4. | si volem anar més enlla?
L’avaluacio de 'impacte

4.1. Qué vol dir avaluar 'impacte d’un PLS, reptes
i recomanacions

Quan parlem de 'avaluacié de I'impacte d’un PLS ens referim a avaluar els efectes
produits arran de la implementacié del pla. Es a dir, els canvis que es relacionen
amb els objectius especifics de les actuacions del pla i que, habitualment, tenen a
veure amb els resultats en salut i els determinants que afecten la poblacié destinata-
ria d’aquestes actuacions. Aixi, els impactes d’un pla local de salut sén canvis gene-
rats per les accions del pla, i en general es tracta de canvis profunds i perllongats en
el temps (Diputacié de Barcelona, 2016). Alguns exemples d’aquests impactes deguts
a la implementacié d’un pla local de salut podrien ser la disminucié de les desigual-
tats de genere en la practica esportiva o 'increment en la ingesta de fruita i verdura
entre la poblaci6 infantil.

El principal repte que ens trobem a I'hora d’avaluar I'impacte de les politiques
publiques en general, pero, és el de l'atribucié de la causalitat. En definitiva, com
podem saber que els canvis observats han estat generats pel programa o pla que estem
avaluant i no per altres factors o fenomens que s’han donat mentre es feia la inter-
vencié? En aquest sentit, 'avaluacié de 'impacte és la fase més dificil d'un procés
d’avaluacié perque cal descartar explicacions alternatives per poder atribuir, de la
manera més convincent possible, que la causa del canvi observat és la intervenci6
realitzada (OMS, 1981; Ivalua 2009b).

Per donar resposta a aquest repte, en les avaluacions d’impacte es treballa en gene-
ral amb un contrafactual, que consisteix a trobar grups de referéncia equivalents
amb els quals comparar el grup objecte de la intervencio. Per exemple, si volem ava-
luar Pimpacte d’una actuacié vinculada amb la millora dels habits alimentaris entre
la poblacié infantil als centres educatius, buscarem un grup de comparacié o grup
control que tingui les caracteristiques més similars possibles al grup a que va dirigida
la politica que volem avaluar (grup intervencio), que en aquest cas seria I'alumnat
d’altres centres educatius on no s’ha implementat I’actuacio, pero que son similars
pel que fa a les variables sociodemografiques (sexe, edat, nivell socioeconomic...).

Malgrat que l'objectiu d’aquesta Guia no és aprofundir en I’avaluacié d’impacte, a
continuacid sofereixen algunes recomanacions per si es vol iniciar aquest procediment.
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Taula 4. Recomanacions a I’hora d’avaluar 'impacte d’un PLS

\/ Recomanacions

))) Com es concreten

1. Especificitat

Com més especific sigui el que volem avaluar, més facil ens sera
associar els resultats amb el que estem avaluant. En aquest sentit, es
recomana avaluar accions especifiques del pla i no I'impacte en general
del PLS.

2. Estabilitat

Per poder avaluar els impactes d’una intervencio sera important que
aquesta no hagi patit gaires canvis mentre ha durat, ja que, al contrari,
sera dificil saber a quina versio de la intervencidé s’associen.

3. Coheréncia

"avaluacié d’impacte requereix que previament s’hagin identificat
clarament els objectius de la intervencié i una teoria del canvi que uneixi
les activitats i els productes de la intervencié amb els impactes que es
volen assolir.

4. Coneixement

Caldra tenir un coneixement adequat sobre el procés d’implementacio
de la intervencié que s'ha dut a terme per poder interpretar els resultats de
I'avaluacio d’impacte i transformar-los en recomanacions de millora.

5. Temporalitat

Sera necessari que hagi passat un temps des de la implementacié de
la intervencio per poder avaluar-ne els impactes. Si hem d’esperar
mesos o anys dependra del tipus d’intervencio, i aqui sera clau tenir
clara la teoria del canvi per tal de poder decidir la temporalitat de
I'avaluacié d’impacte.

Font: Elaboracié propia a partir d’lvalua 2009b.

4.2.Avaluacio de 'impacte i grau d’evidéncia

En el moment de decidir la metodologia que utilitzarem en I’avaluacié d’impacte, és
important tenir en compte el grau d’evidencia que s’associa a diferents dissenys d’es-
tudi, el que s'anomena jerarquia o piramide de 'evidéncia. En aquest sentit, mentre
que els nivells inferiors de la piramide recullen les metodologies basades en una
menor evidencia i on el risc de biaix és més elevat (opinio de persones expertes, infor-
mes de casos o estudis observacionals), com més amunt de la piramide mirem, més
confiables seran els resultats perqué hi haura un major grau d’evidéncia i un risc
menor de biaix (revisions sistematiques i meta-analisis, estudis experimentals i estu-
dis quasi-experimentals).
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Grafic 14. La piramide tradicional de I’evidéncia
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Font: Elaboracié propia.

Normalment, les avaluacions d’impacte de politiques publiques solen utilitzar

dissenys experimentals o quasi-experimentals:

Dissenys experimentals:

Els dissenys experimentals sén aquells en que, partint d’'una poblacié de persones
potencialment beneficiaries d’un programa o politica, hi acaben participant o no
d’acord a un mecanisme d’assignacio aleatori. En aquest sentit, les persones que no hi
participen (grup control) constituirien el contrafactual de les persones que final-
ment ho fan (grup intervencid). Es considera que els dissenys experimentals sén
els que proporcionen el major grau d’evideéncia per avaluar 'impacte d’una politica
(gold standard).

Dissenys quasi-experimentals:

Els dissenys quasi-experimentals tracten d’emular la comparabilitat dels dissenys
experimentals creant un grup control amb persones que no participen en el pro-
grama o en la politica, pero que ho podrien haver fet en el sentit que constitueixen
una poblacid similar a la que hi ha participat. La diferéncia amb els dissenys expe-
rimentals és que en aquest cas no hi ha hagut cap assignacio aleatoria per partici-
par-hi o no, sin6 que el grup de comparacid se selecciona en base a criteris de
conveniencia.

Mesures pre-post .@'.

« Sempre que sigui possible, recollirem com a minim una mesura pre-intervencio,
que tornarem a adoptar un cop finalitzada I’accié (mesura post-intervencio).
Per exemple, si volem saber si ha augmentat la ingesta de fruita i verdura entre
la poblaci¢ infantil, podem fer una enquesta a les families abans d’implementar
l'accid concreta i tornarem a plantejar les mateixes preguntes a les mateixes
families un cop tancada per detectar si s"han produit canvis.
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4.3.La identificacié dels indicadors d’impacte

La identificaci6 dels indicadors sera un altre aspecte clau de I'avaluacié d’impacte,
ja que seran les variables que ens serviran per mesurar els canvis.

En aquest sentit, es dona una série de recomanacions a I’hora d’identificar o cons-
truir els indicadors d’impacte:

Taula 5. Recomanacions per identificar els indicadors d’impacte

/ Recomanacions

))) Com es concreten

-@: Exemples

1. Especificitat

Que reflecteixin aspectes concrets
de I'objectiu de la intervencio

que volem avaluar, ja que €ls
indicadors massa generics no

ens permetran observar canvis.

Si volem avaluar I'impacte d’una
actuacié orientada a reduir els
accidents de transit, de poc ens
servira I'indicador de taxa bruta de
mortalitat. En aquest cas, seria
més adequat fer servir el nombre
de victimes d’accidents de transit.

2. Operativitat

Haurem de definir amb claredat
i precisio els indicadors, de
manera que qualsevol persona
els pugui replicar si calgués.

En aquest sentit, sera molt
important, a més de definir bé
els indicadors, explicitar com es
calculen i quines son les fonts.

Si volem fer servir I'indicador de
prevalenca d’obesitat infantil en el
municipi haurem d’especificar
que el calcul s’efectua a partir

del percentatge de persones de
menys de 13 anys amb un index
de massa corporal superior a 94

i que la font son els registres
d’atenci6 primaria.

3. Sensibilitat Els indicadors hauran de ser Per exemple, per avaluar canvis
capacos de detectar canvis en en salut mental caldra utilitzar
la variable que volem avaluar. instruments o escales que hagin
demostrat capacitat de detectar
canvis, com podria ser I'Escala
d’ansietat i depressié de Goldberg
(EADG).
4. Factibilitat En la mesura que sigui possible, Sempre sera menys costos fer

els indicadors haurien de basar-se
en dades ja disponibles o
relativament facils d’obtenir.

servir indicadors amb que podem
comptar (provinents de la policia,
dels serveis sanitaris o recollits per
altres arees o departaments
municipals) que crear una
enquesta ad hoc per a I'avaluacio.

5. Temporalitat

Haurem de tenir en compte que el
termini previst per a I'avaluacio
sigui suficient per observar canvis
en els indicadors.

Per exemple, en un programa
relacionat amb el consum de
tabac en que I'avaluacio es realitzi
a curt o mitja termini, no seria
adequat incloure I'indicador de la
taxa de cancer de pulmoé perque
aquest pot tenir un periode de
latencia de més de vint anys.

Font: Elaboracié propia a partir d’ASPB, 2017.
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Qiiestionaris validats .@.

« Es important que si decidim elaborar giiestionaris, sempre que sigui
possible en fem servir de previament validats per persones expertes,® ja que
aixo permetra augmentar la validesa de 'avaluacié i comparar-nos amb altres
estudis que hagin utilitzat els mateixos indicadors.

4.4. Algunes practiques de referéncia

En lapartat que segueix es presenten un parell de practiques de referéncia que ens
poden servir d’inspiracio6 per avaluar 'impacte de les intervencions dels nostres PLS:

Taula 6. Practica de referéncia d’avaluacié de les escoles de salut de les persones grans

/ Tipus d’intervenci6 Programa.
») Descripci6 de Intervencié comunitaria orientada a disminuir I'aillament social
la intervencié en gent gran i millorar la seva qualitat de vida.
» Tipus d’avaluacié Avaluacié de procés, avaluacié d’impacte i avaluacio
d’eficiencia.

Disseny de I’avaluacié Estudi quasi-experimental pre-post amb grup comparacio.

Metodologia * Metodologia quantitativa: questionaris.
¢ Metodologia qualitativa: grups de discussio i entrevistes
en profunditat.

@ Principals resultats ¢ Resultats de la metodologia quantitativa:

de ’avaluacié e S’observa una millora en la qualitat de vida, el suport
social i la bona salut mental respecte al grup
comparacio.

e ['Us de serveis d’atencio primaria i la salut percebuda
de les persones participants no canvia després de la
intervencio.

e |'escola de salut és altament cost-efectiva.
¢ Resultats de la metodologia qualitativa:

e | es persones participants mostren una elevada
satisfaccio amb I'Escola de Salut.

e | es principals barreres per no assistir-hi sén els motius
de salut i les tasques de cures.

e Els principals facilitadors per assistir-hi sén els aspectes
organitzatius i la capacitat d’adaptacié de les sessions a
les preferencies de les persones participants.

Font: Elaboracié propia a partir d’ASPB, 2020.

6. Per questionari validat ens referim al que ha demostrat complir les caracteristiques seglents: és fiable (aporta
informacié estable, consistent i precisa), és capag¢ de detectar i mesurar canvis, és senzill i acceptat per les perso-
nes participants i pel personal investigador, i és adequat a I'hora de mesurar el fenomen que es vol estudiar.
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Taula 7. Practica de referéncia d’avaluacié del Programa Sirian

\/ Tipus d’intervencié

Programa.

))) Descripcio de
la intervencié

Intervencié comunitaria que pretén millorar I's de la
contracepcio, especialment entre la poblacié immigrada

i adolescent, amb una entrevista de consell contraceptiu en
I’ambit comunitari. Els seus objectius son reduir els embarassos
no desitjats i augmentar els coneixements sobre contracepcio.

» Tipus d’avaluacio

Avaluacio de procés i avaluacié d’'impacte.

Disseny de P'avaluaci6

Disseny experimental pre-post amb grup aleatoritzat.

Disseny quasi-experimental de series temporals amb grup de
comparacio.

Disseny no experimental pre-post.

Metodologia

Metodologia quantitativa: questionaris.
Metodologia qualitativa: grups de discussid/focals.

-(®:- Principals resultats
de 'avaluacié

Increment d’'un 14 % d’Us constant de contracepcio efectiva.
Reduccio de la fecunditat adolescent en els barris en que es

va desenvolupar el programa (grup intervencio: -48,7 %; grup
comparacio: -9,5 %).

Font: Elaboracié propia a partir d’ASPB, 2016.

4.5.Com iniciar una avaluacié d’impacte

Ara que ja sabem en queé consisteix avaluar I'impacte i com identificar-ne els indica-
dors, i també n’hem vist exemples practics, ens podem plantejar posar en marxa una
avaluacié d’impacte de les intervencions del PLS.

Abans de comengar, sera interessant tenir en compte diversos aspectes.
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o =

Y =] Com comencem una avaluacié d’impacte?
o =

\/ Component ))) Recomanacions i exemples

1. Escollir 'accié o
accions que volem
avaluar

Aquest punt és clau i, per ajudar-nos a decidir les accions que
podem avaluar, sera molt Util considerar Iavaluabilitat de les
accions del PLS. Aixi, ens plantejarem aquests interrogants:

e Fls objectius, els recursos assignats i els resultats previstos
son realistes?

e Hi ha un acord sobre els objectius de I'avaluacié i I'Us dels
resultats? Hi ha la voluntat de fer servir els resultats de
I’avaluacio en els processos de presa de decisions?

e Hi ha prou indicadors orientats a I'avaluacio d’impacte?
Son adequats? | la possibilitat de recollir dades qualitatives
a través d’entrevistes, grups focals, etc.”?

e Disposem dels recursos necessaris per portar a terme
I'avaluacio? (finangcament, expertesa, suport del personal,
informacio i temps)

Ara imaginem-nos que el programa de promocié de I'exercici

fisic en I'adolescencia per prevenir el consum de drogues i els

trastorns de conducta alimentaria (TCA) compleix tots aquests
requisits i decidim avaluar-lo. Haurem de definir el disseny de

I'avaluacio, les preguntes d’avaluacio i la metodologia.

2. Definir el disseny
de l'avaluacié

Com hem vist en apartats anteriors, les avaluacions d’'impacte
de politiques publiques normalment acostumen a fer servir
dissenys experimentals 0 quasi-experimentals. En el cas dels
experimentals, haurem de separar la poblacié diana en dos
grups: un que participara en el programa i un altre que no.
Considerant el component etic d’aquesta decisio, el que
normalment es fa és:

e Optar per dissenys quasi-experimentals.
e Amb un grup intervencié i un grup control.
e | mesures pre-post.

3. Definir les preguntes
d’avaluacié

En una avaluacié d’impacte, ens preguntarem tant si s’han
assolit els resultats esperats com si s’han produit altres
impactes no esperats.

e S’ha incrementat I’activitat fisica entre la poblacid
adolescent?

e S’ha reduit el consum de drogues entre la poblacié
adolescent?

e S’ha reduit la prevalenca de trastorns de conducta
alimentaria entre la poblacié adolescent?

e S’han produit altres impactes no esperats, com la millora de
I’autoestima o del rendiment academic?
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\/ Component ))) Recomanacions i exemples

4. Definir la En una avaluacié d’impacte ens podem plantejar diverses
metodologia metodologies, tant quantatives com qualitatives. En I'exemple

treballat aqui, podriem fer servir les metodologies seglents:

e Realitzacié d’una enquesta pre i una enquesta post
intervencio a la poblacié adolescent que participa en el
programa (grup intervencio) i en un grup control.

e Realitzacio d’entrevistes en profunditat a adolescents.

¢ Realitzacié de grups focals amb adolescents, families,

professorat i professionals de la salut (un grup per a cada
col-lectiu).
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