegurar que fos
grupos de tratamiento y de control son equi-
valentes respecto a todos los factores, excep-
to la exposicién al programa evaluado. Este
método tiene grandes ventajas sobre otros
métodos de medicion de impacto del progra-
ma. Por estarazén, Rossiy Freeman (1993) se
refieren al experimento aleatorizado como
“la nave insignia” de la evaluacion.

Diseno y Anélisis

Dos de los experimentos aleatorizados mas
usados aparecen en la Grafica IV-2. En el pri-
mero, el “diseno de grupo control de postest
solamente”, se supone que la aleatoriedad ha
producido grupos de tratamiento y de control
equivalentes, y que entonces solo se necesita
comparar las medidas de los resultados para
los grupos de tratamiento y de control des-
pués de que el programa ha estado operando
por un periodo de tiempo suficientemente
largo para valorar el impacto del programa o

12 Debe observarse, sin embargo, que algunos de los
meétodos excluidos pueden ser utiles cuando se usan
junto con los métodos mas robustos. La estandariza-
aon, por ejemplo, se usa frecuentemente como primer
paso en una evaluacion de impacto para determinar la
porcion de cambio en la fecundidad que es atribuible
a jos cambios en la estructura demografica, puesto
que esta porcion de cambio en la fecundidad clara-
mente no puede ser atribuible a las intervenciones del
programa de planificacion familiar. De igual manera,
las tecnicas de simulacién pueden usarse para comple-
mentar la informacion obtenida de ciertos métodos
(ver, por ejemplo, la discusion de los métodos de regre-
sidn multinivel en la seccion 1V) indicando la magnitud
del cambio en las variables de resuitado que pueden
ser esperadas de los cambios especificados en los insu-
mos o productos de programas.
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intervencion que esta siendo evaluada. En el .
segundo diseno, el “diseno de grupo control Grafica IV-3
:f;f r:;re; oys 8?5;?; cje'frsatn;;?;:?g iscg(;ttrz\ Ejemplo de un experimento aleatorio para la valoracién
antes de la implementacion del programa y del impacto de un programa, Taiwan

de nuevo después del tiempo considerado co-
mo suficiente para que el programa haya te- b
nido el impacto buscado. La medicidén "antes el impacta de
y después” permite al investigador hacer ajus- uso-de anticon-
tes para corregir la posibilidad de que la alea-
toriedad no haya producido grupos comple-
tamente equivalentes’3.

En ambos disenos, las medidas para el gru-
po control ofrecen una estimacién de lo que
se habria observado en el grupo experimental
si el programa bajo estudio no se hubiera im-
plementado. En el diseno postest-solamente,
una estimacion del impacto de programa lo
da la diferencia entre los resultados del grupo
experimental y el grupo control, mas (o me-
nos) un componente de error que es conside-
rado como parte del analisis estadistico, o
sea:

: on salud,

aquete completo,
riapa, excluyendo la
y {4} ninguna inter-
tar distribuidas por
signadas a los gru-
427,(2) n=427,(3)

Impacto =~ (Oq-0y) = error

donde Oy = medidas de resultado
del grupo control; y

05 = medida de resultado del
grupo control; y

Crron errores de diseno y de
medicion 4

En el diseno pretest-postest, el impacto
de programa se mide por la diferencia entre
el cambio observado en las medidas de resul-
tados para el grupo experimental menos las
del grupo control, mas/menos error:

mpacto - (02'01)'<04'03)1 error
donder O3 y0, = medidas de resultado
pretest y postest, ST T
respectivamente, para “Aparente-

el grupo expernimental;

O3y 04 = medidas de resultado
pretest y postest para
el grupo “control”; y

error errores de disefio y de 14 El componente de error consiste tanto de efectos

medicion de diseno como de errores estocasticos o aleatorios.

Los efectos de disero se refieren a los sesgos intro-

—_—— ducidos por factores en los que los grupos experi-

7 ista es una preccupacion particular en los estu- mentales difieren a pesar de la aleatoriedad (se su-

chios pequenos. tnla medida que el tamano mues- pone que son menos importantes en un experimen-

tral para el estudio aurnenta, la probabilidad de to aleatorio, con un tamano muestral suficiente).

que la aleatoriedad produzca grupos experimenta- Los errores estocasticos se supone que son equiva-
les equivalentes tambien aumenta. lentes entre los grupos experimentales.
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El estudio experimental Taichung descrito
en la Grafica IV-3 ilustra como el experimento
aleatorio puede usarse en una situacion real.

Varios puntos adicionales sobre los experi-
mentos aleatorizados deben ser menciona-
dos. Primero, debe notarse que mientras la
asignacion aleatoria de sujetos de estudio in-
dividuales es muy comun en experimentos cli-
nicos y estudios mas pequefios que involu-
cran componentes de programa individuales
(por ejemplo, los efectos de una mejor orien-
tacion en la continuacidén anticonceptiva), la
asignacion individual es mas dificil y general-
mente no es factible en estudios grandes a ni-
vel de poblacién. En estos estudios, la aleato-
rizacion se lleva a cabo por grupos, pueblos,
municipalidades, distritos, etc. La asignacién
aleatoria de grupos de sujetos de estudio en
los grupos experimentales se ilustra en la Gra-
fica Iv-315,

Segundo, es posible evaluar simultanea-
mente varias actividades o intervenciones en
un experimento aleatorizado mediante la in-
clusién de varios grupos experimentales en el
disefo, uno para cada tipo o variedad de
“tratamiento”. Este disefo “factorial” tam-
bién se ilustra en el ejemplo de la Grafica V-
3.

Tercero, no es necesario privar al grupo con-
trol de todo tratamiento o beneficio para usar
los experimentos aleatorizados. Esto es im-
portante, puesto que en los estudios pobla-
cionales de impacto de programas de planifi-
cacion familiar, es realmente dificil encontrar
una poblacién sin acceso a algun servicio de
planificacion familiar (o sea, un grupo control
"puro”). Lo que se va a medir en tales casos,
sin embargo, es el impacto diferencial o incre-
mental del programa; o sea, la diferencia en-
tre la actividad identificable que constituye la
intervencién o el “programa” y otros progra-
mas que puedan estar operando simultanea-
mente. Aunque esto puede parecer como un
escenario poco deseable para algunos, el he-
cho de que un gran porcentaje de la pobla-
cion nacional de los paises en desarrollo ten-
gan acceso a algunos servicios de planifica-
cion familiar significa que el impacto de los
nuevos programas serd incremental respecto
a aquellos programas o servicios que ya exis-
ten. En este sentido, el impacto incremental
es una medida apropiada de lo que un pro-
grama ha logrado.

Finaimente, debe observarse que los experi-
mentos aleatorizados son disefos de investi-
gacién genéricos. Caso contrario son los mé-
todos desarrollados especificamente para me-
dir un tipo de resultado particular de progra-

mas de planificacion familiar (por ejemplo,
los métodos diserados especificamente para
medir el impacto en la fecundidad). Por lo
tanto, pueden ser aplicados para valorar los
resultados de programas en los distintos nive-
fes; a saber:

* en los resultados a nivel de poblacién (por
ejemplo, en términos de prevalencia anti-
conceptiva o fecundidad actual);

* en los productos a nivel de programa {por
ejemplo, mejoramientos en la accesibilidad
o calidad del servicio, aumento en el nu-
mero de aceptantes); y

 a nivel de las areas funcionales de la entre-
ga de servicio (por ejemplo, los efectos en
la prestacién de servicio de los nuevos pro-
gramas de capacitacion de personal, los
sistemas de supervision o los procedimien-
tos operativos clinicos).

Los resultados de programa pueden tam-
bién medirse en relacién a los costos; por
ejemplo, a nivel de programa, el aumento en
el nimero de aceptantes nuevos puede estar
relacionado con el aumento en los costos de
las diferentes intervenciones o paguetes. Pa-
ra las areas funcionales, los efectos de dos
programas de capacitacion pueden estar rela-
cionados con sus costos.

Ventajas

Las principales ventajas de los experimentos
aleatorizados pueden resumirse asi:

* Versatilidad

Los experimentos aleatorizados pueden
usarse para valorar los resultados de activi-
dades del programa a diferentes niveles,
ademas del impacto global.

Alta validez interna

Este diseno es superior a todos los otros pa-
ra la medicion de resultados de programa,
en términos de minimizar la amenazas a la
validez interna.

* Pocos supuestos requeridos

Los principales supuestos requeridos son
que: (a) la aleatoriedad haya producido gru-
pos de tratamiento y de control equivalen-
tes, (b) las influencias ajenas al estudio afec-
ten ambos grupos por igual, (c) todos los

15 Obsérvese que si la aleatoriedad se realiza a ni-
vel de grupo, la configuracion ideal es tener
tantos grupos pequenos como sea posible.



grupos de tratamiento (o miembros de gru-
pos) reciban el tratamiento con la misma
"intensidad", y (d) la asignacion al grupo ex-
perimental no altere el comportamiento de
los proveedores de servicio o de los sujetos
de estudio respecto a los resultados estu-
diados.

+ Analisis relativamente simple

Si los supuestos senalados en el punto ante-
rior son validos, en el analisis solo se requie-
ren pruebas estadisticas simples’®é.

Limitaciones y consideraciones practicas

A pesar de sus atractivos tedricos, la aplica-
cion de los experimentos aleatorizados ha sido
limitada en la evaluacién de programas de pla-
nificacion familiar, especialmente en la medi-
cion de resultados en la poblacion. Varias razo-
nes se han citado para ello (éstas han sido re-
visadas sistematicamente en Bauman et al.,
1994), algunas son bien fundadas, pero otras
son discutibles.

* Sensibilidades politicas o éticas

Un factor frecuentemente citado para no
usar los experimentos aleatorizados es la
sensibilidad politica o ética de negar a algu-
nos segmentos de la poblacién un programa
deseable. Aunque esto puede plantear un di-
lema en el corto plazo, en muchos casos
puede no ser, ni posible, ni prudente, imple-
mentar un nuevo programa o intervencién
para cubrir de una vez a toda la poblacién.
Probar los programas en forma limitada y
por etapas es una practica muy comun en la
conduccion de experimentos!/. Es por ello
que, no necesariamente, un experimento
aleatorizado niega beneficios en un grado
mayor que si el estudio experimental no se
realizara.

* Tiempo y costo

Otro argumento en contra del uso de los ex-
perimentos aleatorizados es el tiempo vy el
costo. En relacion al tiempo, debe recono-
cerse que los esfuerzos de un programa pue-
den tardar en madurar y, por lo tanto, si el
objetivo primario de la evaluacion es medir
resultados a nivel poblacional a mediano o
largo plazo, no hay mas alternativa que es-
perar el tiempo necesario para que los cam-
bios se den a nivel de la poblacién. En este
sentido, los experimentos aleatorizados no
consumen mas tiempo que otras formas de
medir resultados de programas.
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En términos de costo, a pesar de que los ex-
perimentos aleatorizados se consideran ca-
ros, su costo no es necesariamente mayor
que el de una encuesta poblacional a gran
escala, como las DHS (dependiendo, por su-
puesto, de la magnitud del estudioc experi-
mental y, sobre todo, del nimero de obser-
vaciones postest realizadas).

Posibilidades de generalizacidn

A no ser que el experimento se lleve a cabo a
nivel nacional, la posibilidad de generaliza-
cién de los resultados de los estudios experi-
mentales en subpoblaciones suele ser incier-
ta.

* Amenazas a la validez

Aunque menos vulnerables que otros dise-
fos, los experimentos aleatorizados estan
potencialmente sujetos a varias amenazas
serias a su validez. Entre ellas, las principales
son:

v Contaminaciéon

Cuando una parte o todo el grupo control
esta expuesto a la intervencion que se es-
tudia a través de la comunicacion o mi-
gracion entre los grupos. Esta amenaza
esta expuesta en el experimento Tai-
chung, donde el aumento en las tasas de
aceptacion de anticonceptivos en areas
control tiende a ser resultado de la difu-
sion de informacién sobre planificacion
familiar a los residentes de esas areas.

v Influencias externas distorsionantes

Uno de fos supuestos principales de un
experimento aleatorio es que los grupos
de tratamiento y control estan expuestos
a las mismas influencias externas a través
de la vida del estudio. En los escenarios
de un pais en desarrollo, sin embargo, la
presencia de varios donantes puede intro-
ducir nuevos programas o iniciativas du-
rante un determinado periodo de tiempo;

16 sin embargo, debido a los limitado de los ta-

manos muestrales y frecuentes violaciones de
supuestos, los experimentos aleatorizados sue-
len ser tratados como cuasi-experimentos para
propésitos analiticos y de esta forma la ventaja
de la simplicidad analitica se pierde, al menos
parciaimente.

17 En un sentido, la incapacidad de alcanzar toda
fa poblacién objetivo de un programa a la vez
provee una razén adicional para realizar experi-
mentos aleatorizados.
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por ejemplo, un ciclo programatico quin-
guenal. En tales situaciones, es posible
que el grupo control de una intervencién
pueda ser considerado como que esta
siendo mal atendido y se convierta en
objetivo para otra intervencién. También
es posible que los grupos de tratamiento
para una intervencion puedan usarse co-
mo grupo de tratamiento para otra in-
tervencion, distorsionando los intentos
de medicion del impacto independiente
de fas dos intervenciones. Las influen-
cias externas que afectan los grupos ex-
perimentales de manera diferente debili-
tan la validez de los experimentos alea-
torizados. Entonces, para que los expe-
rimentos aleatorizados sean una opcidn
realista para medir el impacto de progra-
mas en la poblacién, se requiere mante-
ner el control sobre la introduccién de
nuevas intervenciones mientras dure el
estudio experimental.

Variaciones en el tratamiento

Especialmente en los programas a gran
escala, los programas pueden ser imple-
mentados de manera diferente a través
de las areas geograficas y/o proveedores
de servicios. Por ejemplo, uno o mas ele-
mentos del programa pueden estar mo-
dificados para satisfacer las condiciones
locales, o el programa prescrito sencilla-
mente puede estar implementado con
distintos niveles de intensidad en la dife-
rentes areas. Entonces, la medicién de
impacto del programa reflejara el impac-
to promedio de todas las modificaciones
del programa y sus variaciones en inten-
sidad, en vez de la del programa tal co-
mo fue disenado. Silas evaluaciones de
procesos no se realizan al mismo tiempo
para medir y comprender tal variabilidad
en la implementacién, esta variabilidad
no medida podria conducir a inferencias
equivocadas sobre la magnitud del im-
pacto del programa.

Aparte de las amenazas a la validez, hay al
menos otra consideraciéon practica que puede
limitar la utilidad de los experimentos aleato-
rizados para medir el impacto de programas:
puede carecer de sentido desde el punto de
vista programatico, ubicar programas o inter-
venciones en forma aleatoria. De hecho, los
programas suelen ser destinados a areas geo-
graficas o subgrupos poblacionales por dos
razones diametralmente opuestas: (1) porque
se considera que estan mal atendidas o (2)
porque son especialmente receptivos al pro-

grama. Aungue es posible realizar experimen-
tos aleatorizados dentro de semejantes po-
blaciones especialés, el resultado probable se-
ria diluir el impacto del programa a corto o
mediano plazo. En esta situacion, la necesi-
dad de demostrar impacto puede competir
con la capacidad de generarla.

Para concluir, recomendamos con vehemen-
cia el uso de experimentos aleatorizados, pe-
ro reconocemos que las realidades practicas
suelen limitar su uso, particularmente en los
estudios de impacto a nivel nacional. Hay ba-
ses, sin embargo, para la creencia de que los
experimentos aleatorizados han sido subutili-
zados en investigacion de operaciones y en
estudios que involucran los resultados a nivel
de programa y deberian ser el método selec-
cionado para trabajos de ese tipo. Debido a
las limitaciones de los experimentos aleatori-
zados para medir resultados de programas a
nivel nacional, es necesario considerar los en-
foques alternativos.

Cuasi-experimentos

Descripcion

El término "cuasi-experimento" se refiere a
un grupo de disenos de investigacion experi-
mentales en los cuales los sujetos o grupos de
estudio no son asignados aleatoriamente.
Los disenos cuasi-experimentales mas usados,
“disenos de control construidos”, siguen la
misma logica e involucran la comparacion de
los sujetos del grupo de tratamiento con el
grupo control de la misma forma que en los
experimentos aleatorizados. En otros dise-
fos, tamados “disefos de control reflejos”,
los sujetos del grupo de tratamiento sirven
Como sus propios controles y se usan méto-
dos de series de tiempo para medir el impac-
to neto del programa (Rossi y Freeman,
1993). Aungue mas vulnerables a las amena-
zas a la validez que los experimentos aleatori-
zados, los cuasi-experimentos no requieren fa
asignacion aleatoria a los grupos experimen-
tales y, por lo tanto, tienden a ser mas facti-
bles que los experimentos aleatorizados.

Los diversos disefos de investigacion cuasi-
experimentales se discuten con detalle en
otras fuentes (Campbell y Stanley, 1963; Cook
y Campbell, 1979; Rossi y Freeman, 1993; Fis-
her et al., 1991). En este documento, centra-
mos nuestra atencidén en un diseno que tiene
la mas amplia aplicabilidad en la valoracion
de impacto de programas de planificacion fa-
miliar: el disefo de grupo control pretest-pos-
test no equivalentels.



Diseno y Analisis

El esquema basico para el diseno de grupo
control no equivalente y pretest-postest es
identico al del experimento aleatorio pretest-
postest que aparece en la Grafica V-2, excep-
to que la aleatoriedad no se usa para asignar
sujetos de estudio en los grupos de trata-
miento. Mas bien, uno o mas grupos control
(o de comparacion) son identificados, de ma-
nera que se asemejen al grupo de tratamien-
to en tantos factores como sea posible. En
muchas aplicaciones, los grupos de trata-
miento y de comparacidn son pareados res-
pecto a las caracteristicas que se consideran
asociadas con e resultado bajo estudio (ca-
racteristicas diferentes, por supuesto, al pro-
grama o intervencidbn que se evalta). Por
ejemplo, los sujetos o subgrupos de pobla-
cion gue son lo mas semejantes posible al
grupo de tratamiento respecto a condicién
economica, ubicacién geogréfica, etnicidad y
otras caracteristicas podrian ser selecciona-
dos a proposito, para servir como grupo de
comparacion.

Como en los experimentos aleatorizados, el
impacto del programa se mide en este disefio
por la diferencia entre el cambio en las medi-
das de resultados para el grupo de tratamien-
to y las del grupo de testigo, mas o menos el
error aleatorio:

impacto = (07-01) - (04-03) +/- error

aender O y Oy = medidas pre- y postest,

respectivamente, para el grupo de
wmatamiento,

O3y 04
para el grupo testigo; y

medidas pre- y postest

error — efectos aleatorios de medicion.

En un cuasi-experimento, es fundamental
compensar las diferencias entre el grupo de
tratamiento y el grupo control mediante la
aplicacion de métodos estadisticos multiva-
riables. Aun en estudios pareados, general-
mente es necesario introducir controles esta-
disticos para controlar las diferencias en fos
factores que no es posible parear. Las diferen-
cias en los grupos experimentales que no es-
tan adecuadamente controladas se reflejaran
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en el componente de error de disefio senala-
do anteriormente e influira directamente en
fa magnitud del impacto estimado. Esta esla
principal desventaja de los cuasi-experimen-
tos, en comparacién con los experimentos
aleatorizados en los que los efectos de disefo
se han minimizado mediante la asignacién
aleatoria a los grupos experimentales. La va-
lidez de los estudios cuasi-experimentales de-
pende, entonces, de la efectividad con la cual
se minimizan los efectos de disefio mediante
el pareo y el analisis multivariable.

En las Graficas V-4 y IV-5 se ofrecen algu-
nos ejemplos de aplicaciones del disefio de
grupo control no equivalente. La Grafica IV-4
muestra los resultados de una variante relati-
vamente robusta del diseho considerado que
incluye multiples observaciones del indicador
de resultados antes y después del programa.
La Grafica IV-5 muestra la situacion mas tipi-
ca en la que se hacen mediciones de la inter-
vencién "pre” y "post” una sola vez.

Ventajas

Las principales ventajas del disefo de gru-
po control no equivalente son:

* Ofrece una aproximacion al experimento
aleatorio cuando la aleatoriedad no es po-
sible.

* Esversatil. Como los experimentos aleato-
rizados, los cuasi-experimentos pueden

T8 Varios disen

Varios diseAos cuasi-experimentales potencial-
mente poderosos han sido excluidos de la discu-
sién porgue es poco probable que puedan ser
aplicables en la evaluacién de programas de pla-
nificacion familiar. Por ejemplo, el disefio de se-
ries de tiempo es relativamente fuerte donde
existen largas series temporales. Pero esto ocu-
rre en muy pocos lugares, principalmente donde
se han implementado sistemas de vigilancia epi-
demioldgica basados en la poblacion (por ejem-
plo, en Matlab, Bangladesh, y en Cebu, Filipi-
nas). Un segundo diseno, el de la discontinuidad
en la regresidn, es tal vez el mas poderoso de los
disenos cuasi-experimentales, pero debido a que
el nivel de tamizaje del programa requerido pa-
ra una aplicacion significativa del disefo (por
ejemplo, el uso de ingreso u otro criterio de ele-
gibilidad para seleccionar los participantes del
programa) es poco probable en programas de
planificacion familiar (que se basan en el con-
cepto de libre eleccion del consumidor), es dificil
prever circunstancias bajo las cuales este disefo
seria aplicable. Mayor detalle sobre estos dise-
nos se ofrece en Rossi y Freeman (1993) y Cook
y Campbell (1979).
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para medir resultados en la poblacién o en
los programas.

* Con disefio, control y andlisis adecuados, los
cuasi-experimentos pueden proveer una evi-
dencia del impacto del programa casi tan ro-
busta como los experimentos aleatorizados y
mas robusta que la mayoria de los estudios
no experimentales.

Limitaciones y consideraciones practicas

El diseno de grupo control no equivalente es-
14 sujeto a los mismos supuestos y limitaciones
generales que los experimentos aleatorizados in-
dicados anteriormente (ademés de los relaciona-
dos con la falta de aleatoriedad).

Ademés:

» El diseno es mas vulnerable al sesgo de selec-
cion que los experimentos aleatorizados; o
sea, que las diferencias en las caracteristicas
de los grupos experimentales estaran correla-
cionadas con los resultados que se estudian,

distorsionando, por lo tante, los hallazgos de
impacto.

* Depende mucho de los métodos estadisticos
multivariables y, por lo tanto, es sensible al
uso de modelos estadisticos apropiados y al
tratamiento correcto de los problemas de es-
timacién estadistica.

En la practica, en los estudios cuasi-experi-
mentales suele ser posible compensar las dife-
rencias en los grupos experimentales respecto a
las caracteristicas clave mediante el pareo y el
andlisis multivariable. Una preocupacién persis-
tente es, sin embargo, si los grupos experimen-
tales difieren en factores no observados que in-
fluyen en los resultados estudiados. En contras-
te con los efectos distorsionantes de las diferen-
cias en los factores que son observables/medi-
bles y que pueden ser tomadas en cuenta me-
diante el pareo y la introduccion de variables de
control en los modelos estadisticos multivaria-
bles, los factores que no son observables (por

Gréfica IV-4

Ejemplo de aplicaciéon del disefio cuasi-experimental con Grupos
control no equivalente y multiples observaciones antes y después,

Matiab, Bangladesh, 1974-1980
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disposicion o motivacion diferencial) no pue- .
den ser compensados de esta forma y pueden Grafica IV-5
conducir a estimaciones equivocas y/o sesga- . . . .
das del impacto del progra?ma Esteyfactorgde Ejemplo de diseno cuasi-experimental de grupo control
“heterogeneidad no observada” es, de hecho, no equivalente con una sola observacion pre- y post-

una preocupacion en todo disefo que no sea intervencion, Guatemala, 1983-1984
un experimento aleatorio.

Se ha invertido esfuerzos considerables en
el desarrollo de métodos estadisticos para
medir y controlar los efectos de los factores
no observados. Estos desarrollos han sido in-
corporados en los métodos basados en regre-
sion para medir el impacto de programas dis-
cutidos en el proximo capitulo. Aunque estos
desarrollos no han sido usados muy frecuen-
temente junto con los disenos de investiga-
caon cuasi-experimentales hasta la fecha, no
habria razon para que no fueran usados en
investigaciones futuras.

Metodos de regresion multinivel

Vision de conjunto

Las valoraciones de impacto que se basan
en los métodos de regresién multinivel perte-
necen a la categoria general de los estudios
no experimentales o de observacion; o sea,
estudios en los cuales no hay grupos experi-
mentales o de control como tales. Debido a
que se trata de un enfoque no experimental,
los tratamientos varian de area a area como
resultado de los procesos de toma de decisio-
nes que estan mas alla del control del investi-
gador a cargo de la evaluacidon. Los criterios
subyacentes en las decisiones de ubicacion y
de asignacion de recursos del programa pue-
den ser conocidos o desconocidos por el in-
vestigador!9.

Los métodos de regresion multinivel son
una extension de los métodos de regresién
multivariables por areas (o ecoldgicos) que
fueron muy usados hacia finales de la década

= Aunque la mayoria de los programas tienen li-
neamientos o criterios para las decisiones de
asignacion de recursos, las variaciones en el es-
fuerzo del programa entre las areas geograficas
tambien estan influenciadas por politicas ante-
riores, la presencia de muchos actores en la pres-
tacion de servicios de planificacion familiar, pro-
gramas de implementacion no equitativos y fac-
tores politicos. Entonces, la relacién entre las
politicas actuales y la asignacion de los recursos
del programa entre las unidades geograficas
pueden reflejar 0 no las prioridades actuales de
asignacion de recursos.
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 Grafica V-6

lj'reguntas basicas en los principales modelos de regre-
$i6bn para medir el impacto de programas

56

de los setenta y hasta mediados de la década
de los ochenta (por ejemplo, Hermalin, 1975,
1979, y 1982; Poston y Chu, 1987; Chamratri-
thirong et al., 1986). La idea principal de una
regresion de areas es tratar de demostrar una
relacion estadistica entre las medidas de la ac-
tividad o esfuerzo del programa e indicadores
de resultados (por ejemplo, prevalencia anti-
conceptiva, tasa global de fecundidad) usan-
do areas geograficas como unidad de analisis
y manteniendo constante los efectos de los
factores ajenos al programa, como la compo-
sicibn por edad y sexo, urbanizacion, educa-
cion femenina y participacion en la fuerza la-
boral, etnicidad, etc. Los efectos de los facto-
res ajenos al programa sobre los resultados
deinterés son controlados mediante la aplica-
cién de los métodos de regresion. El enfoque
trata de responder la pregunta “excluyendo
los factores ajenos al programa de planifica-
cién familiar (Tienden las comunidades con
mayor presencia del programa a tener tasas
mas altas de prevalencia anticonceptiva o ta-
sas mas bajas de fecundidad que aquellas con

BEST AVAILABLE COPY

menos presencia del programa?”

El enfoque multinivel extiende las ideas fun-
damentales de la regresiéon de areas al caso en
que se usan variables que han sido medidas
en distintos niveles; por ejemplo, variables
medidas para cada entrevistado, conglomera-
do muestral, distrito y/o mayores niveles de
agregacion. El uso de datos medidos en dife-
rentes niveles permite una percepcion mas
profunda de las trayectorias causales seguidas
por los insumos del programa de planificacion
familiar para influir en el comportamiento de
los individuos y de las formas como los pro-
gramas interacttan con otras variables (por
ejemplo, la provision de servicios en pueblos
con mayores niveles de educacion pueden te-
ner un mayor efecto sobre el uso de anticon-
ceptivos que en pueblos con niveles de educa-
cion inferiores).

Debido a estas caracteristicas deseables, asi
como la amplia disponibilidad de datos a nivel
individual mediante encuestas como la En-
cuesta Mundial de Fecundidad y la Encuesta
Demografica y de Salud, el enfoque multinivel
ha reemplazado bastante el enfoque de regre-
sidn de areas en evaluaciones recientes. Toda-
via se usan los métodos de regresion de areas,
pero solamente en analisis de corte transversal
(ver Bongaarts, 1993, para un ejemplo de apli-
cacion reciente).

En esta seccion describimos tres tipos de
modelos de regresién multinivel que pueden
usarse para medir el impacto de programas.
La pregunta fundamental que cada modelo
intenta responder aparece resumida en la Gra-
fica IV-6.

El modelo basico de corte transversal

El modelo transversal multinivel trata de va-
lorar si existe una relacion estadistica entre las
variables de planificacion familiar (por ejem-
plo, presencia de una clinica de planificacion
familiar en la comunidad, el nimero de méto-
dos anticonceptivos ofrecidos dentro de un
area de 30 kildmetros de la comunidad) y los
resultados de la planificacion familiar, contro-
lando los factores socioecondémicos y otros
factores ajenos al programa. El modelo usa
aleatoriamente comunidades seleccionadas u
otros agregados geograficos (por ejemplo,
municipalidades, distritos, provincias, etc.) y
muestras individuales de mujeres o parejas pa-
ra cada comunidad como unidades de anali-
sis.



A manera de ilustracion, consideremos un
modelo de corte transversal relativamente
simple que relaciorna los insumos del progra-
ma con el comportamiento de la fecundidad.
Un modelo tipico podria incluir tres tipos de
variables medidas en dos niveles (i.e., a nivel
mdividual o del hogar y a nivel de comuni-
dad):2¢

+ factores especificos para las mujeres y ho-
gares (por ejemplo, edad, paridez, educa-
con, demanda de hijos, recursos en el ho-
gar, estructura familiar, etc.);

+ factores especificos para las comunidades
u otras agregaciones poblacionales, pero
comunes a todos los hogares e individuos
dentro de la misma comunidad (por ejem-
plo. condiciones del ambiente, infraestruc-
tura de la comunidad, condiciones del
mercado laboral, etc.)2!; y

+ medidas a nivel de comunidad del vigor del
programa de planificacion familiar, que se
suponen comunes a todos los hogares e in-
dividuos en la comunidad (por ejemplo, la
presencia de métodos de planificacion fa-
mutiar disponibles en establecimientos ubi-
cados a una distancia especifica de la co-
munidad, calidad de los servicios).

£l modelo basico puede ser expresado de la
siguiente forma:

20 1 as variables a nivel individual y del hogar
usualmente son tratadas como si pertenecieran

. al mismo nivel. Modelos con dos o mas niveles
son posibles, pero el software disponible actual-
mente es limitado en varias formas (por ejemplo,
el paquete de software MLn usa aproximaciones
en modelos de 3 y 4 niveles y puede manejar so-
fo varrables de resultados dicotomicas y conti-
nuas). Ef lector interesado en mas detalles sobre
el paguete Min puede consultar Woodhouse
(1995).

21 Un cuarto tipo de variable es frecuentemente
utilizada en los modelos multinivel: variables a
nivel de comunidades que son derivadas agre-
gando o haciendo un promedio de las observa-
ciones individuales dentro de las comunidades
muestrales.  Algunos ejemplos son el ingreso
medio por hogar o la proporcidn de viviendas
con electricidad.  Este tipo de variable sirve el
mismo proposito que las variables a nivel de co-
munidad descritas en el texto y ha sido omitido
de la discusion con el objeto de simplificar la
presentacion.

Enfoque metodologico: Valoracion del impacto

Variable de resultado = Factores del programa

+ Factores individuales
+ Factores de la comu-
nidad + Interaccion
entre factores?? /-
Error?3.

Grafica IV-7

Ejemplo de aplicacidon del modelo multinivel transversal,
Tailandia
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La magnitud y la significancia estadistica de
los parametros de las variables del programa
en el modelo y las interacciones entre varia-
bles del programa y otras variables son de in-
teres primordial para la evaluacion. Los para-
metros de regresion para las variables del
programa indican la intensidad de la asocia-
cion entre las medidas del programa y los re-
sultados a nivel individual (por ejemplo, uso
de anticonceptivos o fecundidad) cuando los
efectos de otros factores incluidos en el mo-
delo han sido controlados. Los términos de la
interaccion proveen informacién sobre si el
programa tuvo un mayor impacto sobre cier-
tos subgrupos poblacionales que sobre otros.
Por ejemplo, la inclusién de términos de inte-
raccion en el modelo podrian permitir al eva-
fuador probar si la apertura de CBDs tuvo ma-
yor influencia sobre la conducta anticoncepti-
va de las mujeres de menor ingreso (que po-
drian tener menos acceso a los establecimien-
tos fijos) que la de las mujeres de ingresos al-
tos.

En la Grafica IV-7 se ofrece un ejemplo de
aplicacion del modelo de corte transversal a
la medicion de los efectos de algunas caracte-
risticas selectas del entorno de oferta de pla-
nificacion familiar sobre el uso de anticoncep-
tivos.

Una limitacion importante del modelo de
corte transversal es la dificultad de escoger
las relaciones causa-efecto entre las medicio-
nes realizadas en un determinado momento.
En el modelo de corte transversal, una rela-
cion positiva observada entre las variables de
los programas de planificacién familiar y las
variables de resultados (por ejemplo, uso de
anticonceptivos o fecundidad) puede ser in-
terpretada como que el programa ha influido
o causado el resultado observado, excluyendo
las otras variables del modelo. Sin embargo,
también es posible que la trayectoria causal
realmente fue en direccidén opuesta; o sea,
que la demanda de servicios de planificaciéon
familiar predispuso una oferta mayor.

Los administradores de programas suelen
ubicar justificadamente las clinicas u otros ti-
pos de establecimiento de manera gue se
pueda satisfacer la demanda existente de ser-
vicios o seleccionan lugares con poblaciones
aventajadas o con infraestructura superior
{por ejemplo, carreteras, electricidad, etc.).
Tales factores, sin duda han influido en las de-
cisiones de ubicacion de muchos programas
de planificacion familiar, particularmente en
las primeras etapas del desarrollo del progra-
ma. Existe el peligro de que las evaluaciones
de impacto basadas en datos de corte trans-

versal puedan sobrevalorar el verdadero nivel
de impacto del programa, en la medida que
las poblaciones servidas por estos estableci-
mientos estén predispuestas a un mayor uso
de anticonceptivos y una menor fecundidad.
Obsérvese que la forma como se ubican los
programas puede conducir también a una su-
bestimacién del impacto del programa con
base en datos de corte transversal; por ejem-
plo, si los programas dan preferencia a areas
de alta fecundidad y mortalidad.

El asunto fundamental es si las variables del
programa de planificacion familiar deben ser
consideradas como variables “endogenas” o
"exégenas” en las ecuaciones de regresion?®.
Si los programas son implementados de ma-
nera uniforme y aleatoria a través de las uni-
dades sub-nacionales, entonces las variables

2

22 £} término “interaccion” se refiere a la depen-
dencia estadistica del efecto de un determinado
factor o variable del valor de otras variabfes
Por ejemplo, los efectos de agregar puntos CBD
podria depender del grado de acceso a clinicas
fijas en un escenario determinado. Las interac-
ciones entre los factores individuales y los facto-
res programaticos, entre los factores de comu-
nidades y los factores programaticos y entre los
factores individuales y los factores de las comu
nidades son posibles.

23 En modelos multinivel, tanto los errores a nivel
de comunidades como a nivel individual estan
presentes. Para lectores mds inclinados hacia la
estadistica, el modelo multinivel de corte trans-
versal estd expresado en forma de ecuacion de
regresion en el Apéndice A. El fector notara la
especificacion de los términos de error a nivel
de comunidades y a nivel individual en las ecua-
ciones de regresion.

24 Los factores o variables enddgenas son vana-
bles independientes o predictoras que estan de-
terminadas por el mismo conjunto de factores o
fos mismos procesos de toma de decisiones que
determinan la variable de resultado que esta en
estudio. Los factores ex6genos, en cambio, son
variables que no estan determinadas por facto-
res que también influyen en las variables pro-
gramaticas. Por ejemplo, la participacion en la
fuerza laboral es enddgena en una ecuacion de
regresion que predice el uso de anticonceptivos,
puesto que tanto la participacion en la fuerza
laboral como el uso de anticonceptivos son va-
riables de eleccion para cada mujer que estan
influenciadas por factores comunes (por ejem-
plo, educacion, tamano y estructura del hogar)
El nivel de salarios de la comunidad para las mu-
jeres seria un ejemplo de un factor exdégeno en
una regresion de este tipo, puesto que esta va-
riable esta determinada por factores que no es-
tan sujetos a eleccion individual.



del programa pueden ser consideradas como
tactores o variables exdgenas sin riesgo de in-
currir en sesgos de astimacion. Sin embargo,
si los programas son implementados de ma-
nera no uniforme o no aleatoria de acuerdo
con algun tipo de proceso de toma de deci-
siones, entonces el problema de endogenei-
dad cuenta. Si es asi, esto significaria una
violacion del supuesto estandar de regresion
de gue no existe correlacion entre las varia-
bles de la ecuacidon y los términos de error.
Una preocupacion importante es si los facto-
res "no observados" que estan correlaciona-
dos con los resultados de interés pueden ha-
ber influenciado las decisiones de ubicacién
del programa. El punto crucial es este -- si las
decisiones de "ubicacion" del programa se ha-
cen sobre la base de factores que no pueden
ser medidos o controlados en un modelo es-
tadistico, uno puede obtener estimaciones in-
consistentes o sesgadas del impacto del pro-
grama. El lector gue se interese por conocer
mayores detalles de estos temas en el contex-
to de la evaluacion del impacto de programas
de planificacion familiar puede consultar Bo-
llen et al. (1992 & 1995).

Al valorar el impacto con modelos de regre-
sion multinivel, es fundamental considerar el
tema de la endogeneidad. Seguidamente se
presentan dos enfoques para hacerlo: los mo-
delos de efectos aleatorios de ecuaciones
multiples y los modelos de efectos fijos en un
panel.25 26

Los modelos de efectos aleatorios de
ecuaciones multiples

Se han desarrollado varios enfoques para li-
diar con los problemas estadisticos ocasiona-
dos por las variables no observadas de los da-
tos de corte transversal. £l lector que desee
conocer mayores detalles y considerar enfo-

25 Se observara que el modelo basico de corte
transversal descrito anteriormente también pue-
de ser estimado dentro de un esquema de efec-
tos aleatorios dependiendo de los supuestos so-
bre los términos de error. La caracteristica que
distingue el enfoque de efectos aleatorios des-
crita en la seccion siguiente es el uso de ecuacio-
nes multiples que son estimadas simultanea-
mente.

26 Notese que ctros enfoques tambien estan dis-
ponibles pero son considerados por el Proyecto
EVALUATION como meros prometedores que
los enfoques presentados en esta publicacion.
El lector interesado en valoraciones criticas de
estos puede consultar Mroz y Guitkey (1992) y
Bollen et al. {1995).

Enfoque metodologico: Valoracion del impacto

ques alternativos puede consultar Bollen et al.
(1992, 1995) y Mroz y Guilkey (1992). Aqui,
centramos nuestra atencion en un enfoque
que el Proyecto EVALUATION encuentra parti-
cularmente prometedor: una adaptaciéon del
modelo de efectos aleatorios a los tipos de
datos que generalmente estan disponibles en
las encuestas tipo DHS, complementado con
informacién selecta de programas de planifi-
cacién familiar.

Aunque los modelos de efectos aleatorios
generalmente estdn asociados con datos lon-
gitudinales (contrario a los de corte transver-
sal), los desarrollos metodoldgicos recientes
han extendido las ideas fundamentales para
usar datos de corte transversal cuando cierto
tipo de informacién:

* ha sido recolectada retrospectivamente en
los cuestionarios de las encuestas (por
ejemplo, las historias de embarazos retros-
pectivas en las DHS);

* pueden obtenerse de la informacion en los
cuestionarios de la DHS y del SAM median-
te la definicién de fechas en el pasado
(ejemplo: si la mujer asistia a la escuela
cuando tenia 15 afos de edad o si esta cli-
nica ya habia sido abierta en 1990); o

+ esta disponible en otras fuentes y pueden
usarse para complementar la informacién
de las encuestas tipo DHS (Mroz y Guilkey,
1992; Newman, 1988).

El modelo de efectos aleatorios considera el
problema de la endogeneidad mediante el
control estadistico de los efectos de los facto-
res no observados que influyen tanto en las
decisiones de ubicacién de los programas co-
mo en los resultados que estdn siendo estu-
diados. La idea fundamental es estimar la
distribucion de estos factores y controlarlos
estadisticamente en el modelo de regresion.
Sin embargo, los procedimientos estadisticos
para lograr esto son muy complejos y estan
mas alld del alcance de este documento. Para
mayores detalles se refiere al lector interesa-
do a Bollen et al. (1995), Mroz y Guilkey
(1992), Guilkey y Cochrane (1994), y Newman
(1988) .

El modelo también usa un enfoque de ecua-
ciones estructurales, en el cual las influencias
de los factores "observables" a nivel de comu-
nidades sobre la ubicaciéon de los recursos del
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programa en los conglomerados muestrales
se miden en un conjunto de ecuaciones de re-
gresion y los efectos de las variables de pro-
grama sobre los resultados de interés (por
ejemplo, la fecundidad, el uso de anticoncep-
tivos, etc.) en otra ecuacion. Ambas ecuacio-
nes son estimadas simultdneamente usando
un procedimiento de estimacion de maximo-
verosimilitud con informacién completa
(MVIC). El objetivo es deshacerse de las in-
fluencias de los factores no observados que
pueden haber influenciado las decisiones de
ubicacion del programa en la ecuacidén que re-
laciona las variables del programa con los re-
sultados?”?. La magnitud y la significancia esta-
distica de los coeficientes de las variables del
programa en la ecuacion de resultado son de
interes primordial para la evaluacion del pro-
grama.

El modelo puede expresarse de la siguiente
forma:

Ecuacion(es) de ubicacién del programa:

Variables del programa =
Factores de comunidad
observados + Factores de
comunidad no observados * Error.

Ecuacion de resultado:

Variables de resultado =
Variables del programa + Factores
individuales + Factores de comunidad no
observados?8 +/- Error?9.

En las Gréficas IV-8 y IV-9 se presentan dos
ejemplos de aplicaciones del modelo de efec-
tos aleatorios modificado. En el primer ejem-
plo, el modelo se usa para valorar el impacto
de caracteristicas selectas del entorno de la
oferta de planificacion familiar en el uso ac-
tual de anticonceptivos modernos en Zimbab-
we (Guilkey y Cochrane, 1994). En el sequndo
ejemplo, se estima un modelo un poco mas
elaborado para la zona rural de Tanzania.
Aprovecha datos retrospectivos de la historia
de embarazos (disponibles en encuestas DHS
estandar) y el periodo de tiempo que los mé-
todos anticonceptivos han estado disponibles
en los conglomerados muestrales visitados en
SAM de la DHS para estimar el impacto del
programa sobre la fecundidad durante las dos
décadas anteriores a la DHS de Tanzania de
1991 (Angeles et al., 1995).

Conviene notar que en ambos ejemplos los
resultados se presentan como “simulaciones
de politica". Las simulaciones ofrecen un me-

dio para expresar resultados multivariables en
una forma que es facilmente comprensible pa-
ra los administradores de programa y los en-
cargados de la toma de decisiones; o sea, en
forma de respuestas a preguntas como "ique
pasa si...?". Por ejemplo, ¢(Cudl habria sido la
tasa global de fecundidad durante un deter-
minado periodo si todos los conglomerados
muestrales hubieran tenido todos los servicios
de planificacion familiar y los métodos dispo-
nibles? Los resultados de la simulacion son de-
rivados de los resultados de la regresion susti-
tuyendo valores de variables selectas del pro-
grama en las ecuaciones de regresion para de-
linear diferentes escenarios programaticos
(por ejemplo, cobertura total de pueblos por
CBDs, agregar un proveedor de servicio de
planificacién familiar capacitado en cada cen-
tro de salud, etc.) y comparando los valores
"esperados’ que resultan de la variable de re-
sultado bajo estudio con los resuitados que se
basan en los verdaderos valores de estas varia-
bles medidas en una encuesta3®.

El modelo panel de efectos fijos

La segunda alternativa para lidiar con el pro-
blema de los factores no observados que in-
fluyen en las decisiones de ubicacion del pro-
grama, el modelo panel de efectos fijos,

27 [a idea fundamental aqui es tratar de incluir el
maximo de factores que pueden haber influido
en las decisiones de ubicacién del programa co-
mo sea posible en la primera ecuacidén para con-
trolar sus efectos.

28 Notar que un término para los inobservables
del nivel individual también puede agregarse a
la ecuacion y medirse usando los mismos méto-
dos usados para estimar los efectos de inobser-
vables de nivel comunitario. Con el objeto de
simplificar la presentacion no son considerados
aqui.

29 El modelo esta expresado en formato de regre-
sion en el Apéndice A.

30 Obsérvese que en el ejemplo de la Grafica iV-8,
que se basa en datos de Zimbabwe, no se inclu-
ye una ecuacion para la instalacién del progra-
ma y por lo tanto es necesario suponer que ¢!
programa de planificacion familiar es exogeno
Este tipo de modelo es util para examinar las
contribuciones de los programas al uso de anti-
conceptivos gque resultan indirectamente de fos
efectos del programa sobre las intenciones de
fecundidad.
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Grafica V-8

Ejemplo de aplicacidon del modelo de efectos aleatorios, Zimbabwe

Diseno

Resultados

Interpretacion

El modelo modificado de efectos aleatorios fue
aplicado recientemente a datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Reproductiva de 1988/89
de Zimbabwe y la Encuesta de Disponibilidad de
Servicio de 1989/90 de Zimbabwe para medir los
efectos del acceso a los servicios de planificacion
familiar sobre el uso de anticonceptivos. Los datos
de la encuesta de 2,050 mujeres casadas en esa
fecha fueron usados en el andlisis, junto con datos
a nivel de comunidades y del servicio de planifi-
cacion familiar para 167 comunidades (o sea, los
conglomerados muestrales de fa DHS). Los datos de
servicio contenian medidas de acceso fisico a los
puntos de entrega de servicios, asi como una serie
de medidas de la idoneidad y funcionamiento del
sistema de entrega de servicio (por ejemplo, la
presencia de electricidad y agua entubada, el
numero de personal capacitado en planificacidon
famihiar, la disponibilidad de métodos y oferta de
anticonceptivos y la cortesia del personal). El mod-
elo estadistico empleado fue un sistema de cuatro
ecuaciones

Las siguientes variables a nivel individual mostraron
efectos estadisticamente significativos sobre el uso
de anticonceptivos modernos en la forma reducida
de las ecuaciones: edad de la entrevistada, religion,
anos de escolaridad y si la entrevistada residia en
una comuna. Dos variables a nivel de comunidad
también surgieron como determinantes significa-
tivos del uso de anticonceptivos: las oportunidades
educativas disponibles en la comunidad y la pres-
encia de un punto CBD en la comunidad. La may-
oria de los parametros de heterogeneidad no
observados resultaron estadisticamente significa-
tivos, indicando que su omision del modelo habria
resultado en estimaciones sesgadas de los efectos
de las otras variables del modelo.

Las simulaciones basadas en los resultados de las

Los pradictores mas fuertes del uso de anticoncep-
tivos modernos fueron las caracteristicas a nivel
individual. De las variables del programa de planifi-
cacion familiar probadas, solo la presencia de un
punto CBD en la comunidad tuvo un efecto signi-
ficativo sobre el uso de anticonceptivos modernos.
Las simulaciones indican que si los puntos CBD

Fuente: Guilkey y Cochrane, 1994,

Las variables de resuftado para las cuatro ecua-
ciones fueron: (1) la probabilidad de que una entre-
vistada haya tenido "r' hijos durante el transcurso
de su vida reproductiva, (2) la probabilidad de que
una entrevistada haya tenido “r" hijos fallecidos
durante el trans-curso de su vida reproductiva, (3)
las intenciones de fecundidad y (4) el método anti-
conceptivo actual. Las variables independientes en
las cuatro ecuaciones consideradas fueron variables
exogenas a nivel individual y a nivel de hogares,
caracteristicas selectas de las comunidades y un
conjunto de variables que miden varios aspectos
del entorno de la oferta de los servicios de planifi-
cacion familiar (medidos a nivel de comunidades).
Cada ecuacion también incluyé un parametro que
representa los factores no observados que hipoteti-
camente influyen en las cuatro variables de resulta-
dos. Las ecuaciones fueron estimadas simultanea-
mente usando un estimador de maximo-verosimili-
tud con informacion completa.

regresiones revelaron los siguientes efectos estima-
dos de los puntos CBD:

Proporcién que usa

Variable y Ningtn Método  Método
condicion Método Moderno  Tradicional
Observado 47 44 .09

Punto CBD en .44 47 .09

la comunidad

Ningun CBD 50 40 10

fueran establecidos en cada comunidad, se esper-
aria que la prevalencia de métodos anticonceptivos
maodernos creciera en alrededor de un 7% scbre los
niveles observados (de .44 a .47) y en un 17% del
nivel que prevaleceria si no hubieran puntos CBD
(de .40 a .47), esto luego de controlar los efectos
de los otros factores.
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Grafica IV-9

Ejemplo de aplicacion del modelo de efectos aleatorios a la medicion del impacto en la fecundidad del pro-
grarna de IPF, Zona rural de Tanzania, 1969-1991

Diseno

Resultados

interpretacion

FLIeNTE

)

El modelo transversal de efectos aleatorios se
aplico recientemente a los datos de la DHS de 1991
de Tanzania y su Modulo de Disponibilidad del Ser-
vicio. El andlisis se centro en la estimacidon del
impacto en la fecundidad de la PF en Tanzania
durante el periodo 1969-1991 y se bas6 en los
datos de la encuesta de hogares de 5,215 mujeres
residentes en 242 conglomerados muestrales
rurales que tenian menos de 35 anos en 1991. La
informacion sobre la ubicacion de los establec-
imientos de PF, la disponibilidad y fecha de inicio de
los servicios de PF y otras caracteristicas de la entre-
ga del servicio fue proveida por el SAM. Debido a
la falta de disponibilidad de series de tiempo confi-
ables en Tanzania, fue necesario estimar los niveles
y tendencias de fa fecundidad y mortalidad infantil
de las historias de embarazo de la DHS y establecer
las fechas de inicio de los servicios de PF retrocedi-
endo en el tiempo los datos de la DHS y el SAM. Las
cifras historicas sobre gastos de salud del gobierno
estaban, sin embargo, disponibles y fueron usadas
en el analisis.

La variable de resultado usada en el estudio fue la
probabilidad de que una entrevistada haya tenido
un hijo en cualquier ano i durante el periodo de
estudio. Las siguientes variables fueron incluidas
como predictores: (1) edad de la entrevistada en el
ano i, (2) nivel de escolaridad, (3) si habia un hos-
pital, centro de salud y dispensario dentro de un
radio de 30 km. del conglomerado muestral en el
ano i, (4) la tasa de mortalidad infantil a nivel de
distrito para el ano 1, (5) si los servicios de PF esta-

El impacto estimado del esfuerzo de PF durante el
periodo 1969-1991 se resume a continuacién en
forma de simulaciones de politicas.

Valores reales (observados)

Escenario I: Ningun servicio de PF
Escenario Il: PF solo en los hospitales
Escenario Ill: PF solo en los centros de salud
Escenario IV: PF solo en los dispensarios
Escenario V: PF en todo establecimiento

Si la PF ha estado disponible continuamente en los
tres tipos de establecimiento durante el periodo de
estudio (con todos los otros factores constantes en
los niveles observados), las probabilidades anuales

Angeles et al.,, 1995,

ban disponibles en los hospitales, centros de salud
y dispensarios ubicados en un radio de 30 km en el
ano i, (6) la "edad" de los servicios de PF en cada
hospital, centro de salud y dispensario en el ano 1,
y (7) si los servicios de PF estaban disponibles en los
hospitales, centros de salud y dispensarios ubica-
dos dentro de una distancia de 30 km cuando la
entrevistada tenia 12 anos.

Puesto que los dispensarios y, en menor medida,
los centros de salud han sido establecidos deliber-
adamente en areas con alta mortalidad infanti
durante los ultimos 10-15 anos, fue crucial consid-
erar en el analisis la ubicacion no aleatona de pro-
gramas. Por ello, tres ecuaciones distintas fueron
estimadas en las cuales la variable de resultado fue
si habia o no un hospital, centro de salud y dispen-
sario (respectivamente) ubicado en un radio de 30
km del conglome-rado en el ano 1. Las vaniables
predictoras en estas ecuaciones eran: (1) la tasa de
mortalidad infantil a nivel de distrito en el ano 1, (2)
si fueron ofrecidos servicios de PF en otros establec-
imientos ubicados dentro de una distancia de 30
km. en el ano i, (3) los gastos del gobierno en salud
en el ano i, y (4) la poblacion del distrito en el ano
i. Estas ecuaciones fueron luego estimadas
simultaneamente con la ecuacion de resultado (o
sea, anticoncepcion) para estimar el impacto del
programa de PF de Tanzania mientras se controla-
ban otros factores observados y no observados. En
el anélisis se usd un procedimiento de estimacion
de maximo-verosimilitud con informacién comple-
ta.

Tasa anual de Promedio de Porcentage
fecundidad hijos tenidos  escenario 1
0.181 4.16 .95
0.189 4.35 1.00
0.158 3.63 0.83
0.165 3.78 0.87
0.166 3.82 0.88
0.120 2.76 0.63

de nacimiento y el numero medio de hijos por
mujer hubiera sido un 37% menos que el observa-
do para este periodo (0.120 frente a 0.181).
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geasf ndamentale d?l modelo
e corte transversal al caso en que las obser-

vaciones son obtenidas para la misma mues-
tra de individuos 0 comunidades en dos o
mas fechas. Los conjuntos de datos en que la
misma muestra de individuos reciben segui-
miento a traves del tiempo son relativamente
escasos. Sin embargo, si las comunidades o
conglomerados se usan como unidades de
analisis, muchos de los datos requeridos pue-
den obtenerse de DHS sucesivas que incluyen
Modulos de Disponibilidad del Servicio reali-
zadas en los mismos conglomerados mues-
trales31. Este diseno considera la pregunta:
{Son las comunidades con los mayores cam-
bios en el entorno de la oferta de planifica-
cion familiar entre dos fechas las que mues-
tran también el mayor cambio en uso de an-
ticonceptivos, controlando los cambios en
otros factores?

El modelo béasico puede expresarse de la si-
guiente forma:

Cambios en la variable de resultado =

Cambios en factores del programa +
Cambios en factores individuales +
Cambios en factores comunales +/-
Error.

Una ventaja clave del diseno tipo panel es
que permite el uso de un procedimiento de
estimacion particular referido en la literatura
como estimador de "efectos fijos". En este en-
foque, las variables o factores se dividen en
dos categorias:

» aquellos que varian durante el transcurso
de la evaluacion, o factores variantes en el
tiempo, y

» aquellos que no varian durante el transcur-
so de la evaluacién, o factores persistentes

7% bor elemplo, rondas sucesivas de la DHS han sido
realizadas en los mismos conglomerados muestra-
tow on Marruecos (1987,1992, y 1995) y Tanzania
<1991 v 1994), aungue en Marruecos en 1995 vy
finzamia en 1994 esto se hizo solo en la mitad de
A muaestra. En Marruecos, se entrevistaron en 1995
oismas mugeres entrevistadas en 1992, lo que
cnstituve un verdadero oanel de mujeres.

32 bl modelo esta centrade en la medicion de la res-
puesta de la poblacion a los cambios en el progra-
ma durante el mismo periodo considerado en la
cvaluacon. Las decisiones de asignacion de recur-
~0s vy las inverstones del programa hechas anterior-
IMCNte S¢ SUPONe que No $oN causas de los cambios
cn 1o resultados durante el periodo de la evalua-
(100 excepto a traves de respuestas diferidas o re-
tardadas
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en el tiempo o fijos.

Los factores no observados que pueden ha-
ber influenciado la ubicacidén de los recursos
del programa antes del estudio son tratados
como "fijos" en el modelo y son "diferencia-
dos" de las ecuaciones de regresién, reducien-
do, asi, el riesgo de incurrir en sesgos de esti-
macion32. Este procedimiento de "diferencia-
cién" se presenta en el Apéndice A, donde
aparece el modelo panel de efectos fijos ex-
presado en formato de regresion.

Grafica IV-10

Ejemplo de diseno de evaluacion de impacto con el
modelo panel de efectos fijos, Tanzania
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La logica del disefo de tipo panel de niveles
multiples y los tipos de datos requeridos para
su aplicacién se presentan para el caso de
Tanzania en la Grafica IV-10.

Datos requeridos

Los datos requeridos para los modelos mul-
tinivel son bastante exigentes. Para construir
sélidos modelos de corte transversal de resul-
tados de programas de planificacion familiar
se requieren los datos siguientes:

» Datos a nivel de hogares e individuales (por
ejemplo, de las encuestas tipo DHS) sobre:

caracteristicas demograficas y econé-
micas;

preferencias e intenciones de fecundi-
dad; y

v uso actual de anticonceptivos, fecundi-
dad y otras medidas de "resultados".

+ Informacion sobre determinantes de fe-
cundidad y demanda de fecundidad en las
comunidades (usualmente se obtienen de
las encuestas a comunidades):

condiciones del mercado laboral y nivel
de salarios;

+ infraestructura de las comunidades, e

+ Indicadores demograficos agregados
de anos anteriores (ver abajo para ma-
yores detalles).

* Informacion sobre el entorno de la oferta
de servicios de planificacion familiar, usual-
mente obtenida de encuestas o censos de
establecimientos como el Médulo de Dis-
ponibilidad del Servicio de la DHS, estadis-
ticas del programa y/o encuestas a comuni-
dades33:

v numero y tipos de establecimientos de
salud y planificacién familiar dentro de
una distancia fija para cada conglome-
rado muestral (por ejemplo, 30 km);

v servicios y métodos anticonceptivos
disponibles;

v periodo de tiempo durante el cual los
servicios y los métodos han estado dis-
ponibles; y

» medidas de calidad del servicio.

En fos modelos de efectos aleatorios es es-
pecialmente importante la disponibilidad de
informacion sobre caracteristicas a nivel de
comunidad gue puedan haber sido determi-
nantes importantes de decisiones anteriores

de ubicacién-asignacion de recursos del pro-
grama (por ejemplo, niveles de fecundidad y
mortalidad, indicadores de estandar de vida,
etc.).

Pocas (si alguna) encuestas recogen todos
los datos requeridos para aplicaciones impor-
tantes de este enfoque. Sin embargo, las En-
cuestas Demograficas y de Salud que incluyen
un Modulo de Disponibilidad del Servicio
(SAM) generalmente contienen mucha de la
informacién necesaria. Esta puede ser com-
plementada a un costo marginal relativamen-
te bajo con los datos econdmicos adicionales
requeridos del programa y de las comunida-
des, para proveer una base de datos adecua-
da para la estimacion de modelos multinivel.
Otras encuestas con informacién comparable
también pueden ser utilizadas.

Los datos requeridos para aplicar el modelo
panel de efectos fijos son, en buena medida,
jos mismos que para el modelo de corte
transversal, exceptuando que se necesitan da-
tos en dos o mas fechas sobre los mismos in-
dividuos o los mismos conglomerados. Ideal-
mente, la recoleccion de datos de la DHS en
un palis estaria programada para coincidir con
los ciclos de actividades de los programas de
planificacion familiar (por ejemplo, encuestas
al principio y al final de un ciclo de 5 a 7
anos). De esta forma, las encuestas de propo-
sito muitiple como las DHS servirian como
mecanismo bésico para recoger la informa-
cién requerida para medir el impacto durante
un determinado ciclo del programa. Sin em-
bargo, no es estrictamente necesario que la
programaciéon de las rondas de la DHS corres-
ponda exactamente a los ciclos del programa.
En la medida que se acumulan las rondas, el
periodo cubierto por el panel de multinivel
podria extenderse para comparar los efectos
del programa en las diferentes etapas de su
implementacion. Ademas, los analisis mufti-
nivel de corte transversal realizados en distin-
tas fechas pueden usarse para mostrar que
los diferentes insumos son importantes para
lograr impacto en las distintas etapas de de-
sarrollo del programa (efectos que podrian
permanecer ocultos al agregar las distintas
fases del programa).

33 La encuesta de analisis de situacion del "Popu-
Jation Council” es otro ejemplo del tipo de en-
cuesta de establecimientos que puede usarse
para recoger una buena parte de la informacion
requerida a nivel del programa.



Ventajas

El enfoque de regresion multinivel tiene va-
rias ventajas:

+ Puesto que el enfoque relaciona los insu-
mos del programa con los resultados a ni-
vel de comunidad, permite la medicion del
impacto del programa como se implemen-
ta en la realidad.

+ No requiere diseno experimental.

+ Ofrece informacién mas detallada que
cualquier otro enfoque sobre las trayecto-
rias sequidas por los programas para influir
en la conducta anticonceptiva.

Limitaciones y consideraciones practicas

Existen varias limitaciones y ataduras im-
portantes en el uso de modelos de regresion
multinivel:

+ El enfoque es exigente en términos de da-
tos. Se requieren encuestas poblacionales
a gran escala como las DHS. Esto es espe-
cialmente cierto cuando se deben estimar
modelos de panel, pues la unidad de anali-
s1s para estos analisis son las comunidades
o los conglomerados. A no ser que una
muestra suficientemente grande de con-
glomerados este disponible, el disefio pue-
de carecer de suficiente poder estadistico
para detectar efectos del programa de la
magnitud que probablemente se darian en
periodos relativamente cortos (por ejem-
plo, cinco anos). Para el modelo de corte
transversal, la disponibilidad de datos a ni-
vel de comunidad sobre factores que pue-
den haber influenciado las decisiones ante-
riores de ubicacion del programa es funda-
mental si se desean obtener estimaciones
insesgadas de impacto del programa.
También se requieren medidas de la activi-
dad del programa, las cuales suelen ser de-
rivadas de las encuestas a establecimien-
tos.

+ Ef método es sensible al uso de modelos
estadisticos apropiados y al tratamiento
correcto de los problemas de estimacién
estadistica. Para realizar analisis multinivel
también se necesita personal debidamente
capacitado y software apropiado.

+ El desarrollo y fa estimacion de modelos es-
tadisticos requiere conocimiento del entor-
no. Debido a que las variables especificas

Enfoque metodoldgico: Valoracion del impacto

incluidas en los modelos variaran en cada
caso, no hay un conjunto estandar de va-
riables que se puedan aplicar. Se requiere
conocer el escenario social y la evolucidon
de los servicios de salud y de planificacién
familiar para orientar la seleccion de varia-
bles apropiadas a nivel de comunidad y de
programa.

Los modelos son sensibles a las fechas de
las inversiones en el programa en compa-
racion con las fechas de observacion del
estudio de impacto. Puesto que algunas
especificaciones del modelo de efectos
aleatorios relacionan los indicadores del
programa de planificacién familiar con me-
didas de resultado recientes (ver Grafica V-
9 para una ilustracién de este punto), es
fundamental contar con informacion preci-
sa sobre las fechas de los cambios ocurri-
dos en el programa para estimar con preci-
sion su impacto. De igual manera, puesto
que el modelo de efectos fijos relaciona los
cambios en las variables del programa a los
cambios en los indicadores de resultado
durante intervalos de tiempo especificos,
la ausencia de cambio en las mediciones
del programa durante un determinado pe-
riodo de estudio logicamente resultara en
estimaciones minimalistas del impacto del
programa34. El modelo de efectos fijos
tampoco considera las inversiones del pro-
grama hechas antes del periodo en estu-
dio. Por ejemplo, si un pais ha hecho gran-
des inversiones en planificacion familiar en
los setenta y principios de los ochenta y ha
mantenido un fuerte apoyo a estas activi-
dades de ahi en adelante, el pais podria
mostrar niveles bastante altos de prevalen-
cia anticonceptiva. Pero si uno fuera a apli-
car el modelo de efectos fijos con datos de
fines de los ochenta y principios de los no-
venta, el andlisis podria mostrar relativa-
mente poco impacto, debido a que la fuer-
te inversién de afos anteriores no estaria
reflejada en las medidas de cambio del
programa. Este fenébmeno podria explicar,
en parte, el moderado impacto de progra-
ma encontrado en el andlisis Gertler y
Molyneaux (1994) del programa de planifi-
cacion familiar de Indonesia de mediados
de los ochenta. Por eso, el modelo de efec-

34 Este es un tema genérico sobre disefos de eva-

luacion; un problema semejante surge al tratar
de medir el resultado de un experimento aleato-
rio demasiado pronto después de la implemen-
tacion del programa. Se destaca aqui, en rela-
cién al modelo de efectos fijos, para enfatizar su
importancia al interpretar los resultados de los
estudios de impacto basados en este enfoque.
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tos fijos debe ser aplicado con cuidado en  de microcomputadoras poderosas y software
pafses con programas relativamente avan-  apropiado y el numero creciente de investiga-
zados, donde las inversiones recientes del  dores con las destrezas metodoldgicas reque-
programa pueden ser relativamente mo-  ridas para aplicar modelos multinivel.

destas3>.

A pesar de estas limitaciones, el enfoque de T _
regresion de multinivel es una metodologia 32 Una solucion a este problema es incluir efectos

factible y potencialmente poderosa para valo- retardados “lags” en el modelo de efectos fijos
rar el impacto de programas, dada la disponi- Sin embargo, esto es factible solo si hay tres o
bilidad de datos tipo DHS en forma recurren- mas rondas de datos de la encuesta de hogares

te en muchos paises, la creciente proliferacion

con mediciones de las variables del programa.

Grafica IV-11

Resumen de los enfoques preferidos para medir el impacto de los programas de planifi-

cacion familiar

Enfoque

Experimentos aleatorios

Cuasi-experimentos

Métodos de regresion multinivei:

Modelo transversal basico

Efectos aleatorios multi-ecuacionales

Modelo panel de efectos fijos

Observaciones

La "norma de oro", pero generalmente impractico debido a las
dificultades para establecer y mantener controladas las condi-
ciones experimentales en los estudios a nivel nacional.

Mas practicos puesto gque no requieren la asignacion aleatoria
Sin embargo, son mas vulnerables a sesgos de seleccion y otras
amenazas a la validez gue los experimentos aleatorios. El uso
de di-senos cuasi-experimentales junto con métodos de con-
trol para la heterogeneidad no observada es muy prometedor.

El menos exigente entre los enfoques no experimentales
preferidos. Comprende [a valoracion de la relacion entre las
variables que miden la presencia/actividades y los resultados
de los programas familiares basados en datos de corte trans-
versal de hogares y establecimientos, recogidos en las mismas
areas geograficas (por ejemplo, los conglomerados muestrales
DHS). La limitacidn clave - el peligro de estimaciones sesgadas,
si los programas no son implementados en forma uniforme o
aleatoria en las areas geograficas.

Refinamiento del modelo de corte transversal basico que
provee una forma de tomar en cuenta la posible endogenei-
dad de la ubicacion del programa. Requiere datos adicionales
sobre factores o variables que podrian estar correlacionadas
con las decisiones de ubicacién del programa. Los proced-
imientos estadisticos de estimacion son complejos.

Si se cuenta con datos de hogares y de establecimientos de las
mismas areas geograficas en dos o mas fechas, ofrece un
metodo alternativo (y mas facil de calcular) para considerar el
problema de la endogeneidad de la ubicacion del programa.
Debido a que los conglomerados muestrales son las unidades
de analisis, generalmente tiene menos poder estadistico que
otros modelos.



ENFOQUES ALTERNATIVOS

¢Cuales opciones estan disponibles cuando es
impostble implementar alguno de los tres en-
foques preferidos de la seccién anterior? En
esta seccion, se presentan dos alternativas,
que a pesar de ser menos preferidas, tienen
cierta utiidad:

* una variante del método de descomposi-
caony

+ el metodo de prevalencia.

El enfoque de descomposicion requiere la
recoleccion de datos en dos o mas fechas y el
metodo de prevalencia es del tipo de corte
transversal.

Descomposicion (Modelo de determinan-
tes proximos)

Descripcion

Estrictamente hablando, la descomposicion
es una técnica genérica de analisis demogra-
fico o epidemiologico, en contraste con un
metodo disenado especificamente para pro-
positos de evaluacion del impacto de progra-
mas. Aqui, nos centramos en un método es-
pecifico de descomposicion, el enfoque pro-
puesto por Bongaarts y Kirmeyer (1980), el
cual cuenta con varias caracteristicas que lo
convierten en una herramienta mas valiosa
para valorar el impacto de programas que los
metodos genéricos de descomposicién.

Al aplicarse en la medicion de impacto de
programas de planificacién familiar, el objeti-
vo de la descomposicidn es determinar qué
porcion del cambio observado en las tasas de
fecundidad (por ejemplo, la tasa global de fe-
cundidad) entre dos fechas es atribuible a
cambios en distintos factores. El método
considerado, denominado de aqui en adelan-
te método de descomposicidn de los determi-
nantes proximos (pues se basa en el muy co-
nocido modelo de determinantes préximos
de la fecundidad - ver Bongaarts, 1978), des-
compone los cambios en la TGF en cambios
en: (1) proporciones de casadas o en unién,
(2) duracion promedio de infertilidad post-
parto, (3) prevalencia anticonceptiva, y (4) ta-
sas de aborto36. El impacto del programa es-
ta indicado por una reduccién en los niveles
de fecundidad durante un periodo particular
estudiado, una gran porcidén del cual es atri-
buible a los aumentos en la prevalencia anti-
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conceptiva del "programa3’. Aunque no se
contempla en el modelo original, las estima-
ciones de anticoncepcion del programa pue-
den obtenerse usando datos de encuestas so-
bre fuentes de oferta o estadisticas de servi-
cio para estimar qué porcion del uso total de
anticonceptivos es abastecida por el progra-
ma en contraste con fuentes ajenas al progra-
ma.

Diseno y analisis

La fuente de datos usual para la aplicacion
del método es dos encuestas de poblacion
consecutivas en una determinada pobla-
cion38. Aparte de la disponibilidad de datos
de dos 0 mas fechas y la informacion sobre la
fuente de la anticoncepcion, no hay requisi-
tos de disefo especiales para usar el método.

La medicion del impacto del programa pro-
viene de la descomposicion de la fecundidad
en componentes, como proponen Bongaarts
y Kirmeyer (1980) y Bongaarts y Potter
(1983). El modelo elemental es un modelo
multiplicativo, en el cual los factores conside-
rados estan expresados como indices de sus
efectos inhibidores en la fecundidad; o sea,
como medidas del grado en que cada factor
contribuye a la diferencia entre la fertilidad
total y la fecundidad total. Ei modelo se pre-
senta graficamente en la Grafica IV-12.

En un corte transversal, el modelo puede
expresarse como:

36 Los efectos de variacién en factores como efec-
tividad de uso de anticonceptivos y esterilidad se
pueden también incluir en el modelo, pero los
datos especificos del pais de estas variables rara
vez estan disponibles. Jolly y Gribble (1993) han
propuesto que un factor adicional, la fecundidad
que ocurre fuera de matrimonios o uniones, se
incluya en el modelo para poblaciones de Africa
sub-Sahariana.

37 La prevalencia anticonceptiva del programa se
refiere al uso de anticonceptivos obtenidos de
servicios y fuentes de oferta del programa (con-
trario a las fuentes no programaticas). Las fuen-
tes no programaticas son los sectores comercia-
les y privados y varia en importancia relativa de
pais a pais.

38 Los censos de poblacion también proporcionan
los datos requeridos sobre niveles de fecundi-
dad, composicion por edad y proporcién en ma-
trimonios, pero no sobre otros determinantes
préximos de la fecundidad como la lactancia.
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TGF = TF* Copy ¥ C * G * G,

Donde:

TGF = tasa global de fecundidad observa-
da;

TF = tasa total de fertilidad (no observa-
ble);
Cp = indice de matnimonios o uniones;
Cc = indice de anticoncepcion;
C; = indice de infertilidad post-parto; y
C5; = indice de aborto.
Grafica IV-12

Efecto de los Determinantes Proximos
sobre medidas seleccionadas fecundidad

TF Esterilidad
Infecundidad
Postparto
TGFN Anticoncepcion
y aborto
TGFM
Matrimonio

TGF

Fuente: Bongaarts & Kirmeyer, 1980

Si se aplica a rondas sucesivas de encuestas,
los cambios en cada indice se ligan al cambio
observado en la TGF para valorar la contribu-
cion de cada determinante al cambio obser-
vado en la fecundidad. Por ejemplo, la con-
tribucion proporcional de cambios en la anti-
concepcion al cambio observado en la TGF se

calcula de la siguiente forma:

C = (InCcz-lnCC1)/(lnTGF2-|n
TGFq) ' !

Donde:

In = logaritmo natural;

Cc 2y Ccq = indices de anticoncepcion en

las’ ' rondas de encuestas 2 y 1,
respectivamente ; y

TGF; y TGFy = tasas globales de fecundidad

te.

observadas en las rondas de
encuestas 2 y 1, respectivamen-

Como se observo anteriormente, la deter-

mi

nacion del impacto de programas usando

este metodo requiere tener una estimacion

de
se
pu
la

la porcidn del uso de anticonceptivos que
origina en fuentes programaticas, la cuat
ede obtenerse de datos de encuestas sobre
fuente del anticonceptivo usado o de esta-

disticas de servicio. En la Grafica IV-13 se pre-
sentan ejemplos de resultados de la aplica-
cién del método a encuestas sucesivas de las
Filipinas.

Ve

ntajas

El método requiere datos facilmente dispo-
nibles en las encuestas tipo DHS.

Los calculos son simples.

Es efectivo para controlar los efectos de los
cambios en los determinantes proximos de
la fecundidad.

Limitaciones y consideraciones practicas

°

Debido a las fluctuaciones anuales en los
niveles de fecundidad, el método es sensi-
ble a los anos que cubre el estudio en par-
ticular; i.e., se pueden obtener estimacio-
nes muy diferentes variando los anos de
cobertura.

Esta limitado a la medicidén del impacto so-
bre la fecundidad exclusivamente.

No ofrece medidas directas de los efectos
de los insumos del programa; los insumos
del programa se infieren de los cambios en
la prevalencia anticonceptiva (y de estima-
ciones de las contribuciones del programa
a los cambios en la prevalencia).

Si se carece de datos especificos del pais
sobre factores como efectividad del uso de
anticonceptivos, el método se apoya en
modelos que pueden no describir apropia-
damente el pafs en cuestion.

Un estudio (Reinis, 1992) sugiere que el



método puede no ser valido en paises don-
de las mujeres usan anticonceptivos princi-
palmente para finalizar la procreacién una
vez alcanzado el tamafno familiar deseado
(en vez de para espaciar los embarazos),
donde es comun retardar el matrimonio y
donde el uso de anticonceptivos es mas
prevalente a edades avanzadas. Este tema
requiere mas investigacion.

+ El método es sensible a: (1) la precisién de
los datos de las encuestas sobre las fuentes
de anticonceptivos y (2) las definiciones y
respuestas (en las entrevistas de las en-
cuestas) de la anticoncepcién originada
dentro y fuera del programa3d.

* El método ofrece solo una medida "bruta”
de impacto; o sea, no considera los efectos
de sustitucion (los aumentos en la anticon-
cepcion programatica que se dan a costa
de un menor uso del sector privado) y los
efectos cataliticos del programa (los au-
mentos en la anticoncepcidon no programa-
tica que resultan de esfuerzos de promo-
cion del programa).

Método de prevalencia
Descripcion

El tltimo método considerado, el método de
prevalencia, provee una estimacién burda del
impacto de programas cuando la recoleccion
de datos de dos o mas fechas y la realizacion
de experimentos aleatorizados "postest sola-
mente" no son factibles. El método de preva-
lencia es un método de corte transversal di-
senado para aprovechar la amplia disponibili-
dad de datos de encuestas sobre prevalencia
anticonceptiva en paises en desarrollo. Usan-
do datos de encuestas sobre prevalencia anti-

39 £stos temas han sido unos de los menos confia-

bles de las DHS. En las encuestas DHS-III, las pre-
guntas sobre este tema se formulan de tal manera
que se espera que obtengan informacién mas con-
fiable.

40 Concretamente, datos sobre proporciones de mu-
jeres casadas o en union y ta duracion promedio
del periodo de insusceptibilidad post-parto (a me-
nudo estimada de la duracadn media de la lactan-
cia materna). La informacidn sobre tasas de aborto
también puede usarse cuando estd disponible.

41 La fecundidad potencial se define como el nivel de
fecundidad que prevaleceria en una poblacién de-
terminada en ausencia de anticoncepcién.

Enfoque metodolagico: Valoracion del impacto

conceptiva segun fuente de abastecimiento (o
sea, programatica frente a no programatica),
tasas por edad de fecundidad actual y determi-
nantes proximos de la fecundidad49, el méto-
do estima la porcién de la diferencia entre la
fecundidad potencial! y la fecundidad obser-
vada, que puede ser atribuida a la anticoncep-
cion programatica. A su vez, esto puede ser
convertido a dos estimaciones de impacto de
programas: (a) la reduccién en las tasas de fe-
cundidad y (b) el nimero de hijos evitados du-
rante un intervalo de tiempo especificado (ge-

Ejemplo de una aplicacién del método de descomposi-
cion de determinantes proximos a encuestas sucesivas
en las Filipinas

BEST AVAILABLE COPY
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neralmente un ano) como resultado de la an-
ticoncepcion programatica. El método se ba-
sa en el mismo modelo de la relacion cuanti-
tativa entre la fecundidad y sus determinan-
tes proximos descrito anteriormente en el mé-
todo de descomposicion (ver Bongaarts,
1986, para una presentacion completa del
metodo).

Diseno y analisis

El metodo de prevalencia no requiere mas
datos que los normalmente recogidos como
parte de las encuestas tipo DHS. Los datos
basicos gue se necesitan son:

* estimaciones de la prevalencia anticoncep-
tiva para una determinada fecha, por gru-
pos quinguenales y fuente de abasteci-
miento;

+ tasas de fecundidad por edad para un de-
terminado periodo de referencia;

* numero de mujeres en edad reproductiva,
en grupos de edad quinquenales; y

* tamano total de la poblacién.

Las estimaciones de efectividad de uso es-
pecificas del pals, idealmente por método y
fuente, y las tasas de fertilidad especificas por
edad también son dtiles, pero rara vez estan
disponibles. Si estos datos no estan disponi-
bles para un determinado pais, se pueden
usar tablas estandar (Bongaarts, 1986).

Con este método, el impacto de programas
se mide por la porcion de la diferencia entre
la fecundidad potencial y la fecundidad real
durante un periodo de referencia especifico
(por ejemplo, 1a 3 anos antes de la encuesta)
que es explicada por la anticoncepcién pro-
gramatica. Este método produce dos medidas
de impacto: (1) la reduccién en la fecundidad
(o sea, fecundidad potencial menos fecundi-
dad observada) atribuible a la anticoncepcién
programatica y no programatica, respectiva-
mente, y (2) los embarazos evitados por la an-
ticoncepcion programatica y no programati-
ca.

Como ilustracién, la Gréafica IV-14 muestra
estimaciones para varios anos a mediados de
la década de los setenta en que se usé este
metodo en varios paises42 (otros ejemplos se
ofrecen en United Nations, 1986). La Gréafica
muestra los efectos sobre las tasas brutas de
natalidad y los embarazos evitados debido a
la anticoncepcion programatica y no progra-

matica.

Obsérvese que aunque el metodo tiene un
diseio de corte transversal, las estimaciones
para encuestas sucesivas proveen una serie de
tiempo de estimaciones que podrian ser usa-
das para estimar las tendencias en el desem-
peno del programa a través del tiempo. Sin
embargo, con datos de encuestas sucesivas,
el método de descomposicion de determinan-
tes proximos es mas informativo.

Ventajas

* No requiere que se lleven a cabo estudios
especiales. Si se puede suponer que las ta-
blas modelo de efectividad de uso y de fer-
tilidad son aplicables a la poblacidén en es-
tudio, el método requiere solo datos que
estan disponibles en las encuestas tipo
DHS.

* Los calculos son relativamente simples.

Limitaciones y consideraciones practicas

* Silos datos sobre efectividad de uso espe-
cificos del pais (para la anticoncepcién pro-
gramatica y no programatica) y las propor-
ciones por edad de mujeres fértiles (nor-
malmente no recolectadas en las encuestas
tipo DHS) no estan disponibles, el método
requiere el supuesto de que las tablas mo-
delo respectivas son aplicables a este pais.

* No mide directamente los efectos de los in-
sumos de programas; los insumos de pro-
gramas son inferidos de los cambios en la
prevalencia anticonceptiva (y estimaciones
de las contribuciones del programa a los
cambios en la prevalencia).

* El metodo es sensible a: (1) la precision de
los datos de las encuestas sobre la fuente
de anticoncepcion y (2) las definiciones y
respuestas (en las entrevistas de las en-
cuestas) de la anticoncepcion programati-
ca y no programatica.

* El método ofrece solo una medida “bruta”
de impacto; sin considerar los efectos de

a7

os calculos requeridos para aplicar el metodo
son laboriosos aunque relativamente simples
La Figura IV-Il ilustra el producto que resulta de
usar el método para valorar la magnitud del im-
pacto del programa. Para mayores detalles de
calculo se refiere al lector interesado a Bon-
gaarts (1986).
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Grafica IV-14

Ejemplos de resultados de la aplicacion del método de prevalencia, paises selectos

Efecto crudo en la TBN Nacimientos evitados (NE)
Pais Ano de Poblacién Tasa de Anticoncepcién | Anticoncepcion Anticoncepcién Anticoncepcidn
0 area referencia | POP natalidad programatica no programdtica | programatica no programatica
(millones) (TBN) (por PTBN-TBN NTBN-PTBN NEP (miles) NEN (miles)
mil)

Africa '

Gana 1978 11.37 46 1.7 0.0 19.5 0.0

Mauricio 1979 0.94 27 232 14 218 13

Tunisia 1977 6.01 35 6.5 1.1 392 69
Asia

Hong Kong 1975 4.40 18 9.6 93 424 a1.0

Indonesia 1979 148.09 33 9.6 20 1428.4 297.6

Malasia 1979 13.67 31 1.2 3.7 153.1 50.6

Filipinas 1979 47.68 32 6.9 9.1 3294 4323

Corea 1975 35.67 26 9.1 24 3247 842

Singapur 1978 8.79 17 225 7.6 197.4 67.1

Tailandia 1975 4242 34 7.7 32 3258 1372
Latinoamérica

Rep. Dominicana 1976 5.14 38 5.7 4.8 291 247

El Salvador 1976 426 42 33 7.1 14.0 30.1

México 1978 64.09 36 9.6 10.6 616.5 681.4

Paraguay 1977 297 37 31 31 9.2 92
Oceania

Fiji 1978 0.61 34 15.8 1.9 9.6 1.1

Interpretacion para un pais selecto - Indonesia: En ausencia del programa nacional de planificacidn familiar en
Indonesia, la tasa bruta de natalidad (por mil personas) habria sido de 9.6 nacimientos por encima de la TBN de 33 registrada en
1979. La anticoncepcion no programatica redujo la TBN en otros 2 puntos. Se estima que mas de 1,4 millones de nacimientos
fueron evitados en 1979 debido a la anticoncepcion programatica y casi 300.000 més fueron evitados debido a la anticoncepcion
nc programatica.

Fuente. Bongaarts, J., 1986: Tabla 9.
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sustitucion (los aumentos en la anticon-
cepcidon programatica que se dan a costa
de un menor uso del sector privado) y los
efectos cataliticos del programa (los au-
mentos en la anticoncepcién no programa-
tica que resultan de esfuerzos de promo-
cion del programa). '

* El método se limita a medir el‘impacto en
términos de la fecundidad.

RESUMEN

En este capitulo, los tres métodos preferi-
dos y las dos “segundas alternativas” mejores
para medir el impacto de los programas de
planificacion familiar fueron revisados y valo-
rados criticamente. La Grafica IV-15 resume
las ventajas y limitaciones relativas de los en-
foques considerados.

En una vision de conjunto, los meétodos re-
comendados pertenecen a dos categorias am-
plias: los métodos experimentales y los méto-
dos basados en encuestas43. La confianza ca-
da vez mayor en los métodos basados en en-
cuestas para la evaluacion de programas se
debe a dos factores: (1) el hecho de que el im-
pacto a nivel poblacional se mide mejor con
datos a nivel poblacional, y (2) la disponibili-
dad relativamente grande de datos de en-
cuestas grandes a nivel poblacional como la
DHS. El valor de los datos de las encuestas pa-
ra la evaluacién de programas es mayor cuan-

do los esfuerzos de recoleccion de datos por
encuestas estan estratégicamente calendari-
zados respecto a los ciclos de los programas y
estan complementados con datos del progra-
ma a nivel comunitario para las mismas uni
dades geograficas que los datos a nivel indivi-
dual. '

Al mismo tiempo, los experimentos (aleato-
rizados y cuasi-experimentos) tienen su rol en
mejorar la validez de las conclusiones de la
evaluacion, particularmente en evaluaciones
de areas funcionales de los programas de pla-
nificacion familiar (i.e., investigacion de ope
raciones).

Idealmente, diferentes métodos deben
usarse para contestar las distintas preguntas,
como parte de las evaluaciones integrales de
programas. Sin embargo, la incorporacion de
los diferentes componentes del diseno de
evaluacion requiere un planeamiento cuida-
doso en la etapa de diseno de programas y
nuevos ciclos de programas. Si hay un fuerte
compromiso para medir el impacto, los admi-
nistradores de programa pueden preferir mo
dificar la forma de implementacion de las ac-
tividades para ajustarse a una medicion signi
ficativa del impacto del programa.

43 Debe observarse que las encuestas tambien
suelen ser utilizadas como medio de recoleccion
de datos en los estudios expenmentales



Enfoque metodologico: Valoracion del impacto

Grafica IV-15

Resumen de los métodos para medir impacto del programa

Regresion Multinivel

Caracteristica® Experimento | Cuasi Expe- Encuesta Panel Descompo- Meétodo
aleatorizado | rimentos unica sicion prevalencia
Amenazas a la validez Bajo Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
Supuestos requeridos Poco Moderado Moderado Moderado Muchos Muchos
Capacidad de aislar Fuerte Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

cfecto de programa

volumen de datos Bajo Moderado Alto Alto Moderado Bajo
requeridos

informa mecanismos Moderado Moderado Fuerte Fuerte Débil Déb:i
causales

indicadores de Flexible Flexible Flexible Flexible Fecundidad Fecundchaad
resuitado usados solamente solamente
Grado de control del Alto Alto Ningun Ningn Ningun Ningin
nrograma

Factioihidad si el Bajo Bajo Moderado® Moderado Alto Alto

programa prefiere
ciertas areas

a- Las metodologias no comparan los costos dado que estos varian mucho segln las circunstancias

b-  Factibilidad depende de si los factores subyacentes en las decisiones del programa pueden incarporarse a las ecuaciones de
regresion como variables de control.
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DESARROLLO DE UN PLAN DE ACCION

Los capitulos anteriores de este manual ha-
cen énfasis en los aspectos técnicos del dise-
no de una evaluacién. Sin embargo, un plan
de evaluacion sera de poco valor si no hay un
plan claramente definido para su implemen-
tacion. Este capitulo indica los aspectos que
debe contemplar el desarrolio de un plan de
accion para el seguimiento de programas o
para la valoracion del impacto.

DEFINICION DE LAS INSTITUCIONES
Y LAS PERSONAS RESPONSABLES
DE LA EVALUACION

Generalmente, una institucion toma el lide-
razgo en el diseno e implementacion de la
evaluaciéon de un programa nacional de plani-
ficacion familiar, aunque suele ser necesario
considerar la ayuda de otras organizaciones
de entrega de servicios o de investigacion. En
algunos casos el impetu para una evaluacién
a gran escala surge del mismo pais; en otros,
es un requisito del donante. Tal vez el escena-
rio mas comun es que los administradores y
donantes tengan un interés comun de saber
si el programa esta en el curso correcto y c6-
mo puede ser fortalecido.

La organizacion lider tiende a ser el princi-
pal proveedor de servicio en el pais, especial-
mente si es una institucién gubernamental
(por ejemplo, el Ministerio de Salud). Alter-
nativamente, la asociacion privada de planifi-
cacion familiar puede liderar, sobre todo si
juega un papel importante en la entrega de
servicios o cuenta con una buena capacidad
para investigar o evaluar. Es importante iden-
tificar quién tiene la responsabilidad principal
de la evaluacion e involucrar a otros grupos
de interés.

Involucrar a los principales grupos de inte-
rés en el proceso de planificacion

Para maximizar el beneficio y la utilidad de
la evaluacion de un programa nacional de
planificacion familiar, es importante incluir a
los principales grupos de interés en el proce-
so desde el principio. Los grupos de interés

son todas las organizaciones o individuos que
podrian estar interesados en cdémo se realiza
la evaluacidn, cuales resultados muestra y co-
mo se puede usar la informacion posterior-
mente. También, la lista deberia incluir cual-
quier institucién que pueda contribuir con
datos. Tales grupos de interés potenciales
son los siguientes:

» Oficinas gubernamentales responsables de
dar seguimiento a las cuestiones poblacio-
nales, especialmente en paises que han de-
finido metas demogréficas:

v el Ministerio de Planificacion
v el Consejo Nacional de Poblacion
v Otras

* Organizaciones que ofrecen servicios de
planificacion familiar, incluyendo:

v El Ministerio de Salud Publica
v El afiliado a la IPPF
v Otras ONG de envergadura

v Programas subsidiados de mercadeo
social de anticonceptivos

v Firmas del sector privado que venden
anticonceptivos

¥ Asociaciones de proveedores privados
(asociacion de gineco-obstetras, asocia-
cién de parteras)

* Agencias donantes que apoyan el progra-
ma

* Grupos de salud de las mujeres y otros gru-
pos de abogacia

En dltima instancia, si los grupos de interés
no perciben que los datos y el analisis son Gti-
les para las decisiones que deben tomar sobre
el disefo e ejecucion del programa, los resul-
tados pueden no ser utilizados nunca segun
el propésito con que fueron creados y serian
ignorados o desacreditados por aquéllos para
guienes se hace la evaluacion.
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Definicion de las necesidades técnicas e
identificacion de las fuentes disponibles
dentro del pais

Una evaluacion a gran escala de un progra-
ma de planificacidn familiar, especialmente si
incluye valoracion del impacto, requiere peri-
cia técnica en el diseno de estudio, prepara-
cion de instrumentos de informacion, super-
vision de la recoleccion de datos, edicion y
procesamiento de la informacion, analisis de
datos y preparacion del informe.

Un numero cada vez mayor de paises tienen
ahora personal calificado en estas areas. Bajo
circunstancias ideales el personal técnico
apropiado esta dentro de las organizaciones
lideres o auxiliares y estos individuos pueden
estar disponibles para trabajar en la evalua-
cion. Sin embargo, puede ocurrir que los in-
dividuos adecuados estén ya comprometidos
con otras actividades durante el periodo de la
evaluacadn o que el nivel adecuado de pericia
técnica no esté disponible dentro de las orga-
nizaciones auxiliares. En este ultimo caso, es
importante considerar fuentes alternativas de
asistencia técnica en las areas sefaladas ante-
riormente (diseno de estudios, recoleccion de
datos, analisis, etc.), tales como:

» firmas de investigacion locales, especial-
mente las que se especializan en la investi-
gacion social;

* universidades locales (por ejemplo, depar-
tamentos de demografia, escuelas de salud
publica); y

* consultores privados con experiencia en in-
vestigacion y evaluacién.

En paises con poca pericia técnica local en
el campo de la investigacidn social, puede ser
necesario complementar las destrezas de los
investigadores locales con asistencia técnica
externa.

Establecimiento y mantenimiento de cana-
les de comunicacion efectivos

Si se quiere que todos los participantes
compartan la propiedad del producto final, es
importante para la organizacion lider mante-
ner un didlogo honesto con los principales
grupos de interés, no simplemente esperar
que los otros “le pongan el sello” de sus su-
gerencias.

Este proceso de consulta no termina al
completar el analisis de datos. Mas bien, es
util mantener este mismo nivel de comunica-

ciones a través de las etapas de diseminacion
y utilizacion de resultados. Los esfuerzos de
una institucion por aplicar los resultados es
pecificos de la evaluacion (por ejemplo, inten-
sificar la entrega de métodos de accion pro-
longada en areas identificadas por la evalua
¢idn como areas insuficientemente servidas)
pueden ser un ejemplo para otras institucio
nes sobre como se puede aplicar la investiga
cién académica para mejorar los programas.
Ademas, el sentido de proposito comun desa-
rrollado a través del proceso de evaluacion
puede servir para reforzar la colaboracion en
el area de la entrega de servicios, aun entre
grupos gue no trabajan juntos normalmente.

ESTABLECIMIENTO DE UN CRONOGRAMA
PARA ACTIVIDADES ESPECIFICAS

El plan de evaluacion indicara una scrie de
actividades de recoleccion de datos corres-
pondiente a los objetivos de la evaluacion,
que se hara en forma escalonada durante la
duracion del proyecto (ver Grafica 11-6). Para
cada tipo de dato, es esencial especificar la
frecuencia con la que dzbe ser recolectado y
reportado. (Por ejempla, las estadisticas ruti-
narias de servicio podrian ser recolectadas
mensualmente, pero reportadas trimestral-
mente.

La informacion para cada tipo de recolec-
cion de datos puede luego ser resumida para
ofrecer una vision de conjunto de esta activi-
dad durante la duracion del proyecto. Este
ejercicio tiene la ventaja dual de indicar (1) los
posibles conflictos de agenda entre las activi-
dades de evaluacion, especialmente cuando
el personal de recoleccion de datos es limita-
do y (2) posibles conflictos con otras activida
des de la organizacion (por ejemplo, la prepa
racion del reporte anual) o de la comunidad
principal (por ejemplo, periodos de dias feria-
dos cuando baja el ritmo de trabajo).

La Grafica V-1 muestra un ejemplo de cro-
nograma sintético para una recoleccion mul-
tiple de datos.

PRESUPUESTO DE LA EVALUACION

Es fundamental estimar los costos de la eva-
luacién propuesta, a no ser que los planes de
uno sean frustrados por la realidad financie-
ra. Los pasos para el desarrollo del presu-
puesto son:

* Identificar los recurscs para la evaluacidn
en la organizacion lider (y si procede, en



Desarrollo de un plan de acciéon

Grafica V-1

Ejemplo de un cronograma para actividades de evaluacion

Afo1 | Afo2 | Ano3 | Ao 4 | Ano S

1
i Pasos
Aclarar los objetivos del programa
| Describir cdmo debe funcionar el programa (marco conceptual)
Establecer objetivos de la evaluacion
| Identificar los componentes que deben recibir seguimiento
Definir indicadores relevantes
Identificar fuentes de datos
/‘ Desarrollar un plan de recoleccion y procesamiento de datos
| Disenar un formato para presentar resultados

X X X X X X X X

Estadisticas de servicio

Revisar y mejorar el SIG de estadisticas de servicio de rutina X
Recoleccion e informe de las estadisticas rutinarias de servicio (X XXX XXXX[ XxxxX]| xxxX]| xxxX
grande significa reporte anual)

Encuestas a establecimientos (ilustrativo)
Ejemplo: Anélisis de situacion (o SAM) X X X X
Valoraciones cualitativas periddicas de la entrega de
servicios (ejemplo ilustrativo)

COPE X X
Grupos focales en usuarios de los servicios a adolescentes X X

| Estudios especiales de areas funcionales?® (ilustrativo)
Seguimiento de 12 meses al personal capacitado en NORPLANT X X
Seguimiento del alcance y los efectos de la campana IEC X X

investigacion operativa del impacto de mejorar la consejeria sobre
las tasas de continuacion X X X

Pruebas aleatorias (ejemplos ilustrativos) XXXX [ XXxxx | xxxx
Ejemplo: introduccién al NORPLANT®

 Modelo de regresion multilevel (ver Capitulo IV)
Recoleccién de datos DHS y SAM X X
Segunda ronda de recoleccion de datos DHS/SAM X X
Anélisis para medir el impacto

*Realizados a menudo para responder a problemas especificos que podrian ser desconocidos al inicio de los programas.
Por lo tanto, el tiempo y los fondos para tales actividades deben ser asignados, pero las caracteristicas y fecha exacta de
los estudios debe ser determinada segun las necesidades reales.
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otras organizaciones participantes) que es-
tan ya cubiertos por otras fuentes y que es-
taran disponibles para la actividad sin
costo adicional.44

Ejemulos: Salarios del personal y cargas so-
ciales, espacio de oficina, equipo de oficina
como computadoras y fotocopiadoras,
vehiculos para el trabajo de campo, etc.

(St no estan cubiertos en el punto anterior)
Estimacion del costo del personal y otros
costos directos por la coordinacion de los
distintos elementos de la evaluacién.

Ejemplo: El salario y las cargas sociales de
una persona empleada para recolectar vy
sintetizar las estadisticas de servicio de dife-
rentes ramas del programa o de diferentes
agencias participantes.

Estimacién de los costos para cada activi-
dad de recoleccion de datos que va a ser
llevada a cabo para la evaluacion.

Ejemplo: Suponiendo que la evaluacion
consiste de (1) un seguimiento de las esta-
disticas de servicio recolectadas de rutina,
(2) un analisis de situacién al principio y
final del ciclo quinquenal del proyecto, (3)
una DHS al principio y al final del ciclo
quinquenal del proyecto45, (4) aplicacion
de la metodologia COPE en 30 PPS, y (5)
analisis del costo por APP segun tipo de me-
canismo de entrega de servicio. Es impor-
tante presupuestar cada uno de estos 5 as-
pectos por aparte, teniendo cuidado de no
duplicar el conteo de aspectos que apare-
cen en mas de una categoria, tales como la
compra de microcomputadoras para usos
multiples.

Estimacién de los costos del procesamien-
to y del analisis de datos.

Ejemplo: El personal local puede encargarse
del procesamiento y reporte de las estadis-
ticas de servicio recolectadas de rutina. En
cambio, los costos del procesamiento del
analisis de situacion, de los datos DHS y de
los analisis de multinivel para valorar el im-
pacto suelen ser elevados.

* Estimacion de los costos de la disemina
cion de los resultados.

Ejemplo: Como se describe en el Capitulo
VI, existen multiples canales para la disemi-
nacion. Dada la importancia de este paso
final del proceso, es fundamental que los
fondos correspondientes estén presupucs-
tados desde el principio.

Confeccionar presupuestos es una destreza
que puede ser desconocida por algunos eva-
luadores. Asi como se busca ayuda especiali-
zada para el muestreo, el diseno del estudio,
etc., también puede ser recomendable buscar
asistencia de personas expertas en presupues-
tos en una determinada institucion para gue
las estimaciones presupuestarias sean realis-
tas y se asegure la inclusién de todos los as-
pectos.

44 Algunas organizaciones pueden preferir presu-
puestar estos costos, aunque esten cubiertos
por los fondos existentes, para poder rastrear y
reportar los costos completos de la evaluacton
para su organizacion,

45 En el caso del Analisis de situacion y la DHS los
costos variaran mucho entre paises, los presu-
puestos deben elaborarse junto con el personal
de estos proyectos que cuentan con experiencia
en procesos de presupuesto especificos para es-
tas actividades.
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ADAPTACION DE LA PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS PARA LA AUDIENCIA OBJETI-
VO

La preparacion de la presentacién de los re-
sultados para una audiencia de formuladores
de politicas de alto nivel puede requerir los
“resultados clave” de una evaluacién, por
ejemplo:

* (ha aumentado la prevalencia anticoncep-
tiva?

+ (cuales provincias tienen las tasas mas al-
tas de prevalencia anticonceptiva?

+ (cuales métodos anticonceptivos son mas
populares?

+ (esta el programa llegando al area rural?

Ademas, considerando el bombardeo de in-
formacion que reciben diariamente los encar-
gados de la toma de decisiones de alto nivel,
el informe para esta audiencia debe ser rapi-
damente comprensible y estéticamente atrac-
tivo. Por eso, el medio preferido puede ser un
llamativo folleto o panfleto pequeno, con un
resumen ejecutivo de los resultados clave,
tlustrado con graficas a color.

Los administradores del programa, los in-
vestigadores de la planificacion familiar y
otras personas afines al programa querran
mucho mas detalle que el contenido del resu-
men ejecutivo. Esta audiencia se beneficiara
del informe completo, con una tabla de con-
tenidos clara y detallada, que dirija al lector a
los temas especificos. Las graficas también
deberian utilizarse en este tipo de reporte,
aungue algunos lectores también querran ver
los “numeros que respaldan las graficas”. Los
detalles de la metodologia deberan presen-
tarse con claridad, pero una parte de este ma-
terial puede presentarse en apéndices, si van
mas alla del interes o la comprensidn del lec-
tor promedio. Si se usan métodos multivaria-
bles complejos, los resultados deben presen-
tarse en un formato que pueda ser compren-

dido por personas con poco o hingun conoci-
miento estadistico.

Este reporte exhaustivo generalmente cons-
tituye la version mas completa de la evalua-
cidon y suele aparecer en el idioma principal
del pais.

Los resultados de la evaluacidon deberian ser
retroalimentados en el sistema, para fos ad-
ministradores de programa y proveedores de
servicio cuyo trabajo se refleja en la evalua-
cién. Los médicos y enfermeros muy ocupa-
dos pueden desanimarse si se incluyen dema-
siados resultados clave, pero estarian muy re-
ceptivos a algunos resultados seleccionados
que relacionen directamente la entrega del
servicio (las tendencias en la prevalencia, los
cambios en la mezcla de métodos, las carac-
teristicas de los usuarios comparadas con las
de los no usuarios, la concentracion por con-
dicién socioeconémica y area geografica de la
demanda no satisfecha, etc.). Este grupo
también se beneficiaria de los desplegables
de facil comprension para los formuladores
de politicas. Otra via de comunicacién con
este grupo seria mediante la presentacion di-
recta de resultados (conferencias, seminarios)
seguida de sesiones de preguntas y respues-
tas y discusiones de grupos pequenos.

Una cuarta audiencia posible son los inves-
tigadores, quienes pueden ser alcanzados
mediante revistas y conferencias internacio-
nales. En el caso de un articulo de revista, es
importante concentrarse en un tema especifi-
co. Mucho del texto descriptivo que aparece
en un informe nacional exhaustivo puede ser
condensado en pocos parrafos que comuni-
quen la contribucion de este estudio particu-
lar a la literatura cientifica. Aunque el repor-
te exhaustivo puede tratar de cubrir la mayo-
ria de las variables del analisis, un articulo de
revista o ponencia debe destacar solo los
puntos clave.

a6 |

os autores reconocen la contribucién de Ms.
Ann Laughrin de “Futures Group International”
en la preparacion de este capitulo.

DISEMINACION Y UTILIZACION DE LOS RESULTADOS
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IDENTIFICACION DE LOS RESULTADOS QUE
TIENEN IMPLICACIONES PROGRAMATICAS
IMPORTANTES

Las primeras tres audiencias mencionadas
antes — formuladores de politicas, adminis-
tradores de programa y personal de servicio
—tendran una pregunta comun: {Qué signifi-
cado tiene esto para mi? Por lo tanto, es fun-
damental que el evaluador no solo presente
los resultados, sino también interprete su re-
levancia para los programas vigentes. En mu-
chos casos, las audiencias mencionadas cap-
taran las implicaciones programaticas sin que
estas esten claramente formuladas (por ejem-
plo, la prevalencia anticonceptiva es de 50%
en zonas urbanas, comparada con 20% en
zonas rurales). Pero, la mayoria de sus miem-
bros se beneficiaran si los evaluadores plan-
tean lo obvio, aunque sea solo para reforzar
su propia interpretacion de los resultados.
Ademas, este enfoque de la presentacion de
datos la hace parecer mas practica y atil o
“menos académica”.

La cuarta audiencia —los investigadores-
también estaran interesados en las implica-
ciones programaticas, especialmente en revis-
tas o conferencias de tipo mas aplicado que
puramente académico

ESTABLECIMIENTO DE UN FORO PARA PRE-
SENTAR RESULTADOS QUE IMPLICAN UNA
ACCION

Cada vez hay mas administradores de pro-
grama bien capacitados que pueden leer un
reporte con estadisticas y derivar de inmedia-
to el significado para su programa. Pero, ge-
neralmente las personas encargadas de ac-
tuar con base en los resultados se beneficia-
ran mucho si tienen la oportunidad de:

+ discutir y comprender mejor los resultados;
* Internalizar o digerir esta informacion;

* reconciliar esta “nueva informacion” con
su comprensidn del programa de acuerdo
con su manera de operar en este momen-
to;

* verbalizar las implicaciones de los resulta-
dos en sus propios términos;

* identificar acciones que consideren las si-
tuaciones no cubiertas por la evaluacion; y

* llegar a un plan de accién para capitalizar
en las areas fuertes y mejorar las areas dé-
biles.

Lo ideal es un foro que promueva la discu-
sion e interaccién entre las personas clave
que puedan influir en la direccién futura del
programa. la propia dindmica del grupo ha-
ra que los presentes cuestionen los resulta-
dos, traten de comprender los factores subya-
centes que explican los resultados y, a través
de este proceso, concedan mayor importan-
cia a los resultados. Pero puede haber dos ex-
cepciones que le resten valor a la interpreta-
cién colectiva de los resultados. Primero, si
las personas se ponen a la defensiva en rela-
cion a los resultados, este tipo de sesion pue-
de ser contraproducente. Segundo, si alguno
de los aspectos de los datos es cuestionable
en cuanto a su validez, la discusion puede
centrarse mas en los defectos de los datos
que en los defectos del programa.

PRESENCIA PERMANENTE EN EL PROCESO

Con demasiada frecuencia los evaluadores
gue son convocados a disenar y realizar una
evaluacion, presentan sus resultados, dan
una lista de recomendaciones y se van. En el
escenario ideal, el administrador del progra-
ma tratara de incorporar las recomendacio-
nes en la reestructuracion del programa. En
muchos otros casos, se aplica el proverbio:
0jos que no ven, corazon que no siente.

Existen tres razones por las cuales vale la
pena que los evaluadores permanezcan en
contacto con los administradores del progra-
ma durante el periodo de implementacién de
los cambios originados en los resultados de la
evaluacioén.

* El evaluador esta disponible para consultas
sobre las recomendaciones. Por ejemplo,
cuando los resultados de la regresién de
multinivel identifican los cambios en los in-
dicadores de impacto que surgirian de la
implementacion de ciertas acciones, el ad-
ministrador del programa podria buscar
mas aclaracién sobre las modificaciones en
la prestacion del servicio necesarias para
que el cambio tenga lugar.

* El contacto regular entre el administrador y
el evaluador del programa sirve como re-
cordatorio fundamental de que la evalua-
cién fue hecha originalmente con un pro-
posito: identificar areas en que se puede
mejorar. Contrario a: "0jos que no ven, co-
razén que no siente”, la presencia del eva-
luador sirve para promover accidén en las
areas identificadas por la evaluacién.

* El evaluador puede ayudar a establecer di-
senos adicionales para determinar si los
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cambios establecidos en la entrega del ser- prevalencia anticonceptiva, etc. Como tal,
vicio realmente producen los cambios es- esto refuerza la evaluacién como proceso
perados en la utilizacién del servicio, la permanente en vez de como evento unico.
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ADAPTACIONES A OTRAS INTERVENCIONES
DE SALUD REPRODUCTIVA

A partir de la Conferencia sobre Poblacién y
Desarrollo de 1994 en el Cairo, la “planifica-
cion familiar” se estd expandiendo rapida-
mente de una estrecha focalizacion en la an-
ticoncepcion, hacia una gama mas amplia de
servicios de salud reproductiva. En la medida
que los administradores de programa y los
proveedores de servicio se desplazan cada vez
mas hacia el dominio de la salud reproducti-
va, los evaluadores deben considerar la pre-
gunta: {como se evaluan estas intervencio-
nes?

Este capitulo se centra en las siguientes
areas de la salud reproductiva: la prevencion
de las ETS/VIH, el embarazo seguro, la lactan-
cia, la nutricion de mujeres y los servicios de
salud reproductiva para adolescentes. Los
‘servicios para adolescentes" no constituyen
un area separada de la salud, sino mas bien,
una poblacion objetivo especifica. Sin embar-
go, con el creciente reconocimiento de la ne-
cesidad de servicios para este grupo, es Util
considerar las implicaciones para evaluar es-
tos programas.

Los lineamientos de los capitulos I-1V de es-
te manual para la evaluacién de programas
de planificacion familiar, generalmente son
aplicables a otras intervenciones de salud re-
productiva. En términos de las mediciones
basadas en el programa, los indicadores pue-
den cambiar, pero el enfoque basico es simi-
lar en las diversas areas de la salud reproduc-
tiva. El evaluador se interesa en dar segui-
miento a:

» el entorno politico-programatico;

* el numero y tipos de actividades realizadas
en distintas areas funcionales;

* el acceso a los servicios;
* la calidad de la atencién; y

* el nivel de utilizacion del servicio (por
ejemplo, el ndmero de visitas, el niumero
de clientes nuevos, el volumen de suminis-
tros distribuidos).

En cambio, hay diferencias muy marcadas

entre la planificaciéon familiar y otras areas de
la salud reproductiva, en términos de pobla-
cién objetivo, medidas de resultado a nivel de
poblacién, y la factibilidad de la recoleccion
de datos. Este capitulo estd organizado para
cubrir estos temas para cada area de la salud
reproductiva. NO regresa a los temas de de-
mostrar causalidad (excepto en el caso de la
nutricion de las mujeres) discutido en capitu-
los anteriores de este manual, los cuales son
igualmente aplicables a la planificacién fami-
liar que a otras areas de la salud reproducti-
va.

Es importante reconocer que la planifica-
cion familiar es una de las intervenciones de
la salud publica que ha sido evaluada con ma-
yor rigor a nivel internacional. La literatura
refleja mas de 30 afos de esfuerzo conjunto
para encontrar la forma metodolégicamente
mas soélida, pero practica, de evaluar este tipo
de programa. En cambio, los intentos por
evaluar otras areas de la salud reproductiva
son mas recientes; mucho del trabajo ha sido
realizado a partir de mediados de la década
de los ochenta. Con una mayor ejecucion de
intervenciones de salud reproductiva, los eva-
luadores obtendran mas conocimiento para
adaptar las metodologias de evaluacion exis-
tentes a las circunstancias especiales de estos
otros programas.

PREVENCION DE ETS/VIH

Poblacion objetivo

Las intervenciones de salud reproductiva
generalmente fijan como objetivo la pobla-
cion en riesgo. Para ciertas areas de la salud
reproductiva (por ejemplo, la planificacion fa-
miliar, el embarazo seguro), incluye las muje-
res del pais de edades relevantes. En la prac-
tica las intervenciones tienden a excluir gru-
pos que, en virtud de su condicién econémi-
ca, estan en capacidad de obtener servicios
de salud reproductiva mediante fuentes pri-
vadas; sin embargo, el éxito en un determina-
do pais se mide en términos de la poblacién
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total de mujeres -- o de mujeres casadas -- en
el rango de edades reproductivas (por ejem-
plo, prevalencia anticonceptiva, porcentaje de
mujeres que dan a luz bajo condiciones su-
pervisadas).

En cambio, respecto a la infeccidon ETS/VIH,
no toda la poblacién esta en riesgo. Las inter-
venciones ETS fijan como objetivo (1) los "bol-
sones de difusores” (aquellos mas responsa-
bles de mantener la epidemia ETS), (2) las per-
sonas sintomaticas que buscan alivio para sus
sintomas, (3) las personas con alto riesgo de
infeccion debido a su conducta o susceptibili-
dad biolégica o (4) aquellos ya infectados
{(por ejemplo, hijos por nacer de mujeres em-
barazadas con sifilis). En la mayoria de los
paises, seria un desperdicio de recursos tratar
de alcanzar la poblacién en general y una for-
ma muy poco efectiva de alcanzar los que es-
tan en riesgo. De hecho, el riesgo de la ETS-
/VIH varia notablemente dentro de un deter-
minado pais, region o, incluso, ciudad. El
riesgo esta relacionado con (1) el nivel de pre-
valencia ETS/VIH en una determinada area
geografica o poblacion y (2) las normas y
practicas sexuales de las subpoblaciones. Las
intervenciones ETS/VIH tienden a fijar como
objetivo los grupos de personas con conduc-
tas de alto riesgo: trabajadoras comerciales
del sexo, choferes de camiones, trabajadores
migrantes y adolescentes. Por lo tanto, el
programa debe evaluarse en relacion a los
efectos sobre la conducta de estas poblacio-
nes.

En contraste con otras areas de la salud re-
productiva que fijan como objetivo a las mu-
jeres en edad reproductiva, las intervenciones
ETS/VIH deben fijar como objetivo, tanto a
hombres como a mujeres. Algunos argumen-
tarian que los hombres son, incluso, mas im-
portantes que las mujeres, dado su papel en
la toma de decisiones en el ambito sexual (y
otros) en muchos paises. Las encuestas tipo
DHS estan centradas principalmente en las
mujeres en edad reproductiva, pero en aRos
recientes se ha extendido a los hombres (co-
mo una muestra independiente de hombres
seleccionados aleatoriamente o una muestra
de esposos o companeros). Dado que la con-
ducta de riesgo ETS/VIH parece estar asocia-
da con el estado conyugal, es preferible con-
seguir muestras independientes de hombres
que muestras de esposos 0 compaferos para
generar estimaciones més validas de variables
clave dependientes o independientes relacio-
nadas con las ETS/VIH.

En resumen, no hay una poblacion objetivo
estandar o convencional para las intervencio-

nes ETS/VIH. Varia por programa y por pais y

_ debe ser valorado en cada situacion.

Indicadores de resultados y factibilidad de
medirlos

El objetivo principal de las intervenciones
ETS/VIH es detener la propagacion de la infec-
cion, particularmente la infeccion VIH. Logi-
camente, pareceria que la medida de éxito a
largo plazo deberia ser el nivel de VIH en un
pais determinado. De manera semejante se-
ria Util rastrear los cambios en la incidencia de
la infeccion (o sea, la tasa de nuevas infeccio-
nes).

Sin embargo, hasta la fecha ha sido practi-
camente imposible obtener datos sobre pre-
valencia de VIH en una muestra seleccionada
aleatoriamente de la poblacién general de un
pais, por varias razones?’. Primero, la prueba
VIH requiere muestras hiologicas (o sea, san-
gre, orina o saliva) que son mas dificiles de re-
coger que las respuestas verbales normales en
el contexto de una encuesta nacional. Segun-
do, el costo de este tipo de encuesta es con-
siderable. Tercero, y posiblemente lo mas im-
portante, las pruebas VIH plantean varios di
lemas éticos: puede uno medir la condicion
VIH y no informar los resultados al entrevista-
do? (Es ético informar a personas que son se-
ropositivas sin ofrecer orientacién o trata-
miento? (Cdmo manejaria el programa el es-
tigma que las personas seropositivas sufren
en muchas sociedades?

Esporadicamente hay datos disponibles de
los establecimientos que ofrecen servicios
prenatales y/o obstétricos; de hecho, muchos
de los datos usualmente citados sobre preva-
lencia VIH se basan en esta fuente de infor-
macién. Aunque esta puede parecer una for-
ma facil de obtener datos sobre prevalencia
VIH, tiene, en realidad, muchas limitaciones.
Primero, las mujeres que usan los servicios no
necesariamente representan la poblacién ge-
neral. Segundo, este tipo de prueba agrega-
ria un procedimiento adicional para los esta-
blecimientos que no hacen rutinariamente
pruebas VIH y no necesariamente estan pre-
paradas para hacerlas. Tercero, en la perspec-
tiva de la parturienta, esta prueba significaria
una molestia mas adicional. Cuarto, dado que
los datos basados en registros de hospitales

47 Hay algunos ejemplos de muestras poblacionales
para pruebas de VIH en Africa: en la region de
Mwanza, Tanzania (Grosskurth et al., 1995) y en el
distrito de Rakai en Uganda (Wawer et al., 1995).
Sin embargo, estas son excepciones a la regla.



suelen ser de baja calidad, no hay razén para
creer que los datos sobre condicion VIH serian
mejores, excepto en el contexto de un proyecto
de investigacion especial. En resumen, aunque
los datos de sero-condicion de mujeres en esta-
blecimientos terciarios son utiles para efectos de
politicas (para refiejar la magnitud del problema
en téerminos generales), estos datos no son muy
satisfactorios para efectos de evaluacion (Hassig,
1995).

Finalmente, aunque el objetivo a largo plazo
puede ser determinar la prevalencia VIH, no es
una medida util para medir el impacto de pro-
gramas, puesto que no cambia de inmediato co-
mo respuesta a los cambios en las practicas o
conductas deseadas. O sea, que aunque fuera
posible detener la transmision de la infeccion
VIH, esto no resultaria en una caida inmediata de
la prevalencia VIH. Para citar un ejemplo basado
en el modelaje de una poblacién hipotética de
alta incidencia, Mertens et al. (1994) estiman que
si la incidencia VIH disminuye en un 25% duran-
te un periodo de cinco anos debido a un progra-
ma de prevencion exitoso, en el mejor de los ca-
sos se daria una disminuciéon minima en la pre-
valencia VIH observada en ese mismo periodo.

En resumen, las encuestas de sero-prevalencia
no han sido ampliamente usadas como medio
para dar seguimiento a la epidemia de SIDA o
para evaluar las intervenciones. Aunque esos da-
tos estuvieran disponibles, seria dificil asociar los
cambios en la incidencia de la infeccion VIH con
las intervenciones del programa (en ausencia de
un experimento aleatorio).

Algunos han argumentado que la prevalencia
ETS es un sustituto util de la infecciéon VIH. De
hecho, en Tailandia, los datos sobre disminucio-
nes en las tasas de ETS son citados como senal
de esperanza para la disminucién de la propaga-
cion del VIH (Hanenberg et al, 1994). Debido a
que existen tratamientos, aunque no curas, para
la mayoria de las ETS, los dilemas éticos asocia-
dos con las pruebas de las ETS son menores que
aquellos asociados con el VIH. Sin embargo, las
dificultades técnico-operativas son realmente
mas desafiantes. Primero, los métodos disponi-
bles para el tamizaje de la mayoria de las ETS
{con la excepcion de la sifilis) son onerosas o re-
quieren un apoyo significativo de infraestructu-
ra para preservar y transportar las muestras, asi
como la preparacion y realizacién de las pruebas
de las muestras para determinar la presencia de
infeccion (por ejemplo, LCR/PCR48 o cultivos pa-
ra herpes o gonotrea). Segundo, debido a que
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varias ETS generalmente s¢ encuentran en distin-
tas proporciones en las pobiaciones, la medicion
de una sola ETS puede ser inapropiada; los eva-
luadores necesitarian establecer un perfil ETS al
inicio, si fueran a rastrear una sola ETS para efec-
tos de evaluacion. Tercero, algunas pruebas de
tamizaje de ETS requieren pruebas confirmato-
rias para determinar la naturaleza (por ejemplo,
sifilis nueva, vieja, tratada) de la infeccion, mien-
tras que algunas ETS (por ejemplo, el herpes) son
condiciones cronicas (como el VIH) y la sero-con-
dicion de una persona no va a cambiar, aunque
ocurra un cambio de tratamiento o de conduc-
ta. Cuarto, aunque la existencia de opciones de
terapia y curacion para las ETS hace que las prue-

bas para ellas sean teoricamente mas factibles,

pocos paises estan adecuadamente provistos de
medicinas suficientes para lidiar con el proble-
ma. Finalmente, solo unas pocas ETS pueden ser
identificadas mediante procedimientos simples
y poco invasivos como un pinchazo en un dedo
0 en una vena. La mayoria requiere frotis u otras
muestras recolectadas genitalmente, que no son
faciles de obtener; sin embargo, las pruebas de
orina o los frotis auto-administrados ofrecen for-
mas potenciales para lograr que las pruebas a ni-
vel de la poblacion sean mas factibles.

Soluciones recientes para estos problemas
de medicion

La importancia de incluir a los hombres en la
evaluacion de ETS/VIH esta ampliamente recono-
cida. De hecho, las Encuestas de Salud Repro-
ductiva DHS y CDC incluyen cada vez mas entre-

vistados masculinos.

Sin embargo, la naturaleza y el alcance de la
intervencion ETS/VIH debe ser considerada cui-
dadosamente al tratar de interpretar cual-
quier dato de tales encuestas para propdsitos
de evaluacion. Por ejfemplo, un programa de
prevencion centrada en la poblacion masculi-
na militar y universitana, trabajadores migran-
tes como choferes y poblaciones de mujeres
de alto riesgo definidas geograficamente,
pueden tener un impacto mayor sobre la dina-
mica de las epidemias gemelas de ETS y VIH,
cambiando la conducta sexual dentro de estos
grupos, pero en el mejor de los casos logran

AR <o roficre 40 o cadema 5l .
LCR se reficre o fe cnocadena a la hgasa:
PCR o5 una reacaion on cadena la polymerasa. Am-
bas son tecnicas de amphficagon DNA
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muy poca evidencia del cambio a nivel de la
poblacion?d. La mayoria de los programas de
prevencion de ETS/VIH no son ni financiados
ni implementados con una intensidad y co-
bertura lo suficientemente grandes como pa-
ra tener impacto nacional.

Para programas con objetivos fijados en una
subpoblaciéon especifica, el enfoque del “sitio
centinela” esta surgiendo como una estrate-
gia prometedora de evaluacion. Estos esfuer-
zos piloto de recoleccién de datos han sido
centrados en poblaciones no representativas,
pero relevantes para el programa. En el ejem-
plo anterior, un programa podria establecer
una "encuesta de vigilancia conductual” en
las poblaciones universitarias y militares que
permitiria la medicién de conductas criticas (y
posiblemente otros indicadores) en intervalos
significativos. Para una descripcién de cémo
ha sido utilizado este enfoque exitosamente
en Tailandia, ver AIDSCAP Evaluation Tools,
Maodulo 4 (AIDSCAP, 1995).

EMBARAZO SEGURO

Poblacion objetivo

Embarazo seguro se refiere al mejoramien-
to del resultado del embarazo en una mujery
su recién nacido. La poblacién objetivo para
las iniciativas de embarazo sequro consiste en
dos grupos: (1) las mujeres en edad reproduc-
tiva, y mas especificamente, las mujeres que
han tenido un embarazo durante un periodo
de tiempo delimitado y (2) los recién nacidos
durante el periodo de referencia. Una valora-
cién integral de los resultados del programa
requieren informacién de "casos" que incluya
la terminacién del embarazo y los eventos
que ocurren durante el puerperio para los
embarazos que resultan en nacidos vivos.

Las iniciativas de embarazo seguro involu-
cran toda la poblacion objetivo (como se de-
finio anteriormente) en la medida en que la
atencion "de rutina" es promovida por las au-
toridades de salud para todas las mujeres em-
barazadas y todos los recién nacidos. Tales
servicios pueden ofrecerse mediante muchos
tipos de proveedores de servicios.

Una gran preocupacion es la pericia y el de-
sempeno de los sistemas de salud y de los
proveedores de servicio para manejar las
complicaciones del embarazo, la labor y el
parto, asi como aquéllas que surgen durante
el periodo neonatal. Particularmente impor-

tantes son las complicaciones maternas que
amenazan las vidas de las mujeres embaraza-
das (o sea, hemorragias, sepsis, labor prolon-
gada/obstruida, aborto séptico, y desdrdenes
hipertensos) y las condiciones que represen-
tan las principales amenazas para los recién
nacidos (o sea, asfixia, dafos al nacer, sepsis,
tétano y otras, debidas al bajo peso al nacer).
Estas requieren una atencidn especializada
gue en muchos paises no esta disponible lo-
calmente, debiendo referirse a establecimien-
tos de mayor nivel que implican logisticas
mas dificiles y costos mas altos para las fami-
lias y para los proveedores de servicios. Por lo
tanto, los casos de complicaciones constitu-
yen un "objetivo" de especial interés para eva-
luar las iniciativas de programas de embarazo
seguro.

Indicadores de resultados y factibilidad de
medirlos

Los objetivos principales de las iniciativas de
embarazo seguro son proteger la salud de las
embarazadas y los recién nacidos mediante la
prevencion de resultados adversos del emba-
razo (o sea, abortos y nacidos muertos, de-
funciones perinatales, neonatales y maternas)
mediante una oportuna y efectiva deteccion y
manejo de las complicaciones que surgen du-
rante el embarazo, el parto y el periodo neo-
natal. Varias clases o tipos de indicadores de
resultados han sido identificados como utiles
para evaluar las intervenciones de embarazo
seguro.

Un grupo de indicadores consiste en lo que
puede ser visualizado como medidas de resul-
tado “final”. A este grupo pertenecen varias
tasas de mortalidad relacionadas con el em-
barazo. Por ejemplo:

* razon y tasa de mortalidad materna,
* tasa de mortalidad perinatal, y

* tasas de letalidad (para todas las complica-
ciones).

La razon de mortalidad materna, definida
como el nimero de defunciones maternas
por cada 100,000 nacidos vivos durante un
periodo de referencia especifico, ofrece una
medida del riesgo obstétrico una vez que una
mujer se embaraza. La tasa de mortalidad

49 Tailandia es una excepcidn a esta regla. Parece
que si la cobertura a los “bolsones difusores” es
suficientemente alta, puede tener un impacto
en la poblacion general.



materna, el numero de defunciones maternas
durante un periodo de referencia por cada
100,000 mujeres en edad reproductiva, ofre-
ce una medida mas amplia de la posibilidad
de quedar embarazada y morir durante el em-
harazo o el puerperio. Si los sistemas de re-
gistro civil son relativamente completos, tan-
to el numerador como el denominador de la
razon de mortalidad materna, pueden ser de-
rivados de esta fuente de datos. El denomina-
dor de la tasa normalmente se deriva de las
proyecciones o estimaciones de poblacion ofi-
ciales. Sin embargo, puesto que los sistemas
de estadisticas vitales en la mayoria de los
paises en desarrollo tienden a estar incomple-
tos, el dato del numerador de amhas medidas
debe ser ampliado con datos de otras fuentes
{por ejemplo, registros de defunciones de
hospitales, registros de la morgue y de ce-
menterios, etc.). Debe tenerse en cuenta que
incluso en paises desarrollados, las defuncio-
nes maternas han sido subestimadas hasta en
un 50%.

El principal enfoque alternativo de medi-
cion, la estimacion “directa" de la mortalidad
materna en encuestas por muestreo, ha resul-
tado dificil de implementar porque se requie-
ren tamafnos muestrales muy grandes para
obtener estimaciones suficientemente preci-
sas y por los sesgos asociados con los hoga-
res que se disuelven al fallecer la mujer. Las
estimaciones "indirectas' derivadas del "m-
etodo de las hermanas fallecidas” son mas
prometedoras®?. Aungue este método indi-
recto es menos exigente en cuanto al tamano
muestral que las estimaciones directas, siem-
pre se requieren muestras relativamente
grandes, si se desean estimaciones desagre-
gadas geograficamente. Otra desventaja es
gue las estimaciones del nivel de mortalidad
materna que produce el método se refiere a
una fecha en el pasado relativamente lejano,
normalmente 10 o mas anos antes de la fecha
de la encuesta.

Para estimar la tasa de mortalidad perinatal
(la razon de defunciones fetales tardias mas
defunciones neonatales tempranas por 1,000
nacidos vivos durante el periodo designado)
corresponden fuentes de datos y limitaciones
semejantes. Sin embargo, debido al proble-
ma de recordar las fechas de las defunciones
fetales tardias e Iinfantiles tempranas y a un
subregistro serio de defunciones que ocurren
inmediatamente despues del nacimiento. en
muchos paises se pone en duda que las en-
cuestas puedan proveer una alternativa apro-
piada para las estadisticas vitales y/o registros
hospitalarios.

La tasa de letalidad (o caso-fatalidad), defi-
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nida como la razon del nimero de defuncio-
nes por complicaciones especificas del emba-
razo sobre el nimero de casos obstétricos
complicados que se presentan en un estable-
cimiento de salud durante un periodo desig-
nado, mide la posibilidad de que una mujer
con complicaciones obs-tétricas sobreviva
una vez que entra al establecimiento de salud
para recibir tratamiento. A nivel agregado pa-
ra los establecimientos, ofrece una medida di-
recta de la capacidad del sistema de salud pa-
ra lidiar con emergencias obstétricas. Sin em-
bargo, para obtener estimaciones para la po-
blacién total, se requiere una cobertura rela-
tivamente completa de todos los estableci-
mientos que ofrecen servicios obstétricos de
emergencia.

Un segundo grupo de indicadores pertene-
ce a las caracteristicas de las defunciones fe-
tales tardias e infantiles. Por ejemplo:

» distribucién porcentual de las defunciones
perinatales por edad al morir;

¢ razon de fresco/macerado nacido muerto;

* tasa de mortalidad proporcional al peso al
nacer; y

+ tasa de mortalidad especifica por peso al
nacer.

La principal utilidad de estos indicadores es
proveer informacion sobre las contribuciones
relativas de los fracasos de los distintos com-
ponentes del proceso de entrega de servicio
(o sea, atencién prenatal, atencién en el par-
to, atencién al recién nacido, atencion al ni-
no) a la mortalidad perinatal y, en forma co-
rrespondiente, al componente que requiere
ser reforzado.

Teoricamente tanto los datos de estableci-
mientos como los datos de las encuestas po-
drian ser usados para medir estos indicado-
res. Es cuestionable, empero, que las entre-
vistadas en encuestas de muchos paises en
desarrollo puedan ofrecer informaciéon sufi-
cientemente precisa sobre la edad o duracidon
de la gestacion al morir y distinguir los 6bito
fetales frescos de los macerados Si las encues-
tas no son confiables, es necesario depender

50 £} método de las hermanas fallecidas se basa en
reportes de casos de hermanas de entrevistadas
en encuestas que murieron después de los 15
anos de edad por causas relacionadas con el em-
barazo. El método convierte esta informacion
en una estimacdn de la razon de mortalidad
materna. Los detalles sobre el método se en-
cuentran en Graham et al., {(1990).
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asi, hay problemas con la determinacién de
las edades exactas al morir. Puesto que en
ciertos paises en desarrollo la mayoria de los
nacimientos ocurren en el hogar y el peso al
nacer es dificil de medir en el hogar, los datos
de establecimientos no necesariamente ofre-
cen la informacion necesaria para determinar
los fracasos en los servicios de salud.

El tercer grupo de indicadores consiste en lo
que pueden ser llamado indicadores de "co-
nocimiento/cobertura”.  Este grupo incluye
una serie de CAP tipicas (por ejemplo, la pro-
porciéon de adultos con conocimiento sobre
las complicaciones del embarazo y el parto, el
porcentaje con conocimiento sobre la ubica-
cién de los servicios obstétricos esenciales,
etc.) y los indicadores de "cobertura" (por
ejemplo, la proporcidén de poblacién que resi-
de a una hora de viaje del establecimiento
qgue ofrece atencion obstétrica esencial [AOE],
la proporcion de mujeres atendidas al menos
una vez durante el embarazo por personal
meédico capacitado, etc.). Ademas, un indica-
dor que vincula directamente la oferta y la de-
manda de servicios obstétricos se sugiere co-
mo especialmente Util: la necesidad satisfe-
cha de atencion obstétrica de emergencia.
Este indicador ha sido operacionalmente defi-
nido como la proporcion de mujeres que se
estima tienen complicaciones obstétricas di-
rectas, vistas en un establecimiento que ofre-
ce atencidn obstetrica de emergencia durante
un periodo de tiempo especificado>1.

La mayoria de los indicadores de conoci-
miento/cobertura pueden ser medidos con
precision sobre la base de encuestas por
muestreo convencionales. La medicién del
acceso a los establecimientos que proveen
atencion obstétrica de emergencia mejora
mucho si los Mddulos de Disponibilidad del
Servicio se realizan junto con la DHS y/o los
Estudios de Analisis de Situacion, asi como
donde hay Sistemas de Informacion Geografi-
ca (GIS). La medicion relacionada con la de-
manda, aunque se interpreta sobre la base
poblacional, requiere datos de los estableci-
mientos sobre el nimero de complicaciones
para los numeradores. También se cuestiona,
en alguna medida, la validez del supuesto de
que el 15% de todos los embarazos resulten
en complicaciones®2.

Soluciones recientes para estos problemas
de medicion

Las mejoras a los registros vitales y un refi-
namiento continuo del método de las herma-
nas son las promesas mas importantes para la

medicion de la mortalidad materna. Reciente-
mente, se han propuesto los censos de areas
pequenas y pequenas encuestas “de cuasi co-
bertura” para ofrecer estimaciones mas ac-
tuales y geograficamente desagregadas que
las del método de las hermanas.

Uno de los temas clave bajo estudio es si al-
gunos indicadores medidos actualmente so-
bre la base de los datos de establecimientos
pueden ser medidos con razonable precision
en las encuestas de hogares. Se necesitan me-
dios mas precisos para obtener informacion
valida sobre la edad o duracion de la gesta-
cién al morir y pesos al nacer en las encuestas
de hogares. La realizacion de "autopsias ver-
bales" a gran escala, tal vez junto con encues-
tas de hogares grandes como la DHS, repre-
sentan una opcion prometedora para obtener
datos a nivel verdaderamente poblacional so-
bre ciertos indicadores, pero requiere mayor
experimentacion en el contexto de la medi-
cién de resultados de embarazo seguro®3. El
Grupo de Trabajo en indicadores de Salud Re-
productiva del Subcomité del Proyecto EVA-
LUATION también ha propuesto una iniciativa
para revisar el sistema de registro y de expe-
dientes en los establecimientos de salud so-
bre casos de complicaciones de embarazos
para mejorar la calidad de la informacion dis-
ponible para el seguimiento y manejo de pro-
gramas

LACTANCIA MATERNA

Poblacion objetivo

La poblacion objetivo para los programas de
factancia incluye todas las mujeres que estan
en riesgo de concebir en una poblacién. Se da

5T Ver “Indicators for Safe Pregnancy,” the EVA-
LUATION Project, (1995) para definiciones preci-
sas de los términos involucrados en estos indi-
cadores y una discusion de sus usos.

52 Ver “indicators for Safe Pregnancy,” The EVA-
LUATION Project (1995), y World Health Organi-
zation (1993), “Indicators to Monitor Maternal
Health Goals”, para una mayor discusion de es-
te tema.

53 Las “autopsias verbales” son instrumentos de
encuestas usados para recoger informacion so-
bre signos y sintomas de enfermedades que
preceden la muerte de un miembro del hogar
reportado como muerto. Los detalles del méto-
do se encuentran en Gray et al. (1990) y Kalter
et al. (1990).



enfasis a las mujeres embarazadas, en perio-
do perinatal o en lactancia. También hay sub-
grupos con necesidades especiales: madres
por primera vez, madres trabajadoras y muje-
res con "fracaso” de lactancia previo. Ademas
de los grupos especificos, ciertas intervencio-
nes educativas o promocionales también fijan
como objetivo la poblacion total para promo-
ver una cultura de apoyo a la lactancia mater-
na en los hogares, lugares de trabajo y servi-
cios de salud.

Los programas nacionales de lactancia ma-
terna generalmente son evaluados en rela-
cion a las practicas de lactancia de las muje-
res gue han dado a luz recientemente. En
cambio, las intervenciones destinadas a sub-
grupos especificos deberian ser evaluadas en
relacién a miembros de esos subgrupos. Por
ejemplo, las intervenciones educativas desti-
nadas a adolescentes y ninos en edades esco-
lares podrian ser valoradas en términos de los
cambios en el conocimiento y las actitudes en
el grupo.

Indicadores de resultados y factibilidad de
medirlos

La politica mas reciente sobre la duracion
de la lactancia (UNICEF/UNESCO/WHO/UNFPA,
1994) establece que todos los ninos deberian
ser alimentados exclusivamente con leche
materna desde que nacen hasta los 6 meses
de edad. La Asamblea Mundial de Confirma-
cion del codigo de mercadeo para sustitutos
de la leche materna establece que los alimen-
tos complementarios deberian ser introduci-
dos aproximadamente a los seis meses.

Los programas de lactancia materna gene-
ralmente estan disenados para aumentar (1)
la incidencia de la lactancia, (2) la prevalencia
de la lactancia exclusiva durante los primeros
6 meses de vida, y (3) la duracion de la lactan-
cla. Las intervenciones especificas pueden es-
tar destinadas a un obstaculo particular para
la practica optima de la lactancia, como (1) la
falta de conocimiento entre las madres vy los
proveedores de atencion de la salud sobre los
beneficios de la lactancia materna en la salud,
la nutricion y el espaciamiento de los hijos, (2)
procedimientos en el manejo de los recién na-
cidos en los hospitales que interfieren con la
lactancia exitosa o (3) la ausencia de peritaje
en la lactancia materna en la comunidad o los
servicios de salud que ayuden a las madres a
iniciar con éxito la lactancia desde el naci-
miento de su hijo. Los programas de comuni-
cacion y educacion hacen énfasis en evitar los
sustitutos de la leche materna, en postergar
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la introduccién de liquidos y alimentos com-
plementarios y en las formas de resolver pro-
blemas de lactancia en caso que ocurran.

Las medidas de resultado para la evaluacidon
de programas de lactancia incluyen con fre-
cuencia la iniciacion de la lactancia en la pri-
mera hora de vida, la duraciéon de la ameno-
rrea, el uso de la amenorrea de la lactancia
para la anticoncepcién, las tasas de lactancia
exclusiva, la duracién media de la lactancia y
la frecuencia de las tomas de alimento.

Las fuentes de datos preferidas para medir
los resultados relacionados con la lactancia
son las encuestas tipo DHS y versiones simpli-
ficadas de encuestas por conglomerados. En
la mayoria de los paises, es relativamente fa-
cil hacer preguntas sobre la lactancia en una
entrevista privada. El principal problema de
medicion es el sesgo para recordar. Puede re-
sultarle dificil a las mujeres recordar exacta-
mente el nUmero de tomas de alimento dadas
al infante, incluso en las ultimas 24 horas, o
la edad exacta en meses en que se suspendio
la lactancia. Ademas, la definicion de lactan-
cia exclusiva del investigador puede ser distin-
ta de la de la madre, por lo que los indicado-
res deben ser operacionalizados cuidadosa-
mente. Sin embargo, en comparacion con
otras areas de la salud reproductiva, los indi-
cadores de resultado pueden medirse de ma-
nera relativamente facil y confiable usando
encuestas por muestreo.

Si las encuestas DHS no estan disponibles
como fuente de datos para la valoracién de
los resultados de los programas nacionales, la
alternativa preferida seria la encuesta a una
muestra grande y representativa de mujeres
que han tenido hijos recientemente (puesto
que el recordatorio de la practica de lactancia
en el pasado es notablemente dudoso). Al di-
senar estas encuestas, es importante realizar
investigacion cualitativa preliminar sobre el
significado de los términos (por ejemplo, lac-
tancia exclusiva) y probar con cuidado los ins-
trumentos. Sin embargo, el costo de estas
encuestas es elevado, lo cual excluye esta op-
cién en la mayoria de los programas.

Aunqgue este manual estad centrado en pro-
gramas nacionales, muchos programas de
lactancia son sub-nacionales, operando en
puestos selectos de entrega de servicios o co-
munidades. La evaluacién de tales progra-
mas no seria factible utilizando datos de en-
cuestas a nivel nacional. Sin embargo, si una
evaluacién basada en establecimientos o en
comunidades va a llevarse a cabo, es impor-
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tante aclarar (1) cuales son los resultados y
objetivos especificos del programa (por ejem-
plo, el inicio dentro de la primera hora de vi-
da, lactancia exclusiva por seis meses), (2)
quién usarad la informacion generada y (3)
cual es el propésito de la evaluacion. Los
usuarios tipicos son los ejecutores de progra-
mas, los fundadores de programas y los en-
cargados de la toma de decisiones.

Una fuente de datos para obtener informa-
cion sobre las practicas de lactancia neonata-
les (por ejemplo, inicio de la lactancia en la
primera hora de vida) es la encuesta a nivel de
hospitales o maternidades, o la entrevista de
salida. Las entrevistas de salida pueden ser
particularmente utiles si el grupo objetivo de
la intervencion son mujeres que dan a luz en
los establecimientos de salud. También es
una buena estrategia para valorar el grado en
que los hospitales estan realmente ejecutan-
do iniciativas favorables al infante.

Soluciones recientes para estos problemas
de medicion

Para efectos de evaluacién, a los adminis-
tradores de programas y a las agencias patro-
cinadoras idealmente les gustaria saber el
efecto de sus intervenciones sobre las practi-
cas de lactancia de la poblacién objetivo. La
base de datos en permanente expansion de
las encuestas DHS ofrece una oportunidad
prometedora para futuras evaluaciones empi-
ricas de las practicas de lactancia a nivel na-
cional y regional.

Los investigadores, a su vez, estan interesa-
dos en demostrar el efecto de la practicas de
alimentacion a los ninos sobre la fecundidad,
la nutricién infantil y resultados afines. Esto
requiere grandes muestras y, preferiblemen-
te, estudios longitudinales cuya realizacién y
analisis representa un desafio (puesto que el
impacto de las practicas de alimentacién a los
ninos también esta afectado por la edad del
nino, la salud de la madre y las condiciones
sccioecondmicas generales del hogar).

Hasta la fecha, la evaluacién en esta area ha
tratado estos dos temas en forma separada:
(1) los efectos de las intervenciones de los
programas sobre las practicas de lactancia y
(2) los efectos de la lactancia sobre la fecun-
didad y la mortalidad. El reto sigue siendo
demostrar empiricamente que las intervencio-
nes del programa no solo afectan la conduc-
ta a mediano plazo sino, también, influyen en
la condicidon de la fecundidad y la salud a lar-
go plazo.

Aunque demostrar impacto sigue siendo un

objetivo en la evaluacion de intervenciones de
lactancia materna, hay también mucho que
aprender de los métodos menos rigurosos,
los cuales son Utiles para mejorar programas
a nivel local. Por ejemplo, los resultados de
salud neonatal y salud infantil rastreados an-
tes y después de las intervenciones hospitala-
rias “pro-infantes” pueden proveer un medio
(til para valorar su efectividad entre poblacio-
nes selectas.

NUTRICION DE LA MUIJER

Poblacion objetivo

La definicion de la poblacion objetivo para
las intervenciones de nutricién de mujeres en
el contexto de la salud reproductiva es com-
plicada por los efectos acumulativos de una
mala nutricion. Una nutricion pobre durante
los primeros anos de la ninez puede y de he-
cho, causa, efectos fisicos irreversibles. Los
déficits de crecimiento causados parcialmen-
te por una mala nutricion durante la ninez
nunca son recuperados por muchas mujeres
de los paises en desarrollo, cuyos resultados
son estatura pequefna, desproporcidén cefa-
lopélvica, resultados de embarazo pobres v,
posiblemente, otras consecuencias fisiologi-
cas. Por lo tanto, las intervenciones destina-
das a los problemas de nutricion de las muje-

res pueden cubrir un amplio espectro de
edad.

Las formas mas comunes de una mala nutri-
cién en los paises en desarrollo son la malnu-
tricion de proteina-energia y deficiencias de
micronutrientes (vitamina A, yodo, hierro).
Todas estas deficiencias estan vinculadas a la
pobreza y al analfabetismo. Sin embargo, la
deficiencia de yodo puede estar mas definida
geograficamente. La deficiencia de vitamina
A también esta determinada parcialmente
por factores ecolégicos y habitos dietéticos
tradicionales. La deficiencia de hierro se ex-
tiende a través de los paises desarrollados y
en desarrollo.

La mayoria de los recursos dedicados a la
nutricion de mujeres, sin embargo, se con-
centran en las mujeres embarazadas y en las
que estan en lactancia, por dos razones prin-
cipales: (1) durante el embarazo y la lactan-
cia, las necesidades nutricionales aumentan y
(2) las deficiencias nutricionales maternas du-
rante el embarazo pueden tener serias conse-
cuencias en las mujeres y sus ninos.

Las madres adolescentes representan una po-
blacion objetivo especial porque deben satisfa-



cer sus propias necesidades nutricionales pa-
ra el crecimiento y la de su hijo. Si los recur-
sos lo permiten, los programas de nutricion
de mujeres fijan como objetivo un rango de
edad mas amplio. Esto estd siendo defendi-
do, en parte, porque la condicién nutricional
antes del embarazo es un determinante im-
portante de los resultados reproductivos y
porque los asuntos de la salud de las mujeres
se consideran ahora prioritarios por derecho
propio.

Indicadores de resultados y factibilidad
de medirlos

El objetivo a largo plazo de los programas
nutricionales es reducir la incidencia y la pre-
valencia de las deficiencias de proteina-ener-
gia y de micronutrientes. Esta es una meta
ambiciosa. Las causas inmediatas de las defi-
ciencias nutricionales son el insumo dietético
inadecuado y una absorcién pobre de los nu-
trientes (a menudo resultado de infecciones y
una deficiente atencion de la salud). Las nece-
sidades nutricionales de las mujeres en los
paises en desarrollo suelen acrecentarse por
elevadas cargas fisicas y frecuentes ciclos re-
currentes de embarazo y lactancia.

La malnutricion de proteina-energia (PEM)
se valora frecuentemente usando medidas
antropomeétricas como el peso, la estatura y la
circunferencia braquial, medidas que ahora se
toman de rutina como parte de la DHS. Una
baja estatura en las mujeres (<145 cm) refle-
ja deficiencia nutricional durante la infancia y
es poco probable que cambie durante el
transcurso de la mayoria de los programas
nutricionales (excepto, tal vez, en el caso de
las adolescentes). Las medidas como peso,
peso en relacion a estatura y circunferencia
braquial reflejan la delgadez de la mujer. Es-
tas medidas deberian ser sensibles a las inter-
venciones nutricionales destinadas al proble-
ma PEM. Las medidas antropométricas mater-
nas son faciles de recoger y los indicadores
basados en ellas se consideran validos y con-
fiables.

La valoracion de los micronutrientes es mas
dificil que la condiciéon antropométrica y por
eso no forma parte de la rutina de la DHS. Se
requieren pruebas de laboratorio o procedi-
mientos hasta cierto punto invasivos, debido
a que la condicion de micronutriente se basa
en el analisis bioquimico de la sangre (hierro
y vitamina A), leche materna (vitamina A) o la
orina (yodo). A pesar de los avances tecnolé-
gicos, estas pruebas complican todavia en
forma sustancial la logistica del trabajo de
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campo. Los avances tecnolégicos estan sim-
plificando cada vez mds el proceso y han re-
ducido mucho los costos financieros de las
pruebas. En algunos casos, los paises han op-
tado por incluir la valoracién de micronutrien-
tes en sus programas DHS.

Para intervenciones selectas de micronu-
trientes, como el complemento y el refuerzo
de la vitamina A y yodo, los niveles de cober-
tura son medidas "trazadoras” razonables de
resultados intermedios (conceptualmente si-
milar a la cobertura de la inmunizacién). La
evaluacion de los programas de complemen-
to de hierro y programas destinados al PEM
no pueden basarse en esta clase de medidas
aproximadas.

Un problema que enfrentan todas las inter-
venciones de salud reproductiva es demostrar
gue una intervencién determinada es respon-
sable del cambio en la poblacion objetivo (de
hecho, es un tema importante en este ma-
nual). En ninguna parte se hace mas evidente
este desafio que en los programas de nutri-
cion de la mujer (especialmente aquellos des-
tinados a la PEM y a la anemia). Esto se de-
be, en parte, a las multiples causas subyacen-
tes de la malnutricién. Frecuentemente los
programas no resultan en un cambio en la
condicion nutricional porque (1) no fijan co-
mo objetivo a las personas mas necesitadas,
(2) no fijan como objetivo las multiples causas
(dietéticas y no dietéticas) de la malnutricion
o (3) lo hacen en forma inapropiada.

La seguridad y disponibilidad de alimentos
en el hogar, las condiciones econémicas favo-
rables, el acceso a los servicios de salud y un
ambiente saludable, son todas condiciones
necesarias para un adecuado insumo dietéti-
co y control de enfermedades. Lo mas fre-
cuente es que la gente pobre sea la que esta
afectada adversamente por una disponibili-
dad inadecuada de alimentos. La naturaleza
multicausal de la mala nutricion de las muje-
res complica de manera particular la atribu-
cién causal.

Soluciones recientes para estos proble-
mas de medicion

El énfasis en el campo de la salud interna-
cional en las deficiencias de micronutrientes
es probable que resulte en una disponibilidad
creciente de datos para identificar los indica-
dores trazadores de la condicién de micronu-
trientes. También, los avances tecnolégicos
en las técnicas de valoracion fisiolégica y bio-
quimica aumentaran la factibilidad de la utili-
zacion de estos enfoques.
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SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA PARA
ADOLESCENTES

Los programas para adolescentes son relati-
vamente nuevos y hasta la fecha ha habido
poca evaluacion sistematica de su efectividad
en paises en desarrollo (Senderowitz, 1995).
La evidencia limitada de los paises en desarro-
llo aun debe demostrar que los programas
para adolescentes reducen las conductas se-
xuales riesgosas, el embarazo y la transmision
de ETS (Kirby, 1994). Aun en los EEUU, la evi-
dencia empirica sobre la efectividad de los
programas para adolescentes y su funciona-
miento es limitada (Brown y Eisenberg,
1995).

El aumento reciente en los programas para
adolescentes coincide con una accion focali-
zada renovada sobre el rendimiento de cuen-
tas y los resultados en los circulos internacio-
nales de salud reproductiva. En la medida que
estos programas continuan desarrollandose,
ofrecerdn oportunidades para evaluar qué
funciona y en cuales contextos.

Poblacion objetivo

Los “servicios de salud reproductiva para los
adolescentes” se traslapan con otros temas
presentados en este capitulo, puesto que
pueden incluir una o mas areas (ETS/HIV, em-
barazo seguro, lactancia y nutricién) ademas
de otros servicios sociales (orientacion, pre-
vencidon de drogas, capacitacion laboral) y ac-
tividades recreativas. La caracteristica comun
y determinante de este grupo de intervencio-
nes multifacéticas es la edad de la poblacién
objetivo; aunque el criterio de edad no es es-
tandar para todos los programas.

La adolescencia comprende etapas de tran-
sicion fisica y emocional de la ninez a la edad
adulta. Fisiolégicamente, la adolescencia es
un periodo de rapido crecimiento y desarrollo
de caracteristicas sexuales secundarias. Tam-
bién es un periodo de turbulencia emocional
durante el cual el adolescente lucha por al-
canzar independencia de sus padres o tuto-
res. Aunque estas etapas son universales,
pueden ocurrir a edades muy distintas en las
diferentes culturas. Por esta razéon, no hay un
solo criterio de edad generalizable para usar
en los distintos contextos.

Algunos programas, especialmente aque-
llos interesados en la anticoncepcién, usan el
rango de 15-19 afos, el cual tiene la ventaja
de coincidir con las encuestas tipo DHS. Sin
embargo, muchos programas tratan de llegar
a personas mas jovenes, al menos con infor-

macién y aclaracién de valores, mucho antes
de que lleguen a estar activos sexualmente.
Por eso, el rango de edad para ciertas inter-
venciones puede bajar hasta incluir los 10-12
anos. Debido a que los problemas de la ado-
lescencia suelen continuar hasta los 20 y mas
anos, ciertos programas extienden sus servi-
cios para los jévenes de estas edades (Stewart
y Eckert, 1995).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha definido la adolescencia en dos etapas.
Todas las personas de 10 a 19 anos se definen
como adolescentes. El grupo de 10 a 14 se
clasifica como "adolescencia temprana" y el
de 15 a 19 como "adolescencia tardia". La se-
gunda categoria puede subdividirse en dos
rangos de 15 a 17 y de 18 a 19, si resulta
apropiado para el programa. La OMS sugiere
también que el término "juventud" puede
usarse para referirse a personas de 15 a 24
anos y "personas jovenes" para todo el grupo
de 10 a 24 (WHO, 1989).

Una segunda dimension posible usada para
definir la poblacion objetivo de los programas
para adolescentes es la condicién marital. En
muchos paises los programas para adolescen-
tes han evolucionado para satisfacer las nece-
sidades de salud reproductiva de las mujeres
jovenes no casadas que no se sienten como-
das usando el mismo servicio de las mujeres
mayores (la mayoria) casadas. Esta accion fo-
calizada es particularmente apropiada si los
adolescentes llegan a estar sexualmente acti-
vos en edades relativamente tempranas y el
matrimonio se pospone para estudiar o por
otras razones. Sin embargo, en partes de Su-
rasia y el Mediano Oriente, hay necesidad de
centrar los servicios en las parejas jovenes ca-
sadas, especialmente si existen programas
que ignoran las necesidades de las mujeres
nuliparas o incluso definen el ser madre como
condicién para obtener servicios de planifica-
cion familiar (Mensch, 1995).

En resumen, no hay una definicion estandar
de adolescencia. La poblacion objetivo usada
para evaluar las intervenciones de salud re-
productiva para adolescentes deberian ser
consistentes con los criterios establecidos por
el programa.



indicadores de resultados y factibilidad de
medirlos

Objetivos

Los programas de salud reproductiva para
adolescentes tienen multiples objetivos que
difieren de un programa a otro. Por ejemplo,
algunos estan disenados principalmente co-
mo intervenciones educativas para aumentar
conocimiento, crear conciencia y formar acti-
tudes positivas; no tienen un componente de
servicio. Otros, tales como los servicios de sa-
lud integrales, pueden ofrecer servicios multi-
ples (por ejemplo, planificacion familiar, tra-
tamiento de ETS, orientacion nutricional, pro-
teccion de situaciones de abuso, orientacion
sobre drogas. etc.). Incluso otros programas
pueden ofrecer uno o mas servicios que no
son de salud, como actividades de generacién
de ingreso, servicios legales, orientacion labo-
ral, actividades recreativas y otras. La eviden-
cia anecdética sugiere que los programas con
una amplia gama de actividades pueden ser
menos controversiales que aquellos que ofre-
cen solo servicios de salud reproductiva.

En resumen, no hay un objetivo Unico o
grupo de objetivos que sirvan para evaluar
sistematicamente los servicios de salud repro-
ductiva para adolescentes. Mas bien, los ob-
jetivos deben ser definidos en relaciéon a los
programas especificos. Ademas, en la medi-
da que los servicios de salud reproductiva se
ofrezcan junto con otras actividades, la eva-
luacion de estos programas deberia también
rastrear resultados ajenos a la salud.

Medidas a nivel de programa frente a me-
didas a nivel de poblacion

Si los servicios para adolescentes fueran tan
bien desarrollados y de largo alcance como
son los servicios anticonceptivos para las mu-
Jjeres adultas en muchos paises del mundo,
uno esperaria cambios en estos indicadores a
nivel de poblacién ccmo resultado de las in-
tervenciones de programas. Sin embargo, la
realidad es que la mayoria de los programas
para adolescentes (si existen) todavia estan
en panales. Llegan a un segmento relativa-
mente pequeno de la poblacién y suelen estar
limitados a la(s) principal(es) area(s) urbana(s)
del pais. Aunque estos programas pueden te-
ner un efecto considerable sobre las personas
gue atienden, por ahora la cobertura es extre-
madamente limitada>4. Por eso, aunque uno
esperara cambios en el conocimiento, actitu-
des y conducta de los clientes o participantes
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de estos programas, es improbable que los
programas para adolescentes, en su forma
actual, tengan la magnitud o intensidad sufi-
ciente para afectar las medidas de la conduc-
ta a nivel de la poblacion.

Conceptualmente, los cambios a nivel de la
poblacién son la meta a largo plazo de la ma-
yoria de los programas para adolescentes; sin
embargo, la evaluacion de tales programas,
en términos de cambios en la poblacidén, se-
rian de utilidad cuestionable. De hecho, po-
dria, incluso, ir en detrimento del apoyo sos-
tenido a estos esfuerzos, si quienes carecen
de una buena comprension de los aspectos
técnicos, concluyeran que los programas para
adolescentes "'no producen resultados". En
muchos casos seria mas productivo evaluar
los servicios de salud reproductiva para ado-
lescentes en términos de los cambios en co-
nocimiento, destrezas y conductas entre los
clientes o participantes en estos programas.
(Stewart y Eckert, 1995).

Factibilidad de la recoleccién de datos

Hasta la fecha, la mayoria de esfuerzos de
recoleccion de datos ha incluido entrevistas
con adolescentes {(en las escuelas, en los ho-
gares, en las clinicas, etc.), cuestionarios au-
toadministrados o "tests” (por ejemplo, pre-
test-postest para medir el conocimiento ga-
nado con una intervencién educativa), grupos
focales, observacidon en las clinicas, anélisis
de registros clinicos y otros métodos estan-
dar. Se debe poner atencion especial a la for-
mulacién de las preguntas (para asegurarse
que los conceptos clave se presentan en el
lenguaje informal de los adolescentes, mas
qgue en la terminologia de la comunidad
médica). También puede requerirse una auto-
rizacion especial, por ejemplo, para adminis-
trar un cuestionario a los adolescentes en la
escuela o entrevistar un adolescente no casa-
do en su casa.

Los resultados intermedios o las medidas de
conducta claves en los programas para ado-
lescentes (por ejemplo, edad a la primera re-
lacion sexual, uso de anticonceptivos en la
primera y Ultima relacién sexual, embarazo
no planeado, autoreporte de ETS, autorepor-

>4 Una excepcién notable es el video musical con
Tatiana y Johnnie que recorri6 Latinoamérica a fi-
nes de los ochenta; este podria ser llamado apro-
piadamente una intervencion, pero no constitu-
y6 un programa en si.
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te de uso de drogas, etc.) puede obtenerse
mediante autoreporte en encuestas. Aunque
existen algunas interrogantes relacionadas
con la validez de las respuestas de adolescen-
tes a preguntas sensibles>5, esta informacion,
puede recogerse mediante entrevista directa
o cuestionario autoadministrado.

La factibilidad de medir resultados de largo
plazo varia segun el area de la salud repro-
ductiva, como se refleja en las secciones ante-
riores. Por ejemplo, es relativamente facil me-
dir tasas de fecundidad especificas por edad
o tasas de fecundidad deseada entre adoles-
centes (si se definen con el rango de 15 a 19
afos de edad) basandose en el auto-reporte
de un estudio tipo DHS. En cambio, es muy
problematico medir tasas de mortalidad ma-
terna o prevalencia de VIH en la poblacion
adolescente. La condicién nutricional es facil
de medir, pero es dificil atribuir el cambio a
las intervenciones especificas de los progra-
mas.

Soluciones recientes para estos problemas
de medicion

Un primer paso importante para evaluar
programas de salud reproductiva para adoles-
centes es desarrollar un inventario de los dis-
tintos objetivos comunes a todos estos pro-
gramas y definir los resuitados intermedios
correspondientes. Aunque puede ser posible
medir el cambio a nivel de la poblacién en re-
lativamente pocos casos, este inventario re-
presentaria un menu util para aquellos invo-
lucrados en la evaluacién de tales programas.

Dependiendo de los recursos disponibles,
los programas pueden tomar una (o ambas)
de dos direcciones: (1) obtener datos descrip-
tivos -a menudo cualitativos- sobre cémo ha
funcionado el programa y donde deben ha-
cerse las mejoras y (2) realizar experimentos o
cuasi-experimentos para medir el grado en
que una intervencién afecta la conducta (ya
sea entre los participantes del programa o en
circunstancias especiales a nivel de la pobla-
cién). El primero sera importante para pro-
veer retroalimentacién a los administradores
sobre los cambios que pueden hacer a corto
plazo y a nivel local para aumentar la acepta-
cion de las intervenciones entre los clientes,
los clientes potenciales y la comunidad en su
conjunto. La segunda serd extremadamente
importante para demostrar a la comunidad
de donantes y a otras partes interesadas el ti-
po y la magnitud del cambio que puede ser
esperado de los distintos tipos de intervencio-
nes.

Para finalizar, la evaluacion de las interven-
ciones de salud reproductiva para adolescen-
tes todavia esta en una etapa muy temprana
como para identificar "soluciones recientes”.
Maés bien, lo que es prometedor es el interés
creciente por evaluar sistematicamente las in-
tervenciones en esta area.

33 La evidencia anecdotica sugiere que los adoles-
centes parecen estar dispuestos a discutir estos
temas con franqueza si el entrevistador es del
mismo sexo y es también joven (menor de 30)
(Morris, 1995).
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Este manual esta disenado para asistir a los
profesionales de la comunidad internacional
de planificacion familiar y salud reproductiva
para:

+ Diferenciar entre los tipos principales de
evaluacion de programas: el seguimiento
de programas y la valoracion del impacto;

» Evaluar criticamente las ventajas y desven-
tajas de los métodos alternativos de valora-
cién del impacto;

* Valorar y seleccionar el o los tipos de eva-
luacion mas apropiada para una situacion
determinada;

* ldentificar los indicadores y las fuentes de
datos apropiadas para la evaluacién;

+ Disenar un plan de evaluacién que indique
el o los disenos de estudios, los indicadores
y las fuentes de datos que sirven como
plan de accién para una implementaciéon
posterior.

El manual revisa los pasos a seguir en el dise-
no de un plan de evaluacion. Supone que la
evaluacion incluira algun tipo de seguimiento
de programas. Si el objetivo es también valo-
rar el impacto, muchos de estos mismos pa-
sos se aplican, perc el diseno de estudio apro-

RESUMEN: LISTA DE PASOS
EN EL DISENO DE UN PLAN DE EVALUACION

piado debe identificarse e implementarse, co-
mo se indica en el Capitulo IV.

Aunque el mandato original del Proyecto
EVALUATION fue evaluar el impacto de los
programas de planificaciéon familiar sobre la
fecundidad, el ambito de muchos programas
de planificacion familiar se ha extendido ulti-
mamente para incluir otras areas de la salud
reproductiva. Por esta razén, este manual re-
visa una serie de asuntos metodoldgicos (por
ejemplo, poblacién objetivo, medicidon de in-
dicadores de resultados, factibilidad de la re-
coleccion de datos) para evaluar programas
en otras areas de la salud reproductiva (Capi-
tulo VII), a saber:

* Prevencion de ETS/VIH
* Embarazo seguro

* lactancia

* Nutricion de mujeres

* Servicios de salud reproductiva para ado-
lescentes

Los pasos basicos para el seguimiento de
programas y la valoracién del impacto pue-
den ser resumidos en forma de lista de che-
queo, como la de la siguiente pagina.

99



100

Definir el alcance de la evaluacién
(Capitulo II)

* Determinar las metas y objetivos del pro-
grama

* Describir como "deberia" funcionar el pro-
grama (modelo conceptual)

* Establecer los objetivos de la evaluacién

* Indicar el alcance de la evaluacidon en el
plan de evaluacion

Definir el enfoque metodoldgico:
Seguimiento del programa
(Capitulo IlI)

* Aclarar el
seguimiento

proposito  principal del

¢ lIdentificar los elementos que deben
recibir seguimiento

¢ Definir los indicadores relevantes
* lIdentificar las fuentes de datos

* Disenar un formato para la presentaciéon
de los resultados

* Resumir el enfoque metodoldgico

Definir el enfoque metodolégico:
valoracion del impacto (Capitulo 1V)

* Revisar los requisitos metodologicos de
los enfoques “preferidos" para valorar el
impacto de los programas de planifi-
cacion familiar:

vV Experimentos
v Métodos de regresion multinivel

v Cuasi-experimentos

* Valorar la factibilidad de usar uno de los
enfoques preferidos

* (Si uno de los enfoques preferidos es
factible) Identificar y negociar las necesi-

dades especiales de datos para la
situacion especifica de un pais
* (Si los enfoques preferidos no son

factibles) Revisar los enfoques alternativos
para medir el impacto:

v Descomposicion (Modelo de
Determinantes Préximos)

v Método de Prevalencia

* Determinar e implementar el diseno opti-
mo para las circunstancias especificas del
pafs.

Desarrollar un plan de implementacion

(Capitulo V)

* Definir las instituciones e individuos

responsables de la evaluacion

* Establecer un cronograma para activi-
dades especificas

* Presupuesto para la evaluacion

Diseminar y utilizar los resultados
(Capitulo Vi)

* Preparar la presentacién de los resultados
para la audiencia correspondiente

* Destacar los resultados que tienen impli-
caciones programaticas importantes

* Establecer un foro para presentar los
resultados

* Permanecer involucrado en el proceso
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EL MODELO MULTINIVEL EN FORMATO DE REGRESION

Modelo basico de corte transversal:
El modelo basico de regresién multinivel de corte transversal se puede representar asi:

Y”-:a-f—bP,+GZi+ngU-+dPiXij+ZZiXij+mi+eij

Donde:

Y;; = la variable de resultado que interesa, medida a nivel del individuo (i.e., para el
individuo j en la comunidad ). Ejemplos: probabilidad de concepcién en los
ultimos tres afos, uso actual de anticonceptivos;

P, = variables que miden el vigor del programa en la comunidad i;

Z, = otros determinantes a nivel de la comunidad;

Xij = determinantes a nivel del individuo u hogar;

m; = factores no observados a nivel de la comunidad (conocida también como "het-
erogeneidad no observada")

e; = factores no observados a nivel del individuo; y
a, b, G, g,d, z = pardmetros a estimar.

Para fines de evaluacién, los parametros claves de la regresién son los coeficientes de las
varia-bles del programa b y d. Los coeficientes b miden la magnitud de los efectos direc-
tos del programa, mientras que d mide la importancia relativa de las interacciones entre las
variables del programa (a nivel comunitario) y las variables del individuo u hogar.

Modelo multi-ecuacional de efectos aleatorios:
PP =a+bZ +1im + ¢ (Ecuacién de ubicacion del programa)

Yj =a+hP +GZ + gXj+ qmi+ g;(Ecuacion de resultado)

P, = variables que miden el vigor del programa en la comunidad i;
Z; = otros determinantes a nivel de la comunidad,;

Y;; = la variable de resultado que interesa, medida a nivel del individuo (i.e., para el
individuo j en la comunidad i). Ejemplos: probabilidad de concepcién en los
ultimos tres anos, uso actual de anticonceptivos;

X = determinantes a nivel del individuo u hogar;

mi = factores no observados a nivel de la comunidad (conocida también como "het-
erogeneidad no observada®)

eij = factores no observados a nivel del individuo; y

a, b, G, h, q, g | = pardmetros a estimar.

[Nota: se han omitido de la ecuacion todos los términos de interaccion para simplificar la
presentacion]



Apéndice

Modelo de panel de efectos fijos:

Las ecuaciones de corte transversal para dos rondas de encuestas pueden escribirse de la
si-guiente manera (todos los términos de interaccion para simplificar la presentacion):

YIJ1= a+p Py + T2y + YXiJ'I + upy t € Y
Y=o+ BPy+ T Zp+ X+ Mg+ gp Y

Y. = la variable de resultado, cambiante en el tiempo;
P, = variables del programa, cambiantes en el tiempo;
Z, = caracteristicas comunitarias, cambiantes en el tiempo;
X;; = caracteristicas del individuo, cambiantes en el tiempo;
L, = caracteristicas comunitarias no observadas, fijas en el tiempo;
g; = error aleatorio; y
los "1s" y "2s" se refieren a las rondas de la encuesta; y
o, B, T, y = parametros a estimar.
Por diferencia entre las dos ecuaciones obtenemos:
Y2 - Yip = o+ 0 (P - Piy) + £ (Zp - Zin)+ & (Xijp - X+ (e - 1)

En razon de que los parametros fijos son invariantes en el periodo estudiado, se anulan
mutua-mente en la ecuacién de diferencia. El parametro "f" es el de mayor interés para
propositos de la evaluacion. Este mide el aporte relativo de los cambios en las variables
progrargé'éie_)cas a los cambios observados en la variable de resultado durante el periodo
estudiado-® .

56 Notese que cuando el panel multinivel se aplica a encuestas sucesivas en los mismos conglomer-
ados muestrales, los cambios a nivel individual son parte de cambios agregados a nivel comunitario.
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