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ESTRATEGIAS dE EVAlUACIÓn 
dE PROGRAMAS Y SERVICIOS dE 
ATEnCIÓn COMUnITARIA En SAlUd 
MEnTAl: COnSIdERACIOnES 
METOdOlÓGICAS
Ardila, Sara; Stolkiner, Alicia 
Agencia Nacional de Promoción Científica y Tecnológica, 
FONCyT. Argentina

RESUMEN
En este trabajo se presentan algunos desarrollos metodológicos 
del proyecto PICTO con sede en la Universidad Nacional de Lanús: 
“Metodología y estrategias de evaluación en programas de reinser-
ción comunitaria de pacientes psiquiátricos”. Partiendo del postula-
do según el cual el rol del psicólogo en el sistema de salud es el de 
ocuparse de la dimensión subjetiva del proceso de salud-enferme-
dad-atención (Stolkinier, 2005) se muestra la posible inserción y 
especificidad de la psicología en el área de la evaluación de servi-
cios de salud. Para ello se desarrollan algunos aspectos teóricos 
sobre evaluación, evaluación de servicios de salud y de servicios 
psiquiátricos e investigación evaluativa. Finalmente, se presenta la 
metodología de la investigación que se viene adelantando, como 
ejemplo de los planteamientos formulados. Se enfatiza la importan-
cia de desarrollar una evaluación e investigación evaluativa que, 
sin desconocer los aportes técnicos hechos en estas áreas, posibi-
liten la aproximación al campo desde una metodología que consi-
dere los aspectos subjetivos de la situación analizada y que sea en 
sí misma una metodología subjetivante.
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ABSTRACT
EVALUATION STRATEGIES OF COMMUNITY MENTAL HEALTH 
PROGRAMMES AND SERVICES: METHODOLOGICAL ISSUES
This work presents some methodological developments from the 
project PICTO based in the National University of Lanús: “Method-
ologies and strategies of evaluation in programmes of reintroduc-
ing psychiatric patients into the community.” Taking into account 
that the role of the psychologist in the health system is to take care 
of the subjective dimension of the process of health-disease-at-
tention (Stolkinier 2005), this work shows the possible intersection 
and specificity of psychology in the area of evaluation of health 
services. To achieve this we have developed theoretical aspects 
of evaluation, evaluation of health and psychiatric services and 
evaluative research. Finally the work presents the research meth-
odology we have been applying as an example of the stated pro-
posals. It emphasizes the importance of developing an evaluation 
and an evaluative research that, without ignoring the technical 
contributions made in these areas, will make it possible to create 
a methodology in this area that consider the subjective aspects in 
the situation analyzed, which at the same time is a subjective 
methodology.
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INTRODUCCIÓN
Este trabajo hace parte de la producción del proyecto de investiga-
ción “Metodología y estrategias de evaluación en programas de 
reinserción comunitaria de pacientes psiquiátricos”, financiado por 
la Agencia Nacional de Promoción Científica y Tecnológica y su 
Fondo para la Investigación Científica y Tecnológica (FONCyT). La 
sede del proyecto es la Universidad Nacional de Lanús. En este 

texto se presentan algunos aspectos del marco de referencia so-
bre evaluación e investigación evaluativa en salud y específica-
mente de evaluación de programas y servicios para pacientes 
psiquiátricos, haciéndose hincapié -de acuerdo al eje de reflexión 
propuesto para estas jornadas de investigación- en el aporte que 
podría dársele desde la psicología a este campo de actuación 
profesional: el trabajo en el sistema de salud y concretamente la 
evaluación de programas y servicios de salud y salud mental. 

ACERCA DE LAS PRáCTICAS DE LOS PSICÓLOGOS 
EN EL SISTEMA DE SALUD
Se tiende a considerar que el rol a desempeñar por los psicólogos 
dentro del sistema de salud se refiere a ocuparse de los proble-
mas o patologías “mentales”. En las últimas décadas se ha ido 
ampliado esta idea y el margen de acción profesional concomitan-
te, intentándose ir más allá del diagnóstico y la atención, e inclu-
yendo en las prácticas a las relacionadas con la prevención. No 
obstante, pese a que se amplían los márgenes de actuación de 
los psicólogos, su accionar continúa enmarcándose, por un lado 
en la atención directa, y por el otro en la enfermedad, pues la 
prevención, en el sentido en que tradicionalmente es entendida, 
continúa supeditada a ésta. 
No obstante, si se toma en cuenta la idea según la cual la función 
del psicólogo en las prácticas en salud se refiere más bien a ocu-
parse de la dimensión subjetiva del proceso de salud-enferme-
dad-atención (1), la cuestión del rol del psicólogo no sólo se am-
plía, sino que fundamentalmente cambia de perspectiva. Así, un 
psicólogo podría desempeñarse como tal en cualquiera de los nive-
les y funciones del sistema de salud (definición de políticas, admi-
nistración, planeación, evaluación, atención, articulación, etc.), 
siendo allí su especificidad la de incluir en toda acción del sistema 
la visión de que las instituciones, procesos, prácticas y decisiones 
en salud, son llevadas a cabo por sujetos y entre sujetos.
Esta idea de subjetivación en parte se correspondería con la pro-
puesta de Campos y Amaral (2) sobre la “clínica ampliada”, la cual 
se refiere a considerar que la enfermedad hace parte de la vida de 
la persona sin que la elimine, y también a reconocer que no exis-
ten problemas de salud o enfermedad que no estén encarnados 
en sujetos. Este planteamiento se inscribe en el movimiento de 
salud colectiva, siendo a su vez una respuesta a la crítica de que 
ésta ha abandonado el interés por el “encuentro clínico”, en su 
intento por separarse de lo individual y del modelo clínico tradicio-
nal (3). Sin embargo, la ampliación propuesta por Campos y Ama-
ral, implicaría para la psicología realizar algunas movilizaciones 
adicionales y específicas, puesto que la subjetividad hace parte 
del cuerpo conceptual propio de la disciplina. Implicaría por un 
lado, comprender que el abordaje de la subjetividad en salud no 
se limita a la clínica; y por el otro, que la subjetividad no se refiere 
a lo “psíquico” interior, por oposición a lo “social” exterior (4). 

LA EVALUACIÓN Y LA INVESTIGACIÓN EVALUATIVA
De acuerdo con Guba y Lincoln (5) no existe una definición preci-
sa de evaluación, pues toda definición se relaciona necesaria-
mente con el procedimiento y con los propósitos de la evaluación 
(6). Aún así, plantean que la evaluación es una de las tres formas 
básicas de indagación disciplinar, junto con la investigación y el 
análisis de políticas. La evaluación correspondería a aquella for-
ma de indagación que se enfoca en algún evaluando (programa, 
proceso, organización, persona, etc.) y que resulta en construc-
ciones (juicios) acerca del “mérito y/o el “valor” de éste (7).
Hablan entonces de lo que se conoce como las generaciones en 
la evaluación, que son cuatro. Las tres primeras se ubican en el 
periodo comprendido entre fines del siglo XIX y la década del 70 
del siglo XX. La evaluación de primera generación ha sido llama-
da como “orientada a la medición”. La de segunda generación, 
denominada como “orientada a los objetivos”, se enfoca en la 
aplicación de métodos científicos a una serie de objetivos, y reco-
noce que la medición no se corresponde con la evaluación, sino 
que es una de las muchas técnicas que se pueden utilizar en ésta. 
La evaluación de tercera generación, “orientada al juicio”, consi-
dera que los objetivos pueden ser en sí mismos problemáticos, 
por lo cual tanto los objetivos como el desempeño deben ser su-
jetos a evaluación. Esto significa que si los objetivos inicialmente 
planteados no están establecidos claramente y no son apropia-
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dos para el marco de evaluación, ésta puede resultar inefectiva. 
Así lo que se incluye en la evaluación es el proceso (6).
Finalmente, plantean la propuesta de la evaluación de cuarta ge-
neración “orientada a la negociación”, la cual se fundamenta en el 
paradigma constructivista, que en términos concretos implica la 
inclusión de las perspectivas de los diversos actores implicados 
en la institución o servicio que está siendo evaluado; una aproxi-
mación desde el evaluador, subjetivista y transaccional para exa-
minar el fenómeno en cuestión; y la inclusión de metodologías 
hermenéuticas y dialécticas en el proceso evaluativo. Según 
Onocko Campos (3) la evaluación de cuarta generación, además 
de corresponder a un paradigma epistemológico particular -el 
constructivista- surge en el contexto de recorte de los programas 
sociales, escenario en el cual se encontraban por un lado las pos-
turas que buscaban legitimar tal reducción de recursos, y por el 
otro, el surgimiento de nuevos actores, entre ellos, los beneficia-
rios directos de los programas.
Por su parte, de Souza Minayo (8) plantea que la evaluación de 
programas y proyectos sociales se expandió tras la segunda gue-
rra mundial en los países centrales del capitalismo, acompañando 
a las fuertes inversiones desde las políticas de bienestar social 
que se hicieron en aquella época. De este modo, la evaluación 
pasó a acompañar las inversiones en programas y proyectos, 
apuntando a la mayor eficiencia en la aplicación de recursos y a 
la efectividad de las acciones emprendidas. Plantea así mismo, 
que en la etapa actual del capitalismo, la evaluación de lo “social” 
es altamente valorizada, debido a cambios en el paradigma de las 
relaciones sociales de producción. Señala finalmente la importan-
cia de la evaluación en los contextos políticos e institucionales 
Latinoamericanos, en los cuales a partir de una cultura autoritaria 
y clientelista, la praxis tiende a orientarse de acuerdo a las autori-
dades de turno, y la evaluación suele presentarse sólo al inicio de 
las gestiones como modo de justificar que lo que hizo la adminis-
tración anterior está mal y es necesario cambiarlo, empezándose 
así una y otra vez de cero.
De Souza Minayo plantea como propuesta para la evaluación de 
programas sociales el enfoque de la investigación evaluativa y de 
la evaluación por triangulación de métodos. La investigación eva-
luativa se refiere al “proceso sistemático de hacer preguntas so-
bre el mérito y la relevancia de determinado asunto, propuesta o 
programa” (p. 17), teniendo como propósitos el reducir incerti-
dumbres, mejorar la efectividad de las acciones y propiciar la to-
ma de decisiones relevantes, todo esto en el marco del fortaleci-
miento del movimiento de transformación el pro de la ciudadanía 
y de los derechos humanos (8).
La investigación evaluativa se inscribe como modalidad de eva-
luación en oposición a la “evaluación normativa”, cuyo énfasis 
está en analizar científicamente el objeto de evaluación, para lo 
cual éste debe aislarse de las interferencias de contexto. Así, lo 
que agrega la investigación evaluativa es el análisis de las rela-
ciones entre la intervención y el contexto en el que se sitúa (8). 
Por su parte, la “evaluación por triangulación de métodos” parte 
del concepto de triangulación proveniente del interaccionismo 
simbólico, que implica la combinación y el entrecruzamiento de 
múltiples puntos de vista, de investigadores con formaciones dife-
rentes, de la visión de varios informantes, y del empleo de técni-
cas diversas de recolección y análisis de datos, tanto cuantitati-
vas y cualitativas (8).

LA EVALUACIÓN DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE SALUD
El interés por la evaluación de los servicios de salud data del siglo 
XIX con el comienzo de la recolección de datos estadísticos de 
movimiento hospitalario, lo cual se relacionó con el crecimiento 
demográfico y la preocupación de las administraciones públicas 
al respecto, siendo sin duda un elemento fundamental el contexto 
político de la época en los países industrializados, en donde los 
movimientos liberales retomaron la preocupación de la población 
acerca de las condiciones en las que de brindaba la atención sa-
nitaria (9).
Otro hecho precursor de la evaluación en salud es el Informe 
Flexner, publicado en 1910 en Estados Unidos, en el cual se criti-
caba la organización de la enseñanza en las facultades de medi-
cina y se planteaba la necesidad del establecimiento de una serie 
de estándares que contribuyeran a mejorar la calidad de la ense-

ñanza médica. Otro antecedente fue la instauración por parte de 
diversas organizaciones profesionales privadas de la Comisión 
Conjunta para la Acreditación de los Hospitales en 1951 en Esta-
dos Unidos, creada en respuesta al aumento de demandas de 
responsabilidad de los actos en salud. Ésta proponía una audito-
ría externa a los hospitales cada tres años, para evaluar la calidad 
y corregir los problemas detectados (9). 
Durante los 60s y 70s se produce la consolidación de la evalua-
ción de programas y servicios de salud, cambiándose el foco des-
de la evaluación de los hospitales hacia la política global de los 
servicios de salud; cambio que se relaciona con cuestiones eco-
nómicas referidas al aumento de la cantidad de tipos de cuidado 
y las variaciones de costos que se observaban para el mismo tipo 
de prestaciones en diferentes lugares. Sin embargo, a la par de 
esta racionalidad económica, se fue desarrollando una mayor exi-
gencia por parte de los usuarios acerca de la calidad de los servi-
cios que recibían (9).

PROBLEMAS DE LA EVALUACIÓN DE PROGRAMAS PARA 
PACIENTES PSIqUIáTRICOS
Respecto a la evaluación de programas y servicios psiquiátricos, 
Aparicio (9) señala que ésta es intrínsecamente compleja por va-
rias razones. Para empezar, porque la atención psiquiátrica está 
en un proceso de cambio de estructura, en la dirección de servi-
cios cada vez más heterogéneos y diversificados. Esta diversidad 
conlleva una pluralidad de los equipos y profesionales necesarios 
para la atención de estas personas y sus diversas problemáticas 
(legales, biológicas, sociales, psicológicas, etc.). Los problemas 
que presentan no se circunscriben a un solo ámbito y nivel del 
sistema sanitario. 
Además, el “enfermo mental” requiere de un cuidado prolongado 
por lo cual la continuidad es un elemento fundamental a conside-
rar. También se presentan los problemas del diagnóstico en psi-
quiatría, hecho que dificulta la evaluación de resultados; y tam-
bién la gran incidencia de los factores “externos” en el curso de 
una enfermedad mental. Por otro lado, los objetivos de estos pro-
gramas son escasamente explicitados, y si lo son, resultan difícil-
mente operacionalizables (9). Finalmente, está la “carga doctri-
nal” de la reforma de la atención psiquiátrica, hecho que ha impe-
dido que se adelante un análisis riguroso de sus defectos, lo cual 
ha conducido a que se repitan los mismos errores en diversos 
procesos de implementación de la reforma (10).
En términos históricos la evaluación de programas y servicios de 
salud mental surge a la par del proceso de reforma de tales servi-
cios. Los primeros estudios en la materia datan de los años 60s, 
época en la cual se vivía la expansión de las modalidades alterna-
tivas de atención al hospital psiquiátrico tradicional. Además de 
las razones económicas que impulsaron en parte la reforma de 
los servicios psiquiátricos, la cuestión de la calidad estaba pre-
sente y se relacionaba con consideraciones éticas sobre la aten-
ción (11). Desde mediados de los 80s se empiezan a desarrollar 
una serie de herramientas de evaluación de servicios y de aten-
ción en salud mental a nivel internacional (por ejemplo, Clasifica-
ción Internacional de Cuidados en Salud Mental, 1988, 1996; 
Evaluación de la Calidad de la Atención en Salud Mental, volu-
men 1, 1994 y volumen 2, 1997; Instrumento de Evaluación para 
Sistemas de Salud Mental, 2005) las cuales pese a su utilidad han 
tenido escasa difusión y aplicación, en particular en América Lati-
na. En los casos en que han sido utilizadas, la metodología pare-
ciera haber respondido, paradójicamente para el campo de la 
salud mental, a criterios puramente técnicos.

INVESTIGACIÓN SOCIAL PARTICIPATIVA E INVESTIGACIÓN 
EVALUATIVA: GENERANDO VIABILIDAD PARA EL PROCESO 
DE EVALUACIÓN
A partir del marco señalado, plantearemos algunas cuestiones 
metodológicas acerca de la evaluación de programas y servicios 
de salud, específicamente de aquellos para personas con tras-
torno mental, con base en el trabajo de investigación que desa-
rrollamos.
El objetivo de la investigación es “desarrollar conceptual y técnica-
mente metodologías contextuales de evaluación de programas y 
servicios de salud mental comunitarios de reinserción de pacientes 
psiquiátricos y adecuar herramientas de uso internacional al con-
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texto local”. Esto se relaciona con la meta de “promover una cultura 
organizacional basada en la lógica de la planificación con atributos 
democráticos y transparencia; y potenciar los recursos existentes 
en miras a una mejor calidad de atención de las personas que pa-
decen enfermedades mentales severas”. En un contexto de esca-
sez de recursos, es un posicionamiento ético el argumentar y poder 
dar cuenta de la necesidad, importancia y efectos de ciertos servi-
cios y de determinadas modalidades de atención.
Además de la carga ideológica de las discusiones sobre la refor-
ma señalada en párrafos anteriores, un aspecto que obstaculiza 
las evaluaciones en salud mental es la dificultad para que los pro-
fesionales de este campo puedan y quieran dar cuenta de su que-
hacer. Esto se relaciona en buena medida con vacíos en la forma-
ción de los profesionales, y atañe a la formación de los psicólo-
gos, que en Argentina son la mayoría de quienes componen los 
equipos de los servicios de salud mental.
El punto de partida del trabajo ha sido el hacer consecuente la 
evaluación con la mirada desde la psicología, esto es, el considerar 
que quienes llevan a cabo la atención y los servicios son personas 
con creencias y posicionamientos particulares frente a su quehacer 
y frente a la evaluación de éste, y también que el proceso y la forma 
misma de evaluar tienen que dar cuenta de aquello. Con esto que-
remos resaltar que la evaluación de un programa o servicio de sa-
lud requiere de un abordaje interdisciplinario, en la medida en que 
el problema a abordar (el programa o servicio) se defina en térmi-
nos complejos. No obstante, tal interdisciplinariedad, basada en 
una definición común del problema y en compartir un marco con-
ceptual, no implica el dejar de lado las especificidades disciplinares 
(12). Para el caso de la evaluación de programas y servicios, tal 
especificidad desde la psicología estaría dada, como ya lo señala-
mos, por la inclusión de la dimensión subjetiva en el análisis del 
problema y en el proceso mismo de análisis.
En cuanto a las etapas de trabajo, la primera de ellas consistió en 
construir la viabilidad del proceso de evaluación, para lo cual se 
constituyó la Comisión de Seguimiento, dispositivo retomado de 
la propuesta sobre investigación social participativa (13). Esta co-
misión es un grupo compuesto por personas de la institución en 
donde se realiza la investigación (directivas y profesionales del 
servicio) y personas que componen el equipo de investigación. Su 
objetivo es el de ir informando a la institución sobre el proceso 
que se va adelantando, y fundamentalmente ser un espacio de 
negociación sobre decisiones en ciertos momentos. Así mismo, 
se plantea que el hecho de incluir en un mismo grupo de decisión 
a directivas con personal del servicio, establece una dinámica a 
veces poco usual en lo que respecta a las relaciones de poder y 
autoridad en las instituciones (13).
Como segunda etapa, se realizó una reunión con todo el personal 
del programa a fin de presentar la propuesta de investigación, acla-
rando roles y alcances del trabajo. Una explicitación importante fue 
la de diferenciar las funciones de evaluación y de investigación, así 
el objeto de la investigación fuese la evaluación. Esto significa que 
aunque se trabajaría alrededor de la temática de evaluación con el 
propósito de realizar una evaluación en el programa, esto último es 
de incumbencia de la institución, no del equipo de investigación. 
Este aspecto es fundamental, pues quienes evalúan son los acto-
res mismos de la institución, pese a que los investigadores y el 
proceso mismo de investigación sirvan de catalizadores de tal pro-
ceso evaluativo. La investigación apoya el desarrollo de la evalua-
ción, construye viabilidad para la misma, y sirve de interlocución y 
mirada externa a la institución. Además ejemplifica a través de su 
modo de proceder, estrategias incluyentes de aproximarse a un 
problema complejo como el de la evaluación.
La tercera etapa consistió en la aplicación de un cuestionario a 
todo el personal que trabaja en el servicio, el cual buscaba inda-
gar las ideas y posturas de los trabajadores frente a la evaluación, 
así como las prácticas evaluativas que se desarrollan en la actua-
lidad en el programa. Tal cuestionario fue revisado por la comisión 
de seguimiento y fue aplicado de manera individual a todos los 
trabajadores del programa, constituyéndose en sí mismo en una 
herramienta de intervención, ya que además de establecer un en-
cuentro “cara a cara” entre los investigadores y los trabajadores, 
fue una práctica que evidenciaba que la opinión de todos era ne-
cesaria y tenida en cuenta. También, y debido a que los cuestio-
narios se realizaron en los lugares y tiempos de trabajo del perso-

nal del programa, fue posible realizar a partir de su aplicación un 
recorrido por el territorio en el cual se está desarrollando la inves-
tigación, recorrido que permite valorar y a veces relativizar la utili-
dad de ciertas herramientas estandarizadas de evaluación, y tam-
bién, de los conceptos que subyacen a las mismas. 
La metodología descrita hasta aquí podría conceptualizarse -reto-
mando la idea de la especificidad del quehacer del psicólogo en 
el sistema de salud- como una metodología de investigación y de 
evaluación subjetivante. Esto es, que reconoce y trata de respon-
der al problema de la tecnificación de la evaluación, la cual mu-
chas veces no tiene efectos en términos de cambio de los servi-
cios ni de implementación de las decisiones tomadas a partir de 
ella, en buena medida porque los trabajadores -y usuarios- de los 
servicios no se sienten implicados en el proceso y no perciben 
que la fotografía tomada a partir de la evaluación de cuenta de su 
realidad.
Lo anterior responde en parte a una de las inquietudes desde el 
equipo de investigación surgida a partir de la revisión de las herra-
mientas e instrumentos sobre evaluación en salud mental desa-
rrolladas a nivel internacional. Las herramientas revisadas son 
útiles, bastante completas y podrían contribuir a dar cuenta de la 
calidad de la atención que reciben las personas con trastorno 
mental severo. No obstante, un primer obstáculo frente a su uso 
(más allá de su desconocimiento) es el que su modo de aplicación 
e inclusión en los servicios suele realizarse desde la imposición, y 
no, como hemos querido resaltar a partir de las diversas perspec-
tivas sobre evaluación e investigación planteadas, desde la nego-
ciación. Esto, porque sólo es posible negociar cuando se conside-
ra que los otros con quienes se trabaja son sujetos. Finalmente, 
un segundo obstáculo tendría que ver con el hecho de que cada 
programa y servicio tiene una especificidad y singularidad que se 
borra en la aplicación de herramientas estandarizadas. Esto lleva-
ría a la necesidad de combinar el uso de tales herramientas con 
metodologías más cualitativas y singularizantes de evaluación: 
esto es, a la necesidad de una triangulación metodológica.
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