
I

L

,

e UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD
f

DE CIENCIAS MEDICAS

República de Guatemala, Centroamérica

"EVALUACION PRELIMINAR EN SERVICIOS DE SALUD"

(Area de Chimaltenango)

T E S I S

Presentada a la Junta Directiva de la

Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala

por:

MARIA EUGENIA DELGADO VALENZUELA

en el acto de su Investidura de:

MEDICO y CIRUJANO

Guatemala, Abril de 1975.



r

IN DI C E

l. INTRODUCCION

11. PROPOSITOS y OBJETIVOS

Propósitos
Objetivos

III. EVALUACION, CONCEPTOS GENERALES, METODOLOGIA
y UTILIZACION EN PROGRAMAS SANITARIOS

3. 1 Definición
3. 2 Metodologia
3,3 Objetivos
3.4 Tipos

IV, SUJETO DEL ESTUDIO

4. 1 Descripción del campo de estudio
4, 1, 1 Programa PROSA

,'..4. 2 Propósitos

4.3 La situación al p1.U1tode partida
4,3,1 El nivel de salud

4.3.2 Los recursos
Recursos físicos
Recursos humanos
Recursos financieros

4.4 Programas

V. EXPERIENCIA DE APLICACION DEL PROCESO DE EVALUA..

CION

S, 1 Evaluacibn según los recursos establecidos

5.2 Evaluación según cantidad de atenciones otorgadas
5. 3 Evaluación de la necesidad de recursos para cumplir

las metas decenales

VI.

VII,

CONCLUSIONES

RECOM ENDACIONES

VIII, BIBLIOGRAFIA

I

j
...J



1, INTRODUCCION

La presente tesis, tiene por objeto revisar los conceptos de evalua-

ción como un proceso utilizable en la programación sanitaria, estudiar su

metooologia, familiarizarnos con ella, e intentar aplicarla limitadamen-

te en algunos establecimientos del Area de S alud de Chimaltenango.

No se pretente llegar a conclusiones evaluativas ya que compren-

demos que el me=todo es complejo, que su aplicación exige experien-

cia;;, y que deben cumplirse requisitos previos de organización, admi'ni$-

tración y funcionamiento de los servicios a la. vez que de programación

de las actividades, para que el procedimiento rinda todo lo que de él se

espera. Sin embargo, nos bastarÍi. con compenetramos y aprender a co-

nocer su utilidad como instrumento para mejorar los servicios y, por en-

de, las prestaciones en salud a la. comunidad, finalidad fundamental de

las entidades sanitarias.

Debemos sehalar, en un orden conceptual, que la adopción y de-
sarrollo de la metodología de planificación en salud est1i. haciendo cada

día más necesaria la práctica de investigaciones operacionales que sfrv:m.

al diagnóstico de la situaci6n de salud de una comunidad, al !Conoci-

miento y análisis de la suma de recursos que se destinan para darles solU-

ci6n, (físicos, humanos o financieros), a la productividad de estos recur-

sos, y, consecuencialmente, a verificar el costo de las acciones o pro-

gramas de salud. Esto constituye toda una filosofía en plena vigencia en

las organizaciones sanitarias y justifica el creciente inter~s por la evalua-

ción objetiva de la labor de salud pública. Especialmente cuando se re-

conOCE~ que los recursos con que se cuenta son escasos yobliga a utilizar-

los en fonna que produzcan los mayores beneficios.

La evaluación tiene idéntica aplicación en la medicina' iñdividoal
y en 12 medicina colectiva, todo lo cual hace que deba incorporarse al

concepto -a. los conocfmientos que se imparten en la ensefianza médica.

11, PROPOSITOS y OBJETIVOS

Propósitos

Revisión y análisis del concepto de evaluación en general y de ev~

luación de acciones sanitarias en particular, y estudio de los mecanismos

-
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de su utilización e importancia para la programación en salud.

Objetivos

Revisar la literatura existente sobre el tema, analizarla e inter-

pretarla.

Considerar y utilizar la evalua.ción como componente de 1 proceso

de planificación de la salud en general, y como elemento constitutivo de

las distintas etapas de la misma.

Ensayar, parcialmente, la aplicación del método en estableci-

mientos delArea de Salud deChimaltenango.

111. EVALUACJON, CONCEPTOS GENERALES, METODOLOGIA y UTI-
LlZACION EN PROGRAMAS SANITARIOS

Defh;'ición. Desde un pilllto de vista general puede afirmarse que

la evaluación forma parte de todas las actividades de la vi da hu-

mana. Asi, por ejemplo, no es infrecuente que ill1apersona al térmilio

de sujornadadiaria efectúe un balance de sus acciones y concluya e::.1:a-

bleciendo 1!que le ha ido bien", con lo cual ~stá emitiendo un j u i c i o

evaluatlvo. Desde este ejemplo simple hasta la evaluación o rg a n izada

hay todo un escalonamiento en los aná.lisis de resultados obtenidos ya sea

en una empresa o 'lUl conjunto de actividades.

1.

En el campo de la salud pública, el término evaluación abarca dis-

tintos procesos de medición. Especialmente se la emplea -para indicar

los métodos por los cuales se mide el estado de salud individual y colec-

tivo y la. eficacia de un programa con relación al logro de sus objetivos.

La Asociación Americana de Salud Pública, define la e va lua-ción
como "el proceso de determinar los valores o cantidad de éxitos alcanza-
dos en el logro de un objetivo predeterminado".

También se la define como !lfase del proceso de decisiones en 1 a

que las actividades y sus resultados se analizan en función de determina-

das ~ y criterios con el fin de eiegir entre varias posibilidades de

acción futura". En otras palabras, lo evaluado son las actividades, con

el propósito de proseguidas dentro las lineas ya establecidas, de modifi:".

.
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carlas, o de incrementarlas. La evaluación puede ser retrospectiva si se

hace sobre actividades ya terminadas; de la gestión o ejecución, si es-

tán en desaITOllo, o de las posibles consecuencias o logros futuros, si es-

tán en proyección; la evaluación, por otra parte, consiste e n comparar

una f:ilSe actual con otra anterior, o 'lUla situación en cierto lugar con otra

semejante en lugar distinto. De estas definiciones se deduce que el pro-

ceso de evaluación se utilizar para determinar: a) hasta qué punto un

programa va logrando sus objetivos; b) la eficiencia con que se lleva a

cabo; y, c) hasta dónde está justificado.

Dentro de los procesos de administración de la salud, que en losúl-

timos atlos adquieren más y m~ importancia, la evaluación e s compo-

nente de una. triacla: -planificación, ejecución, evaluación- (formula-

_ción de un plan de salud; ejecución del plan; evaluación de los resulta-

dos), pero es necesaria a. las dos primeras etapas.

Consta, por lo menos, de las siguientes fases: formulación de ob-

jetivos de lo que se pretende analizar, indentificación de los c'rtterÍos

que han de ser utilizados, determinación y explicación del grado de ~xr-

to, y recomendaciones para futuras actividades.

Metodología. En el informe de un grupo de expertos, reunido por

laOMS en 1973 en Ginebra, sobre "Eva.luación de los programas

de higiene del medio", se disefia un modelo sobre el m ecanismo de eva-

luación que reproducimos por su c1aridad(Figura 1). En H se indican

tres tipos de situaciones en los. que puede aplicarse el proceso: un progra-

ma en ejecución; un progra.ma en planea.miento; y la situación de una

demanda. En cada uno de los casos hay problemas que se diagnostic-an y

soluciones disponibles, ya. sean la resuIta.nte, de la información que s e

juzgue adecuada. reunir, del análisis e interpretación de la misma;' o de

estudios comparativos para definir soluciones al grupo de decisión. Es:t e

determinar~ las soluciones mks ajustadas a cada. situación.

2.

El modelo indica desde luego la racionalidad que envuelve todo

proceso de eva.luación para que sea Wl verdadero instrumento de mejoría

de los planes o programas. Indica también que es un. proceso complejo y

que, por 10 tanto, debe ajustarse a ciertos requisitos como son: 1 a exis-

tencia de objetivos susceptibles de ser medidos; procedimientos simples

de evaluación operacional (mensual, semestral, anual, etc.), y períod~

razonable entre evalllaéiones más elaboradas, dado los recursos que el pr.Q

ceso com promete.
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En general, se distinguen dos métodos de evaluaci6n:

a) la. investigación directa de programas cuya eficacia se

mina usando métodos experimentales j

deter-

b) la investigación indirecta que mide la calidad y la cantidad
del esfuerzo realizado.

3. Objetivos de la evaluación. Se pueden resumir en los siguientes:

Dar una base científica y técnica a los programas ta nto en los

fundamentos teóricos como en los conocimientos y té e n i e a s

que se emplearán.

Formular el plan nacional, local o institucional, definiendo las

distintas etapas.

Mejorar la dirección y administración del programa.

Introducir mecanismos que incrementen el rendimiento de los

recursos.

Tipos de evaluación. Se pueden categorizar distintos tipos de eva-

luación, los cuales esHm en relación con Íireas especificas ~el de-

sarrollo de los programas desde las etapas previas a su formu1aci6n, hasta

la medici6n de su eficacia. Se pueden describir los siguientes tipos:

4.

evaluaci6n de hipótesis de los programas. Se refiere a las f as~-es

preliminares de los program as en el sentido de enjuiciar si los pro-

gramas corresponden a problemas importantes y prioritarios y si las solu-

ciones propuestas son las mejores;

a)

evaluaci6n de la preferencia de la colectividad. Se :"refiere a los
valores que las comunidades asignan tanto a determinados proble-

mas como a sus soluciones, y se refiere asimismo a la respuesta de e s a s
comunidades a los programas en ejecuciónj

b)

evaluaci6n de planes. Sirven para determinar: la~'cálrdad-"de UD

plan antes de ponerlo en ejeruci6n, en el sentido de analizar si ha-

br~ de producir los mayores beneficios a la salud colectiva en plazos bre-

ves y con menores recursos;

e)
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d) evaluación de técnicas. Buscan seleccionar y desaITOllar aquellas
técnicas de IDb probado rendimiento y a la vez de mayor impac-

to;

e) evaluación de medios. Tienen por objeto analizar los medios (per-

sonas, material, equipos, establecimientos) mas útiles a un a si-

tuación dada, y la oIganización de esos medios;

Los items anteriores tienen relación con la selección y decisión de

los planes a ejecutar;

f) Evaluación de la gestión administrativa. Sirve para determinar si

un programa se ejecuta con aITeglo a un plan y cal,endarios e:s::t;t-
blecidos;

g) evaluación de la ejecución. Comparación cuantitativa de los re-

sultados directos y del cwnplimiento de las normas técnicas;

h) evaluación de los resultados. Detenninar cuantitativa y cualitati-
vamente los resultados obtenidos en la ejecuci6n de un programa.

Los puntos f, g Y h se refieren a la ejecuci6n del plan.

i} evaluaci6n del rendimiento. Generalm.ente el re n di miento se

mide en función de costos y busca mejorar los re sul ta dos.: de un

programa o utilizar m 1a.sadecuadamente lo.s re;cuI'SoSi

j) c:waluación de la eficacia. Tiene por objeto saber cu~ntos objeti-

vos se han alcanzado y en qué medida.

Si bien, parece deducirse de la literatura consultada, la evalua.-

ción com o instrumento de investigación aplicada no ha al c a nz a do un

desarrollo que satisfaga los requerimientos de una adecuada' administra-

ción de servicios, se cumplen siempre actividades evaluativas en el curso

mismo de los programas, como por ejemplo, en losprocedimiento'S de

supervisión, por otJ'a parte, en algunos paises se ha ensayado la evalua-

ción como instrumento técnico-administrativo a veces bastante desalTO-

llado para medir: grado de clU11plimiento de las normas de pro ducción

(servicios prestados, establecimientos constituidos) medición de la efica-

cia.
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Milton Roemer, clasifica los distintos e
tuados en cinco niveles:

nsayos de evaluaci6n efec-

a) evaluaci6n basada en los recursos establecido

ve! más elemental de e I .~
s. Representa el ni-

va. Ua.ClODpues se l' .

cursos existentes para prop or . . .
ImIta a estudiar los re-

o
Clonar aSIstenCIa m~di . f-'

fInancieros. Consiste en dese "b " l

ea. lSICOS, humanos y

.
n 11'e número y ti d . .

su eqmpamiento l os re

po e estableCImIentos

, cursos en cantidad t' d '

nes, inclusive el número de actO ' d d
Y lp~ e personal, las ft.mcio-

IVI a es cmnphdas po I

no establece las inteITela .
r e personal, pero

ClOnes con la cantidad d b .~

rresponderia cubrir Sin e b
e po laclOD que les cc-

o

. m argo, permite estimar e] Ú
CIones que esU. en capacidad de f

n mero de aten-

o recer;

b) evaluación basada en la .

dos.

cantIdad de servicios facilitados y recibi~

Este tipo de evaluación erro 't

cia médica oto rg ada c I

pIe conocer el volumen de la

on os recursos disponibles,
asisten-

Es susceptible de das tipos de estudio:
" "

.
vas para determinar cuantitat.

a) InvestIgacIOnes operati-

b
lvamente los servic" d

ta lecimientos y b) e t di d ""

lOS presta os por los es-

. '
s u os e utilIzación ar d .

cUldado~ médicos prevent" "'

p a etermmar la tasa de

IVOS o curatIvos que recibe la población.

Los primeros consisten en recolectar i "~

de determinados servicios: ate .~ d
nformacIOn sobre el e m pie o

h
.

nCIOn e consultorios ext

o5pltalizaciones cantidad d ~

ernos, número de
, e examen es de lab t"

lo cual pennitiria ded
"

ora OrlO efectuados todo
UClr empleo adecuado b '

existentes y son las evalu .
o su empleo de los recursos

aClOnes que más se realizan.

Los estudios sobre utilización de serv" "
compleja de ejecutar ya

"

ICIOS son una variante bastante

bl "~

que eXIgen efectuar encuest

aClOn a fin de cuantT l

as en muestras de po
1 lcar e grado o tasa de tT ""

-

sanitarios: se puede estud" I

u 1 lzaClon de los servicios

l

lar e porcentaje de bl .~

os servicios el núme d

po aClOn que recurre a
, ro e veces que una pe

las consultas son de tipo
"

rsona consulta en el afto si

gia m~s frecuente etc
preventIvo o por morbilidad, el tipo de pat~lo-

,
"' " -

c) evaluación basada en la calidad de 1
"

.

nombre 1 . d..
a <lSlstencH:.,

servicios presta~o:

lca, tIene por objeto determinar la

,

que, como su

calidad de los

.

\
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evaluación de la mejoría de la salud. Consiste en medir los pro-

gresos de la situación sanitaria de la población que recibe los ser-

vicios. Este tipo de evaluación
representa el nivel más alto y m 's com-

plejo, y constituye la investigación
necesaria para cuantificar lo s cam-

bios; estos se expresan en términos de reducción de muertes

y de enfer-

medad. Las evaluaciones de este g~nero, existentes, son escasas por el

tiempo prolongado de estudios para obtener conclusiones válidas, su cos-

to, y el empleo de un número crecido de variables que permitan definir

y precisar la relación beneficios con determinadas acciones de s a 1 ud,

dados los diferentes factores
condicionantes e interactuantes en determi-

nar un nivel de salud. De este tipo son las evaluaciones de seis localida-

des de Etiopia, cuya etapa. m~ activa demoro tres afios y medio, lográn-

dose demostrar, entre otros hechos, que la mortalidad infantil se redujo

fuertemente donde se instaló un Centro de Salud, que los programas com-

binados (preventivos y curativos) son preferibles a los exclusivamente pre-

ventivos, ete. j

d)

\

\
I

\
I

evaluación basada en los costos.
proporciona elementos de juicio

para medir especialmente el tipo de personal
y las diferencias en-

tre la atención urbana
y rural. En la mayor parte de los servicios de sa-

lud el gasto mayor está representado
por el personal, de tal manera que

el empleo de personal de tipo intermedio
parecería una buena solución;

por otra parte, las investigaciones comparativas entre atención urbana
y

rural concluyen en mayores costos de esta última.

e)

En lo que se refiere a los propósitos de la evaluación en programas

sanitarios nos parece conveniente
reproducir los que señala el Dr. Guiller-

mo Amona en su uabajo -base, a un grupo de técnicos

encargaoos de an.!

lizar el problema:

La evaluación es esencial para la buena planificación de pro g
r'a-

mas. A través de la evaluación de las condiciones de salud de una
colectividad o de un país, descubrimos las necesidades Y

los recur-

sos de la colectividad o del país en ese aspecto,
y nos orientamos

respecto a la clase de programa necesario para m antener o mejo-
rar la salud de la población.

La evaluación es esencial en la dirección de los programas.
Ayuda

a determinar la eficiencia Y
efectividad con que se desarrollan, Y

a

decidir los cambios que hay que hacer en ellos para mejorarlos.
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La evaluación ayuda a determinar hasta qué punto fueron acertadas.
las decisiones para los programas, tanto en la fase de planificación
como en la de ejecución.
De esta manera nos permite beneficiarnos de la experiencia y por

lo tanto, constituye un instrumento educativo.

Lb.. {Z-'E=-pu.e-i-\c/::...
M!:>.f'A. ~~

<Su!:>."" 1v'b-'--">-

I:>iS

La evaluación contribuye a la justificación de los programas ante

nosotros mismos, ante el público y ante las autoridades.

M1=-')<I=

La evaluación de los programas es fuente de satisfacción para quie-

nes están encargados de su ejecución. Cuando el programa fraca-

sa, ll9spermite e:xplicarlascausas, lo cual, si no es motivo de

satisfacción, atenúa la frnstración,

La evaluación ayuda a los directores de salud pública de niveles
m~ altos a medir la capacidad y la eficiencia con que ".Re tú a el
personal subalterno.

f>1=-~+-'

A:'

Id
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IV, SUJETO DEL ESTUDIO
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4.1 Descripci6n del campo de estudio. La tarea que nos -hem'os im-

puesto consiste en aplicar parcialmente el proceso de evaluaci6n

en un grupo de establecimientos del Area de Salud de Chimaltenango,

relacionando el estudio con la programaci6n para el total del Area. Esta

constituye lilla de las 22 Areas de Salud en que esUl. dividido el país para

los efectos de desarrollar actividades sanitarias por parte del Mi:h i sterfo

de Salud Pública y Asisten~a Social.

El Area de Chimaltenango responde a una organizaci6n y desanollo

diversificado con respecto a las restantes Areas de Salud del p-ais. E n

efecto, estti sujeta a 'un modelo particular de programaci6n y ejecuci6n

de acciones de salud con participaci6n cooperativa del Ministerio de S a-

lud Pública y Asistencia Social, la Uniy-ersidad de San Carlos de Guate-

mala y el Instituto de Nutrici6n para Centroam~rica y Panam~, según coE

venio del 11'-de septiembre de 1968. Por otra parte, y con vistas al de-

saITOllo integral del Departamento, se incorporo otros tres .programas: de

desaITOllo pecuario y agrícola (PROGA); de mercadeo.,~
~ in du strializa-

ci6n (PRO MI), y de mejoramiento ambiental (PROMA).

J - cMI"".o..\-.,-,:cJ--\"-+-""'C>
4.1. 1 Program a de Salud (PROSA). Se inici6 en 1969, teniendo como

~
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propósitos generales: satisfacer la demanda de atenciones m~dicas

de la:"población m ediante personal estable; desarrollar programas en fu,!!
ci6n de los problemas de salud prevalentesj constituir una avanzada co-
munitaria a trav~s de acciones que despierten el interés de las poblacio-
nes por los servicios de sal ud.

Es un programa de docencia y de servicios. Participan en ~1: .es-
tudiantes de último afta de las Escuelas de Medicina, Odontología y Nu-
trición; médicos del curso de postgrado de salud pública del INCAP- Fa-
cultad de Medicina, y estudiantes del último afta de la Escuela de Enfer..
meras.

PROSA cubre el Are a de Salud de Chimaltenango que corresponde

al Departamento del mismo nombre (Mapa No. 1), situado en el Al ti-
plano Central, con lUlasuperficie de 1,979 Kms2, una población de h"." ~..

204,302 habitantes (calculada a junio de 1974), distribuida en 40.7 ur-

bana y 54.3 rural. El grupo étnico predominante es el indígena 73.9 %.

El Departamento se divide en 16 municipios, cuya extensión y po-
b1ación$e detallan en el Cuadro No. 1.

L¡s acciones de salud son cumplidas por una red de establecimien-

tos que I:ubren, los 16 municipios y se clasifican en: centro de salud tipo

"A" (con recu~s de hospitalización); centro de salud tipo "BI' (sin esos
recursos); centl'o de salud tipo "C", y puestos de salud. Los recursos en

establecimientos, su ubicación y población a la cual sirven, se presentan
en el Cuadro No. 2,

L~~red de establecimientos está a cargo de un Director Ej e cutivo
q~l,Programa de Salud Rural de Chimaltenango, el cual es asesorado por
un Comité T~cnico Directivo constituido por dos miembros de cada una
de las instib.1cionesparticipantes. Las atribuciones y re sponsabilidades
del Director Ejecutivo y del Comité Técnico Directivo estkn debida-
mente reglamentadas.

De la red de establecimientos, el principal es el centro de s a 1u d

"NI de Chimaltenango que tiene su propio médico jefe, El sistema total
cuenta, ademt&s, con un médico supervisor para los programas docentes y
los de servicio a l&S:"personas, que se cmnplen a nivel de los e en tres; de
salud C y de los puestos de salud.

El organograma adjunto, muestra la estructura del Area al afto de

1970.

~- - -- ---- - .-J



La coordinación general de los distintos programas está

Director Ejecutivo y del Comité Técnico.

4.2 Propósitos. La f¡¡se inicial de PROSA se centró en los propósitos si-

guientes:

11

~I

11

11

PropiciliX la eXperiencia práctica del personal de salud medi~

te su participación en programas fundados en la realidad na-

cional.

Prestación de servicios a la comunidad.

Investigación operacional y de campo en relación con las ac-

tividades de sal ud.

Estudiar la fonna de coordinar el programa de salud con los

otros programas de desarrollo que existen en el Area.

4.3 la situación al punto de partida.

4.3. 1 El nivel de salud. DlU'ante el afto 1969 se completaron sucesivas

encuestas destinadas a definir la situación de salud del Area, la
cual se describió en la siguiente forma:

a) Alta tasa de mortalidad (promedio 17 por mil habitantes en el

decenio anterior).

Altas tasas de mortalidad infantil (98 por mil nacidos vivos en

1968).

Altas tasas de mortalidad neonatal e infantil tardía (28 y70 por

mil nacidos vivos, respectivamente).

Altas tasas de mortalidad de 1 a 4 afios (32. 4 por cada mil ha-

bitantes de 1 a 4 ailos para 1968).

Las enferm edades infecciosas y la desnutrición proteico
- caló-rica son las causas principales de esta aIta mortalidad.

Altas tasas de morbilidad por desnutrición.
Malas condiciones de saneamiento ambiental.
Analfabetismo hasta del 95 % en algunos municipios.
Alta tasa de crecimiento poblacional 3. 1 %.

b)

e)

d)

e)

f)

g)

b)

i)

4.3.2 los recursos.

4.3.2.1 Los reclU'SOSfísicos a 1969 consistían en 1 centro de salud, 1

unidad móvil, 9 puestos de salud; todos
~n equipamiento in-

suficiente.

--
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4.3.2.2

11

Los recursos humanos estaban constituidos por el siguiente per-

sonal:

a)

b)

3 m~dicos del servicio de salud y de la Universidad.

4 médicos del curso -de postgrado en salud pública con énfasis

en nutrición y salud materno infantil.

14 estudiantes de medicina.

1 nutxicionista graduada.

7 estudiantes de nutrición,

1 médico odontólogo (tiempo parcial).

6 estudiantes de odontología.

2 enfermeras graduadas del servicio de salud y Escuela de En-

fenn erla.

13 estudiantes de enfennería.

10 auxiliares de enfermería.

4 inspectores sanitarios.

11aboratorista.

1 comadrona graduada.

personal de secretaría y de servicios.

numerosos promotores de salud del programa PROSA, así como

del programa del Dr. Behrhorst.

e)

d)

e)

f)
g)

h)

i)

j)

k)

1)

m)

n)

o)

El progr~ma de desarrollo de la comunidad cuenta con un médico y

tres enfermeras que colaboran con el PROSA, aunque no dependen del

mismo.

En el caso de los estudiantes, es necesario la rotación, pero siem-
pre se cuenta con el recurso especificad" en este listado.

4.3.2.3

4.4

4.4.1

Recursos financieros. No se disponía de información lo cal,
pues las adquisiciones se hacían desde el nivel central.

I

I

I

I

J

Programas. Para el afio 1970 se establecieron 105 siguientes:

Administración: lograr la coordinación com pleta del centro de

salud con las otras agencias que realizan programas similares.

4.4.2 Estad1sticas vitales: completar la información sobre problemas y
sobre recursos de salud en todos los municipios. Mejorar la ca-

lidad de la información.

I
I~ --- -
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4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.4.7

4.4.8

V.

Salud materno infantil:

a) atención del 66 % de los partos que ocurran en el Area, inclu-

yendo atención pre y postnatal¡

atención del 40 % de cobertura de menores de 5 m e s e s; de

25 % de S meses a 2 afiOS; 25 % de 2 a 6 afios en el municipio

de Chimaltenango. En el resto de los municipios '.ate"nder la

demanda.

b)

Programa de control de enfennedades transmisibles:

InmlU1izar con DPT a toda la población comprendida

meses y 7 años.

Inmunjzar contra el sarampión a todos los nifios entre 9

y 7 afias.

entre 3

meses

Atención médica. Atención de la demanda.

Odontologia. Atención, en orden de prioridades, a escolares de

primer ingreso, a embarazadas, preescolares y población gene-

ral.

Nutrición aplicada. A grupos más vulnerables: nifios de 1 a 4
afios, embarazadas y madres lactantes.

Saneamiento am biental, aprovisionamiento de agua, 1 e t r i ni-

zación, disposición de basuras, control de alimentos.

EXPERIENCIA DE APLlCACION DEL PROCESO DE EVALUACION

De acuerdo con los conceptos anteriormente analizados, y con s u-
gerencias que nos hiciera:l el Dr. Humberto Aguilar S., Director Ejecu-
tivo del PROSA, ensayamos desarrollar una investigación parcial y pre-
liminar en algunos establecimientos del Area de Salud de Chimaltenan-
go, donde nos coITespondió cumplir el internado rural en ejercicio profe-

sional supervisado.

El an~isis sólo pudo ser parcial porque prontamente comprobamos
que unA evaluación en profundidad exigfa de una serie de requisitos) de

información bastante compleja, de experiencia en el manejo del proce-
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13

dimiento, y de la investigación en equipo. Entre los requisitos podemos

señalar: filosofía del programa; definición de poHtica; infraestructura

bksica y adecuadaorganización de la misma; conocimiento bast.nte e-
xacto de la situación de salud al punto de partida; existencia de progra-

mas y subprogramasj metas a alcanzar, todo ello debidamente relacio-

nado y cuantificaoo como para permitir una objetiva comparabilidad con

la situación actual.

Una ponderación de los distintos factores nos llevó a e f e e tuar las

evaluaciones siguientes:

Los recursos disponibles en centros de salud IIC" durante 1974, 10

cual pennite deducir las posibilidades de oferta de servicios, y un
análisis mmparativo de las consultas proporcionadas los afios 1971 y....

1974;

a)

b) el rendimiento favorable o no de los servicios en 1974 con

dos comparaciones:
base a

bi) con los objetivos programátieos establecidos en 1970 para cie.!

tos programas como atención materna, pedi~trica y atención

médica;
bii) con el rendimiento de los recursos humanos esperados, se gún

lak-normas nacionales;

e) las necesidades de recursos para un plan de salud materno inf~til y

de atenci6n médica si se quisieran cumplir las metas' decenales en
salud que el pais se ha fijado.

5. 1 Evaluación según los recursos establecioos.

5.1.1 Recursos fisicos, hmnanos, equipos y presupuestos 1974.
Cuadro No. 4.

Todos los centtos de salud tipo "C", dispusieron de estudia.ntes en
EPS, en fOl111apermanente, con ocho horas diarias; de auxiliar de enfer-

mería residente; con excepción de tres, los demás contaron con cierto
número de comadronas adiestradas; en cinco hubo estudiantes de odon-
tologia en EPS; en seis un estudiante de nutrición; en seis tUl estudiante

de servicio social. En cuatro se dispuso de estudiante de agronomía y en

seis de estudiante de veterinaria.

I

J
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Se concluye, al relacionar estos rectU'sos con la población a s e rvfr

que en una buena proporción de los municipios es factible org auizar y

ejecutar programas de salud, y de desarrollo, en medida que puedan cu-

brirse niveles razonables y organhar esas COilllUlidades para proveer a su

propio bienestar.

5,2 Evaluación según cantidad de atenciones otorgadas.

Tomamos como base aquellas actividades en las cuales es posible

obtener información más completa como lo son la atención de la 11lorbi-

Helad general, las acciones de salud materno infantil, las inmUn1z;Jciones
y otras prestaciones como hipod~nnicasJ curaciones, etc. Por P~;'(~~:'::I'DC':

más representativas, optamos por la atención de la morbilidad y de salud

materno infantil.

Desarrollamos tres comparaciones:

La primera de ellas, se limita a presentar la cantidad de consultas
por morbilidad general, atenci6n prenatal y preescolar proporcionadas en
los años 1971 y 1974 (Cuadro No. 5).

La segunda, analiza las prestaciones de servicios del afto 1974, en

las mismas actividades, relacionfmdolas con las que debieron brindarse a

la com1Ulidad de haberse cumplido con las metas fijadas según 1 a s nor-

mas nacionales de atenci6n. Cuadros Nos. 6, 7 Y 8.

La tercera, relaciona el mismo número real de atenciones propor-

cionadas con las que hubieran podido otorgarse aplicando el rendimiento

nonnalizado por hora-consulta de estudiante en EPS y auxiliar de enfer-

merla (Cuadros Nos. 9 y 10). Entendemos por rendimiento no rmalizado

el número de consultas que puede darse por hora médica o de auxHiar

según criterio establecido o nonna. Si bien esta cifra es de seis consul-

tas,
.
adoptamos 8610 cinco consultas por hora en virtud de la menor expe-

riencia que se supone tiene el estudiante respecto del médico. Asi mis-

m::>, aceptamos el supuesto que en una jornada diaria de ocho ho r a s es

razonable que destine cinco horas a consultas, y que éstas pueden di stri-

buirse en tres para atenci6n de morbilidad general y dos para salud mat~

no infantil.

Con estos criterios se han construido los cuadros correspondientes.
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Cuadro No. S. La comparación de consultas proporcionadas en

los afios 1971 y 1974 revela que no hubo un aumento en la eo bertura de

población atendida, como seria de esperar tanto por un mayor ea no (::r~

miento de los servicios como por el crecimiento de la población. Con

excepción de los centros de salud de PatWn, Patzicia y Zaragoza par a el

caso de atención médica, y de los dos últimos y San Andrés, en aten-

ción de preescolares, no se aprecian incrementos en la cobertura. .
El he-

cho pudiera explicarse como consecuencia de recolección y registro in-

completo de las actividades que se cumplen -que pudiera ser lo mÍls pro-

bable- o, como débil o insuficiente respuesta de las comilllidades a los

servicios que prestan los centros. En todo caso, parece justificado efec-

tuar investigaciones para investigar las causas, y adoptar ..la.s medi da s

técnicas o administrativas que procedanj el estudio podría estar orienta-

do a la estructura de las consultas: primeras consultas y reconsultas¡ con-

sulta.s por morbilidad y consultas preventivas, precocidad y concentración

de las consultas, etc.

Cuadros Nos. 6, 7, 8 y 9. Tienen por objeto comparar las Con-

sultas proporcionadas en 1974 en atención materno infantil y de atención
médica con el número que debió cumplirse de acuerdo a lo fijado en las

normas técnicas para 1971, que eran las siguientes:

60 %; de cobertura en población menor de cinco afios.

60 % de cobertura en prenat;¡l y puérperas.

70 % de cobertura en atención de la morbilidad, general dando una

consulta-persona- atlo.

Los centros de salud que proporcionaron mt1s consultas sobrepasaron
ligeramente el 15 % de las programadas.

Si se recurre a las cifras promedio de atendidos por el total de los
11 centros "C" estudia.dos, obtenemos que en menores de 1 afto se cubri6
el 17.3% de lo programado; en niilos de 1 a 4 afios el 21 % en prenata-
les el 37 %j Y en merBili'dil'd general el 14 %.

Procederla, en consecuencia, revisar las normas té:cnicas, ya se a
p ara verificar la factibilidad de cumplir las metas actuales, o m Od i f i-

carlas en función de aquellos factores que estén limitando el volumen de
. ,.atenclones.

La situaci6n mejora en los centros I!AI!y
''B'' ( Chim altenango y

.

.
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,
T ecpán) donde el dHicit comparativo es menor. En atención m é die a

general y prenatal se cubren algo m~ del 30 % de lo programado, no así

en preescolares, en los cuales la. cobertura es muy débil.

Sin embargo, si se considera que ambos establecimientos a:.ctúa.n

como centros de referencia respecto de los centros "e 11, habrla tambitm

que depurar las cifras de atenciones, justific~dose una in ve sti g a ci'ón

operacional con tales propósitos.

Cuadro No. 10. En ~1 se pretende hacer una contraprueba pp a r a

evaluar las posibilidades mfi.ximas de atención con los recursos que exis-

ten, partiendo de los siguientes supuestos en cuanto a utilización de 10 s

mismos.

a) que el estudiante en EPS, y la auxiliar de enfermería a di e s trada

efectúen atenciones de morbilidad (patología simple, la auxiliar),

de prenatales y de preeScblaresj

b) que ambos destinen a estas actividades cinco horas de su
diaria, que comprende ocho;

jornada

distribuir esta jornada en tres horas: para morbilidad general, un a

para pre y post natal (incluye orientación familiar) y una par;;¡ pre-

escolar por parte del estudiante; la auxiliar daría dos a morbilidad, do s

a preescolares, y una a prenatal.

e)

Sí comparamos las 12,500 horas consultas que pu~den pro porcio-
nar entre ambos con los requerimientos según normas por municipios (Cu,!
dros Nos. 6, 7, 8 Y 9) puede deducirse la factibilidad de alcanzar cifras

de atenciones relativamente eficientes.
y si se agrega personal de co-

laboración como las comadronas adiestradas y promotores de salud, pue-
de aro pliarse la atención en heas como embarazos y partos; y en p ri-
meros a:uxilios.

5.3 Evaluación de necesidades para cumplir las metas d e e e n a les en
salud para Guatem ala.

En la 111Reunión :tq,e:cial de Ministros de Salud de las A m é ricas,
efectuada en Santiago de Chile (octubre de 1972) se recomendó, en tr e
otras medidas para mejorar el nivel de salud de la población del cono.-
nente hacia 1980, el aumento de cobertura de la población bajo asisten-

- ~
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MUNICIPIO Población total Cobertura útil Consulta anual esp. Consulta realizada

Chimaltenango 19,066 11, 439 11, 439 3,S4S

Tecptn 26,81S 16, 119 16, 119 S,746

NI OS DE 1 A 4 AÑOS

Ce ntro Población Cobertura Consulta Consulta Población Cobertura Consulta I Consulta
total (¡til anual re alizada total (¡ti! anual realizada

P.C. R. P.C. R.

Chbnaltenango 724 434 2,604 314 2, 70S 1,623 3,246 187

Tecpfm 1,018 610 3,660 S2 196 '3"í780 2,268 4,S36 82 622

CUADRO No. 9

CONSULTAS DE ATENCION MEDICA, PRENATAL E INFANTIL EN RELACION

A CONSULTAS ESPERADAS SEGUN METAS DE COBERTURA
CENTROS CHIMAL TENANGO

y TECPAN

a) ATENCION MEDICO GENERAL

b) ATENCION MATERNA CONSULTAS REALIZADAS

e entro
Embarazo

probable
Cobertura

Consulta

A E*
Pue !perlo

Primera
consulta

Reconsulta Puerperio

Chimaltenango ....

Tecpkn

9S3

1,341

S71

804

2,284

3,216

S71

804

8S4

200

1,764

476

SSO

99

*
Consulta anual esperada.

- ¿) ~~~ANTIL (NIÑO SANO)
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cia ml!:dica. Para los propósitos de esta tesis nos interesan las metas re-
comendadas en salud materno infantil y atención médica, que s o n las
siguientes:

d)

proporcionar una consulta de morbilidad por habitante-afto;

atender ~ forma regular y sistemktica el 70 % de los ID enores de

1 afta, con base a 6 consultas en el afiOj

atender en forma regular y periódica a niftos entre 1 y 4 atlos de

edad, con base a dos consultas por afto;

atender al tO % de las embarazadas, proporcionfmdoles cuatro con-

sultas en-el periodo prenatal y una en el puexperioj

dar atención del parto en fonna adecuada al 100 % de las embara-

zadas inscritas y controladas¡

atender en el puerperio inmediato a igual grupo.

a)
b)

e)

e)

f)

Alc~martales metas, especialmente en el medio semi urbano y

rural, representa un esfuerzo bastante grande, debiéndose, para ello, au-

mentar los recursos generales,

En el Plan Quinquenal de Salud para Guatemala se han hecho los

estudios correspondientes. En esta tesis interesa desarrollar lo relativo a
recurso's de. personal que dan consultas m~dicas, y que a nivel de un cen-
tro de salu~ !lC11, son el estudiante en EPS y la enfermera o auxiliar de
enfenneria.

En los Cuadros 11 y 12, se estudian las necesidades en horas e stu-
diante y auxiliar. Se deduce que la. mayor parte de los mwlicipios nece-
sitan mu de un estudiante y algunos mil.s de dos, especiahnente si se pre-
tendiera proporcionar una consulta de morbilidad por habitante-afto; si se
reduce la meta a O. 5 consultas por habitante-afto, es f&ctible programar
atenciones en niveles razonables con una buena y normalizada u ti 1iza-
ci6n del recurso estudiante. En 6 de los municipios (Chimaltenango, TeE
pb, San Martin, Comalapa, Patmn y Yepocapa) se requieren m tis de
uno; en cambio tres (El Tejar, Parramos y Santa CI'L12Bal~yfí) no justi-
fican estudiante pennanente (Cuadro resumen No. 13).

En todo caso, las cifras nos demuestran la necesidad de di sti n tas
evaluaciones previas para decidir la distribución del personal: tipo de
planes a adoptar en función de los recursos; tiempo que cada funcionario
puede destinar a atenciones directas; tiempo para ooordinación del equi-
po de salud; para administración general de los recursos; para. informes,

J
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estudios, investigación, etc. Finalmente, y con base a evalua.ciones de
la realidad local, se establecer~n otras prioridades en lo que respecta a
grupos poblacionales, problemas de salud que deban atenderse y técnic.s
y nonnas a emplear.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los conceptos de salud y enfermedadhan experimentaéb nuevos en-
foques, que determinan, a su vez, cambios en la enseflanza gene-

ral de la medicina; el componente social de ésta gravita rn~ y más, y
obliga al médico a manejar ouas disciplinas que las tradi ci onaImente
bt¿sicas.

2. En este orden de ideas, el médico no s610 maneja té':cnicas par a
recuperar al enfermo o mejorar la salud sino que administra recur-

sos en su condición elemento..eje de un equipo para proporcionar aten-
ciones médicas.

Dentro del marco general de su actuación frente al caso el i ni e o
individual, al brote epidémico, a los daftos colectivos a la salud,

evalúa hipótesis diagnásticas, investiga alternativas terap€mticas, com-
para esquemas de tratamiento, y evalúa planes de s~ud para seleccionar
y poner en pr~ctica aquellos mtts productivos a la comunidad.

3.

El proceso evaluativo encuentra definición y aplicación en to das
las actividades de salud, y va incorportmdose como instrumento

para plat1ificar, para ejecutar los: planes y para medir los progresos de las,
acciones sanitarias.

4.

Debe ser un instrwnento t~cnioo administrativo de utilización per-
manente en los programas de salud pública, participando en él to-

dos los niveles de personal; cuando se precisan criterios y objetivos en
su empleo constituye una investigación operacional.

s.

Un anfUisis parcial efectuado en establecimientos de s.al'ud del Area
de Salud de Chimaltenango, junto con destacar los beneficios de

los planes, sefiala la conveniencia de efectuar mayores investigaciones
operacionales que conduzcan a refonnular determinados prog r a m a s ; a
precisar mejor sus objetivos, a establecer mecanismos simples de super-
visión de su ejecución y de medición rutinaria o periódica de los resulta-
dos que se van obteniendo.

6.

/

.#
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VII. RECOMENDACIONES

Generales

1. Difundir el conocimiento del proceso de evaluación e o ID o instru-
mento eficaz para medir los resultados de toda acción rncdica clf-

nica o de salud pública.

2, Extender su aplicación en los programas de salud, tanto en los ser-

vicios clinicos de hospitalización y de consulta externa como en las

unidades de salud pública.

3. Utilizar el procedimiento en todas hs fases de la programación
en salud (planificación, ejecución, recursos comprometidos bene~

ficios obtenidos, etc.).
J

Particulares

1. Hacer una revisión de los pro"gramas de los Centros del Area de Sa-
lud de Chim altenango y seleccionar aquellos indicadores que sir-

van a su más adecuada evaluación.

2. RefonTmlar ciertos programas, precisar sus objetivos, narro ali2:al'

los mecanismos de evaluaci6n mensual y/o semestral, y anual.

'.---

,
.

--
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