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Resumen

Pese a reconocerse la importancia de la eva-
luacién de programas y servicios de salud men-
tal para transformar y mejorar la atencién, su
inclusién como préctica cotidiana ha sido redu-
cida. Este problema fue abordado por la inves-
tigacién aqui presentada (PICTO-UNLa 2008-
2011) cuyo objetivo fue desarrollar conceptual y
técnicamente metodologias contextuales y par-
ticipativas de evaluacién de programas y servi-

cios comunitarios de reinsercién de pacientes
psiquiatricos, y estudiar la aplicabilidad de he-
rramientas internacionales al contexto local, en
un estudio de caso de un programa de externa-
cién de la Provincia de Buenos Aires. Se utiliz6
una metodologia de investigacién social partici-
pativa con componentes de Investigacién en Sis-
temas y Servicios de Salud. Las técnicas fueron:
encuesta a los trabajadores del programa, talle-
res de discusion, aplicacién de herramientas in-
ternacionales de evaluacién de programas y ser-




vicios de salud mental, y la conformacién de un
comité de seguimiento de la investigacién. Los
resultados muestran que el personal considera
positivamente la evaluacién como potenciador
de cambios y visibilizador de la tarea realizada.
La escasa formacion en elementos de gestién y
los modos reducidos y dispersos de contrata-
cién del personal constituyen obstdculos para
la evaluacién permanente. Las herramientas in-
ternacionales fueron valoradas porque permi-
ten desnaturalizar la practica al contrastarla con
estiandares externos, aunque el marco referen-
cial implicito en su elaboracién obstaculiza su
aplicabilidad. El proceso de investigacién pro-
movié la revisién de los objetivos del progra-
ma, y la necesidad de incluir la perspectiva de
las usuarias en la evaluacién, tarea que se ade-
lanta actualmente.

Palabras clave: Evaluacién. Salud Mental.
Programa. Servicio. Comunitario.

Abstract

Although exists an agreement about the im-
portance of use evaluation as a tool to improve
and develop mental health programs and servi-
ces, it is still not a part of the everyday practi-
ce. This problem was the starting point of the
research (PICTO-UNLa2008-2011)
where the objectives were: 1) to develop con-

present

textual and participative methodologies both
conceptual and technically for the evaluation of
community programs and services for reinser-
tion of psychiatric patients and 2) to study the
applicability of international tools to the local
context, in a case study of a discharge program
in the Buenos Aires Province. A social partici-
pation methodology with Health Systems and
Services Research components was used. The
techniques used were: inquiry to the workers
of the program; discussion workshops; interna-
tional tools for evaluating mental health pro-

grams and services, and a research-follow-up
committee was created. The results shows that
the staff has a positive attitude towards eva-
luation as a facilitator of change in their prac-
tice. The international tools were valued becau-
se they create a contrast between the practice
and external standards even though its implicit
theoretical frame made it difficult to apply. Re-
sults also show that the main obstacles for rou-
tine evaluation in services are a lack of training
in management issues and the hiring styles of
health services. The research process promo-
ted a review of the program objectives and the
need of the inclusion of the points of view of
the users of the program.

Key words: Evaluation. Mental Health. Pro-
gram. Service. Communitary.

Introduccion

En el ultimo siglo se produjeron en el mundo
diversos movimientos de reforma en la atencién
de las personas bajo tratamiento psiquiatrico.
En el contexto regional, la Declaracién de Cara-
cas (1990) manifest6 el compromiso de los pai-
ses de América Latina y el Caribe por los prin-
cipios fundamentales de dicha transformacién.
Pese a ello, en Argentina todavia falta un cami-
no a recorrer para cumplir con tales principios,
los cuales sefialaban que los recursos, cuidados
y tratamiento provistos debian:

« Salvaguardar, invariablemente, la dignidad per-
sonal y los derechos humanos y civiles.

« Estar basado en criterios racionales y técnica-
mente adecuados.

+ Propender a la permanencia del enfermo en su
medio comunitario. (OPS, 1990)

Aunque son diversas y complejas las razones
por las cuales ha tardado la efectivizacion de los
compromisos asumidos en Caracas, uno de los
aspectos que habria contribuido a esta situa-




cién es que las experiencias puntuales de cam-
bio no han podido, por lo general, dar cuenta de
su funcionamiento y resultados, privindose de
un recurso de legitimacién frente a las resisten-
cias al mismo (Stolkiner y Ardila, 2009).

De hecho, muchas de las experiencias innova-
doras de atencién en la regién no han logrado
trascender a modificaciones mas radicales de las
politicas en salud mental, quedando mas como
formas complementarias que como verdaderas al-
ternativas a la atencién psiquidtrica tradicional.
Muchas veces han respondido a iniciativas de
sus gestores por lo que han tendido a desapare-
cer al retirarse éstos (Gonzélez Uzcategui, 1992).

Porlo anterior, la evaluacién de los programas
y servicios de salud mental resalta como herra-
mienta estratégica para la reforma de la aten-
ci6én y para la consolidacién de las valiosas ex-
periencias que existen. La ausencia de procesos
verificables y transmisi-
bles de evaluacién hace

reformar la atencién en salud mental en la agen-
da publica nacional. En este escenario, las he-
rramientas técnicas de gestion, y dentro de ellas
las de evaluacién de programas y servicios, son
necesarias para la consolidacién de las trans-
formaciones planteadas a nivel de principios, y
para poder, parafraseando a Thornicroft y Tan-
sella (1999), alcanzar la traduccién de los prin-
cipios éticos en desarrollos técnico-operativos.

La evaluacion de Programas y Servicios
de Salud Mental como problema
y como recurso estratégico

En cuanto herramienta estratégica de la re-
forma de la atencién psiquidtrica, los desarro-
llos de procesos de evaluacién de los programas
y servicios de salud mental debieran acompa-
flar los movimientos de transformacién de la

atencién, entre otros ob-
jetivos, para establecer

que los servicios de sa-
lud mental sean mas vul-
nerables a su desmante-
lamiento, como de hecho
ocurrié en algunos pai-
ses del continente duran-
te los movimientos de re-
forma de los sistemas de
salud ocurridos en la dé-
cada del 90 (Ardila, 2008)
y que sean mds permea-
bles frente a los gru-
pos de presion (Agrest
2002).
Los cambios recientes

y Nemirovsky, tradicional.

Muchas de las experiencias
innovadoras de atencion

en la regién no han logrado
trascender a modificaciones
mas radicales de las

politicas en salud mental,
quedando mas como formas
complementarias que como
verdaderas alternativas

a la atencion psiquiatrica

si existen diferencias en-
tre aquello que se propo-
ne como innovador -ge-
neralmente  englobado
bajo el titulo de “comuni-
tario”- y la atencién psi-
quidtrica tradicional.
Durante la década del
70 del siglo pasado se
produjeron  desarrollos
de teorias y herramien-
tas de evaluacién de ser-
vicios de salud mental
comunitarios con el pro-

posito de comprobar al-

en el panorama del cam-
po de la salud mental en
la Argentina, evidenciados en la creacién de
la Direccién Nacional de Salud Mental y Adic-
ciones y la sancién de la Ley Nacional de Salud
Mental en 2010, han colocado la necesidad de

gunos de sus supuestos
de base, por ejemplo, que
eran mas “humanos”, mas terapéuticos, y mas
eficientes que la atencién psiquidtrica tradicio-
nal (Bachrach, 1996; Knudsen, 1996). Sin em-
bargo, subyacia un debate conceptual referido a




si los objetivos y propésitos de la atencién psi-
quidtrica tradicional eran comparables con las
propuestas de salud mental comunitaria, y, por
ello, si era posible utilizar los mismos criterios
e instrumentos para evaluar servicios tradicio-
nales y servicios alternativos, y cudles serian los
indicadores apropiados para ello. (Ardila y Sto-
lkiner, 2010). Por ejemplo, en la evaluacién de
resultados la perspectiva comunitaria requeriria
indicadores que exceden en mucho la persisten-
cia o no de sintomas, al subyacer una represen-
tacion distinta del proceso de salud/enferme-
dad/cuidado.

En las ultimas décadas hubo un desarro-
llo importante en la produccién de instrumen-
tos, herramientas e indicadores de evaluacién
de programas y servicios de salud mental, y a la
vez, una distancia entre ellos y su utilizacién co-
tidiana en los programas y servicios en nuestra
region. Esto posiblemente se deba a particula-
ridades de las practicas en salud mental y tam-
bién a aspectos mds generales referidos a la cul-
tura de las instituciones de nuestros paises, que
De Souza Minayo (2005) ha caracterizado como
de discontinuidad administrativa.

Finalmente cabe preguntarse sobre el modo y
alcances de la aplicacién de herramientas “uni-
versales” en proyectos cuyos objetivos y supues-
tos pueden diferir dado que forman parte de
procesos de salud/enfermedad/cuidado en dis-
tintas culturas y comunidades.

Respecto al supuesto de que las particularida-
des de las practicas en salud mental se constitu-
yen en obstaculos para el desarrollo de evalua-
ciones, se han planteado diversas explicaciones.
Entre ellas, factores de cultura profesional como
la creencia de lo “incuantificable” de las practi-
cas “psi” y el temor a que la evaluacién produzca
un reduccionismo de las practicas de atencién.
Otras referidas a especificidades del campo,
por ejemplo que la heterogeneidad de los pro-
gramas e intervenciones dificultaria el desarro-

llo de comparaciones y de indicadores comu-
nes, el cardcter complejo de las problematicas
que se atienden y que requeririan intervencio-
nes diversas por parte de distintos profesiona-
les, servicios y sectores; y la dificultad de opera-
cionalizacién en indicadores de los objetivos de
los programas y servicios de salud mental. Tam-
bién se afirma que la carga doctrinal que puede
acompanar la reforma psiquidtrica dificultaria
debatir con argumentos racionales a los diversos
actores en disputa (Aparicio, 1993; Salvador-
Carulla, Romero, Rodriguez-Blizquez, Atien-
za 'y Velazquez, 1998; Ardila y Stolkiner, 2010).

Interesa resaltar, entre las dificultades, aque-
lla derivada de la baja reflexividad que tendrian
los profesionales de la salud mental sobre el con-
texto institucional en el cual se desarrollan sus
practicas. La formacién centrada en el queha-
cer clinico individual conduciria a invisibilizar el
campo de determinaciones en el cual se produce
la practica profesional (Stolkiner, 1989). Se par-
te entonces, del supuesto de que la utilizacién
de elementos de gestién de los servicios, puede,
contrario a la creencia del reduccionismo, am-
pliar las posibilidades de las practicas de aten-
cién (Agrest y Nemirovsky, 2002).

Investigando sobre
procesos de evaluacidon de Programas
y Servicios de Salud Mental

Los problemas y preguntas planteados fue-
ron la base del proyecto de investigacién que se
expone en este trabajo. La Agencia Nacional de
Promocién Cientifica y Tecnolégica financié el
proyecto, que tuvo sede en la Universidad Na-
cional de Lands, entre los afios 2008 y 2011.

Su objetivo general consisti6é en desarrollar
conceptual y técnicamente metodologias con-
textuales y participativas de evaluacién de pro-
gramas y servicios comunitarios de reinsercién
de pacientes psiquiatricos y estudiar la apli-




cabilidad de herramientas internacionales al
contexto local.

Partiendo del supuesto de la importancia es-
tratégica dela evaluacién de los programas y ser-
vicios de salud mental, y de la brecha entre los
desarrollos técnicos en materia de evaluacién v
su inclusién en las préac-
ticas cotidianas, se espe-

mentos y herramientas de evaluacién de progra-
mas y servicios de salud que contienen implici-
tas las otras dimensiones. La dimensién politica
implica el reconocimiento del conflicto de acto-
res, poderes e intereses. Finalmente, la dimen-
sién ética supone la pregunta permanente por

el antagonismo entre ob-

jetivacién-subjetivacion,

raba ampliar la compren-
sién de este problema a
fin de aportar elementos
para producir transfor-
maciones, contribuyen-
do a la inclusién de las
practicas evaluativas en
la cultura institucional.

La trama conceptual
de la investigacién inclu-
y0 las teorizaciones sobre
gestién en salud enmar-
cadas en el pensamien-
to de la salud colectiva,
tales como los desarro-

En las ultimas décadas hubo
un desarrollo importante
en la produccién de
instrumentos, herramientas
e indicadores de evaluacion
de programas y servicios

de salud mental, y a la vez,
una distancia entre ellos y
su utilizacion cotidiana en
los programas y servicios en
nuestra region.

referente al principio de
dignidad de todos los ac-
tores involucrados en el
proceso (Stolkiner, 2009).

La Investigacién en
Sistemas y Servicios de
Salud (ISSS) y la rela-
cién entre Investigacion
y Evaluacién fueron tam-
bién referentes concep-
tuales. La ISSS cuestiona
la relacién investigacion-
transformacién, y propo-
ne reducir las distancias

entre el conocimien-

llos de De Sousa Campos

(2006) sobre gestién-

subjetividad y los postulados de Testa (1989)
y de Rovere (1999) sobre pensamiento y plani-
ficacién estratégica en salud. En ello se basé el
concepto central de prdctica técnica no tecnocriti-
ca (Stolkiner y Ardila, 2009) para aplicar al pro-
ceso de evaluacién.

La légica tecnocratica se caracteriza por el su-
puesto de la posibilidad de “objetivacién” de los
procesos y de las instituciones, eludiendo las di-
mensiones de poder, conflicto, burocracia, creati-
vidad, deseosy afectos, orden eirracionalidad que
son inherentes a las instituciones y proyectos hu-
manos (Stolkiner, 1993). Por su parte, la practi-
cano-tecnocratica, al considerar tales elementos,
requiere ser abordada en tres dimensiones (que
se entretejen): la técnica, la politica y la ética. La
primera de ellas conlleva el empleo de los instru-

to cientifico “puro” y el

“aplicado”, y entre inves-
tigadores y trabajadores de servicios de salud
y/o tomadores de decisiones, a fin de promover
mejoras en los procesos de atencién. De ello de-
viene la necesidad de la inclusién de los actores
directamente involucrados en la problemadtica
objeto de la investigacién (Almeida, 2000).

En cuanto a la relacién entre investigacién y
evaluacion, se retoma la propuesta de De Sou-
za Minayo (2005) sobre la necesidad de estu-
diar las intervenciones en relacién al contexto
en el cual se sitaan, de alli el concepto de “eva-
luacién contextuada”. Asi mismo, se incluyen
las ideas de Guba y Lincoln (1989) sobre las dis-
tintas generaciones que hubo en el concepto y
en las practicas de evaluacién: una centrada en
la medicién, la segunda en el cumplimiento de
objetivos, la tercera que sefala la importancia




de evaluar los objetivos mismos, y finalmente la
necesidad de incluir en la evaluacién la perspec-
tiva de los diversos actores involucrados en los
procesos de atencion.

Se considera ala evaluacién como un momento
intrinseco al proceso de gestién de los programas
y servicios, estrechamente ligada al planeamien-
to, en tanto reflexién metédica que acompana la
tarea, y que requiere, en un sentido formal, cum-
plir con una serie de caracteristicas. Nirenberg,
Brawerman y Ruiz (2000: 32) la definen como:

“la actividad programada de reflexién sobre la
accion, basada en procedimientos sistemdticos, con
el fin de emitir juicios valorativos fundamentados
y comunicables sobre el proyecto, y formular reco-
mendaciones para la toma de decisiones”.

El proceso de investigacion

El proyecto originalmente estuvo formulado
para incorporarse en un plan estratégico de des-
centralizacién y externacién de un hospital mo-
novalente de la Provincia de Buenos Aires que
se iniciaba, pero en el tiempo trascurrido en-
tre la presentacién y la aprobacién del mismo se
modificé la situacién institucional y politica del
plan, resultando imposible desarrollar la inves-
tigacion en él.

La necesidad de encontrar otro programa o
servicio comunitario de reinsercién de pacien-
tes psiquidtricos para el estudio de caso, coin-
cidié con una solicitud de asesoria realizada al
equipo de investigacién por un programa de ex-
ternacion de pacientes de larga estadia. Espera-
ban “elevar la calidad del mismo” mediante la
inclusién de herramientas de registro y de eva-
luacién de las intervenciones que se realizaban,
para lo cual solicitaban ayuda.

Es importante mencionar que el haber res-
pondido a una demanda, a un problema visuali-
zado por actores del servicio, constituyé un ele-
mento importante del trabajo.

La investigacién se desarroll6, a partir de ello,
en ese programa comunitario, existente desde
hace diez afios, cuyo objetivo era la externacién
de pacientes de un Hospital Monovalente de la
Provincia de Buenos Aires.

El programa se organiza en dos areas de tra-
bajo: una centrada en la externacién y apoyo de
mujeres con internaciones prolongadas y con
falta de soporte familiar y social. El apoyo in-
cluye la provisién de vivienda, la atencién psi-
quidtrica y psicolégica, y el acompafiamiento
necesario en cada caso para la vida cotidiana. El
area de trabajo comunitario se desarrolla en un
centro de dia en el cual se ofrecen actividades
abiertas a toda la comunidad, en las que parti-
cipan las mujeres externadas, organizadas bajo
los paradigmas de la promocién de la salud y
la inclusién social (Caceres, Druetta, Hartfiel,
y Riva, 2009).

El proceso de investigacién tuvo las siguien-
tes fases:

Primera Etapa:

Podriamos denominarla de “establecimiento
de acuerdos”. Se desarrollaron reuniones para
conformar un “comité de seguimiento de inves-
tigacion” (Basagoiti y Paloma, 1999), formado
por directivos de la institucién de la que depen-
de el programa, coordinadores del programa e
integrantes del equipo de investigacién. Este
dispositivo se deriva de la investigacién social
participativa y tiene como objetivo generar un
espacio para la toma de decisiones conjuntas
frente a aspectos del proceso investigativo, y es-
tablecer un canal de comunicacién abierto entre
los investigadores y la institucién (Basagoiti y
Paloma, 1999). Las reuniones del comité de se-
guimiento han acompanado todo el proceso de
investigacién.

Posterior a la conformacién del comité de se-
guimiento, se realiz6é una reunién con todo el
personal del programa, a fin de debatir los obje-




tivos, limites y alcances de la investigacion. Re-
sulté importante aclarar que la investigacién no
se proponia evaluar el programa sino investi-
gar sobre metodologias y herramientas de eva-
luacién. Asi, y aunque del trabajo se derivaron
acciones de evaluacién del programa, su utiliza-
cién correspondia al mismo, no a la investiga-
cién. El lugar de investigadores no habilitaba a
constituirse en “evaluadores” externos.
También se acord6 que todo el material que
se produjera a partir de la investigacién (infor-
mes, articulos, presentaciones en congresos) se
debatiria previamente en el programa.

Segunda Etapa:

Durante la misma se aplic6 un cuestionario
disefiado por el equipo de investigacién y pre-
sentado al comité de seguimiento para sus apor-
tes y comentarios. Lo respondieron individual-
mente todos los trabajadores del programa. Sus
objetivos eran identificar su postura frente a la
evaluacién de su tarea y del programa, identifi-
car practicas y criterios evaluativos existentes, y
posibles obstaculos o resistencias frente activi-
dades de evaluacién.

Tercera Etapa:

Consisti6 en la realizacién de talleres con los
trabajadores del programa. En ellos se hizo una
devolucién de los resultados del cuestionario, se
debatié la historizacién del programa vy, a partir
de ésta, se revisaron y discutieron los objetivos
del mismo. En estos talleres también se brind6
capacitacién sobre aspectos tedricos generales
de evaluacién de programas y servicios de salud
mental, asi como sobre herramientas de evalua-
cién existentes, algunas de las cuales serian uti-
lizadas en la siguiente etapa.

Cuarta Etapa:

Durante la misma se aplicaron en los equi-
pos de trabajo las herramientas internaciona-

les de evaluacién seleccionadas. El modo grupal
de aplicacién fue una sugerencia hecha por el
programa, de modo tal que la aplicacién sirvie-
se para discutir, por equipos de trabajo, los ins-
trumentos. Las herramientas aplicadas fueron:

 Evaluacion de la Calidad de la Atencion en Salud
Mental, Volumen 2 (WHO, 1997). De éste se
aplicaron los médulos de “Servicios de Apo-
yo de Base Comunitaria” y de “Centros de Dia
(centros de rehabilitacién psicosocial)”.

« Clasificacién Internacional de Cuidado de Salud
Mental (OMS, 1997).

« Guias para la Promocion de los Derechos Huma-
nosdelas Personas con Trastorno Mental. (WHO,
1996). De este se aplicaron la “lista de verifi-
cacién” y el “principio 3: vida en comunidad”.

Las herramientas se seleccionaron a partir de
un rastreo documental de instrumentos de eva-
luacién enfocados en servicios comunitarios de
atencién en salud mental.

Se eligieron las producidas por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, dado que serian, te6-
ricamente, aquellas adecuadas para aplicarse en
diversos contextos. El instrumento de Evalua-
cién de la Calidad de la Atencién en Salud Men-
tal (WHO, 1996) cuenta con mdédulos especifi-
cos para diversos dispositivos de atencidn, y se
seleccionaron aquellos mds pertinentes con las
caracteristicas del programa. El instrumento de
la Clasificacién Internacional de Cuidados en Sa-
lud Mental (OMS, 1997) tiene la particularidad
de haber sido confeccionado para su aplicacién
en cualquier tipo de servicio, al evaluar la exis-
tencia o no de modalidades determinadas de
cuidado. Finalmente, las Guias para la Promo-
cién de los Derechos Humanos de las Personas
con Trastorno Mental (WHO, 1996) constitu-
yen un intento por operacionalizar los Princi-
pios para la Proteccién de los Enfermos Menta-
les y el Mejoramiento de la Atencién en Salud
Mental de las Naciones Unidas (ONU, 1991). Al




ser un eje del trabajo comunitario la restitucién
de derechos, se considerd necesario incluir un
instrumento que los evaluara como indicadores
de calidad y eficacia de atencién, no cémo algo
externo a ella. El instrumento de evaluacién de
la calidad y el de derechos humanos fueron tra-
ducidos del inglés especificamente para los pro-
positos de la presente investigacién.

Quinta Etapa:

Durante ésta, actualmente en desarrollo, se
estd incluyendo la perspectiva de las usuarias en
la evaluacién. Para ello se tienen contempladas
varias actividades tales como la revisién de algu-
nos registros escritos, la aplicacién de un cues-
tionario a la totalidad de las usuarias del progra-
ma y la realizacién de grupos focales. Esta etapa
constituye una ampliacién del proyecto inicial, y
corresponde al desarrollo de la tesis de doctora-
do de una de las investigadoras (1).

Resultados

A continuacién presentaremos algunos de los
resultados que consideramos mds significativos
de las estrategias de produccién de datos desa-
rrolladas y analizadas a la fecha: el cuestionario,
los talleres, y la aplicacién de las herramientas
internacionales de evaluacién.

La posicion de los trabajadores
respecto a la evaluacion

En las respuestas aparecié una idea compar-
tida por los trabajadores del programa: que el
mismo es “innovador”, de lo que se desprendia
la necesidad de sistematizar el trabajo realizado
para poder compartirlo y promoverlo en otros
lugares. Esto contradecia el supuesto de que ha-
bria resistencias explicitas frente a la evalua-
cién. Los trabajadores consideraban la misma
como una ayuda para sus metas y para la valo-
racion de la actividad desarrollada. La implica-

cién de los trabajadores con el programa apare-
ci6 como un elemento favorecedor del proceso
de evaluacién.

Es de sefialar que el inicio del trabajo en te-
rreno y la aplicacién del cuestionario, coinci-
dieron con un momento en que el programa
llevaba un tiempo sin realizar externaciones,
debido a dificultades financieras para el alqui-
ler de las casas donde vivirian las usuarias. La
evaluacion les parecia una herramienta que fa-
voreceria la prosecucién del programa al legi-
timarlo. El sentido y la utilidad del proceso de
evaluacién parecen ser un factor importante
de aceptacion.

También surgi6é de los cuestionarios que la
gran mayoria de las personas encuestadas afir-
maban realizar algun tipo de evaluacién de su
trabajo, aunque éste no se correspondiese con
una evaluacién formal en un sentido estricto.

Las variables de estructura que inciden
en las posibilidades de evaluacion

Una caracteristica del programa es que los
tiempos de contratacién del personal son gene-
ralmente reducidos y dispersos (muchas perso-
nas con baja carga de dedicacién horaria, en tur-
nos diferentes), lo cual dificulta los espacios de
reunién y obstaculiza la evaluacién como pro-
ceso colectivo. Los datos arrojados por el cues-
tionario indicaban que un 80,4% de las perso-
nas encuestadas trabajaban 20 horas semanales
o menos en el programa, y que incluso un 19,6%
trabajaban 5 horas o menos.

Esta variable de “estructura” no es exclusi-
va de este caso sino frecuente en buena par-
te de los programas y servicios de salud men-
tal. La solicitud de presencia y participacién en
reuniones de equipo se obstaculiza por ello, difi-
cultando la integracién de tareas, la articulacién
interdisciplinaria y, obviamente, la reflexién co-
lectiva sobre la préictica inherente a los procesos
de evaluacién.




La revision de los objetivos
y de la organizacion del programa

Los talleres se realizaron en dos grupos: el
primero con los trabajadores relacionados con el
cuidado y seguimiento de las usuarias del pro-
grama, y el segundo con los trabajadores de las
dreas comunitaria (“talleristas”) y administrati-
va del centro de dia. En ambos grupos se revisé
el documento base del programa. haciendo én-
fasis en los objetivos y en
el flujograma originales.

A suvez, el programa estaba inicialmente diri-
gido a personas con mediana y larga internacién,
lo que se modificé con el tiempo, debiendo incluir-
se objetivos de acciones especificas para perso-
nas que habian atravesado internaciones breves.

Se desprendia del debate que en la evaluacién
de programas comunitarios de insercién para
pacientes psiquidtricos habria dos ejes funda-
mentales para la construccién de indicadores:
los derechos (incluvendo los de todos los acto-

res del programa y las ta-
reas concretas tendientes

Los objetivos fueron
repensados junto con la
historizacién del progra-
ma, lo cual permiti6é ver
que aquellos planteados
10 aflos atras seguian te-
niendo vigencia pero re-
querian modificaciones
para dar cuenta de las ac-
tividades actuales. Habia
en ellas nuevas metas no
contempladas en los ob-
jetivos originales y que actuales.
no entrarian en la evalua-

Los objetivos fueron
repensados junto con la
historizacion del programa,
lo cual permitio ver que
aquellos planteados 10
anos atras seguian teniendo
vigencia pero requerian
modificaciones para dar
cuenta de las actividades

a lograr la restitucién o
conservaciéon de los mis-
mos) y la vinculacién con
el afuera del programa,
considerando que lo que
daria cuenta de un tra-
bajo comunitario seria el
grado de vinculacién de
la institucién con otras,
asi como la red de vincu-
los externos propiciados
y desarrollados por las
usuarias, esto se cons-
tituia en base de indica-

cién de su cumplimiento

si no se los actualizaba.

Por ejemplo, aunque el programa estaba dirigido
a personas “sin apoyo familiar”, con el tiempo se
habia observado que algunas de las externadas
bajo programa reconstruian ciertos vinculos fa-
miliares. Sucede que algunas familias no pueden
responder a la demanda de alojar a su familiar,
por lo que se considera que la persona no cuenta
con su apoyo, pero demostraron poder restable-
cer las relaciones e inclusive acompanar o apoyar
a la usuaria del programa en necesidades pun-
tuales. Este modelo de revinculacién, sustentada
en el soporte que brindaba el programa, no esta-
ba incluido en los objetivos, pero era una practi-
ca existente que debia ser evaluada y valorada.

dores para la evaluacién.

En el taller con los tra-
bajadores de las dreas comunitaria (“talleris-
tas”) y administrativa del centro de dia, se rea-
lizé una tarea adicional: la revisién de algunas
herramientas de evaluacién particulares al pro-
grama: de autoevaluacion por parte de los talle-
ristas y de evaluacién de los talleres por parte
de los participantes. Uno de dichos instrumen-
tos existia ya, y el otro lo propuso el equipo de
investigacion. Algo que resulté de interés a par-
tir de dicha revisidn, fue vincular las preguntas
de los instrumentos de evaluacién con los obje-
tivos especificos del centro de dia, lo cual condu-
jo a pensar en la necesidad de discutir en equi-
po las formas en que los distintos integrantes se




representaban los mismos: “promocién de la sa-
lud” e “integracién social” que son los objetivos
centrales de las acciones del centro de dia.

En ambos talleres se evidenci6 que una de
las dificultades para los procesos continuos de
evaluacién es que no se cuenta con los recursos
necesarios (personal, tiempo, insumos) para la
necesaria sistematizacién, elaboracién y retroa-
limentacién de datos que significa el proceso
de evaluacién. Esta era la fase en que se habian
frustrado algunas iniciativas de evaluacién me-
tédica previas.

La utilidad y las limitaciones
de las herramientas internacionales
para la evaluacion del programa

Las herramientas seleccionadas fueron apli-
cadas de manera grupal a los equipos de trabajo
del programa del 4rea de externacion (tres equi-
pos). Un primer aspecto que surgid, referido a
los implicitos que estan de base a la construc-
ci6én de las herramientas, es quién debe respon-
der a las preguntas de las mismas, o sea quien se
considera el sujeto o interlocutor de la evalua-
cién. Algunas de las preguntas solicitaban da-
tos o informacién que suelen ser conocimientos
especificos de personas que trabajan a nivel de
gestién de un programa o servicio, mas que de
atencién directa.

También existian varios implicitos tedricos,
los cuales sin duda son inevitables a la hora de
construir una herramienta de evaluacién, pero
que llevan a cuestionar la supuesta ateoricidad
y posibilidades de aplicacién universal. Entre
tales implicitos tedricos estdn, por ejemplo, que
se considere fundamentalmente al paciente in-
dividual como destinatario de la intervencién.
Esto contrastaba con el hecho de que muchas
de las intervenciones del programa estudiado
tienen como unidad de trabajo por excelencia
al “grupo convivencial” de personas que com-
parten un hogar.

Se evidencia que una dificultad general de los
instrumentos de evaluacién y registro en salud
mental, es que éstos se han desarrollado fuerte-
mente sobre el paradigma de intervenciones in-
dividuales no contemplando el trabajo con las
familiares o colectivos. Muestran carencias de
mecanismos de registro y de evaluacién que den
cuenta de lo relacional y grupal.

Otro de los implicitos observados al debatir
las herramientas, refiere a la divisién tajante —
segin los equipos— que se tiende a hacer entre
las intervenciones de caracter psicolégico y las
de rehabilitacién o de “re-educacién”, como se
las nombra en alguno de los instrumentos. Se-
gun ellos, esto no daba cuenta del trabajo cons-
tante de subjetivacién que se realiza en toda ac-
tividad, asi se estuviese “re-educando” en una
tarea concreta de la vida cotidiana.

Por otro lado, un elemento de interés surgido
del instrumento especifico orientado a la eva-
luacién de derechos es que éste mas que evaluar
ejercicio o restitucion de derechos, evalia el gra-
do de conocimiento que tienen quienes lo res-
ponden acerca de los derechos de los usuarios,
lo cual puede considerarse un indicador indirec-
to de la orientacién de un servicio, pero no al-
canza a dar cuenta de la operacionalizacién, en
la practica, del enfoque de derechos.

No obstante estas observaciones, los instru-
mentos de evaluacién fueron valorados posi-
tivamente por los trabajadores del programa
quienes consideraban que éstos constituyen
una intervencién en si mismos, al poner a circu-
lar ciertas ideas sobre “el deber ser” y sobre las
“acciones concretas” de los servicios, asi como
una herramienta para propiciar la discusién so-
bre tales aspectos.

Los equipos sefialaron que las preguntas con-
templadas en los instrumentos contribuian a re-
flexionar sobre lo que seria concebido como una
buena atencién y lo que ésta implica, y abrian
interrogantes sobre aspectos que seria impor-




tante conocer por parte de los trabajadores del
servicio. También los instrumentos proveerian
de un modelo posible para el establecimiento
de criterios y estdndares de evaluacién asi como
del modo de valorarlos.

A partir de esto se consideré que las herra-
mientas utilizadas, pese a sus limitaciones, ofre-
cen elementos eficaces para propiciar la discu-
sién en el programa sobre su quehacer y puntos
a desarrollar. Queda claro que su valor se adquie-
re al incorporarlas en una estrategia evaluativa
mds amplia. No obstante, como instrumentos
de uso rutinario no fueron considerados muy
adecuados por razones tales como el tiempo
que insume su aplicacién, elaboracién y analisis.

Conclusiones

Retomando el objetivo general de la investi-
gacion, referido a desarrollar conceptual y técnica-
mente metodologias contextuales y participativas
de evaluacion de programas y servicios comunita-
rios de reinsercion de pacientes psiquidtricos, y es-
tudiar la aplicabilidad de herramientas interna-
cionales al contexto local, podriamos sefialar que
uno de los requisitos para la incorporacién de la
evaluacién como préctica rutinaria de los servi-
cios es que las personas integran los mismos lo
consideren necesario y util. Esto es posible si se
logra generar un contexto en el cual la evalua-
cién sea vivida como un aporte a la tarea, y no
de modo “persecutorio”.

Pareciera que una variable favorable a la tarea
de evaluacién es el nivel de implicacién de sus
actores con la actividad y que la reflexién sobre
la tarea sea parte de sus practicas habituales,
contando con dispositivos adecuados para ello.

Por otro lado, un hallazgo que creemos signi-
ficativo es que los servicios muchas veces reali-
zan intentos por utilizar herramientas de eva-
luacién encontrando dificultades operacionales
para procesar los datos. Si bien existe una difi-

cultad para la creacion de registros, el obstaculo
mads importante pareciera ser el andlisis, siste-
matizacién y debate de los mismos. La utiliza-
cién de registros o instrumentos de evaluaciéon
que no se analizan y reprocesan desvirtia su
sentido y su utilidad frente a quienes los com-
pletan o responden.

En lo que respecta a las herramientas inter-
nacionales de evaluacién, sefialamos ya que su
utilidad reside en establecer un pardmetro de
comparacion y de reflexién por parte de los pro-
gramas y servicios sobre su practica. Esto es,
no solo responder, por ejemplo “no se cumple
con ese criterio” sino poder hacerse la pregunta
“sdeberiamos cumplir con ese criterio?” Los ins-
trumentos permiten, en un escenario en el cual
cada programa o servicio desarrolla su “expe-
riencia” de manera local y muchas veces aislada,
poder pensarse a la luz de los estdndares comu-
nes con otros. No obstante, y como lo sefialara-
mos, algo que dificulta su utilizacién es que in-
sumen un tiempo considerable de trabajo.

Esto conduce a lo que podria ser la reflexién
final de esta experiencia, y es la alianza o trabajo
en conjunto entre los servicios y los equipos de
investigacién. Estos tltimos cuentan con herra-
mientas y recursos que son de utilidad para los
servicios si se trabaja colaborativamente. Cree-
mos que esta investigacién, ademds de sus de-
sarrollos especificos en el terreno de la evalua-
cién de programas y servicios de salud mental,
ejemplifica un modo en el cual la investigacién y
los servicios pueden enriquecerse mutuamente,
a través de la conjuncién de sus saberes y exper-
ticias, conocimientos e intereses. Los equipos
de investigacién deben acompafar y potenciar
las practicas de los servicios favoreciendo la sis-
tematizacion metddica de los conocimientos
que se producen en los mismos. La investiga-
cién, desde el marco que nos cobija, debe servir
a los servicios. Servir, en su doble acepcién sig-
nifica estar al servicio de, y ser de utilidad para.




Nota

1. La tesis a la que se hace mencién es desarrollada

por Sara Ardila.
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