
Cómo citar este artículo

Quintans JR, Yonekura T, Trapé CA, Soares CB. Realist evaluation for programs and services in the health area: an integrative 

review of the theoretical and methodological literature. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3255. [Access ___ __ ____];  

Available in: ___________________ . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3933.3255. añodíames

URL

1 Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem, São 
Paulo, SP, Brasil.

2 Hospital do Coração, Laboratório de Implementação do 
Conhecimento em Saúde da Associação Beneficente Síria, 
São Paulo, SP, Brasil.

Evaluación realista para programas y servicios en el área de la salud: 
una revisión integradora de la literatura teórico-metodológica

Objetivo: identificar y analizar conceptos de evaluación 

realista y metodologías recomendadas para su desarrollo 

en el área de la salud. Método: revisión integradora, que 

incluyó estudios teórico-metodológicos publicados en 

las siguientes bases de datos: COCHRANE Library, EVIPNet, 

Health Systems Evidence, LILACS, PDQ-Evidence, PubMed, 

Rx for Change, y SciELO, además de la base de datos de 

Tesis de CAPES y Google Académico, para la literatura gris. 

La categoría de mediación justificó el análisis. Resultados: se 

incluyeron 19 referencias, publicadas entre 1997 y 2018. Se 

trata de una propuesta innovadora para orientar el proceso 

de evaluación de programas, intervenciones y/o políticas de 

salud, con la participación democrática de las partes implicadas 

como usuarios, trabajadores, gestores e investigadores; se 

propone elaborar teorías sobre lo que funciona, para quién, 

en qué contexto y cómo. La categoría de mediación indicó la 

necesidad de que estas teorías no se limiten al microtexto, 

sino que incorporen los elementos de la macroestructura 

social a los que están conectadas. Conclusión: se indica que 

la evaluación realista se realice en 21 etapas. Tiene en cuenta 

métodos cualitativos y de procedimiento, lo que la capacita 

para comprender las relaciones humanas y sociales en el 

contexto analizado. Las teorías que provienen de la evaluación 

sobre el funcionamiento de los programas analizados tienen 

mayores posibilidades explicativas si se construyen con 

referencia a la totalidad social.
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Teorías; Participación de los Interesados; Política Pública; 
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Introducción

La evaluación de intervenciones sanitarias complejas, 

como las políticas y programas de salud pública, se 

considera un desafío, especialmente si se asume que 

debe acompañar la formulación e implementación de 

esas intervenciones de manera orgánica(1). 

La Organización Mundial de la Salud destaca la 

importancia de las evaluaciones basadas en los principios 

de los derechos humanos y defiende la participación de 

los llamados stakeholders (partes que tienen interés 

en los cambios que promueven los programas y las 

políticas), inclusive los beneficiarios, ya que pueden 

contribuir a una mejor comprensión de los procesos que 

producen cambios en una realidad determinada(2).

Las intervenciones complejas suelen basarse en 

elementos de la experiencia y dependen de los recursos de 

los responsables de tomar decisiones en materia de salud. 

Por otra parte, se sabe que las hipótesis sobre el éxito de 

este tipo de intervención deben ser mejor comprendidas 

por los procesos de evaluación, ya que estos se producen 

concretamente en el marco de las relaciones sociales, lo 

que permite evaluar la plausibilidad de la intervención y 

ayuda a los evaluadores a decidir qué debe ser prioritario(3). 

El seguimiento de los procedimientos con acceso 

del equipo de evaluadores a los resultados intermedios 

se considera fundamental en la evaluación de los 

programas de salud complejos(4).

Las evaluaciones indicadas para las intervenciones 

complejas implican etapas que van desde la identificación 

de las necesidades en materia de salud hasta el diseño 

e implementación de programas y políticas. Además, el 

proceso de evaluación debe tener en cuenta el debate 

sobre las prioridades de política y considerar la posibilidad 

de reunir datos en diversos momentos para captar los 

cambios que se produzcan a lo largo del tiempo(3).

Los modelos tradicionales de evaluación de programas 

y políticas no presentan tales atributos. Proceden de 

marcos predominantemente positivistas y se centran en 

los intereses de las organizaciones e instituciones, en la 

lógica de los recursos humanos y en la relación costo-

beneficio. Desde esta perspectiva, la estructura es vertical, 

el evaluador presenta un papel central y generalmente 

externo al contexto de la evaluación(5).

La evaluación realista propone superar este enfoque 

tradicional. En este sentido, implica componentes 

cualitativos y cuantitativos, basados en la teoría, para 

promover la implementación de políticas y programas 

en contextos específicos(6). La revisión realista, que 

comparte la misma perspectiva teórica que la evaluación 

realista, sostiene que las mejores evidencias deben 

provenir de un proceso de orientación teórica y situado 

localmente(7).

En la revisión de la literatura se trazó un mapa 

de los conceptos de evaluación realista aplicados a la 

investigación de los sistemas de salud, sobre la base 

de estudios primarios que utilizaron esta metodología 

de evaluación. Los autores recomiendan mayor claridad 

en cuanto a las definiciones de los mecanismos y el 

contexto, dos elementos considerados estructurales de 

la evaluación realista, además del resultado(8). 

Así pues, el objetivo de esta revisión fue identificar 

y analizar los conceptos de evaluación realista y la 

metodología recomendada para su desarrollo en el 

ámbito de la salud.

Método

La pregunta de esta revisión es la siguiente: ¿cuáles 

son los conceptos y las etapas de la evaluación realista 

utilizada en el area de la salud? Se formuló a través de 

la estrategia PICo (P: Población; I: Fenómeno de Interés 

y Co: Contexto), con los elementos así delimitados: 

P - sin delimitación de población; I - conceptos y etapas 

de la evaluación realista; Co - área de la salud.

Se eligió la revisión integradora (RI) como metodología 

apropiada para contribuir a la síntesis de revisión de 

teorías y metodologías(9), estimulando así la exposición 

y la comprensión de los marcos teórico-metodológicos 

sobre determinados fenómenos de la realidad. Las etapas 

de desarrollo pueden ser sistematizadas en ocho pasos 

de acuerdo con la literatura en el área: 1) Formar un 

grupo para desarrollar la RI; 2) Elaborar la introducción; 

3) Formular la pregunta y el objetivo; 4) Describir 

la metodología; 5) Analizar e interpretar los datos; 

6) Presentar los resultados; 7) Interpretar y discutir los 

resultados; y 8) Divulgar los resultados(10).

En este sentido, después de las primeras fases 

que requirieron reuniones del grupo responsable, 

solo se incluyeron en la etapa 4 los estudios teórico-

metodológicos publicados y la literatura gris, que 

analizaban y/o proponían teorías y/o metodologías 

para la evaluación realista. La búsqueda se llevó a cabo 

en agosto de 2019 e incorporó referencias publicadas 

en portugués, inglés y español en cualquier año, e 

indexadas en las bases de datos hasta julio de 2019.

Para la búsqueda de literatura científica y gris, se utilizó 

la expresión “Realist evaluation” en inglés o en portugués 

en las siguientes bases de datos: COCHRANE Library, 

EVIPNet, Health Systems Evidence, LILACS, PDQ-

Evidence, PubMed, Rx for change, SciELO, además de la 

base de datos de Tesis de CAPES y Google Académico. 

Se adoptó la expresión “Realist evaluation” porque fue la 

estrategia de búsqueda más sensible, que permitió trazar 

un mapa de la mayor cantidad de posibles referencias 

sobre el tema. Por otro lado, garantizó una especificidad 
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suficiente. Esta expresión no es un término MeSH, ya que 

se trata de un término relativamente nuevo. También se 

realizaron búsquedas manuales y entre las referencias de 

las referencias incluidas.

Después de identificar los estudios, las referencias 

fueron seleccionadas por título y resumen, lectura 

completa, inclusión/exclusión y extracción de datos por 

parte del equipo de cuatro revisores, al menos dos de 

ellos trabajando en forma independiente. Los datos se 

extrajeron mediante un instrumento compuesto por los 

siguientes elementos: 1) Título; 2) Año; 3) Autores; 4) País 

de afiliación del autor principal; 5) Área de conocimiento 

del primer autor; 6) Objetivo del estudio; 7) Definición 

y propósitos de la evaluación realista; 8) Marco teórico 

de referencia; 9) Etapas de desarrollo de la evaluación 

realista; y 10) Resumen del texto seleccionado. 

No se realizó la evaluación de la calidad 

metodológica de los estudios incluidos, ya que el 

objeto de estudio era de tipo teórico, y no se incluyeron 

estudios empíricos.
Desde el punto de vista de la salud colectiva, en este 

estudio se adoptó el aspecto teórico del materialismo 
histórico y dialéctico(11), y se analizaron los elementos 
conceptuales esenciales de la evaluación realista según 
la categoría de mediación.

No hay conflictos de interés con relación a los 

autores de este artículo.

Resultados

Se identificaron 428 referencias provenientes de 

fuentes de datos, búsquedas manuales y referencias, 

como se muestra en la Figura 1. 

Tras la exclusión de las publicaciones duplicadas, 

no disponibles y la selección por título y resumen, se 

analizaron 47 referencias en su totalidad. En total se 

incluyeron 19 referencias, según se indica en la Figura 2.

 

Identificación

Total de referencias identificadas (n = 426)

Referencias seleccionadas por título y resumen (n = 162)

Referencias evaluadas y elegibles en la lectura completa
 (n = 147)

Referencias incluidas (n = 19)

Referencias duplicadas removidas 
(n = 2)

Referencias excluidas pelo título y 
resumen (n = 264)

Referencias excluidas por no 
encontrarse disponible el archivo

 (n = 15)

Referencias excluidas  
 (n = 128)

Motivos: uso de referencias 
secundarias para explicar la 
evaluación realista; estudio 
práctico; sin descripción de 

conceptos o métodos. 

S
eleción

Elegibilidad
Inclusión

Total de referencias recuperadas (n = 428)

Figura 2 – Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos. São Paulo, Brasil, 2019(12)

Base de datos Estrategia de búsqueda Referencias identificadas
PubMed “realist evaluation”[Title/Abstract] 278

LILACS realist [Palavras] and evaluation [Palavras] 5

Cochrane “Realist evaluation” in Title, Abstract, Keywords in Trials’ 36

EVIPNet ti:(Realist evaluation) OR mh:(Realist evaluation) 0

Health Systems Evidence “Realist evaluation” 3

Rx for change “Realist evaluation” 0

PDQ Evidence “Realist evaluation” 0

SciELO realist [Abstract] and evaluation [Abstract] 2

Base de datos de Tesis de CAPES “avaliação realista” 5

Google Académico “Realist evaluation” 99

Total 428

Figura 1 – Fuente de datos, estrategias de búsqueda y referencias identificadas y seleccionadas por título y resu-

men. São Paulo, Brasil, 2019
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Cabe señalar que los estudios se publicaron entre 

1997 y 2018, con nueve (47%) a partir de 2011. Los 

estudios fueron publicados por autores del Reino Unido, 

Australia, Canadá, Suecia, Estados Unidos y Singapur, en 

las siguientes áreas de conocimiento del primer autor: 

Atención primaria, Evaluación, Educación, Enfermería, 

Filosofía, Negocios, Rehabilitación, Desarrollo de 

tecnologías, Sociología, Política social e Investigación social. 

En la siguiente figura se presenta la síntesis integradora de 

las definiciones y los propósitos de la evaluación realista:

En la Figura 3 se describen los principales 

elementos de la extracción de datos de los 19 estudios 

incluidos.

Se identificó que los conceptos presentados por 

los diferentes autores son congruentes entre sí. La 

evaluación realista se configura como una metodología 

estructurada según los supuestos filosóficos del 

realismo, que tiene por objeto abordar la complejidad 

de las intervenciones sanitarias, teniendo en cuenta la 

influencia de las relaciones sociales y las estructuras 

organizativas. Este enfoque se basa en la teoría y centra 

la evaluación en la obtención de respuestas sobre lo que 

funciona, para quién, en qué contexto y cómo(6,8,16,29-30). 

La evaluación realista considera la articulación 

Contexto-Mecanismos-Resultados (Context-Mechanisms-

Outcomes, CMO), a fin de comprender las disposiciones 

subyacentes que componen la situación estudiada(6,15). Los 

mecanismos son la forma en la que los sujetos interpretan 

y actúan con referencia a la intervención y no siempre son 

explícitos, mientras que el contexto está representado por 

las características de las condiciones en que se introdujeron 

las intervenciones. Por último, los resultados son las 

consecuencias de la activación de diferentes mecanismos 

en diferentes contextos(14,17), que producen teorías claras 

o modelos teóricos estructurados para explicar cómo las 

intervenciones promueven los resultados esperados(22).

N
Autor(es)/Año/País de filiación 

del primer autor/Área de 
conocimiento del primer autor

Definiciones y finalidades de la evaluación realista

1
Pawson, Tilley (1997)

Reino Unido
Sociología y Política Social(6)

Un nuevo paradigma de evaluación, basado en el realismo, que requiere el uso de diferentes métodos y 
análisis de datos que favorecen la explicación de la regularidad y la teoría que subyace a la lógica de la 
iteración de los contextos, mecanismos y resultados de la realidad estudiada.

2 Henry, Rog (1998)
No describió otros datos(13)

Desarrolla una comprensión contextual, que revela los mecanismos que generan diferentes resultados. Trata 
de comprender qué tipos de evaluaciones son útiles, para qué públicos, y en qué condiciones políticas. La 
evaluación realista puede aplicarse utilizando directamente los resultados en la toma de decisiones sobre los 
programas; utilizando los resultados para influir en la forma en que se considera un programa o sus efectos; o 
utilizando los resultados para justificar la decisión adoptada con relación a los programas.

3 Mark, Henry, Julnes (1998)
No describió otros datos(14)

La evaluación realista emergente estima los efectos de los programas y evalúa las actividades, como 
evaluar qué valores sociales cumplen ciertos programas. Por lo tanto, trata de identificar los mecanismos 
que subyacen a los efectos del programa, las condiciones en las que estos mecanismos operan y los 
tipos de individuos para los que operan.

4 Tilley (2000)
No describió otros datos(15)

Proporciona información para apoyar el proceso de toma de decisiones e implementación de políticas 
públicas. La pregunta de evaluación realista se compone de la siguiente manera: ¿qué funciona, para 
quién, y en qué circunstancias? 
Al comprender cómo las medidas producirán diversos efectos en diferentes circunstancias, se cree que el 
responsable de formular políticas estará mejor preparado para decidir qué políticas implementar y en qué 
condiciones.

5
Kazi, Rostila (2002)

England
Estudios de evaluación(16)

Agrega los principales mecanismos, contextos y componentes de los programas al proceso de 
evaluación. Una de las principales contribuciones del paradigma de evaluación realista es el concepto de 
inserción del evaluador en el proceso/estructura organizativa.
La evaluación realista considera la influencia de las relaciones sociales y las estructuras organizativas 
que componen el sistema abierto en los resultados del programa. Dado que se constituye un sistema 
abierto, es necesario identificar algunas regularidades, es decir, características, factores, mecanismos 
que conducen a mejores o peores resultados e identificar las condiciones en las que se desencadenarán 
los mecanismos causales para producir los resultados.

6 Pawson, Tilley (2004)
No describió otros datos(17)

Evaluación orientada por la teoría, con una búsqueda explicativa. 
En el proceso de evaluación se prueban las teorías con el fin de refinarlas. Los autores destacaron 
la necesidad de comprender la naturaleza de los programas y cómo funcionan, teniendo en cuenta: 
1) La naturaleza de los programas y cómo funcionan; 2) Conceptos básicos para comprender los 
programas que implican mecanismo, contexto y resultados. 3) Estrategias y métodos de evaluación 
realista; 4) Presentación y uso de los resultados de la evaluación realista por parte del responsable de 
formular políticas para comprender las cuestiones relacionadas con la política, la práctica y los límites 
organizativos que implica la implementación de un programa.

7
Wilson, Mccormack (2006)

Australia
Enfermería(18)

Se vincula fuertemente con los programas de Desarrollo de Prácticas Emancipadoras que sirven de 
base para preguntas de investigación eficaces que pondrán a prueba los resultados de la investigación 
e informarán sobre la transferencia de mecanismos en diferentes contextos. El resultado depende del 
contexto, ya que interfiere con los mecanismos. Se basa en los principios del realismo y busca captar 
lo verdadero (mecanismos que pueden o no desencadenarse), lo real (eventos que pueden o no ser 
observables pero que existen) y lo empírico (pruebas de las experiencias y observaciones realizadas). 
Las explicaciones requieren principalmente interpretaciones de datos cualitativos para descubrir el 
razonamiento y las circunstancias de los agentes en contextos específicos, y no en abstracción de ellos, 
lo que implica necesariamente la participación de los interesados y la identificación de la historia local.

8
Westhorp (2008)

Reino Unido
Filosofía(19)

Requiere que las teorías y/o suposiciones implícitas en un programa se hagan explícitas para determinar 
qué y cómo evaluar. Implica la identificación de los supuestos teóricos, los recursos y las actividades del 
programa, relacionados con los mecanismos que conducen a los resultados a corto, medio y largo plazo.

(la Figura 3 continúa en la próxima pantalla)
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N
Autor(es)/Año/País de filiación 

del primer autor/Área de 
conocimiento del primer autor

Definiciones y finalidades de la evaluación realista

9
Keller, et al. (2009)

Suecia
Negocios(20)

Debe ser aplicada por quienes deseen planificar e implementar innovaciones teniendo en cuenta el 
contexto receptivo para el cambio, la preparación del sistema para la innovación, las relaciones de poder, 
el contexto sociopolítico externo. Una vez implementada la innovación, se puede aplicar una evaluación 
realista para explicar las pautas de resultados, según los mecanismos y las limitaciones contextuales.

10
Kontos, Poland (2009)

Canadá
Rehabilitación(21)

La evaluación realista crítica deriva del realismo crítico, un enfoque que se propugna para implementar 
la innovación en materia de salud basada en evidencias. La evaluación es inherente al proceso de 
implementación y no algo fuera de lugar para medir resultados. Considera el contexto y el proceso, es 
decir, las condiciones que promovieron u obstaculizaron los cambios. Pueden evaluarse combinando 
datos cuantitativos y cualitativos, lo que promoverá la comprensión de por qué funcionó la intervención, 
para quién y en qué circunstancias.

11
Coryn, Noakes, Westine (2011)

EE. UU.
Evaluación(22)

Cinco principios para la evaluación orientada por teorías: 1) Las evaluaciones y/o los evaluadores 
orientados por teorías deben formular una teoría de programa plausible; 2) Las evaluaciones y/o los 
evaluadores orientados por teorías deben formular y priorizar cuestiones de evaluación en torno a una 
teoría de programa; 3) La teoría de programa debe utilizarse para orientar la planificación, el diseño y la 
ejecución de la evaluación en consideración de las contingencias pertinentes; 4) Las evaluaciones y/o los 
evaluadores orientados por la teoría deben medir los constructos postulados en la teoría del programa; 
5) Las evaluaciones y/o los evaluadores orientados por la teoría deben identificar las rupturas, los efectos 
secundarios, determinar la efectividad (o eficacia) del programa y explicar las asociaciones de causa y 
efecto entre los constructos teóricos

12
Westhorp, et al. (2011)

Australia
No describió(23)

Parte del precepto de que la organización social se produce en forma de sistemas. Los sistemas sociales 
son abiertos: los elementos pueden entrar y salir del sistema. Como resultado, cualquier evento presenta 
muchas causas y, al mismo tiempo, puede tener muchas consecuencias. Esto también significa que cada 
resultado de un programa es el resultado de múltiples causas. Es probable que los hallazgos se centren 
en un subconjunto de mecanismos-contexto-resultados. En general, pueden indicar:
• que una intervención específica funciona por separado.
• que se implementa de diferentes maneras.
• que es más eficaz con algunos grupos que con otros.
• que se usará más en un lugar que en otro.
• que presenta consecuencias involuntarias y no intencionales.
• que es probable que sus efectos se mantengan. 

13

Pawson, Manzano-Santaella 
(2012)

Reino Unido
Sociología y Política Social(24)

Se guía por la teoría y capta los resultados de todas las intervenciones, con el objetivo de identificar lo 
que funciona, para quién, bajo qué circunstancias, en qué aspectos, durante qué período y por qué. La 
compleja gama de resultados debe explicarse para verificar la eficacia del programa. Otro objetivo de la 
evaluación realista es mejorar los programas distinguiendo la eficacia de la implementación (efectiva o no 
efectiva).

14
Luskin, Ho (2013)

EE. UU.
No describió(25)

Debe considerar la mejora social como el objetivo de las evaluaciones colectivas para que los 
desarrolladores de programas, los participantes, los responsables de las políticas y el público en general 
puedan tomar decisiones sobre los programas y las políticas.

15
Souza (2013)

Singapur
Educación(26)

Es posible considerar un programa social como el insumo que reconfigurará o activará de manera 
diferente los mecanismos causales subyacentes ubicados dentro de las estructuras sociales 
preexistentes para generar un cambio o un potencial diferente existente en el contexto de la acción. Un 
contexto de acción incluye aspectos de estructura, cultura, agencia y relaciones.

16
Manzano (2016)

Reino Unido
No describió(27)

El proceso de investigación se iniciará con la teorización, que se pondrá a prueba, se refinará y se 
volverá a probar y, en este proceso iterativo, también se refinará la comprensión del mundo real.

17
Wong, et al. (2016)

Reino Unido
Atención Primaria(28)

Debe explicar en detalle las teorías subyacentes de un programa, desarrollando hipótesis claras sobre 
cómo y para quién pueden funcionar los programas. Se trata de recopilar datos no solo sobre los 
efectos del programa o sobre los procesos de implementación del mismo, sino también sobre aspectos 
concretos del contexto que puedan afectar a los resultados previstos y no previstos del programa y 
sobre mecanismos específicos que puedan estar generando cambios. La evaluación debe describirse 
adecuadamente: en qué consiste, quién es el objetivo, quién lo proporciona, qué alcance geográfico 
tiene, qué se espera lograr, etc. Los datos reunidos deben incluir información sobre los efectos 
del programa y los procesos de implementación del mismo, sus aspectos específicos del contexto 
que pueden afectar a los resultados y la forma en que esos contextos configuran los mecanismos 
específicos que pueden estar creando cambios. Al buscar información de los participantes, se supone 
que los diferentes participantes tienen diferentes perspectivas, información y comprensión de cómo 
deben funcionar los programas y si realmente funcionan. La metodología realista es muy adecuada 
para el estudio de la Investigación Participativa Basada en la Comunidad. Las limitaciones generales 
y específicas de las evaluaciones realistas deben hacerse explícitas para que los lectores puedan 
interpretar las conclusiones a la luz de ellas. También se deben comunicar y describir los puntos o 
limitaciones impuestos por cualquier modificación realizada en los procesos de evaluación.

18
Wong, et al. (2017)

Reino Unido
Atención Primaria(29)

Reúne aspectos específicos del contexto que pueden repercutir en los resultados previstos y no previstos 
del programa, y en los mecanismos específicos que pueden estar generando cambios en los resultados.

19
Wong (2018)
Reino Unido

Atención Primaria(30)

Comienza con la construcción de una teoría, es decir, una explicación de cómo, por qué, para quién, en 
qué contextos y sobre qué base se pretende que “funcione” una intervención. El resultado de cualquier 
fenómeno se deriva del contexto y del mecanismo (C+M=O). Las evaluaciones realistas son enfoques 
de investigación que vinculan de manera explícita y coherente el contexto con los resultados y proponen 
abordar cuestiones de complejidad.

Figura 3 – Autor(es), año de publicación, país de filiación del autor principal, área de conocimiento del primer autor, 

y definiciones y propósito de la revisión realista. São Paulo, Brasil, 2019
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La configuración CMO tiene el potencial de presentar 

un cuadro amplio y completo de lo que está sucediendo, 

a fin de dilucidar los elementos fundamentales que 

hicieron posible el empleo, o no, de intervenciones, 

programas y/o políticas públicas(13), suponiendo que 

los diferentes contextos producen resultados distintos, 

mejores o peores(15-16). 

Otro aspecto innovador es el propósito de 

comprender la configuración de las pautas de los 

resultados obtenidos mediante la implementación de 

intervenciones. Los estudios de evaluación realista 

buscaron presentar los cambios resultantes de la 

implementación de intervenciones y la forma en 

que se produjeron e introdujeron esas medidas para 

modificar el contexto y el equilibrio de los mecanismos 

subyacentes(15,20).

Para la comprensión de la realidad investigada, 

la evaluación realista debe iniciarse con la teorización 

que se pondrá a prueba y se perfeccionará de manera 

cíclica e iterativa estructurándose en el formato de 

proposiciones sobre cómo se produjeron los mecanismos 

en los contextos para producir resultados(6,17-19,21,27). En 

este sentido, los programas/intervenciones/políticas 

se evalúan a partir de los cambios producidos en 

los individuos, subgrupos y contextos involucrados, 

además de identificar los recursos sociales y culturales 

necesarios para sostener los cambios(6). Para desarrollar 

una evaluación realista, es necesario: 1) formular 

una teoría sobre el programa, las intervenciones y/o 

las políticas evaluados; 2) formular y priorizar las 

cuestiones de evaluación en torno a la teoría; 3) llevar 

a cabo la planificación, el proyecto y la ejecución de 

la evaluación mediante la teoría; 4) identificar los 

constructos postulados en la teoría; y 5) determinar la 

eficacia o efectividad del programa, las intervenciones 

y/o las políticas evaluadas, explicar las asociaciones 

de causa y efecto entre los constructos teóricos y los 

factores que afectaron a la pauta de resultados. Estos 

principios son situacionales y no constituyen criterios 

rígidos, ya que su aplicación depende de la naturaleza 

del programa evaluado, del objetivo de la evaluación y 

de los individuos que la utilizarán(22). 

Así, la evaluación permite un circuito que puede ser 

guiado por diferentes estrategias de aprehensión de la 

realidad en estudio(6,12,19,21). La elección de los métodos 

de recopilación de datos debe estar guiada por la teoría, 

con el objetivo de poner a prueba los supuestos y/o las 

teorías y revelar las pautas y regularidades del programa, 

mediante observaciones, recopilación y análisis de 

datos, entre otros(6,27). En programas complejos, el 

muestreo aleatorio, los ensayos clínicos aleatorizados 

o los proyectos cuasi experimentales pueden no ser 

capaces de identificar los elementos que interfieren 

con la participación de los implicados en el programa, 

porque la intervención posee procesos inesperados que 

no se pueden predecir a priori con fines estadísticos y no 

captan los resultados y los elementos contextuales(20,27).

En esta dirección, es necesaria la inserción 

del evaluador en el proceso, que tiene la tarea de 

comprender y poner a prueba la teoría estudiada(16,19). 

Este proceso debe seguir una perspectiva emancipadora, 

que requiere la participación de otras partes interesadas 

en la evaluación, en la identificación de la historia local 

y en las acciones transformadoras en las que se produce 

la práctica(18). En este sentido, el autor comprende la 

emancipación como un proceso en el que los implicados 

identifican las necesidades de cambios en las prácticas, 

reflexionan sobre ellas y tratan de promover cambios 

culturales, basándose en las necesidades identificadas en 

ese contexto. Los análisis y los cambios se refieren a la 

dimensión cultural local de las relaciones sociales(18). Las 

dimensiones políticas y económicas no son consideradas 

desde la perspectiva del autor.

La evaluación realista emergente es una de las 

modalidades de evaluación encontradas y se describe 

como aquella que tiene como objetivo la mejora social 

a través de la implementación de programas y políticas. 

El evaluador participa en el proceso de creación de 

conocimientos con los participantes, creyendo que el 

debate público informa a la sociedad para la toma de 

decisiones socialmente responsables. La evaluación, 

por lo tanto, no es una condición para decidir sobre el 

mérito de una política social, pero sirve para apoyar los 

procesos democráticos de decisión(14,25).

La evaluación realista crítica deriva del realismo 

crítico, un enfoque que se propugna para implementar 

la innovación en materia de salud basada en evidencias. 

Desde esta perspectiva, se destaca que la evaluación es 

inherente al proceso de implementación y no algo fuera 

de lugar para medir resultados. La evaluación realista 

crítica parece mostrar de manera más explícita que 

forma parte del proceso de implementación más amplio, 

teniendo en cuenta las condiciones que promovieron u 

obstaculizaron los cambios(21).

En resumen, la evaluación realista presenta la 

posibilidad de subvencionar la toma de decisiones y la 

formulación de políticas públicas, ya que los resultados 

se presentan de acuerdo con las diferentes realidades 

contextuales ubicadas en las estructuras sociales 

preexistentes, para generar un cambio que incluya 

aspectos de la estructura, la cultura y las relaciones 

sociales(13,15,26). 

La integración de las etapas fue posible sin 

necesidad de superar contradicciones, ya que todas 

los trabajos encontrados parten de los mismos marcos 

epistemológicos y teórico-metodológicos, con algunas 
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variaciones no conflictivas, como la evaluación realista 

emergente y de la crítica. Así pues, a partir de la 

configuración CMO, las etapas para realizar la evaluación 

realista se integraron y se presentaron en la Figura 4.

A través de los estudios incluidos y de la categoría 

de análisis, se describieron las directrices específicas de 

cada etapa, considerando que el desarrollo de las mismas 

puede ocurrir de manera superpuesta e iterativa.

1. Definición de la teoría y preguntas de evaluación(17,23)

2. Título(28)

3. Resumen(28)

Introducción(28)

4. Presentación del tema del estudio(28)

5. Teoría del programa(28)

6. Preguntas de evaluación, objetivos y enfoque(28)

Métodos

7. Justificación para usar la evaluación realista(28)

8. Descripción de la política, iniciativa o producto del programa evaluado(28)

9. Lugar de la evaluación(28)

10. Describir y justificar el diseño de la evaluación(28)

11. Métodos de recopilación de datos(17,23,27-28)

12. Definición de los participantes(17,23,27-28)

13. Análisis de los datos(17,27-28) 

14. Aprobación ética(28)

Resultados(17,28)

15. Detalles de los participantes(28)

16. Principales resultados(28)

17. Prueba de teoría(17)

Discusión y consideraciones finales(28)

18. Resumen de los hallazgos(28)

19. Puntos fuertes, limitaciones y direcciones futuras(28)

20. Discusión y conclusiones principales(28)

21. Financiamiento y conflicto de intereses(28)

Figura 4 – Etapas de desarrollo de la evaluación realista. São Paulo, Brasil, 2019

1. Definición de la teoría y preguntas de evaluación: 

Formular teorías sobre el programa (qué funciona, para 

quién, y en qué contexto)(17). Comprender la teoría permite 

desarrollar escenarios experimentales de mecanismos y 

contextos. Considerar que la explicación de la realidad por la 

teoría se producirá en todas las etapas de la evaluación(23);

2. Título: Identificar el documento como una 

síntesis o evaluación realista(28); 

3. Resumen: Incluir breves detalles sobre: 

la política, el programa o la iniciativa objeto de 

evaluación; la configuración del programa; el objetivo 

de la evaluación; la evaluación de las preguntas y/o los 

objetivos; la estrategia de evaluación; la recopilación de 

datos, la documentación y los métodos de análisis; los 

principales hallazgos y conclusiones(28); 

Introducción:

4. Presentación del tema del estudio: Explicar el 

propósito de la evaluación con datos secundarios(28); 

5. Teoría del programa: Describir la teoría inicial 

del programa (o teorías) que apoyan el programa, la 

política o la iniciativa(28);

6. Preguntas de evaluación, objetivos y enfoque: 

Indicar la(s) pregunta(s) de evaluación y especificar 

los objetivos de la misma. Describir si la teoría del 

programa se utilizó para definir el alcance y el enfoque 

de la evaluación(28);

Métodos:

7. Justificación para usar la evaluación realista: 

Explicar por qué se eligió y se adaptó (si procede) un 

enfoque de evaluación realista(28);
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8. Descripción de la política, iniciativa o producto del 

programa evaluado: Proporcionar detalles pertinentes 

del programa, la política o la iniciativa evaluados(28);

9. Lugar de la evaluación: Describir y justificar 

la razón de la elección del lugar donde se realizó la 

evaluación(28);

10. Describir y justificar el diseño de la evaluación: 

En el documento en el que se presenten las principales 

conclusiones deberá incluirse una descripción y 

justificación del diseño de la evaluación (es decir, lo que 

se planificó, se realizó y por qué), al menos en forma 

resumida o como apéndice. De no hacerlo, la omisión 

debe justificarse y se debe dar una referencia o un 

vínculo al diseño de la evaluación. También puede ser 

útil publicar o poner a disposición gratuitamente (por 

ejemplo: en línea en un sitio web) cualquier documento 

original de diseño de evaluación original, si lo hubiera(28);

11. Métodos de recopilación de datos: Proporcionar 

detalles y justificaciones de las elecciones de métodos, 

que pueden ser cuantitativos o cualitativos: cuáles se 

utilizaron, por qué y cómo contribuyeron a desarrollar, 

apoyar, refutar o perfeccionar la teoría del programa. Los 

métodos cuantitativos se utilizan más en relación con el 

contexto, por ejemplo, la comparación de grupos. Los 

métodos cualitativos contribuyen a explorar las hipótesis 

e identificar elementos imprevistos del contexto y el 

resultado. La entrevista cualitativa semiestructurada 

es el método más común y disponible de recopilación 

de datos, de forma aislada o en combinación con 

otros métodos. Por lo general, contiene preguntas 

exploratorias basadas en el programa evaluado y que 

actúan como instrumentos para extraer las propeustas 

de la investigación general(17,23,27-28);

12. Definición de los participantes: Describir 

la forma en la que se definió, invitó y atrajo a los 

participantes de la evaluación y cómo contribuyeron al 

desarrollo, apoyo, refutación o perfeccionamiento de 

la teoría del programa(28). Se considera que las partes 

interesadas son las principales fuentes de datos, ya que 

cuentan con experiencia en fases y procesos específicos 

dentro del programa evaluado(17);

13. Análisis de los datos: Describir y justificar qué 

método de análisis se utilizó, cómo se desarrolló, apoyó, 

refutó y perfeccionó la teoría del programa, y si el análisis 

cambió a medida que se desarrollaba la evaluación(28). 

No existe un único método analítico apropiado, ya que 

depende de las teorías propuestas y de la disponibilidad 

de datos(28). En la teoría del programa realista se espera 

que haya diferentes estándares de resultados para 

diferentes grupos o contextos dentro del programa, y el 

análisis pone a prueba estas teorías(23);

14. Aprobación ética: Indicar si la evaluación 

realista requirió y obtuvo la aprobación ética de las 

autoridades pertinentes, proporcionando los detalles 

que correspondían. Explicar la razón si no es necesario 

para realizar la evaluación(28).  

Resultados:

15. Detalles de los participantes: Informar (si 

procede) quiénes participaron de la evaluación, los 

detalles de los datos que proporcionaron y cómo se 

utilizaron los datos para desarrollar, apoyar, refutar o 

perfeccionar la teoría del programa(28);

16. Principales resultados: Presentar los principales 

resultados, vinculándolos a los contextos, mecanismos y 

configuraciones de los resultados. Mostrar cómo se usaron 

para desarrollar, probar o refinar la teoría del programa(28);

Discusión y consideraciones finales:

17. Prueba de teoría: Examinar y comprender 

las posibles configuraciones de estándar CMO para 

el perfeccionamiento de la teoría y el avance de los 

conocimientos(17);

18. Resumen de los resultados: Resumir los 

principales resultados prestando atención a las 

cuestiones de evaluación, el propósito de la evaluación, 

la teoría del programa y las partes interesadas(28); 

19. Puntos fuertes, limitaciones y direcciones 

futuras: Discutir los puntos fuertes de la evaluación y 

sus limitaciones, incluidas las consideraciones de todas 

las etapas de los procesos de evaluación. En muchas 

evaluaciones se espera que se proporcione orientación 

sobre las futuras direcciones del programa, la política 

o la iniciativa, su implementación y/o proyecto. Las 

implicaciones particulares derivadas de la naturaleza 

realista de los resultados deben reflejarse en estos 

debates. Considerar que las direcciones futuras 

subvencionan políticas públicas y son importantes 

instrumentos políticos de investigación socia(28);

20. Discusión y conclusiones principales: Comparar 

los resultados con la literatura existente y enumerar las 

principales conclusiones que justifican el análisis de los 

datos. Si procede, ofrecer recomendaciones acordes con 

un enfoque realista(28); 

21. Financiamiento y conflicto de intereses: Indicar 

la fuente de financiación (si la hay) para la evaluación, el 

rol desempeñado por el financista (si lo hay) y cualquier 

conflicto de intereses de los evaluadores(28).

Las etapas anteriores, integradas a partir de los 

estudios reunidos en esta revisión, permiten orientar el 

desarrollo, así como la elaboración del informe final de 

una evaluación realista(17,23,28).

Discusión

En este trabajo se asumió que el potencial de la 

evaluación realista radica en su capacidad de captar las 

interacciones inherentes al complejo CMO.
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Este tipo de evaluación pone de relieve que los 

resultados encontrados en un determinado proceso 

de evaluación no son linealmente transferibles a otras 

realidades, ya que dependen de la interacción de 

determinados procesos sociales(23).

Las interacciones, tal como se analizan en la 

categoría de mediación en este trabajo, representan la 

articulación entre las partes de una totalidad compleja 

y, al mismo tiempo, el movimiento entre la singularidad 

y la totalidad, formado por estructuras socio-históricas, 

constituidas por interacciones con movimientos 

dinámicos y contradictorios, y no sólo por la suma 

cartesiana de las partes(31). 

La categoría de mediación trae consigo tanto la 

dimensión ontológica como la reflexiva, ya que existe 

independientemente del sujeto social, pudiendo apoyar 

procesos de reflexión de los individuos sobre una 

determinada realidad, captada por su esencia y no sólo 

en el plano de la apariencia(32).

La mediación constituye la ontología del ser social 

que se apoya en el propio movimiento de las categorías 

de la realidad, y no en conceptos lógicos ideales, estando 

presente en la sociabilidad del ser social. Por lo tanto, 

se sostiene desde la perspectiva de la relación entre el 

hombre y la naturaleza, y así la transformación de la 

naturaleza por el hombre (trabajo) es un condicionante de 

la existencia humana(31). En la evaluación realista, parte 

de los mecanismos subyacentes, que pueden interferir 

en los resultados de un proyecto determinado, depende 

de esta reflexión del ser social sobre la intervención 

propuesta y la realidad en la que se introduce.

Este campo de mediaciones se concreta en la 

particularidad en que se produce la dialéctica entre lo 

universal y lo singular. Es en este campo de mediaciones 

que los hechos singulares están relacionados con las leyes 

de la universalidad, que se configura a partir de la realidad 

de lo singular. El individuo, al ser la menor unidad de la 

totalidad social, es portador de infinitas variaciones y, por 

lo tanto, de gran complejidad y particularidades(31).

Lo particular representa la expresión de las 

categorías de mediación entre los sujetos singulares 

y la sociedad(31). En la evaluación realista, el contexto 

se sitúa en la dimensión particular, ya que, según 

sus condiciones, se activarán o no los mecanismos 

subyacentes, que podrán influir en los resultados de 

la intervención propuesta por un programa, política o 

servicio determinado.

Se basa en la comprensión de que el ser social y 

sus complejos dinámicos se expresan de una manera 

particular. En la esfera de la universalidad, se encuentran 

las grandes determinaciones y leyes tendenciales de un 

determinado complejo social. Leyes y determinaciones 

que en la esfera de la unicidad están ocultas por la 

dinámica de los hechos(31). Así pues, la categoría de 

mediación ayuda a aprehender el movimiento del ser 

social oculto en los individuos y, por lo tanto, sustenta la 

comprensión de los mecanismos subyacentes tratados 

por la evaluación realista.

Desde esta perspectiva, las mediaciones son 

categorías instrumentales a través de las cuales se 

lleva a cabo la operacionalización de la acción, es una 

forma de objetivar la práctica. La mediación se expresa 

en el conjunto de instrumentos, recursos, técnicas 

y estrategias que el sujeto conoce para penetrar 

en las tramas de la realidad como posibilidad de 

transformarla(32). 

Con relación a las limitaciones, las evaluaciones 

realistas de los programas de demarcación de 

propiedades y de educación en los centros penitenciarios, 

descritas inicialmente por los creadores de la evaluación 

realista, no se basaban en marcos teóricos ni en teorías 

totalizadoras que explicaban lo que está en la raíz de los 

problemas que llevaron a la necesidad de crear estos 

programas. Tampoco se discutió, por ejemplo, la forma 

de organización de la sociedad y el modo de producción 

capitalista, que generan desigualdades sociales. Así 

pues, en su origen, la evaluación realista presentó cierto 

pragmatismo al buscar relaciones de causa y efecto(6).

Otras limitaciones se refieren a la dimensión 

filosófica del realismo crítico, que hace hincapié en 

que la producción de varios autores que siguen la 

teoría realista crítica que se restringe a la abstracción 

histórica al no utilizar ninguna herramienta que 

permita comprender cómo pueden transformarse las 

estructuras sociales objetivas y cómo llevar a cabo la 

transformación. Así, afirma que los teóricos críticos 

no siempre desarrollan supuestos sobre el objeto de 

la investigación al analizar las relaciones sociales, lo 

que hace que el punto de partida de la investigación 

sea arbitrario. Desde esta perspectiva, los mecanismos 

causales están auto-referenciados y las estructuras solo 

existen como resultado del comportamiento humano y 

de que los poderes causales serían relacionales(33).

Esas limitaciones siguen siendo objeto de debate, 

incluso por parte de uno de los principales teóricos 

del realismo crítico - Roy Baskar - que ha tratado de 

sumar las dimensiones de la historicidad y totalidad, 

y la dialéctica, considerando las contradicciones de la 

realidad(34). Se ha argumentado que el uso de la dialéctica 

altera la estrategia de investigación del realismo crítico 

de varias maneras. En primer lugar, demuestra la 

necesidad de abstraer los poderes causales a través 

de conexiones dialécticas y contradicciones inherentes 

a varias totalidades interconectadas. En segundo 

lugar, el análisis histórico se convierte en un momento 

clave en este procedimiento dialéctico para superar un 
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dualismo común en el pensamiento realista crítico entre 

las estructuras en sistemas cerrados y mecanismos 

contingentes en eventos históricos. La sociedad es vista 

como una totalidad histórica interconectada, de modo 

que los eventos concretos son, en sí mismo, momentos 

de esa totalidad. Así, los mecanismos son pensados como 

momentos de conexiones dialécticas en totalidades y 

momentos de contradicciones dialécticas específicas. Se 

puede observar que la dialéctica reformula los debates 

sobre la relación entre las partes y un todo.

Conclusión

Esta revisión integradora permitió mapear la 

producción científica del área de la salud sobre los 

conceptos, propósitos y etapas de la evaluación realista. 

Los estudios incluidos no presentaron discrepancias 

teóricas, lo que permitió conciliar epistemológicamente 

los conceptos y la metodología de este enfoque. La 

integración de los datos permitió presentar 21 etapas 

para desarrollar una evaluación realista de contextos 

complejos en materia de salud. 

Así pues, puede decirse que la evaluación realista, al 

analizar los resultados de una determinada intervención, 

a partir de la comprensión de las interacciones que se 

producen en la realidad de las relaciones sociales, termina 

por identificar su potencial transformador y los elementos 

que interfieren en el resultado de las intervenciones.

Sin embargo, a partir de los hitos de la categoría de 

mediación, es necesario que estas teorías sean elaboradas 

incorporando los elementos de macroestructura social a 

la que están conectados los mecanismos. 

En el caso de la salud colectiva, presenta 

implicaciones fundamentales para la investigación y las 

políticas de salud, ya que al tomar como referencia la 

totalidad social se amplía la explicación sobre la realidad 

y, por consiguiente, las posibilidades de transformación.
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