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LA PERSONA EN EL UNIVERSO INSTITUCIONAL
(LAS TECNICAS DE EVALUACION)

Jean Charles HERAUT

Profesor de Técnicas de Investigacién
Instituto Vasco de Criminologia
San Sebastidn

Resumen: El autor, ante la necesidad actual de evaluar cémo y de qué manera utilizan las instituciones
los recursos que se les ofrecen, nos presenta dos métodos de evaluacién: el PA.S.S. y el MIC.E, expli-
candolos y sefialando sus ventajas e inconvenientes.

Laburpena: Egileak, erakundeek eskeintzen zaizkien baliakizunak nola erabilizen dituzten tajutzeko oraingo
beharra awrrean, ebaluaketa honako bi jardupide hauek azaltzen dizkigu: PA.S.S. eta MC.E. Berak hauen
onura eta eragozpenak agertu eta adierazten dizkigu.

Résumé: Lauteur, avant le besoin actuel d'évaluer comment est-ce que les institutions utilisent les res-
sources qui lui sont offertes, nous présente deux méthodes d'évaluation; le PAS.S et le MC.E,, en les
exposant et en nous montrant leurs avantages et inconvénients.

Summary: The author shows the present need of evaluating how institutions use the assigned recour-
ses, so that he gives two methods of evaluation, PAS.S. and MC.E., he explains them and indicates
their advantages and obstacles.

Palabras Clave: institucién, método, evaluacién, PASS., MC.E.

Hitzik Garrantzizkoenak: erakunde, jardupide, ebaluaketa, PASS, MCE.
Mots Clef: institution, méthode, évaluation, PAS.S., MCLE.

Key Words: Institution, method, evualuation, PA.S.S., MC.E.
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1- ;POR QUE INTERESARSE POR LA EVALUACION DE LA INSTI-
TUCION?

Antes de estudiar detenidamente dos métodos de evaluacién, tenemos que ex-
plicar la palabra “institucién”, que empleamos en un sentido amplio. Es decir, que
una institucién puede ser un centro que se dedique a jévenes inadaptados, delin-
cuentes o drogadictos, como una escuela, una cércel, un sanatorio psiquiétrico, etc...
Consideramos también como instituciones organismos que llevan la carga de pro-
blemas de formas maés leves, como los organismos de ayuda a los presos que salen
de la carcel, los equipos de prevencidn especializada, los pisos educativos, etc...

Es generalmente en esos &mbitos institucionales donde se encuentra el crimi-
nélogo con personas que constituyen el objeto humano de su ciencia y donde pue-
de poner en préctica los métodos de investigacién que tiene a su disposicién.

Por otro lado, podemos recordar que la criminologia de la reaccidn social, en
cierta época, criticé mucho a las instituciones acusandolas de ser pura y simplemente
productoras de la inadaptacién y la delincuencia que tenian como obligacién tratar.
Presentaron varios estudios en los que resultaban exageradas esas posiciones; sin
embargo, tales criticas subrayaron el papel del funcionamiento de las instituciones,
mostrando también que éstas podfan mas o menos cumplir bien su misién y podian
tener lo que se entiende como “efectos perversos”; es decir, hacer mas dafio que bien.
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Ademas, claro esta que seguimos viviendo un periodo de crisis econdmica. En
consecuencia, los poderes piblicos que financian la accién social v la investigacion
se hacen més reticentes. Piden cuentas a los interventores, a las autoridades nacio-
nales, provinciales, regionales, etc... Antes, cuando el mundo occidental conocia
el desarrollo vy la opulencia, todo el mundo estaba de acuerdo en Europa en decir
que los gastos en materia de accién social eran incontrolables.

En este contexto tedrico y econémico de la criminologia v de la accién social,
se desarrolld una corriente tedrica y practica que tiende a promover la evaluacién
metédica y cientifica de las diferentes formas de intervencién social.

Para las autoridades politicas v administrativas, se trataba por este medio de
comprobar si los créditos concedidos a las instituciones estaban bien empleados,
si esas instituciones resultaban eficientes o no.

Para los interventores de esas mismas instituciones la evaluacién era el medio
para justificar la utilidad de sus acciones, aunque también permitia llegar hasta la
adaptacion de sus intervenciones a una demanda social en evolucién constante. En
efecto, la crisis econdémica nos habfa traido nuevas necesidades: desempleo, pobre-
za, paro mayor de los jévenes, etc... La asistencia social debe adaptarse y responder
a esos nuevos problemas.

La crisis también lo ha sido de valores, de los modos de pensamiento, de las
relaciones sociales.

Perplejos frente al cambio, los practicos de la accién social pensaban descubrir
una solucién en la evaluacién metédica y cientifica de sus acciones.

A continuacién, describimos dos métodos diferentes de evaluacién relaciona-
dos con dos concepciones opuestas de la evaluacién:

— una concepcién cuantitativa y comparativa: el método PA.S.S,,
— una concepcién cualitativa y clinica: el método clinico de evaluacién (M.C.E.)

Todos los métodos de evaluacién proceden de una u otra concepcién. A ve-
ces, proceden de los dos.

2- EL METODO DE EVALUACION PASS. (PROGRAMA DE ANALISIS
DE SISTEMAS DE SERVICIOS)

I- La teoria de la valorizaciéon de los papeles sociales (V.PS.)

El método de evaluacién P.A.S.S. procede de la teorfa de la valoracién de los
papeles sociales. Este método tuvo mucho éxito en Europa y sobre todo en Espafia
y en Francia durante los Gltimos afios.

Se habla en este momento de teorfa de la valorizacién de los papeles sociales,
cuando anteriormente no se hablaba més que de “normalizacién”. Este término, que
tiene connotaciones despectivas, fue abandonado por muchos autores y practicos
que se referfan a esta teorfa.
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Debemos a Wolf WOLFENSBERGER (un alemén que emigré a Estados Uni-
dos y ensefia actualmente en la Universidad de Siracusa, cerca de Nueva York} la
formulacién acabada del principic de la normalizacién (es decir de la valorizacién
de los papeles sociales). Publicé en 1972 su libro fundamental “El principio de la
Normalizacién en los servicios humanos™’.

Este consiste en la “utilizacién de medios culturalmente lo més normativos po-
sibles para establecer y/o0 mantener comportamientos personales y caracteristicas
que son también culturalmente lo mé&s normativos posibles”.

Vamos a segmentar esta definicién para comentar cada uno de sus elementos.
A.- “Utilizacion de medios”..

Los medios utilizados para ayudar a las personas deficientes tienen tanta im-
portancia como la ayuda misma. No deben ser esos medios estigmatizantes o infan-
tilizantes.

Por ejemplo, ensefiar a adultos minusvalidos a verter liqguidos utilizando arena
y cubos de nifios no es una manera de ayudarles conforme con la teorfa de la “nor-
malizacién”. El método adecuado podria consistir en ensefiar los mismos gestos du-
rante una clase de cocina, con utensilios habitualmente manejados por adultos.

Resultan también importantes los medios porque pueden influir sobre la moti-
vacion de las personas. Asi las situaciones reales y concretas de la vida permiten
un aprendizaje mas facil y mas eficaz de ciertas habilidades.

Otro ejemplo: es posible ensefiar a nifios deficientes a coger el autobis con
una imitacién de madera y de cartén; pero seria preferible realizar el mismo apren-
dizaje tomando un verdadero autobiis con ellos.

B.- .."Que son culturalmente lo mds normativos posibles”..

Para W. WOLFENSBERGER, lo normativo se puede considerar como lo tipico
de una sociedad, de una clase social, de un grupo étnico o religioso, de una provin-
cia, etc...

La teorfa de la normalizacién reconoce estas diferencias e invita a tomarlas en
cuenta para comprender el modo de vivir de las personas minusvélidas, deficientes
o desviadas.

C.- ..“Fara establecer y/o0 mantener comportamientos personales y caracte-
risticas”..

El objeto de la valorizacién de los papeles sociales (V.P.S.) es permitir que to-
das las personas minusvalidas, deficientes o desviadas se conduzcan y actien de
una manera que nuestra sociedad considera como “normal”, tipica o habitual.

1- W. WOLFENSBERGER, The Principle of Normalization in Human Services, National Institute
on Mental Retardation, Toronto, 1972,
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Por ejemplo, se sabe que generalmente la gente no vive en instituciones, tam-
poco en grandes grupos colectivos. La gente vive en casas o pisos. Se sabe también
que todas las personas no van vestidas de la misma manera, que cambian de sitio
utilizando el autobils, el tren o su coche y no un vehiculo especial, sobre el cual
estd escrito, por ejemplo, “Centro de Tratamiento Médico-Psicoldgico’...

D- ..Que son también culturalmente lo mds normativos posibles”.

El principio de la V.P.S. no pretende negar el handicap o la desviacidén y tam-
poco hacer como si no existiera. Por ejemplo, un minusvélido con una silla de rue-
das no puede levantarse y andar. También una persona mentalmente deficiente jamés
obtendrd una diplomatura universitaria.

Sin embargo, no es necesario ni tampoco (til limitar otros aspectos de su vida.
No es necesario imponerles restricciones, constrefiimientos y a veces humillaciones
que se afiadirfan al handicap o desviaciones reales.

IL.- El método PAS.S.
A.-- El origen de la técnica

EIPAS.S. (Programa de Analisis de Sistemas de Servicios) es un instrumento
de evaluacién externa (por personas externas) y de anélisis de las instituciones y
servicios. Este instrumento se inspira en la teoria de la valorizacién de los papeles
sociales (V.P.S.). Fue concebido y experimentado por primera vez en Estados Uni-
dos, en Nebraska, en 1969 por Wolf WOLFENSBERGER, para permitir que la ad-
ministracién distribuyera el dinero piblico basdndose en una evaluacién objetiva de
la calidad de los servicios. Después fue modificado dos veces y ahora se emplea
sisteméticamente el PAS.S. 3.

B.- La estructura del PA.S.S.

Se compone de 50 temas o puntos de evaluacién directamente inspirados en
50 aspectos universales de la calidad de los servicios humanaos.

Se evalila cada “tema” dentro de una escala de 3 a 7 niveles. El nivel méas bajo
indica una cualidad de servicio muy débil, y aun hasta inaceptable; el nivel mas alto
indica un nivel de calidad ideal pero que parece posible de alcanzar. EIPA.S.S. evalia
refiriéndose en una situacién ideal, pero no utépica. El ideal es la referencia.

Por otra parte, W. WOLFENSBERGER definié empiricamente un peso especi-
fico para cada uno de los temas, con arreglo a su importancia. Por ejemplo, se eva-
lda el tema “coherencia del modelo de intervencién”, dentro de una escala que va
de menos 40 (-40) a 40 (+40) puntos. Por el contrario un tema como “imagen
de acuerdo a la funcién”, solamente se evalila dentro de una escala que va de -6
a +6.

Por consiguiente se puede obtener en total un minimo de -947 y un maximo
de +1000. Se considera un total de O como apenas suficiente y una media de +711
como deseable. Se relinen ciertos temas semejantes formando agrupaciones; luego
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esas agrupaciones se reiinen en agrupaciones mas largas, el todo formando una
estructura inclusiva o “en arbol”.

Esta estructura permite la comparacién entre varias instituciones y también la
comparacién entre dos épocas diferentes de una misma institucién (para evaluar
su evolucién).

Presentamos a continuacién uno de los cincuenta temas de la red de evalua-
cién del PAS.S. claramente se puede ver en este ejemplo la estructura inclusiva
(o en “arbol”).

E11224 Etiquetamientos y formas de interpelacién correspondientes a
la cultura

Recordemos al evaluador que los etiquetamientos y las formas de interpelacién apro-
piados a la edad estén tratados separadamente en el capftulo 1121 “Interpretacio-
nes y estructuras correspondientes a la edad” En la presente evaluacién nos
ocuparemos solamente de los etiquetamientos y de las formas de interpelacién que
trascienden a la edad v que pueden servir generalmente para los miembros de una
cultura independiente de su edad.

A continuacién y por orden aproximado de inadecuacién citamos etiquetamientos
y maneras de interpelacién que contengan una nocién de desviacién por no ser
apropiadas a la cultura:

Nivel 1 Formas de etiquetamiento o interpelacién extremadamente insultantes o
desvalorizadoras que impliguen inferioridad v/o una desviacién extrema. Designa-
cién de los usuarios por niimeros como si fueran objetos (“eso”, “material clinico”);
terminologia arcaica de clasificacién v diagnéstico generalmente ya abandonada
{“idiotas”, “imbéciles”, “lundticos”, “dementes”); motes extremadamente inapropiados
e insultantes (p. ej. “negro’, “chiflado”, “cochino”, “espantoso”).

El nivel 1 debe atribuirse tanto cuando estos etiquetamientos extremadamente ina-
decuados se empleen al dirigirse directamente a los usuarios, como cuando se usen

para hablar sobre ellos indirectamente y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

1- La despersonalizacién (o mas exactamente la deshumanizacién) de un indivi-
duo o de un grupo por un etiquetamiento que los lleve al nivel de un animal, de
un vegetal o de un objeto. Por ejemplo, referirse a personas con un niimero, como

si fueran objetos (“articulo”, “material clinico”), ¢animales o vegetales?

2 - Formas de dirigirse a los usuarios que impliquen su desvalorizacién; que les mues-
tre que carecen de sensibilidad humana o social, o que sus sentimientos no tienen
importancia. P. ej., revelar infitiimente datos que producen vergiienza en un usua-
rio, a veces incluso en su presencia.

3.- El empleo de etiquetas insultantes cuando se pueden utilizar palabras precisas
y sin connotacién: “spaghetti” en vez de italiano, “cabeza cuadrada” por inglés, etc...

4 - El initil empleo de etiquetas que implican un status peyorativo, como por ejem-
plo el “condenado a Dupuis”, el “preso”, etc...

5.- Ete...
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a.- si los etiquetamientos se utilizan por una minoria, por pequena que sea, del per-
sonal de nivel directivo o representativo, como administradores, personal de rela-
ciones piiblicas, etc...

b.- si son utilizados por una significativa minoria del personal subalterno.

Nivel 2, etc...

IIL- La aplicacion del PAS.S.
+Cémo se conduce una evaluacion?

Un equipo de evaluadores competentes conduce la evaluacién. Al menos se
necesitan 3 personas objetivas que deben ser neutras frente a la institucién; es decir,
por lo menos, no deben tener ningln conflicto con la institucién evaluada o con
las personas que trabajan en ésta. Se dice que el niimero ideal del equipo de eva-
luadores es de 7 personas.

En primer lugar los evaluadores estudian la institucidn, leyendo los diferentes
textos (sobre todo el programa pedagégico, terapéutico o educativo) v los expedientes
de los usuarios, preguntando a los précticos, a los usuarios, a los vecinos, visitando
las habitaciones y los alrededores, estudiando los medios de transporte (tren, auto-
bis, etc...) que comuniquen la institucién con el centro de la ciudad, las ciudades
vecinas, la regién, etc...

Después cada persona del equipo realiza su propia evaluacién dando sus pro-
pias notas dentro de la escala de cada tema. Luego, en una reunién de concentra-
cién llega el equipo a una valoracién definitiva.

Para llegar a la valoracién méas objetiva posible utiliza el equipo de evaluadores
un manual que describe los diferentes criterios que se deben tomar en cuenta para
emitir una evaluacién (nivel 1, nivel 2, etc...) dentrc de los 50 temas de la red.

Por fin, redacta el equipo de evaluadores un informe resumiendo los aspectos
positivos y negativos de la institucién evaluada. Pero no se emplean las palabras
“aspectos negativos” en el vocabulario de la V.PS. v del PA.S.S. Se suele hablar
mas positivamente de “desafios” para mejorar la calidad de la intervencién,

Despusés se realiza oralmente la exposicién de las conclusiones, generalmente
en una reunién con todos los practicos de la institucién.
IV- En conclusion

A.- Ventajas del PASS.

Es una técnica que es siempre la misma y permite comparaciones.

Es también bastante completa con sus 50 temas, que describen casi todos los
aspectos de una institucién.

Los criterios de evaluacién o criterios axiolégicos son explicitos. Se sabe en fun-
cién de qué valores se realiza la eleccidn de los niveles.
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Llama la atencién el PA.S.S. en los aspectos globales {(aspectos de interaccién),
sistémicos, como el papel de la persona en el &mbito social, sus imagenes y la in-
fluencia de esas imégenes sobre la percepcién de sf misma y la de los otros.

B.-- Inconvenientes del PA.S.S.

Como no cambia la técnica del PA.5.S. de una institucién a otfra, a veces se
encuentran instituciones para las cuales no conviene este método.

EIPA.S.S. mide un nivel de calidad, pero, al mismo tiempo desconoce, volun-
tarlamente, los procesos subyacentes. Se queda al nivel de los “hechos” e ignora
el nivel de la significacién.

Ademas, subrayando los aspectos sistémicos, es posible olvidar el dinamismo
interno de la persona, sus procesos teleolégicos y el papel del nivel inconsciente
de la personalidad.

Por otra parte, ¢son ttiles los 50 temas? ;Son oportunas también las agrupa-
ciones de W. WOLFENSBERGER? B. FLYNN, un investigador canadiense realizd
un analisis factorial evidenciando 4 factores, agrupando solamente 41 temas del
PASS.

Quizas, se pueda reducir més este niimero, conservando no obstante la validez
de la técnica.

3.- EL METODO CLINICO DE EVALUACION

Es un método cientifico vy clinico que considera cada institucién como finica
y en consecuencia trata de plantear cada vez una evaluacién diferente tomando en
cuenta:

— la especificidad de la institucién: su finalidad, su estructura, su historia...

— el beneficio de los usuarios

— la demanda de los précticos
Por otra parte, se hace la evaluacién segiin principios metodolégicos precisos.

¢Se vuelve criminal el individuo a causa del sistema de reaccién social o resulta
el comportamiento criminal de la especifidad de su personalidad?

Para intentar contestar a esta pregunta numerosas investigaciones se realizaron
tratando de demostrar el dominio de uno u otro aspecto.

En consecuencia, el (inico lenguaje comiin entre esos dos modos de pensa-
miento, tradicionalmente opuestos, fue el lenguaje cientifico y especialmente el de
la evaluacién cientifica de las instituciones del campo de la criminologia; es decir,
de las instituciones juridicas, penales, penitenciarias, preventivas, reeducativas, so-
ciales, etc...

El “padre” del método clinico de evaluacién fue el gran defensor de la crimino-
logfa clinica, Jean PINATEL, que fundé un centro de Investigacién en Bayona en
1972.
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I.- La procedencia del método

Naci6 el método clinico de evaluacién de las investigaciones criminolégicas con-
ducidas en este centro de Investigacion de la “Sauvegarde de 'Enfance du Pays Bas-
que” (Salvaguardia de la Infancia del Pals Vasco).

Al principio de 1987 este centro cambié de nombre y se llama ahora Centre
d’Etudes et de Recherche sur les Interventions Sociales (C.E.R.1S.), (en castellano:
Centro de Estudios e Investigacién sobre las Intervenciones Sociales).

El marco tedrico de origen

Al principio, el marco tedrico se plantea en el debate clésico de la criminologia
de los quince tltimos afios que oponfa la “criminologia de la reaccién social” a la
“criminologia del paso al acto”.

Desde esta época, realizé el Centro numerosas evaluaciones cientificas de ins-
tituciones y servicios, perteneciendo a la asociacién de “Sauvegarde de 'Enfance
du Pays Basque” que entonces estaba presidida por Jean PINATEL. Entre las insti-
tuciones evaluadas se puede mencionar una consulta médico-psicolégica, un servi-
cio de orientacién familiar, un centro de jévenes inadaptadas y delincuentes, un
servicio de accién educativa en medio abierto,...

Al mismo tiempo, segufamos llevando a cabo investigaciones fundamentales,
como, por ejemplo, una investigacién sobre el tema de la personalidad criminal.

El método clinico de evaluacién (M.C.E.) fue posteriormente continuado y de-
sarrollado por A.M, FAVARD vy los investigadores del Centro de Investigacién.

Este método es la herencia del pensamiento y, sobre todo, de las concepciones
metodoldgicas de Jean PINATEL. En efecto, se trata de un método cientifico, clini-
co, riguroso. Este método fue iniciado en el campo de la criminoclogia, pero puede
aplicarse a otros sectores como por ejemplo el de la psiquiatria, de los minusvali-
dos, de los ancianos,...

IL.- ;Qué es la clinica?

Etimolégicamente la palabra procede del griego “Kline”, que significa cama.
La clinica designa la intervencién del médico a la cabecera del enfermo. Por consi-
guiente, la acepcién de la palabra “clinica” se extendié a otras ciencias como la psi-
cologfa v la criminologfa.

Ahora bien, en un sentido mas amplio, se puede decir que “la clinica es la rela-
cién de un practico a un sujeto con referencias a un saber tedrico y practico, a una
ética, v poniendo la mira en una finalidad que puede ser descriptiva, comprensiva
o activa”,

llustramos esta definicidén con los esquemas siguientes,
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1.- Esquema de la clinica médica
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2.- Esquema General de la Clinica

SABER

SABER TEORICO
(ciencias de
referencias)

PERSONA(S) SABER PRACTICO PERSONA(S)

POLO POLO
DEL CONSIDERACIONES DEL

PRACTICO ETICAS SUJETO

FINALIDAD :
1. DESCRIPTIVA
2. COMPRENSIVA
3. ACTIVA

i ]
METODO

Se puede aplicar este modelo a otros campos y otras ciencias. Por ejemplo,
podriamos decir que un abogado es un “clinico del derecho”.

Hablando del Método Clinico de Evaluacién, el “practico” es el evaluador y
designa el “polo del sujeto” la institucién evaluada. Generalmente, las ciencias de
referencia son la metodologia general en las ciencias humanas, la sociologfa, la psi-
cologfa, la criminologia, etc... Sin embargo, las referencias tedricas pueden cambiar
seg(in las instituciones y segtn el tipo de objeto que se trata de investigar en el pro-
ceso de evaluacién.

IIL- Algunos principios metodolégicos del método clinico de evaluacién
1.- La preeminencia del anédlisis de la efectividad de las practicas

Antes de interrogarse sobre la eficacia de las intervenciones, es decir sobre los
“resultados”, conviene definir, lo més precisamente posible, en qué consisten esas
intervenciones.

Asi, la primera pregunta del evaluador frente al problema de la evaluacién no
debe ser, por ejemplo: “;Cémo medir la eficacia de ese centro?” Antes es necesario
preguntarse “;Eficacia de qué?”, en otras palabras la primera tarea del evaluador
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consiste més bien en caracterizar la realidad de la intervencién en los aspectos con-
cretos.

Tomando de nuevo un ejemplo en el campo de la investigacién médica, cree-
mos que es inttil intentar medir la eficacia de un medicamento, sin conocer de qué
medicamento se trata ni su combinacién quimica. Asi, en el campo de las interven-
ciones sociales, a menudo no se conocen las realidades concretas, sino de una ma-
nera empirica. Generalmente los practicos pueden hablar, v a menudo bien, de sus
instituciones y de las acciones de ayuda, de prevencién, de tratamiento, etc... Sin
embargo, no puede contentarse el investigador con lo que dicen o escriben los
préacticos.

2.- Los diferentes niveles de descripcion de las instituciones

Estos diferentes niveles, combinados, permiten al investigador describir y com-
prender méas precisamente la realidad de la intervencién institucional.

* el nivel de lo “esperado”

Es el nivel de la misién social, oficial de la institucién, como se puede encontrar
en las leyes, los decretos y demas textos oficiales.

* el nivel de lo “dicho”

Es el nivel del discurso de los practicos de la institucién, cuando se les pide
describir sus intervenciones y sus practicas. Se recoge este discurso por medio de
la entrevista o del cuestionario.

* el nivel de la realidad de las prdcticas, en la medida en que puede evaluarse
con varias técnicas: observacién directa, estudio de expedientes de los usuarios, téc-
nicas estadfsticas, estudios de caso, anélisis lingiifstico, etc... Las técnicas empleadas
pueden cambiar seglin el tipo de institucién evaluada y segiin el tipo de problemati-
ca de evaluacién elegido.

* el nivel de lo “percibido”

En este nivel se trata de recoger varias imagenes de la institucién formuladas
por diferentes personas: los usuarios, los representantes de los poderes oficiales {mi-
nisterios, diputaciones, administraciones, etc...), otras instituciones, los vecinos... En
este nivel también se utilizara el cuestionario o la entrevista.

3.- La importancia del modelo clinico

Se puede utilizar este modelo en el analisis de las practicas. Generalmente, no
estd bien empleado este modelo en las instituciones.

En el campo médico se describe con la sucesién siguiente:
AUSCULTACION — DIAGNOSTICO — TRATAMIENTO

De una manera general se puede formular asf:

a- describir — b- comprender — c- actuar
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a.- Describir

Encontramos en esta primera etapa, la regla de preeminencia de la descrip-
cién, formulada por J. PINATEL.

Concretamente, debe preguntarse el evaluador ¢cuédles son los medios dispo-
nibles en la institucién para llevar a cabo, por ejemplo, la descripcidn clinica de los
usuarios? (¢Quién hace la descripcién clinica? ;Cuéles son los medios utilizados?
¢Cuénto tiempo estd dedicado a esta tarea?

b.- Comprender

La segunda etapa es la de la comprensién. Por ejemplo, los diferentes datos
provenientes de los aspectos socizles, familiares, psicoldgicos, médicos, escolares,
etc... deben ser comparados, combinados, refiriéndose a uno o varios modelos te6-
ricos v también a la experiencia préactica del equipo pluridisciplinar.

Esta etapa debe permitir la construccién de una representacién, de un modelo
de funcionamiento del usuario, de su medio ambiente, de su historia, de su familia,
de su personalidad, de sus disfunciones, de su padecimiento.

c.- Actuar

La tercera etapa es la de la accién, es decir de la concretizacién de la interven-
cién, tal como ha sido descrita en la etapa precedente. La evaluacion intentara com-
probar si los objetivos establecidos se traducen en el nivel de la practica. Intentar
también comprobar si la accién se desarrolla en el periodo previsto o si, al contrario,
se observa una modificacién sensible de los objetivos, sin que se den cuenta los prac-
ticos de esta modificacion.

A veces por ejemplo, el equipo pluridisciplinar olvida esos objetivos hasta tal
punto que nadie parece recordar las razones que llevaron al usuario a la institucién.

4 - La participacién de los pricticos en la evaluaciéon de sus practicas

Esta participacién parece muy importante si no indispensable. Creemos que
una buena evaluacién debe ser realizada con los practicos y no contra ellos. Ade-
maés tal participacién permitira ulteriormente cambiar més facilmente las costumbres
caducas de trabajo.

Por eso, el M.C.E. pide sisteméticamente a los practicos participar en cada una
de las etapas del proceso de evaluacién. En consecuencia disminuyen en el equipo
pluridisciplinar las resistencias al cambio.

Desde un punto de vista ético, la evaluacidén respetara y tomara en cuenta los
valores humanos y las opciones teéricas de la institucién. El papel del investigador,
del evaluador externo a la institucién serd de garantizar el rigor del método y llevar
una ayuda técnica, metodolégica y cientifica.
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IV- El proceso de evaluacién de una institucion segiin el M.CE.

La evaluacion se desarrollard en diferentes etapas.

A.- LA FASE DE PREPARACION
1.- Formulacién de una demanda de evaluacién.
2.- Informacién al equipo de la Institucién sobre la evaluacién en general
y el M.C.E. particularmente.
3.- Intercambios y negociacién.
4.- Redaccién de un contrato.

B- LA FASE DE INTERVENCION

1.- Problematizacién.
A partir de un cuestionario, previamente enviado a los miembros del
equipo institucional, durante un dia de trabajo, se define un tema cen-
tral de investigacién vy se trazan las grandes lineas de la metodologfa.

2.- Metodologfa.
En esta etapa se precisa la metodologia y se construyen las técnicas des-
tinadas a la recogida de datos.

3.- Recogida de datos.
Se trata en esta etapa de la administracién de los cuestionarios, del es-
tudio de los expedientes, de recoger observaciones, etc...

4 - Interpretacién de los datos.
Puede hacerse por el medio del tratamiento estadistico, del anélisis de
contenido, etc...

5.- Anélisis de los resultados, conclusiones.

6.- Evaluacién de la evaluacién.

En conclusién, podemos decir que el MC.E. sigue un esquema muy clésico
de construccién y desenvolvimiento de una gestién cientifica. La fase de problema-
tizacién conduce a la definicién de hipétesis que son después sometidas a un dispo-
sitivo experimental clasico.

V.- Conclusiones: ventajas e inconvenientes

A.- Ventajas

El M.C.E. permite cada vez al evaluador construir un programa de evaluacién
“a medida” para cada institucién.

Permite también desarrollar una comprensién méas completa y mas cualitativa
de la institucién, tomando en cuenta la significacién de los datos obtenidos.

El MC.E. es un programa de evaluacion que se desarrolla durante meses v el
equipo de institucién participa en la investigacién. Por eso es un buen método para
cambiar y mejorar las practicas y las acciones de tratamiento, reeducacién, ayuda,
etc...

B.- Inconvenientes

El MC.E. necesita tiempo y el equipo de la institucién debe esperar antes de
conocer los resultados de la evaluacion.
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No permite una comparacién entre las instituciones, sino de una manera clinica.

El tiempo de la evaluacién es también un tiempo de cambio de la institucién.
Al final no se sabe bien si ha sido evaluada la institucién del comienzo o del fin del
programa de evaluacién.
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* JM. de BARANDIARAN, “Gizabidea”, en J.L. de la CUESTA, [. DENDALUZE, E. ECHEBU-
RUA (Comps.), Criminclogfa v Derecho penal al servicio de la persona. Libro-Homenaje al Profesor
Antonio Beristain, Instituto Vasco de Criminologfa, San Sebastian, 1989, 32a.

EGUZKILORE 5 (1991}





