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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Situar la evaluacion de la intervencion comunitaria en el marco de la promocion de la salud y la salud publica.
e Actualizar los conocimientos respecto a los resultados en salud de la intervencién comunitaria.
e Conocer las fases y contenidos de la evaluacion de la intervencién comunitaria, incluyendo la perspectiva participativa.

LA INTERVENCION COMUNITARIA MEJORA LA SALUD

Una iniciativa de salud comunitaria incluye un conjunto de estrategias multinivel, multicomponentes y multisectoriales dirigidas a una comunidad o poblacion
definida que produce cambios en politicas, programas y entornos a diferentes niveles (por ejemplo: gobierno, empresas, escuelas, centros de salud,
organizaciones comunitarias, personas, etc.). La intervenciéon comunitaria trata de empoderar a las personas de las comunidades para que adquieran
mayor control sobre sus vidas y sobre las decisiones que afectan a su salud y bienestar!. Este tipo de intervencién incluye la perspectiva de equidad y la

intersectorialidad en todas sus fases?3,

Las comunidades, tanto geogréaficas como las de personas que comparten una identidad o afinidad, tienen mucho que aportar a la salud y el bienestar. La
vida comunitaria, las relaciones sociales, las relaciones de apoyo y el hecho de tener voz en las decisiones locales son factores que contribuyen a la buena

salud4, influyen sobre los determinantes sociales de la salud y reducen las desigualdades!-®. La implicacién comunitaria puede ser un resultado en si
misma, ya que conduce a un amplio rango de resultados sociales y de salud como el aumento y mejora de la autoconfianza, la autoestima, las redes

sociales y el apoyo sociall. Ademas, parece ser proporcional: cuanta méas participacion, mejores resultados?.

Una revision reciente clasifica las intervenciones comunitarias en cuatro tipos®. Es interesante tener en cuenta esta clasificacion en la evaluacion, ya que
orienta a los resultados y procesos a medir, aunque, a menudo, las intervenciones comunitarias incluyen componentes de varios de estos grupos (tabla 1).
Otro marco para la promocion de la salud basada en la comunidad presenta los resultados en tres dominios interrelacionados: 1) salud fisica y mental:
morbilidad, mortalidad, calidad de vida; 2) bienestar comunitario: entornos fisicos, sociales y econémicos, y 3) proceso comunitario: liderazgo, habilidades

comunitarias, participacion civica, representacién de la comunidad®. La tabla 2 propone resultados potenciales (intermedios o finales) que pueden derivarse
de la accién comunitaria en salud.

Tabla 1. Tipologias de intervencion comunitaria en salud
Tipologia Descripcién Ejemplos

Refuerzan la capacidad comunitaria para adoptar . S I
Intervenciones de capacitacién comunitaria,

medidas relacionadas con la salud y con sus

Fortalecimiento de programas de desarrollo comunitario, métodos

determinantes. La gente se retine para identificar

la comunidad basados en activos, organizacién comunitaria, redes

problemas del barrio, idear soluciones y poner en marcha

sociales, bancos de tiempo




acciones sostenibles

Voluntariado y

apoyo de iguales

Los agentes de la comunidad utilizan su experiencia vital,
capacidades y contactos sociales para llegar a otras
personas, organizar actividades y proporcionar

asesoramiento, informacién y apoyo

Grupos de lactancia materna, educacion por iguales,
programas de capacitacion en salud, entidades de
abogacia de salud, grupos de barrio, voluntariado en

salud o ambiental, caminatas saludables

Colaboracién,
asociacion y
partenariados

La comunidad y los servicios locales trabajan
conjuntamente en todas las etapas del ciclo de
planificacion, desde la identificacion de necesidades y el
acuerdo de prioridades hasta la implementacion y la

evaluacion de acciones

Investigacion participativa basada en la comunidad,
iniciativas basadas en territorios, Ciudades
Saludables, foros locales, jurados ciudadanos,
presupuestos participativos, coproduccion de

acciones y servicios

Conectan a las personas y familias con los recursos de la

comunidad, les proporcionan apoyo y ayuda practica, y o ) . . o
Acceso alos Prescripcion social, gimnasios al aire libre, centros
ofrecen actividades de grupo y oportunidades de
recursos comunitarios en bibliotecas o espacios religiosos,
voluntariado
comunitarios centros comunitarios de vida saludable

Es fundamental el vinculo entre la Atencién Primaria de

Salud y las organizaciones comunitarias

Traducida de: South J. A guide to community-centred approaches for health and wellbeing. London: Public Health England; 2015.

Tabla 2. Ejemplos de resultados potenciales de la intervencién comunitaria a nivel individual, comunitario y organizacional

Individual Comunitario

Organizacional y societario

Alfabetizacién en salud Recursos de la comunidad Politicas

Autoeficacia Entorno fisico, social y econémico Vigilancia de salud publica

Autoestima Cohesion de la comunidad Acceso a servicios de salud
Apoyo social Normas sociales Servicios culturalmente adecuados
Bienestar Redes sociales Redisefio de servicios

Calidad de vida Resiliencia comunitaria Equidad en los servicios

Comportamiento Liderazgo comunitario Uso de servicios

Educacion Movilizacién de la comunidad
Empleo Participacion de grupos en riesgo de exclusion
Estado de salud

Habilidades

Participacion en elecciones
Representacion comunitaria
Salud mental Voluntariado

Sentido de pertenencia, identidad

LA EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES COMUNITARIAS

La evaluacion forma parte del ciclo de la planificacion, un proceso circular que comprende tres fases principales: el conocimiento de la realidad, la
intervencion para modificarla y la valoracién de sus efectos’. Los modelos de salud comunitaria incluyen la evaluacion en las fases de creacién de un grupo

comunitario de trabajo, de analisis de situacién y de implementacién de intervenciones2, enfatizando la construccién comun y participada por los agentes
de la comunidad (sociedad civil, ciudadania, trabajadores, entidades, residentes, etc.) en todas ellas. La evaluacién analiza, resume y presenta lo que la
intervencién comunitaria consigue, asi como las dificultades y limitaciones encontradas, con el propdsito de establecer acciones de mejora para la salud y

el bienestar® .

Ademas de los cambios en la salud y el bienestar en las personas y sus entornos personales y ambientales respecto al momento inicial, propios de la

intervencién en promocién de la salud® , la evaluacién de intervencion comunitaria explora los procesos comunitarios y los cambios que se han producido a
nivel comunitario, ya que, a la vez, generaran mas salud. Por ejemplo, un programa de deporte gratuito para adolescentes desarrollado comunitariamente
en un barrio puede ofrecer, ademas de beneficios en salud cardiovascular, salud mental y bienestar a los participantes, otros beneficios en la comunidad,
porque: 1) se establece un grupo de trabajo que no existia; 2) se empodera a los miembros del grupo local que lo ha disefiado y lidera; 3) se empodera
también a otros miembros de la comunidad, indirectamente afectados, y 4 ) puede facilitar que las personas jévenes participantes se conviertan en
voluntarias. Todo lo anterior redunda en mejoras de salud en estas personas y muchas otras.

Aunque crece, la evaluacién de la intervencién comunitaria es poco frecuente®. Los Gltimos afios ha habido un aumento significativo de las publicaciones
relacionadas con la participaciéon comunitaria. No obstante, la mayoria son descripciones de como se llevan a cabo esas intervenciones, sin llegar a realizar
evaluaciones formales de sus efectos?. La falta de evaluacién de la intervencién comunitaria expone, sobre todo, a dos problemas: fragilidad de la
intervencién comunitaria, sujeta a creencias y vaivenes en la continuidad necesaria para producir cambios en salud y un problema ético, al no rendir
cuentas de los recursos sociales y econémicos que se invierten en ella y que quiza podrian invertirse en otras acciones mas eficientes.



La escasa evaluacion en el &mbito comunitario se debe a diversos factores, entre los que destacan:

Las intervenciones comunitarias son complejas, ya que combinan diferentes componentes y niveles en algo que es mas que la suma de sus partes®.
Las intervenciones comunitarias, al actuar a nivel de comunidad, no permiten aleatorizar individuos, y en muchos casos incluso puede ser complicado
encontrar un grupo de comparacion no aleatorizado. Por tanto, la validez interna de la evaluacién (la capacidad para atribuir a nuestra intervencion el
efecto observado) queda en muchos casos comprometida.

El propio caracter de la intervencién comunitaria, que surge y se conforma de manera participativa, hace que una misma intervencion (por ejemplo, un
programa para disminuir el aislamiento social en personas mayores) pueda ser diferente entre barrios. Esto dificulta enormemente la evaluacién de sus
efectos, pues en cada barrio nos encontrariamos con una intervencion diferente (aunque sea en pequefios detalles) que podria tener efectos diferentes.
e En muchos casos, el proceso de la intervencion y sus efectos estan tan relacionados que cuesta diferenciar entre unos y otros. Por ejemplo, el

empoderamiento o el capital social que se promueve con una intervencién participativa se puede considerar también un resultado de la mismaZ.
Se requiere atencion y habilidades para examinar, negociar y desafiar el poder en el proceso evaluativo, ya que no todos los miembros del grupo
involucrado en la intervencién valoran de la misma manera la importancia de evaluarla.

e Las intervenciones comunitarias suelen ser dinamicas y precisan incluir nuevos objetivos y actividades durante su desarrollo.

UN PLAN EVALUATIVO CON PERSPECTIVA COMUNITARIA

Proponemos un plan evaluativo basado en documentos esenciales®10-11 que comprende nueve fases secuenciales y los tres aspectos transversales
siguientes:

Participaciéon comunitaria. Para promover la participacion comunitaria se debe facilitar que todo el mundo pueda participar, aun sabiendo que, en
realidad, solo participa una minoria. Asimismo, se tiene que trabajar para que esta minoria se mantenga siempre abierta a la integracion de nuevos

participantes y no se cierre en si misma3. Por otra parte, las personas de comunidades mas desfavorecidas pueden necesitar ayuda para participar, lo que

incluye superar barreras potenciales como el idiomal. También hay que tener en cuenta que las personas pueden no querer participarl, ya que la
participacion puede resultar una carga. Por ello, es importante minimizarla, por ejemplo, haciendo menos reuniones y mas cortas, de modo que la

participacién sea asumible y sostenible3.

Equidad. Los enfoques participativos abordan directamente las desigualdades en salud y la exclusién®10, Es necesario identificar y trabajar con las
organizaciones y redes comunitarias, particularmente con las que tratan con grupos vulnerables, asi como incluir miembros de la comunidad que

representen la diversidad de la zonal. Por otra parte, aunque los grupos sociales y las comunidades desfavorecidas presentan necesidades complejas e
interrelacionadas, también tienen activos a nivel social y comunitario que pueden ayudar a mejorar la salud y fortalecer la resiliencia frente a los problemas.
Ademas, es muy importante disefiar, implementar y evaluar las intervenciones teniendo en cuenta los principales ejes de equidad (de clase social, género,

origen, etnia, etc.)10.

Intersectorialidad y salud en todas las politicas. La accion intersectorial requiere la asociacion eficaz entre los diferentes sectores locales e instituciones,
el tercer sector y el sector privado, y precisa de un liderazgo politico que enmarque los objetivos de forma que todos los sectores se sientan identificados. El

trabajo intersectorial facilita el alcance de consensos mediante reuniones compartidas como jornadas, conferencias o reuniones?©.
Las fases secuenciales son las siguientes:
1. Establecer el grupo de evaluacion y los roles

Es aconsejable crear un grupo de evaluacion en el que estén representadas las diferentes partes interesadas, entre ellas los grupos comunitarios,
participantes, personas financiadoras, decisoras e investigadoras3. Asimismo, es importante dar voz a grupos excluidos por los procesos sociales y

econémicos de la sociedad dominante!2.

Todo el grupo de evaluacién deberia participar en: 1) el establecimiento de los criterios de evaluacion; 2) la recogida y andlisis de los datos; 3) la utilizacion
de la informacion obtenida para ajustar y mejorar el proceso comunitario y los resultados. Asi, todo el grupo de trabajo establece un sistema de seguimiento
gue facilite el proceso circular de planificacion, intervencién y evaluacion, y le permita valorar y decidir la continuidad, modificacion o finalizacién del

proyecto®.

La evaluacion necesita buenas relaciones de trabajo con todas las partes interesadas. Pueden ser dificiles de establecer, porque por ejemplo, existan

intereses profesionales o personales en retratar la intervencion de forma positiva (o negativa), o porque se valore la evaluacién como una amenazal3. El
conflicto es saludable y los procesos, si funcionan bien, también presentan resistencias, y precisan negociacién para construir el consenso y la confianza

necesarios para llevar a cabo la investigacién evaluatival®.

Es conveniente que el grupo de trabajo tenga experiencia en evaluacion®16. También se requerira atencion para examinar, negociar y desafiar el poder de
cada agente. Teniendo en cuenta que la experiencia no es siempre suficiente, es recomendable la capacitacion de los grupos comunitarios en habilidades
de evaluacion.

2. Recursos para la evaluacién

Desde la planificacién de la intervencion es importante incluir en el presupuesto una partida para la evaluacion, una parte tan necesaria como la de disefio
y la de implementacion.

3. Describir laintervencion, conocerla a fondo y describir el contexto

Las caracteristicas de una comunidad influyen tanto en la implementacién como en el resultado de la intervencion, lo que hace necesario evaluar el



contexto®. Incluso cuando una intervencion es relativamente simple, su interaccién con el contexto puede ser complejal.

Para describir la intervencion, se deberia explicar el modelo I6gico usado en la planificacion del programa, la revision bibliogréafica de las causas, el modelo
de cambio mediante el cual se pretende modificar la situacion actual, junto a su bibliografia y el modelo tedrico usado. El modelo de cambio explica por qué
se supone que lo que se ha hecho va a cambiar finalmente la salud de las personas de la comunidad y por qué deberia funcionar. Asimismo, hace falta
resumir la revision bibliografica de experiencias que han funcionado, en el caso de que existan experiencias previas. A veces, si el modelo no se desarrollé
al principio de la planificacién, es necesario hacerlo retrospectivamente en el momento de la evaluacién, lo que afiade dificultades.

4. Definir las preguntas de evaluacién a partir de los modelos l6gicos

Una vez definido el modelo, es mucho mas facil plantear las preguntas de evaluacion. El rango de preguntas sobre la intervencion comunitaria puede ser
muy amplio. El grupo tiene que reflexionar sobre cémo las ordena y simplifica, de acuerdo con los objetivos de la accién local y los objetivos de las
intervenciones.

En el proceso evaluativo del programa Barcelona Salut als Barris, siempre mejorable, que las personas autoras conocemos bien, hemos establecido dos
tipos de preguntas, y en consecuencia, de métodos para responderlas: 1) las relativas al proceso de trabajo del grupo, su satisfaccién respecto a diferentes

parametros, y 2) las preguntas relativas a las intervenciones desarrolladas respecto a su estructura, proceso y resultados4.

En el grupo 1 se incluyen preguntas como, por ejemplo: «¢Qué implicacién han tenido los agentes comunitarios?», «¢,Han mejorado las relaciones entre los
servicios y los grupos comunitarios?», mientras que en el grupo 2, que hace referencia al proceso de trabajo, podemos incluir preguntas del tipo: «¢ Estan

satisfechas las personas participantes?», «¢Se ha llegado a todos las personas, grupos y colectivos con necesidades especiales?»*. En cuanto a los
resultados se pueden hacer preguntas como: «¢,Se usa mas la anticoncepcion de emergencia?», «¢Se han reducido los embarazos en la adolescencia en
el barrio?».

5. Desarrollar los métodos para responder las preguntas

Los efectos y procesos que queremos medir se dan en diferentes poblaciones y entidades: personas usuarias, voluntarias o profesionales participantes en
las intervenciones, miembros del grupo motor de salud, miembros de los grupos de trabajo, otros agentes comunitarios, poblacion general del area,
servicios de salud, escuelas, infraestructuras, legislacion. Para llevar a cabo estas medidas, podemos recoger diversos indicadores, que, de acuerdo con la
propuesta del epigrafe anterior, separamos entre indicadores del proceso de trabajo comunitario e indicadores de las intervenciones comunitarias.

Evaluacién del grupo comunitario
Ademas de evaluar cada programa o intervencion, tal como se ha tratado en el punto anterior, la evaluacion de un proceso comunitario incluye la valoracion
del trabajo del grupo comunitario, el recorrido seguido, la participacién y las iniciativas generadas, asi como la solidez y continuidad del trabajo?. Asimismo,
mediante las técnicas mas adecuadas en cada proceso (buzén de sugerencias, encuestas, entrevistas personales, grupos focales, etc.), se podra recoger,
mejor andnimamente, la percepcién de los miembros comunitarios sobre, por ejemplo?:

e Existencia de una misién, unos objetivos comunes y una propuesta de acciones para alcanzarlos.

e Agentes que participan, tipo, frecuencia de la asistencia, tasa de renovacion de los miembros.

e Comunicacioén entre las partes (tabléon de anuncios, redes sociales, buzén de sugerencias, etc.).

e Comunicacion con la comunidad.

e Grupos sociales que han participado y grupos a los que no se ha llegado. Es preciso tener en cuenta aspectos de género, edad, pais de origen.

Evaluacion de las intervenciones
La evaluacion de las intervenciones incluye cuatro tipos principales: evaluacion formativa, evaluacion de estructura, evaluacion de proceso y evaluacion de
resultados.

Evaluacion formativa

La evaluacion formativa se realiza en la fase de desarrollo (prueba piloto) para explorar su factibilidad y mejorarlo de acuerdo con la opinién de los
participantes. Por ejemplo, es importante recoger indicadores del desarrollo y formato de los materiales (legibilidad, posibilidad de ser entendidos,
identificacion con la persona destinataria, etc.). Algunas intervenciones poblacionales tienen el efecto indeseado de aumentar las desigualdades, al ser
recibidas principalmente por los grupos mas privilegiados y educados. A menudo se debe al disefio poco cuidadoso de los contenidos, actividades y
materiales. Para prestar atencion a este aspecto, conviene probar en la poblacion diana los materiales de comunicacion y difusion, evaluando la legibilidad

y atractivo del material, producto o servicio segtn los ejes de desigualdad™®.

Evaluacion de estructura

La evaluacion de estructura es aquella que valora la adecuacion de los recursos a las necesidades. Incluye los recursos materiales y humanos necesarios
para llevar a cabo la intervencion. Por ejemplo, los espacios, preferentemente comunitarios, para compartir informacién, o bien las personas profesionales
gue hayan sido capacitadas en habilidades concretas.

Evaluacion de proceso

La evaluacion de proceso valora la implementacion de la intervencion, incluyendo pardmetros como su cobertura y calidad. En relacién con la cobertura, es
necesario saber a cuantas personas ha llegado la intervencion, y también su perfil (sexo, clase social, pais de nacimiento, etnia, etc.). Esta informacion es
muy importante en cuanto a la equidad, ya que si la intervencién es efectiva, en la medida en que el perfil sociodemogréfico incluya a la poblacion
vulnerable (segun cualquier eje de desigualdad, como género, clase, origen, etnia, diversidad funcional, etc.), habremos conseguido los objetivos de
equidad. En cambio, si la distribucién de personas usuarias muestra perfiles mas acomodados mayoritarios que los previstos, habremos contribuido a la
generacion de desigualdades.

En relacién con la calidad de la implementacién, es habitual medir diferentes parametros:
e La dosis: la cantidad de actividades llevadas a cabo respecto a las previstas.



e La fidelidad: el grado en que las personas profesionales aplican la intervencion de acuerdo con el protocolo (puede incluir la utilizacién de los espacios,
la duracion, etc.).

e La satisfaccion de las personas participantes, de las proveedoras o de otros agentes como indicadores de la calidad de la intervencion. Es
recomendable valorar también la equidad en la satisfaccion: una intervencion puede no ser apreciada del mismo modo segun la edad, el sexo, el origen
o el nivel socioeconémico.

Evaluacion de resultados

La evaluacion de resultados verifica si se han cumplido los objetivos de una intervencion. El fin de las iniciativas puestas en marcha como consecuencia de
un proceso comunitario es conseguir mejor salud y bienestar. Los indicadores de resultados deben captar cambios en la salud o en los indicadores
propuestos, y deben poder desagregarse segun los ejes de desigualdad en los que se ha pretendido incidir (clase social, género, etnia, etc.).

Hay que tener presente que la informacién sobre la salud a menudo no esta disponible y, ademas, que las intervenciones no son lo suficientemente
intensas y duraderas como para producir cambios perceptibles en indicadores de salud o la mortalidad. En ocasiones, podremos medir cambios en
indicadores como la salud percibida, la calidad de vida o el bienestar, pero también se pueden medir los cambios en determinantes conductuales (u otros
determinantes intermedios), como, por ejemplo, la proporcién de personas que realizan actividad fisica en su tiempo libre, las que declaran tener confianza
en sus vecinos o las que realizan transporte activo. Otros resultados medibles pueden ser la proporcién de participantes que han aumentado su
autoconfianza, su autoestima o que han desarrollado habilidades en algin aspecto que les permita tomar decisiones para obtener mas salud y bienestar.

En la comunidad. Con frecuencia los programas comunitarios se centran en la generacion de cambios y mejoras en los entornos fisico, social y econémico
gue apoyan la salud. Se pueden incluir indicadores de acceso a recursos (pistas deportivas abiertas, kilbmetros de carril bici, etc.) o el desarrollo de
infraestructuras.

En general, los grandes efectos de la accién comunitaria en salud se dan en capital social, cohesién de la comunidad, confianza, normas sociales, redes
sociales, resiliencia comunitaria, sentido de pertenencia e identidad, capacitacion comunitaria, organizacion comunitaria, existencia de nuevos grupos
comunitarios, normas sociales y acciones comunitarias, servicios y/o programas generados por iniciativa de la comunidad®, y también en procesos como el
compromiso civico, liderazgo comunitario, la movilizacién de la comunidad, la participacion de grupos en riesgo de exclusion, la participacion en elecciones,

la representacién comunitaria o el voluntariado®.

En niveles organizacionales y societarios. Entre los resultados, se pueden recoger indicadores de cambios en el marco juridico-administrativo (cambios
legislativos o normativos, etc.), cambios en politicas, compromiso e implicacién institucional, acceso a servicios, redisefio y adaptacién de servicios,
servicios mas equitativos, mejora de sistemas de salud publica.

6. Recogida de la informacién

Los métodos de recogida de la informacién pueden ser cuantitativos y cualitativos (entrevistas, analisis documental, observaciones, registros
documentales)...

En la evaluacion de proceso, las principales fuentes de informacion suelen ser los registros administrativos de los proveedores de la intervencién. Las
caracteristicas sociodemograficas y de satisfaccion de las personas usuarias se pueden obtener por medio de encuestas periddicas o al finalizar la accion.
La observacion participante y otras metodologias cualitativas también pueden proporcionar informacién sobre el proceso de implementacion.

En la evaluacion de resultados, los instrumentos més utilizados suelen ser los cuestionarios. En este caso, es muy recomendable que los cuestionarios
hayan sido previamente validados. De esta manera nos aseguraremos de utilizar una herramienta valida, y al mismo tiempo, nos permitird comparar con
otros estudios. También pueden utilizarse encuestas conductuales, estadisticas vitales o sistemas de vigilancia de enfermedades.

7. Disefios evaluativos

En la evaluacion de resultados se pueden utilizar diferentes disefios evaluativos?®, si bien los mas frecuentes en el &mbito de la salud publica son los
disefios no experimentales (sin grupo de comparacién) y los cuasi-experimentales (con grupo de comparacion seleccionado en base a criterios de
conveniencia). En ambos casos, siempre que sea posible, querremos tener como minimo una medida pre-intervencion, que volveremos a medir una vez
finalizada la intervenciéon (medida post-intervencion).

Aunque no siempre es posible, disponer de un grupo comparacioén (poblacion no intervenida similar a la poblaciéon que ha recibido la intervencion) en el que
medir los mismos indicadores nos permitird comparar el cambio observado entre el grupo intervencién y el grupo comparacion, y atribuir esta diferencia a

nuestra intervencion?.
8. Anadlisis e interpretaciéon de datos y comunicacion de los resultados

Una vez realizado el trabajo de campo, es imprescindible realizar un analisis adecuado de la informacién, mediante andlisis estadistico en el caso de las
metodologias cuantitativas, o bien mediante el correspondiente analisis en el caso de las metodologias cualitativas.

Asimismo, es importante elaborar un informe en el que se incluyan las principales conclusiones del estudio y las propuestas de mejora, que debera ser
compartido con los diferentes agentes implicados y consensuado. Es también necesario que el informe final llegue a las personas implicadas y a las
responsables de tomar decisiones sobre la continuidad o no de la intervencion, y también hay que proveer feedback a las comunidades participantes, de
manera que estén informadas sobre el impacto del programa y participar en la implementacién de mejoras.

9. Mantenimiento o modificacién de la intervencion, y monitorizacion periédica

En base a los resultados de la evaluacion, habra que plantearse la continuidad y/o modificacién de la intervencién comunitaria en futuras ediciones. Es



habitual plantear una monitorizacién periédica. En caso de haber realizado una buena evaluacion de resultados que haya demostrado la efectividad de la
intervencion o programa, no seria necesario realizar anualmente una evaluacién de resultados, en general costosa (a menos que creamos que ha habido
un cambio importante en la intervencion o en el contexto). En cambio, es conveniente seguir realizando de forma periédica una evaluacion de proceso en la
que valorar la cobertura y la calidad de la implementacién del programa. En esta fase, los elementos de participacion, equidad y salud en todas las politicas

son tan importantes como en el resto de las fases evaluativas, o quiza atin més.
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