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Summary

The purpose of this bibliographical revision of the process
of evaluation is that of giving a wide picture of the different
concepts and models, and mention the lack of consensus in
the technical criteria for the ilustration of the application of
the process. Another purpose of this paper is that of revising
some evaluation models in order to consider its possible execu-
tion in the field of mental health in Mexico.

The word “‘evaluation’ is a rather vague concept; although
it means giving value to something, it does not mention the cri-
teria by which this value is given, nor the objets which are to
be evaluated. As a consequence of this confusion, evaluation
has been little used in our country, due to the lack of human
and economical resources, lack of adequate programation and
planning, and to insufficient and inoportune information.

From an administrative point of view, evaluation constitutes
the technical, operative and budged aspect of the planned
actions by means of a set of information mechanisms. 1ts pur-
pose is that of feeding back the development of programs, and,
therefore, it is an action that should be initiated from the very
beginning of the program.

The reality of the actual administrative structure considers
the evaluation process as an integral part of the Health Care
Programs. An administrative organization not including an eva-
luation process of the activities designed for the improve-
ment of the health condition of our population, may be des-
cribed as an operative type structure.

There is much literature regarding the evaluation process
in the heaith programs. The concepts and definitions consider
it “more as a mental attitude than as a technological process’’,
or as a process contributing to the execution and fulfillment of
the objectives for an specific program. The WHO defines "eva-
luation’’ as a ‘‘permanent process for the purpose of improving
and correcting actions in order to increase the pertinence,
efficiency and efficacy of health activities’’.

We are sure that there is no general consensus regarding the
meaning of “evaluation’, and the definitions given in different
studies in the international literature refer more to practical
needs than to an academic effort to delimitate and unify cri-
teria.

The criteria used in the evaluation works, wich are the most
interesting for the people in charge of the different programs,
come mainly from the model used by Deniston to evaluate
the effectivity of the programs, but do not differ significantly
from the criteria used in other evaluation models. They refer
to: 1) Characteristics, which refer to magnitude, vulnerability
and trascendence of the problems identified during the progra-
mation and planning stage. 2} Adaptations, which refer to the
elimination of the problems which caused the formulation of

a program, so that it may be carried out by means of the exis-
ting resources. 3) Efficacy, which determines the degree at
which the goals and objectives have been achieved, as a result
of the execution of activities. 4} Efficiency, which expresses
the relation between the results of a program and the means
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used to carry it out. It also refers to the cost and quality and
its purpose is that of obtaining a higher level of quality at a
lower cost. 5) Effectivity, which shows the general influence
which a given program or service may have in the population,
that is, the impact of the results and the benefits in the commu-
nity.

The esquematic representation of Donabedian corresponds
to the classic approach within the corresponding evaluation
process, This model has been widely used and has three levels
of evaluation. 1} Evaluation of the structure: it is the simplest
type of evaluation and is based mainly in the enumeration of
the available resources for the medical care; describes the
administrative structure, the installations and the equipment
used, as well as information and the enumeration of the mate-
rial used in the different categories for the execution of the
programs. 2) Evaluation of the processes: 1t takes into conside-
ration the activities carried out by the mental health workers
and tries to establish the degree of competence of these workers
through the clirical history. This type of evaluation is highly
linked to the use of services, the amount of activities carried
out and the degree of productivity of each of the members of
the working equipment, 3) Evaluation of the results: It shows
the health condition of an individual or a community, as a
result a determined health program. The oustanding elements
are the improvement in the health level and the degree of satis-
faction of the users. The results represent by themselves the
degree at which the goals of a specific program have been
accomphished.

The Donabedian approach is described in this work in a
more or less arbitrary way as a model which can be applied to
the psychiatry and mental health services, without implying
that it may be the most adequate for this type of health servi-
ces. It is rather an intent to establish a model which may be
applied in the field of mental health, and which may work at
the same time to carry out future investigations regarding this
subject, This work includes a brief revision of other models for
the evaluation of mental health services.

Resumen

La finalidad de este articulo es presentar una visidon panora-
mica de los diversos conceptos y modelos sobre la evaluacion
y mencionar la escasa unificacion de criterios técnicos que hay
para ilustrar la aplicacion del proceso. Otro de sus objetivos
es revisar algunos modelos de evaluacién para considerar su
posible ejecucion en el campo de la salud mental en nuestro
pars,

La confusién a la que se presta la palabra evaluaciéon’,
aunada a la carencia de recursos humanos y econémicos es la
causa de que ésta haya sido escasamente utilizada en México.

Aqui se describe el enfoque de Donabedian, como modelo
factible de aplicarse a los servicios de psiquiatria y salud mental.
El trabajo se complementa con una revisibn somera de otros
modelos para evaluar los servicios de salud mental,
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Introduccion

La evaluacion es un concepto vago, que si bien im-
plica atribuirle valor a algo, no sugiere los criterios por
los cuales se asigna este valor, ni los objetos que han de
ser valorados. Es probable que debido a esta confusion
el proceso de evaluacién haya sido utilizado en forma
aislada e indiscriminada en nuestro pais, aunado a
situaciones especificas como la poca disponibilidad
econOmica para impulsarla, la falta de una planeacion
y programacién adecuadas, |a carencia de recursos hu-
manos, asi como a un sistema de informacion insufi-
ciente y escasamente oportuno.

Horwitz hace referencia al proceso de evaluacion en
los paises en desarrollo y afirma: ‘no evaluamos por-
que la informacion basica y la programacién que es su
consecuencia son deficientes. Ladefinicion de objetivos
no es siempre precisa de manera que su medicién perio-
dica conduce mds bien a interpretaciones subjetivas’’
(13).

Es posible que el avance limitado de la evaluacién se
encuentre también asociado a dificultades para disefiar
un modelo préctico que permita superar la brecha entre
fa teorfa y su aplicacién, que a menudo se debe tanto a
la falta de criterios para volver operativos os conceptos
y teorias formuladas abstractamente, como a la faita de
una guia o ejemplo practico para ilustrar el proceso a
través del cual se van a aplicar los criterios (8).

A pesar de que el concepto de evaluacidn ha sido
utilizado por largo tiempo en la descripcién del com-
plejo planeacién-ejecucién, evaluacién-planeacion; es
hasta fechas recientes cuando se ha enfatizado la nece-
sidad de evaluar a nivel institucional los programas rela-
cionados con la salud, y particularmente con los de
atencion médica (10).

Desde el punto de vista administrativo, tanto la
supervision como la evaluacion son los componentes
fundamentales por medio de los cuales se lfevan a cabo
las actividades de control. La evaluacién constituye el
argumento técnico, operativo y presupuestal de las
acciones programadas mediante un conjunto de meca-
nismos de informacidon y que tiene como finalidad
retroalimentar el desarrolio de programas; y por tanto,
es una accion que debe iniciarse y establecerse funcio-
naimente desde la fase de programacion (3, 11).

Por lo general, la evaluacion de programas exige
evaluar actividades en curso, y asi se recurre al evalua-
dor para estudiar un programa cuya ejecucion ya se ha
iniciado.

El proceso de evaluacion es parte del control admi-
nistrativo, sin embargo es necesario distinguiria de otro
tipo de evaluacion: la investigacion evaluativa. Recien-
temente se ha despertado un creciente interés por
realizar investigaciones en servicios de salud con
objeto de mejorar, en ia medida de lo posible, el esta-
do actual de salud de nuestra poblacién.

La investigacion de los servicios de salud ha sido
definida como la actividad gue permite obtener cono-
cimientos sobre la estructura, los procesos y los resulta-
dos de la prestacion de los servicios de salud. Las
técnicas de evaluacion para este caso en particular no
son claramente distintas o diferentes de la investigacion
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social ordinaria; lo caracteristico de la investigacién
evaluativa estriba &n gue es una investigacion en cien-
cias sociales enfocada a problemas de politica vy a la
ejecucion de programas (politica sanitaria y programas
de tipo médico para el caso que nos ocupa),

Cuando se combinan las técnicas de las ciencias so-
ciales con el conocimiento de la atencidén médica, se
hace posible efectuar una evaluacién de la estructura,
de los procesos y resultados con aceptable confiabili-
dad, dentro de las limitaciones inherentes a los méto-
dos sociales, conjuntamente con las limitaciones del
conocimiento cientifico sobre los productos de la
atencién (9).

La realidad de la estructura administrativa actual
contempla el proceso de evaluacién como parte integral
de los programas de atencion para la salud. Una organi-
zacion administrativa que no incluya un proceso de
evaluacion de las actividades orientadas a mejorar el
estado de salud de nuestra poblacién, bien puede ser
descrita como una estructura de caracter operativo.

Definicion y criterios de evaluacion

Existe una gran cantidad de literatura que hace re-
ferencia al proceso de evaluacion de los programas de
salud, Los conceptos y definiciones van desde asevera-
ciones tan sencillas como considerarla '‘mas como una
actitud mental, gue como un proceso tecnologico”
(12) o bien, como un proceso que contribuye a la
ejecucion y logro de fos objetivos planteados para un
programa especifico. En referencias mas complejas se
le define como "'la medicion sisteméatica de cualquier
cambio en un estado o situacion dada, dentro de un
periodo especifico y que se verifica como resultado de
las actividades realizadas para alcanzar un objetivo
determinado’” (6). La OMS define la evaluacién como
‘un proceso permanente encaminado principalmente
a corregir y mejorar |as acciones con el fin de aumentar
la pertinencia, la eficiencia y eficacia de las actividades
de salud” (7).

Podemos aseverar que no existe un acuerdo general
en cuanto al significado del término evaluacion, y que
las definiciones ofrecidas en diversos articulos de la
literatura internacional, responden mas bien a necesida-
des de naturaleza practica, y no a un esfuerzo académi-
co para delimitar y unificar criterios.

El término evaltuacion se distingue de avalGo (apre-
ciacion) y de valorizacion (estimacion). Apreciacion y
Estimacion son usados como términos mas generales
que evaluacion, connotando la extraccion de conclusio-
nes para el examen de una situacion o de sus elementos.
Evaluacidn es entonces un tipo de avalto y valorizacion,
acorde a esta aseveracion, y con un caracter netamente
operativo podemos concluir diciendo que evaluacién
es un proceso sistematico a través del cual se practica la
medicién y ta comparacién de las actividades y sus re-
sultados en la consecucion de 1os objetivos y metas de
un programa especifico.

Criterios de evaluacion

La siguiente informaciéon estd enfocada a describir



los criterios utilizados en la tarea de la evaluacion y
que con mayor frecuencia interesan a los responsables
de los programas; esta informacién procede primordial-
mente del modelo utilizado por Deniston (2) para eva-
luar la efectividad de los programas, pero no difiere
sustancialmente de los criterios utilizados en otros
modelos de evaluacién,

1. Propiedad

El término se refiere a la importancia que tienen los
problemas especificos seleccionados para la programa-
cion, y guardan una relacién directa con las razones
para adoptar politicas de salud, en consonancia con la
politica social y econémica del pafs. En otras palabras,
el término propiedad se refiere a componentes tales
como magnitud, vulnerabilidad y trascendencia de los
problemas identificados durante la fase de planeacion
y programacion,

2. Adecuacidn

Supone que los objetivos de un programa se orien-
tan a la eliminacién de los problemas que dieron lugar
a su formulacion. Una alta adecuacion implica que el
problema fue solucionado en su totalidad, y es por ello
que los programas deben plantear objetivos a corto,
mediano vy largo plazo, o bien, restringir la amplitud
del objetivo de tal manera que su cumplimiento pueda
ser logrado con los recursos disponibles.

3. Eficacia

Es la expresion de los efectos que se desean obtener
de un programa o servicio y determina por tanto, la
medida en que se han logrado los objetivos y metas
como resultados de la ejecucion de las actividades. La
eficacia ha sido definida como el beneficio o la utilidad
para los usuarios a partir de los servicios recibidos, y
comprende también el grado de satisfaccién o insatis-
faccion expresado por la colectividad ante los efectos
de un programa,

4. Eficiencia

Expresa la relacion entre los resultados obtenidos de
un programa y los medios empleados en su realizacion,
sean éstos humanos, financieros, de tiempo o técnicas
de salud. Tiene por objeto mejorar la ejecucién, obser-
var los procesos, la propiedad de los planes de operacio-
nes, la calendarizacién de actividades, los métodos
aplicados, el personal empleado, la suficiencia y el em-
pleo de recursos financieros con objeto de mejorarlos
a un costo menor.

De manera esquematica la eficiencia equivaldria a
la calidad del servicio, entendida como ta relacion exis-
tente entre los componentes cualitativos y cuantitati-
vos de los programas o acciones inherentes al proceso
de evaluacién, A un nivel mas complejo, atributos tales
como continuidad, coordinacion y hasta el compafieris-
mo vienen a ser elementos importantes en el concepto
de calidad,

El costo y la calidad estan también asociados; se
puede afirmar que se podr(a obtener la misma calidad
de atencién a un costo mas bajo, o un nivel mas alto de
calidad al mismo costo si la atencion fuera producida
més eficientemente, eliminando la atencion innecesaria
y la lesiva (4).

5. Efectividad

Expresa la influencia general del programa o servicio
y sirve para identificar los cambios necesarios en la
orientacion de los programas de salud. Este criterio se
refiere también a los resultados y beneficios que obtie-
ne la poblacion en relacidn con los objetivos previa-
mente establecidos. La evaluacion del impacto del
programa en la comunidad tiene ciertas particularida-
des; en primer lugar el efecto se mide a largo plazo, y
en segundo término se puede incluir a una poblacion
mas amplia de la que se beneficié directamente detl
programa (10, 18),

El proceso de evaluacion y su aplicacion en el campo
de la salud mental

Tal vez la necesidad de contar con servicios de salud
mental para otorgar atencion especifica a nivel comuni-
tario en nuestro pais, haya sido la condicion mas im-
portante para su creacidén. En su oportunidad se consi-
dero necesario implementar y justificar los programas
sin tomar en cuenta la posibilidad de efectuar una eva-
luacidén formal del grado de cumplimiento y avance de
los objetivos y metas formulados durante la etapa de
planeacién y programacion. Es por ello que las evalua-
ciones en salud mental se han practicado aisladamente,
sin que exista la unidad y secuencia necesaria para dar
vigencia al proceso mismo de evaluacion. Tampoco se
ha realizado un intento formal para determinar fos
criterios y/o modelos de evaluacion maés viables, para su
ejecucion a nivel institucional, Es probable que exista
también una actitud de rechazo, ya que es necesario
definir y disefiar los procedimientos a través de los
cuales los programas demuestran su conveniencia y
viabilidad.

Esta proposicion entrafia también el cuestionamien-
to sobre la existencia de profesionales dedicados a la
evaluacion, y si han recibido un entrenamiento formal
en el campo, o por el contrario, si los evaluadores son
individuos cuyas circunstancias los colocan en esta
clase de actividad y luego aprenden a realizar la funcion
de evaluador.

La conceptualizacion del proceso de evaluacion refe-
rido a las unidades de psiquiatria y salud mental, debe
ser considerada de manera prioritaria como parte
integral de un sistema donde los aspectos de tipo pre-
ventivo, de tratamiento y rehabilitacién, constituyan
los objetivos sobresalientes del programa. En un siste-
ma de esta naturaleza el proceso de evaluacion esta
enfocado a determinar la propiedad, la adecuacion, la
eficacia, la eficiencia y la efectividad de las actividades
de tipo asistencial que se realizan en cada una de las
unidades aplicativas.

Para determinar los aspectos que deben evaluarse a
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nivel hospitalario en el campo de la salud mental, no
podemos hacer una mencion simplista y concluir
diciendo que utilizaremos los criterios de eficacia,
eficiencia y efectividad, ya que esta proposicion nos
obliga a pensar en las caracteristicas de las unidades
hospitalarias, y en las decisiones que determinan la
variedad y el tipo de servicios gue recibe la poblacion.
También es necesario tomar en cuenta que los objetivos
y metas que se pretenden alcanzar con un programa,
pueden ser vélidos para uno o varios hospitales sin que
ello signifique que sea de igual valor o repercusion para
otros, aun con caracteristicas semejantes.

La evaluacién de las unidades hospitalarias de tipo
psiquiatrico requiere de un examen minucioso que
delimite si sus actividades primordiales son de custodia,
orientadas hacia los aspectos de tratamiento, o bien,
que reunan ambas caracteristicas, en un Hospital de
custodia. El énfasis de la evaluacion recae en aspectos
tales como la alimentacién, el vestido, el cuidado vy la
vigilancia, la incidencia de padecimientos y muertes, el
promedio de estancia intrahospitalaria, la conducta de
los pacientes, el nimero de ingresos y altas y las fugas
y el gasto total per capita.

Una evaluacién orientada a los aspectos de trata-
miento destaca la forma en que el paciente se conduce
en la comunidad después de su alta hospitalaria, sus
relaciones familiares, interpersonales y laborales, asi
como el costo implicito de contar con los recursos hu-
manos que nos provean de esta informacion. Un pro-
cedimiento de esta naturaleza requiere necesariamente
de la disponibilidad de un presupuesto elevado para
que esta tarea se realice de manera satisfactoria.

En los casos en que se pretenda que una evaluacién
sea lo mas completa posible, debe tomarse en conside-
racion la medida en que se ha cumplido el objetivo fi-
nal del programa. Si el objetivo persigue mejorar el
estado de salud mental de la poblacidn, nuestra tarea
consistira en realizar una determinacion tanto cualita-
tiva como cuantitativa de los fogros obtenidos durante
un periodo de tiempo, Al hacerlo es necesario contar

con informaciéon suficiente y clasificada de manera
que puedan efectuarse las mediciones pertinentes.

Un modelo de evaluacion

A continuacién se describe un modelo utilizado en
el proceso de evaluacion con el objeto de correlacionar
su posible aplicacion en el campo de la salud mental.

Un enfoque clésico dentro del proceso de evaluacion
corresponde a la presentacién esquemdtica de Dona-
bedian y se refiere al acopio de informacion a partir de
los componentes de un programa.

Este modelo ha sido utilizado ampliamente a pesar
de las modificaciones de que ha sido objeto por varios
investigadores.

El modelo contempla tres niveles de evaluacion:

1. Evaluacién de la estructura.
2. Evaluacién de los procesos.
3. Evaluacion de los resultados.

1. Evaluacién de la estructura
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Puede decirse que es el tipo mas sencillo de evalua-
cion, se basa principalmente en la enumeracién de los
recursos disponibles para la prestacion de atencién
médica, y comprende los siguientes apartados:

A. Descripcion de la estructura administrativa para
la prestacion de servicios médicos.

B. Descripcion de las instalaciones y equipo em-
pleado. Suelen describirse también las caracteris-
ticas técnicas de! equipo, los edificios y/o areas
fisicas destinadas para el cumplimiento de las
actividades en un todo acorde con las normas
establecidas.

C. Informacién y enumeracion del personal em-
pleado en las distintas categorias para la ejecu-
cién de los programas; su formacion y experien-
cia son datos relevantes del perfil profesional.

2. Evaluacién de los procesos

Este término se utiliza para describir el exdmen de
los factores que pueden facilitar o inhibir el cumpli-
miento de las actividades de atencién médica, y denota
el interés que se tiene en ia evaluacion de los procedi-
mientos a través de los cuales se ejecutan las acciones
de tipo psiquiatrico.

En el analisis de los procesos que deben tomar en
consideracién la serie de actividades que realizan los
trabajadores de la salud mental para otorgar la atencion
especializada, de una manera general se persigue esta-
blecer el grado de competencia de los trabajadores de
la salud mental a través de los documentos que consti-
tuyen el expediente clinico psiquiatrico, fa historia
clinica psiquiatrica, el diagnostico, el tratamiento im-
partido y las acciones encaminadas al proceso de reha-
bilitacién, la inclusion de los estudios psicologicos
practicados, el reporte de los mismos y las técnicas
utilizadas para el manejo terapéutico dentro de su area
de competencia. Inciuye también los estudios psicoso-
ciales realizados por la trabajadora social psiquiatrica.

La evaluacion de los procesos estd intimamente
ligada con la utilizacion de los servicios: la demanda de.
los servicios por parte de los usuarios, la cantidad de
servicios proporcionados, la utilizacién de los servicios
vy la cantidad de actividades realizadas, asi como el
grado de productividad de cada uno de los miembros
de los equipos de trabajo.

Evaluacion de los resultados

La evaluacidon de los resultados revela las condicio-
nes de salud mental del individuo o de una comunidad
como consecuencia de los efectos de un programa de
salud mental.

La atencion que se dedica al analisis de los resulta-
dos destaca como elementos sobresalientes la mejoria
en el nivel de salud mental y el grado de satisfaccién que
manifiestan los usuarios sobre los servicios recibidos.

Es importante realizar una evaluacion de los resulta-
dos, puesto que representan por si mismos la medida
en que se han cumplido y/o logrado los objetivos de
un programa especifico, al mismo tiempo que reflejan
el grado de participaciéon de todos los elementos que



confluyen en la prestacion de los servicios, incluyendo
a los usuarios.

La evaluacién de los resultados en el campo de la
salud mental representa un reto, puesto que ha de efec-
tuarse a través de indicadores de patologia mental,
Estos indicadores serfan las tasas de suicidio, homici-
dios, actos de violencia, accidentes de trafico, delin-
cuencia juvenil, uso y abuso del alcohol, drogas y
consumo de tranquilizantes, etc.

Para decidir cudles serfan los indicadores de mayor
utilidad en el anélisis de los resultados es necesario
tomar en cuenta los objetivos sobresalientes del progra-
ma, establecer prioridades, tener informacion sobre la
morbilidad y el costo que implica el acopio de toda es-
ta informacion.

Otros modelos para evaluar los servicios de salud mental

Existe una gran cantidad de informacion referida a
la evaluacion de los programas y servicios de salud men-
tal. Considerando la importancia que reviste el tema, se
enuncian a continuacion otros modelos aplicables al
campo de la salud mental, con el propoésito de presen-
tar una visibn panoramica de los enfoques sobresalien-
tes en el proceso de evaluacion (14),

El modelo administrativo

Este enfoque destaca la propiedad y viabilidad de
la estructura administrativa, os aspectos de tipo opera-
tivo, la eficiencia del manejo administrativo, la canti-
dad de servicios proporcionados, y la relacion existente
entre demanda y necesidad de servicios por la comuni-
dad. Para efectuar una evaluacion compelta se necesita
que la evaluacion obtenida sea mensurable para deter-
minar la cantidad de servicios ofrecida y la productivi-
dad del personal. Combinando estos elementos con el
nimero de servicios instalados para una poblaciéon de-
terminada, la conjuncion de los datos recolectados
permite ademas conocer la eficiencia operativa de la
organizacion, la eficiencia del programay las facilidades
para su realizacion.

Desafortunadamente esta informacion no demuestra
la calidad, la efectividad y la aceptabilidad de los servi-
cios; describe cantidad, no calidad, demuestra solamen-
te que la estructura permite ofrecer un buen tratamiento,
pero no demuestra cobmo se ofrece el tratamiento, des-
cribe el funcionamiento administrativo, pero descuida
el proceso de atencién,

Es probable que un buen servicio sea el resultado de
una buena estructura; sin embargo esta proposicion
estd sujeta a demostracion, particularmente en las uni-
dades que otorgan atencién en el campo de la salud
mental,

El modelo de proceso de atencion

Este modelo compara la calidad de los servicios con
las medidas de tipo estandar en |a practica médica, des-
taca también el criterio de propiedad por medio del
cual se asigna a los pacientes a un tipo de tratamiente
especifico, farmacoldgico, psicoterapettico, conduc-

tual, etc, y toma en cuenta la efectividad de la actividad
proporcionada. El diagnéstico, el tratamiento, la con-
sulta, la educacion para los pacientes y para los grupos
de la comunidad, constituyen los productos finales de
los servicios de salud mental.

La evaluacion del proceso requiere de medidas de
tipo estandar para su realizacion; sin embargo no existe
un acuerdo general que indique cuédles son las medidas
aceptadas dentro de la practica diaria aun para aspec-
tos tan bdsicos como la eleccion de un tratamiento
especifico de farmacoterapia, de terapia familiar,
individual, o de grupo. Esta dificultad, aunada a otros
problemas de tipo practico han hecho que esta varie-
dad de evaluacion sea poco utilizada en los servicios de
salud mental,

El modelo consumidor-evaluacion

Este modelo destaca de manera primordial las opi-
niones de los usuarios sobre los servicios que se les
ofrecen, El modelo tiene su origen en la investigacion
de mercados, y desde esta perspectiva [os servicios de
salud mental son considerados como productos que
pueden ser evaluados por el consumidor,

La aceptacion de los servicios por parte de la comu-
nidad es un factor determinante que indica la utilizacion
y necesidad de crear mas servicios, La satisfaccion de
los clientes es un indicador importante de utilizacion,
un objetivo a mediano plazo para lograr una mayor
efectividad en el tratamiento, y el objetivo final del tra-
tamiento mismo. Los métodos de investigacion son di-
rectos y de costo reducido, ya que los datos necesarios
para la evaluacion se obtienen a partir de entrevistas o
cuestionarios.

Algunos aspectos que deben tomarse en cuenta para
la validacion de este modelo son los siguientes: la ela-
boraciéon de un cuestionario comprensible para los
consumidores a quienes se dirige; que la investigacion
porsi misma no sugiera la calidad del servicio; que las
personas puedan alterar los resultados a causa de una
trasferencia positiva o negativa y por desconocimiento
de los elementos gue conforman un tratamiento apro-
piado.

El modelo de eficacia

Este modelo establece su énfasis en los tratamientos
impartidos y en los resultados de estas acciones, El
principal problema para el usu de este modelo estriba
en las dificultades que implica seleccionar los criterios
a través de los cuales se mide la relacion subjetiva entre
el tratamiento y los resultados obtenidos en el manejo
de los trastornos mentales.

Para determinar |a eficacia del tratamiento y sus re-
sultados se utilizan diversos instrumentos de medicion
como: the psychiatric status schedule y the level of
functioning scales, entre otros. lnstrumentos que no
han sido adaptados y que no estan a nuestra disposi-
cion para realizar una evaluacion de acuerdo a este
modelo,
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El modelo de impacto comunitario

Este tipo de evaluacion resalta la influencia de los
programas y los servicios de psiquiatria y salud mental
en la comunidad en que se aplica el programa. Preten-
de obtener informacién sobre el conocimiento que del
servicio tenga la comunidad, as( como del nivel de
salud mental para una poblacion determinada,

Determinar el grado de salud mental de una comuni-
dad es dificil, tomando en cuenta la escasez de recursos
humanos y las pocas instalaciones destinadas para con-
tender con estos problemas de salud, El término salud
mental comunitaria es empleado en muchos casos co-
mo la medida que permite conocer el funcionamiento
de los servicios de salud mental,

Hasta aqui hemos descrito las conceptualizaciones,
definiciones, criterios y modelos Utiles para el proceso
de evaluacion, La diferencia de opiniones, de enfoques
y propdsitos se superponen y divergen unos de otros,
sin que ello implique que no revistan valor de utilidad
al proceso mismo, Por el contrario, pretenden ahondar
en el conocimiento del proceso de evaluacion, persi-
guen destacar los aspectos preponderantes sujetos a
evaluacién, ya sea que se trate de evaluar programas
y/o servicios de salud mental. Nuestra preccupacion
fundamental radica en contar con un conocimiento
general acerca del proceso de evaluacion y seleccionar
los criterios que revistan mayor importancia para |os
propa@sitos institucionales,
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