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i INTRODUCCION

La presente tesis, tiene por objeto revisar los conceptos de evalua-
cidén como un proceso utilizable en la programacidn sanitaria, estudiar su
metodologia, familiarizarnos con ella, e intentar aplicarla limitadamen-
te en algunos establecimientos del Area de Salud de Chimaltenango.

No se pretente llegar a conclusiones evaluativas ya que compren-
demos que el método es complejo, que su aplicacién exige experien-
ciay y que deben cumplirse requisitos previos de organizacién, adminis-
tracién y funcionamiento de los servicios a la vez que de programacién
de las actividades, para que el procedimiento rinda todo lo que de &l se
espera, Sin embargo, nos bastara con compenetrarnos 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 sefialar, en un orden conceptual, que la adopcién y de-
sarrollo de la metodologia de planificacidn en salud esta haciendo cada
dia més necesaria la préactica de investigaciones operacionales que sirvan
al diagndstico de la situacién de salud de una comunidad, al comnoci-
miento y analisis de la suma de recursos que se destinan para dayles solu-
cion, (fisicos, 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 filosofia en plena vigencia en
las organizaciones sanitarias y justifica el creciente interés por la evalua-
cidn objetiva de la labor de salud ptiblica. Especialmente cuando se re-
conoce que los recutsos con que se cuenta son escasos y obliga a utilizar-
los en forma que produzcan los mayores beneficios,

La evaluacion tiene idéntica aplicacién en la medicina *individnal

y en la medicina colectiva, todo lo cual hace que deba incorporarse al
concepto a los conocimientos que se imparten en la ensefiarza médica.

11, PROPOSITOS Y OBJETIVOS

Propositos

Revisidn y analisis del concepto de evaluacibon en general y de eva
luacién de acciones sanitarias en particular, y estudio de los mecanismos
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&
de su utilizacidn e importancia para la programaciéon en salud,

Objetivos

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

Considerar y utilizar la evaluacién como componente del proceso
de planificacion de la salud en general, v como elemento constitutivo de
las distintas etapas de la misma.

Ensayar, parcialmente, la aplicacién del método en estableci-~
mientos del Area de Salud de Chimaltenango.

ITI, EVALUACION, CONCEPTOS GENERALES, METODOLOGIA Y UTI.
LIZACION EN PROGRAMAS SANITARIOS

1, Definicién. Desde un punto de vista general puede afirmarse que

la evaluacidn forma parte de todas las actividades de la vida hu-
mana, Asi, por ejemplo, no es infrecuente que una persona sl término
de su jornada diaria efectfie un balance de sus acciones y concluya esta~
bleciendo "que le ha ido bien", con lo cual ests emitiendo un juicio
evaluativo. Desde este ejemplo simple hasta la evaluacién organizada
hay todo un escalonamiento en los an2lisis de resultados obtenidos ya sea
en una empresa o un conjunto de actividades,

En el campo de 1a salud ptiblica, el término evaluacidn abarca dis-
tintos procesos de medicidn. Especialmente se la emplea '?,ara indicar
los métodos por los cuales se mide el estado de salud individual y colec-
tivo y 1a eficacia de un programa con relacién al logro de sus objetivos.

La Asociacidn Americana de Salud Piblica, define la e valuacibn
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 "fase del proceso de decisiones en la
que las actividades y sus resultados se analizan en funcién de determina~
das normas y criterios con el fin de elegir entre varias posibilidades de
accidn futura". En otras palabras, lo evaluado son las actividades, con
el proposito de proseguirlas dentro las lineas ya establecidas, de modifi-

carlas, o de incrementarlas, La evaluacibén puede ser retrospectiva si se
hace sobre actividades ya terminadas; de la gestién o ejecucidn, si es-
tan en desarrollo, o de las posibles consecuencias o logros futuros, si es-
tan en proyeccidon; la evaluacién, por otra parte, consiste en comparar
una fase actuzl con otra anterior, o una situacién en cierto lugar con otra
semejante en lugar distinto, De estas definiciones se deduce que el pro-
ceso de evaluacibdn se utilizar para determinar: a) hasta qué punto un
programa va logrando sus objetivos; b) la eficiencia con que se lleva a
cabo; v, c) hasta donde esta justificado.

Dentro de los procesos de administracion de la salud, queen losfil-
timos afies adquieren mas y méas importancia, la evaluacidn es compo-
nente de una triada: -planificacion, ejecucion, eveluacidn- (formula-
cién de un plan de salud; ejecucidon del plan; evaluacidon de los resulta-
dos), pero es necesaria a las dos primeras etapas.

Consta, por lo menos, de las siguientes fases: formulacion de ob-
jetivos de lo que se pretende analizar, indentificacion de los criterios
que han de ser utilizados, determinacion y explicacién del grado de é&xi-
to, y recomendaciones para futuras actividades.

2, Metodologia, En el informe de un grupo de expertos, reunido por
1z OMS en 1973 en Ginebra, sobre "Evaluacién de los programas
de higiene del medio", se disefia un modelo sobre el mecanismo de eva-
luacién que reproducimes por su claridad (Figura 1), En el se indican
tres tipos de situaciones en los que puede aplicarse el proceso: un progra-
ma en ejecuciébn; un programa en planeamiento; yla situacién de uma
demanda. En cada uno de los casos hay problemas que se diagnostican y
soluciones disponibles, ya sean la resultante, de la informacién gque se
juzgue adecuada reunir, del analisis e interpretacion de la misma; o de
estudios comparativos para definir soluciones al grupo de decision. Este
determinara las soluciones mas ajustadas a cada situacidn,

Tl modelo indica desde luego la racionalidad que envuelve todo
procese de evaluacidn para que sea un verdadero instrumento de mejoria
de los planes o programas. Indica también que es un proceso complejoy
que, por lo tanto, debe ajustarse a ciertos requisitos como son: la exis-
tencia de objetivos susceptibles de ser medidos; procedimientos simples
de evaluacién operacional (mensual, semestral, anual, etc, ), v periodo
razonable entre evaliaciones mas elﬁboradas, dado los recursos que el pro

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

a) la investigacion directa de programas cuya eficacia se deter-
mina usando métodos experimentales;

b) la investigacion indirecta que mide la calidad y la cantidad
del esfuerzo realizado,

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

-  Dar una base cientifica y técnica a los programas tanto en los
fundamentos tedricos como en los conocimientos y t&cnicas
que se emplearan,

-  Formular el plan nacional, local o institucional, definiendo las
distintas etapas.

-  Mejorar la direccién y administracién del programa,

- Introducir mecanismos que incrementen el rendimiento de los
recursos,

4, Tipos de evaluacién. Se pueden categorizar distintos tipos de eva-

luacidn, los cuales estén en relacidn con &reas especificas del de~
sarrollo de los programas desde las etapas previas a su formulacién, hasta
la medicidén de su eficacia. Se pueden describir los siguientes tipos:

a) evaluacién de hipbtesis de los programas, Se refiere alas fases

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;

b) evaluacion 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 esas
comunidades 2 los programas en ejecucion;

c) evaluacion de planes, Sirven para determinar  la:¢alidad de un

plan antes de ponerlo en ejerucidon, en el sentido de analizar si ha-
bra de producir los mayores beneficios a la salud colectiva en plazos bre-
Vves y con menores recursos;
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evaluacion de técnicas, Buscan seleccionar y desarrollar aquellas
técnicas de més probado rendimiento y & la vez de mayor impac-

evaluacion de medios. Tienen por objeto analizar los medios ( per-

fonas, material, equipos, establecimientos) mas fitiles a una si-
fuacion dada, y la organizacién de esos medios:

Los items anteriores tienen relacién con la seleccion y decisidbn de
los planes a ejecutar;

1) Evaluacién de la gestion administrativa, Sirve para determinar si
un programa se ejecuta con armeglo 2 un plan y calendarios esta-
blecidos; '

g) evaluacion de la ejecucion, Cdmparacibn cuantitativa de los re-
sultados directos y del cumplimiento de las normas técnicas;

k) evaluacién de los resultados, Determinar cuantitativa y cualitati-
vamente los resultados obtenidos en la ejecucién de un programa,

Los puntos f, g y h se refieren 2 la ejecucion del plan.

i) evaluacion del rendimiento, Generalmhente el rendimiento se
mide en funcién de costos y busca mejorar los resultados: de un
programsa o utilizar m %s adecuadamente los rEgursos;

i) evaluacion de la eficacia, Tiene por objeto saber cukntos objeti~
vos se han alcanzado y en qué medida,

Sibien, parece deducirse de la literatura consultada, la. evalua~
cidn como instrumento de investigaciéon aplicada no ha alcanzado un
desarrcllo que satisfaga los requerimientos de una adecuada’ administra-
cidn de servicios, se cumplen siempre actividades evaluativas en el curso
mismo de los programas, como por ej emplo, en los procedimientos de
supervision, por otra parte, en algunos paises se ha ensayado la evalua-
cién como instrumento técnico-administrativo a veces bastante desarro-
Hado para meédir: grado de cumplimiento de las normas de produccién
(servicios prestadoes, establecimientos constituidos) medicién de 1a efica-
cia,



Milton Roemer, clasifica los distintos ensayos de evaluaciéon efec-
tuados en cinco niveles:

a) evaluacidon basada en los recursos establecidos. Representa el ni-
vel mas elemental de evaluacion pues se limita a estudiar los re-
cursos existentes para proporcionar asistencia médica: fisicos, humanos y
financieros. Consiste en describir el nfimero y tipo de establecimientos,
su equipamiento, losrecursos en cantidad y tipo de personal, las funcio-
nes, inclusive el niimero de actividades cumplidas por el personal, pero
no establece las interrelaciones con la cantidad de poblacidn gque les co-
rresponderia cubrir. Sin embargo, permite estimar el nitmero de aten-
ciones que est en capacidad de ofrecer;

b) evaluacidon basada en la cantidad de servicios facilitados y recibi-

dos.

Este tipo de evaluacidén permite conocer el volumen de la  asisten-
cia médica otorgada con los recursos disponibles,

Es susceptible de dos tipos de estudio: a) investigacionmes operati-
vas para determinar cuantitativamente los servicios prestados por los es-
tablecimientos y, b) estudios de utilizacién, para determinar la tasa de
cuidados médicos preventivos o curativos que recibe la poblacion,

Los primeros consisten en recolectar informacion sobre el empleo
de determinados servicios: atencidén de consultorios externos, nfunero de
hospitalizaciones, cantidad de examenes de laboratorio efectuados, todo

lo cual permitiria deducir empleo adecuado o subempleo de los recursos
existentes y son las evaluaciones que mas se realizan,

Los estudios sobre utilizacitn de servicios son una variante bastante
compleja de ejecutar ya que exigen efectuar encuestas en muestras de PC
blacién a fin de cuantificar el grado o tasa de utilizacién de los servicios
sanitarios: se puede estudiar el porcentaje de poblacién que recurre a
los servicios, el ntimero de veces que una persona consulta en el afio, si

las consultas son de tipo preventivo o por morbilidad, el tipo de

patolo-
gia mas frecuente, etc,;

c) evaluacion basada en la calidad de la asistencia, que, wcomo su

nombre lo indica, tiene por objeto determinar la calidad de los
servicios prestados;
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—=  La evaluacidn ayuda a determinar hasta qué punto fueron acertadas
las decisiones para los programas, tanto en la fase de planificacién
como en la de ejecucidn,

De esta manera nos permite beneficiarnos de la experiencia y por
lo tanto, constituye un instrumento educativo,

~-  La evaluacién contribuye a la justificacién de los programas ante
nosotros mismos, ante el ptiblico y ante las autoridades,

=~  La evaluacién de los programas es fuente de satisfaccion para quie-
nes estan encargados de su ejecucidn. Cuando el programa fraca-
sa, nos permite explicar las causas, lo cual, si no es motivo de
satisfaccidon, atenfia la frustracidn,

—  Laevaluacion ayuda a los directores de salud ptiblica de niveles
mas altos 2 medir la capacidad y 1a eficiencia con que ~actfia el
personal subalterno,

IV, SUJETC DEL ESTUDIO

4.1 Descripcidon del campo de estudio. La tarea que nos “hemos im-

' puesto consiste en aplicar parcialmente el proceso de evaluacién
en un grupo de establecimientos del Area de Salud de Chimaltenango,
relacionando el estudio con la programacién para el total del Area, Fsta
constituye una de las 22 Areas de Salud en que estd dividido el pais para
los efectos de desarrollar actividades sanitarias por parte del M ihisterio
de Salud Piblica y Asistencia Social,

El1 Area de Chimaltenango responde a una organizacién y desamolio
diversificado con respecto a las restantes Areas de Salud del peis. En
efecto, estd sujeta a'un modelo particular de programacién y ejecucibn
de acciones de salud con participacién cooperativa del Ministerio de Sa-
lud Ptiblica y Asistencia Social, la Universidad de San Carlos de Guate-
mala y el Instituto de Nutricién para Centroamérica y Panam&, segim con
venio del 11 de septiembre de 1968. Por otra parte, v con vistas al de-
sarrollo integral del Departamento, se incorpord otros tres -programas: de
desarrollo pecuario y agricola (PROGA); de mercadeo e industrializa-
cién (PROMI), y de mejoramiento ambiental (PROMA),

4.1,1 Programa de Salud (PROSA), Se inicib en 1969, teniendo como
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propositos generales: satisfacer 1a demanda de atenciones médicas
de 1a:poblacién m ediante personal estable; desarrollar programas en fun
cidn de los problemas de salud prevalentes; constituir una avanzada co-
munitaria a través de acciones que despierten el interés de las poblacio-
nes por los servicios de salud,

Es un programa de docencia y de servicios, Participanenél: es-
tudiantes de filtimo afio de las Escuelas de Medicina, Odontologia y Nue
tricién; médicos del cumo de postgrado de salud pliblica del INCAP- Fa -
cultad de Medicina, y estudiantes del filtimo afio de 1a Escuela de Enfer.
meras,

PROSA cubre el Ares de Salud de Chimaltenango que corresponde
2l Departamento del mismo nombre (Mapa No. 1), situado enel Alti-
plano Central, con una superficie de 1,979 Kms®?, una poblacion de......

204, 302 habitantes (calculada a junio de 1974), distribuida en 40,7 ur-~
bana y 54, 3 rural, El grupo &tnico predominante es el indigena 73,.9%.

El Departamento se divide en 16 municipios, cuya extension y po-
blacién se detallan en el Cuadro No, 1,

Las acciones de salud son cuwmplidas por una red de establecimien-
tos que eubren los 16 municipios y se clasifican en: centro de salud tipo
"A" (con recursos de hospitalizacién); centro de salud tipo "B" (sin esos
recursos); centro de salud tipo "C", y puestos de salud. Los recursos en
establecimientos, su ubicacién y poblacion a la cual sirven, se presentan
en el Cuadwo No. 2,

La red de establecimientos esth 2 cargo de un Director Eje cutivo
del Programa de Salud Rural de Chimaltenango, el cual es asesorado por
un Comite Técnico Directivo constituido por dos miembros de cada una
de las instituciones participantes, Las atribuciones y re sponsabilidades
del Director Ejecutivo v del Comité Técnico Directivo estén debida -
mente reglamentadas.

De 1a red de establecimientos, el principal es el centro de salud
A" de Chimaltenango que tiene su propio médico jefe. El sistema total
cuenta, ademés, con un médico supervisor para los programas docentes y
los de servicio a las personas, que se cumplen a nivel de los centfos: de
salud C y de los puestos de salud,

El organograma adjunto, muestra la estructura del Area al afio de
1970,
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La coordinacién general de los distintos programas estd a cargo del

Director Ejecutivo y del Comité Técnico,

4.2 Propbsitos, La fase inicial de PROSA se centrd en los propositos si-
guientes:

Propiciar 1a experiencia practica del personal de salud median
te su participacidon en programas fundados en 1a realidad na -
cional.

Prestacion de servicios a la comunidad,

Investigacién operacional y de campo en relaciéon con las ace
tividades de salud,

Estudiar la forma de coordinar el programa de salud con los
olros programas de desarrollo que existen en el Area,

4.3 La situacion al punto de partida.

4.3.1 £l nivel de salud. Durante el agio 1969 se completaron sucesivas

encuestas destinadas a definir 1a situacidn de salud del Area, la

cual se describid en la siguiente forma:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

i)

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 tardia (28 v 70 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 afios para 1968),

Las enferm edades infecciosas ¥ la desnutricién proteico - calé-
rica son las causas principales de esta alta mortalidad,

Altas tasas de morbilidad por desnutricién,

Malas condiciones de saneamiento ambiental,

Anglfabetismo hasta del 95% en algunos municipios,

Alta tasa de crecimiento poblacional 3, 1%,

4.3.2 Los recursos,

4.3,2.1

Los recursos fisicos 2 1969 consistian en 1 centro de salud, 1
unidad mévil, 9 puestos de salud; todos con eguipamiento ine

suficiente,
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4,3,2,2 Los recursos humanos estaban constituidos por el siguiente per-
sonal:

a) 3 médicos del servicio de salud y de la Universidad.

b) 4 meédicos del curso de postgrado en salud pfiblica con &nfasis
en nutricién y salud materno infantil.

c) 14 estudiantes de medicina.

d) 1 nuiricionista graduada,

e) 7 estudiantes de nutricidon.

f) 1 médico odontdlogo (tiempo parcial).

g) 6 estudiantes de odontologia.

h) 2 enfermeras graduadas del servicio de salud y Escuela de En-
ferm erfa.

i) . 13 estudiantes de enfermeria,

j} 10 auxiliares de enfermeria,

k) 4 inspectores sanitarios,

1) 1 laboratorista.

m) 1 comadrona graduada.

n) personal de secretaria y de servicios.

o) numerosos promotores de salud del programa PROSA, asi como
del programa del Dr, Behrhorst.

E1 progréma 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 rotacidn, pero siem-
pre se cuenta con el recurso especificado en este listado,

4.3,2,3 Recursos financieros, No se disponia de informaciéon local,
pues las adquisiciones se hacian desde el nivel central,

4,4 Programas, Para el afio 1970 se establecieron los siguientes:

4.4,1 Administracién: lograr la coordinacién completa del centro de
salud con las otras agencias que realizan programas similares.

4,4,2 Fstadisticas vitales: completar la informacion sobre problemas y
sobre recursos de salud en todos los municipios. Mejorar la ca-
lidad de la informacion,
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4.4,3 Salud materno infantil:

a) atencidn del 66 % de los partos que ocurran en el Area, inclu-
yendo atencién pre y postnatal;

b) atenciébn del 40 % de cobertura de menores de 5 meses; de
25 % de 5 meses a 2 afios; 25 % de 2 a 6 afios en el municipio
de Chimaltenango, En el resto de los municipios ~atender la
demanda.

4.4,4 Programa de control de enfermedades transmisibles:

-  Inmunizar con DPT a toda la poblacién comprendida entre 3
meses y 7 afios.

- Inmunizar contra el sarampién a todos los nifios entre 9 meses
y 7 afios.

4.4,5 Atencidbn médica. Atencién de la demanda,

4.4.6 Odontologia. Atencién, en orden de prioridades, a escolares de

primer ingreso, a embarazadas, preescolares y poblacién gene -
ral,

4.4,7 Nutricién eplicada, A grupos més vulnerables: nifios de & a 4
afios, embarazadas y madres lactantes,

4.4.8 Saneamiento ambiental, aprovisionamiento de agua, letrini-

zacidn, disposicidon de basures, control de alimentos,

V. EXPERIENCIA DE APLICACION DEL PROCESO DE EVALUACION

De acuerdo con los conceptos anteriormente analizados, y con Ssu=
gerencias que nos hiciera:: el Dr, Humberto Aguilar$§., Director Ejecu-
tivo del PROSA, ensayamos desarrollar una investigacion parcizl y pre-
liminar en algunos establecimientos del Area de Salud de Chimaltenan-

go, donde nos correspondid cumplir el internado rural en ejercicio profe-
sional supervisado,

El an&lisis solo pudo ser parcial porque prontamente comprobamos
que wna evaluacidn en profundidad exigia de una serie de requisitos, de
informacidon bastante compleja, de experiencia en el manejo del proce~

B e

CUADRQ No, 3

FSTRUCTURA DE LA POBLACION DE LOS MUNICIPIOS PARA PROPOSITOS DE ATENCION
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dimiento, y de la investizacién en equipo. Entre los requisitos podemos
sefialar: filosofia del programa; definicién de politica;  infraestructura
bésica y adecuada organizacidn de 1a misma; conocimiento bastante e-
xacto de la situacién de salud al punto de partida; existencia de progra-
mas y subprogramas; metas a alcanzar, todo ello debidamente relacio-
nado y cuantificado como para permitir una objetiva comparabilidad con
la situacidn actual, ‘

Una ponderacién de los distintos factores nos Ilevé a efectuar las
evaluaciones siguientes:

a) Los recursos disponibles en centros de salud "C" durante 1974, 1o

cual permite deducir las posibilidades de oferta de servicios, y un
analisis comparativo de las consultas proporcionadas los afios 1971 Voo
1974,

b) el rendimiento favorable o 1o de los servicios en 1974 con bsse a
dos comparaciones:

bi) con los objetivos program &ticos establecidos en 1970 para cier
tos programas como atencidén matema, pediftrica y atencién

médica;
bii) con el rendimiento de los recursos humanos esperados, segln
las normas nacionales; -
c) las necesidades de recursos para un plan de salud matemo infantil v

de atencién médica si se quisieran cumplir las metas decensles exn
salud que el pafs s= ha fijado.

5.1 Evaluacién segfm los recursos esteblecidos,

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

Todos los centros de salud tipo "C", dispusieron de estudiantes en
EPS, en forma permanente, con ocho horas diarias; de auxiliar de enfer-
meria residente; con excepcidn de tres, los demé4s contaron con cierto
nlumero de comadronas adiestradas; en cinco hubo estudiantes de odon
tologis en EPS; en seis un estudiante de nutricidn; en seis wm estudiante
de servicio social, En cuatro se dispuso de estudiante de agronomia y en
seis de estudiante de veterinaria,
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Se concluye, al relacionar estos recursos con la poblacion a se rvir
que en una buena proporcion de los municipios es factible organizar y
ejecutar programas de salud, y de desarroilo, en medida que puedan cu-
brirse niveles razonables y organizar esas comunidades para proveer a su
propio bienestar,

5.2 Evgluacibn segiin cantidad de atenciones otorgadas,
Tomamos como base aquellas actividades en las cuales es posible

obtener informacitn mas completa como lo son la atencion de la morbi-
lidad general, las acciones de salud matemo infantil, las inmunizuaciones

v otras prestaciones como hipodérmicas, curaciones, etc, Por porccsimuos

mas representativas, optamos por la atencidn de la morbilidad v de saiud
materno infantil,

Desarrollamos tres comparaciones:

La primera de ellss, se limita a presentar la cantidad de consultas
por morbilidad general, atencion prenatal y preescolar proporcionadas en
los afios 1971 y 1974 (Cuadwo No, 5),

La segunda, analiza las prestaciones de servicios del afio 1974, en
las mismas actividades, relacion&ndolas con las que debieron brindarse a
la comunidad de haberse cumplido con las metas fijadas segfm las nor-
mag nacionales de atencidn, Cuadros Nos, 6, 7 y 8.

La tercera, relaciona el mismo nfimero real de atenciones propog-
cionadas con las que hubieran podido oforgarse aplicando el rendimiento
normalizado por hora-consulta de estudiante ep EPS y auxiliar de enfer-
meriz (Cuadros Nos, 9 y 10), Entendemos por rendimiento no rmalizado
el niimero de consultas que puede darse por hora médica o de auxiliar
seglin criterio establecido o norma, Si bien esta cifra es de seis consul«
tas, adoptamos sdlo cinco consultas por hora en virtud de la menor expe-
riencia que se supone tiene el estudiante respecto del médico, Asf mis-
mo, aceptamos el supuesto que en una jornada diaria de ocho horas es
razonable que destine cinco horas a consultas, y que éstas pueden distri-
buirse en tres para atencidn de morbilidad general y dos para salud mater
no infantil.

Con estos criterios se han construido los cuadros correspondientes.

CUADRO No, 4

1974

CENTRG DE SALUD TIPO C,

RECURSOS PARA SALUD POR MUNICIPIOS,
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14.A

No incluye personal administrativo ni de servicios auxiliares,

Trab, Social.




14.B

852°T 0982 62¢'® L19 L68'T 0481 TL[ UIMEN UEBS
892 N 96 _ = 990°1 - gAueleyg LD BIUES
106 9502 PPS v6e 01€'T %81 ede(e wo) wenf ueg
8ES 187 8% 2g 654 §zSs zdez] sgIpuy UEBS
LLS 62% 26 €01 8¢S LL8 wmlo] o
062 S/ 44 7S €84 1#9 SOUTENIE]
18% L6¥ 96¢ S¥P1 9%9 g9.°1 edeooday
LLS 2i¥ 992 ger 194 260°T oBuEUIEDY
£85°1 08 L322 12 99/ 682 ezodeiey
6L6 €€S 69T 08 0L1°2 065 BIOIZ38]
09¢€ €€ 062 62¢ 8651 £06 mzIed
$L61 TL6T ¥L6T TL6T PLET TL6T
O SOY.LNID
JIE[0DS2J UQIOUNY [BlEURIJ UQIOUILY [BisUan BOIPRN BIMSUCD
NOIDNALY Ha OdlL SOLNAINIDTTIV . LSH

7267 ONV TI NI SOIJIDINAW YOd SYAYNCIDHOJOdd SV.LINSNOD THIOS OALLYYVAWOD OIJALSE
S "ON OMAVAD

{I’




9
3

£€€ 80¢ 889°¢ €46 Z68°g €46 2291 TH WNEN g

ot ¥ 6€ 16 F9€ 16 2StT gdueeg mi) ejueg

9/ 892 00z 05S 00z‘z 0ss 416 edefewoy uen( ueg

81 g P2 192 #P0°y 192 9% sdez)] spIpuy Ueg

L 9¢ ss Z8 82¢ 28 8ET aelay 19

23 0L 0g¢ 91t #99 917 ¥61 SOWBLIE

Z FET Sze 21% 8%9°1 A1 889 edesods 3

6 307 £5T ShE 08g ‘1 SHE S/ oBuEULIEDy

¥I SPT 89 222 888 zee TLE Bz03EIEy

T ¥6 ¥L 8gE 2Se‘L 8gg $95 eIo1ZR g

06 72 921 0%S 09t ‘e 0%S 006 e  ;

onradian, B][NSUOTS B[NSUO otradisn BIEUIL 1130 ®In3iaqo sa1qeqoxd "qur
mwwwuﬂﬁ_“ m«uhm:ou H - mmvgunmm mhﬁzmnow ! ” ﬁmMMu Mﬁuﬁwow BRSSP onuag

PL6T "D ANTVS 4Q OELNIOD uéb,w.mﬂmmOU g4 SY.LAW NNDIS
SYAVYddSd SY.LINSNOD V NOIDVTIH NI TV.LVN.LSOd X T¥d NOIDNHLY Id SV.LTINSNOD

9 "ON 0UdVND

R




‘oyru Jod Se3MSUOS SOp I UQIOBIUSIUOD BUL B ISEQ UOD /%
*(seypnsuooax A sejmsuoo ‘sey) sepezieal sej[nsuo)n /¢

‘omu 1od SE3[NSUOD SIS 3P UQIOBIIUSDUOD BUN B 958q uoy /g
soge 0ourd 9p Jouw T€10) ugroeyqed ap g Buwou ef upSag /g

14.D

8z¢ 91€ 29% ‘s £9.°2 | 509 | s8T 62F | 8ev'p 65 zeg't| T umaEpy uweg
9¢ 08 ' 86% 6v2 ST¥ 89 #8 44 69 SIT pduEleg i ‘Elg
€FT | Sse 911 ‘e 8ss‘t 14652 | SIT 882 2952 L2y L60 EdeTewon uen( ueg
05z 8/ 98% ‘1 i) 6ez‘r | 111 66 8871 ‘1 861 1ee  [edezy sgapuy ueg
€81 LST b 122 69¢" ¥l €97 8€ €9 S01 1efay 1
661 | sz 82/ $9€ 209 16 s¢g 009 001 891 somreme g
09 522 00g ‘2 ost’t |/16°1| 82 891 8/8°1 £1¢ £25 edeooda 3
€02 121 Zve't 146 l619‘r| 01 oF1 e2Ls't | 2oz LEY oSueuajEdy
$26 99T | 822’1 ¥19 20t | L1€ 021 1ot - 691 £82 ezo3erey
£6€ 00z 298g 1€6 2ss‘t | oee 991 9es ‘1 952 82v ejotaEg
A 6L/ 950°¢ 82S‘T {4PSz| 88 91 09F ‘2 [0)44 #89 mzne g
eyms | eIms /¥ e3ns By[ns . 2
-uooay|-uoy ‘ep| epesadss /1 -uoday |-uoy ey | epessdss
BpEZITES Y renue Tt Teior /gEPEATERY [enae 1501 e101 | pugeg 9p oxman
Nu.H.—.—mHOU ﬂu_._..ﬂm.ﬁﬁ. )| eanjre @DU .n.o_..m ﬁﬁﬂwﬂou du._u..-mﬂmOU = .ﬁ..u.ﬁ@n—OU . n—O&
SONV # V T I SONIN ~ ONV T 3d SONIZW

46T = D ANIVS Ad SCULNAD "VHNLYHE0D 4d
SY.LIW NODIS SYAVYALSH SY.LTINSNOD ¥ NOIOY THY NI TLLNVANI NCIONIALY 34 SV.LIOSNOD

£ "ON 0davno

T R~




14.E

£68°1 952 ‘81 95z ‘81 82¥ ‘0t ‘TI[ UpTey UEg
900°‘T zer'‘e 22 e 2€0°E gAueleq Zn1) BIUES
01e‘T 2¥8 ‘2l Z¥rer o%t ‘81 edefe woy uen[ ueg
652 660°9 6609 €1.°8 edez)j sIpuy UBg
8€S SE6°T Se6°t s9/‘2 wloy ™
€8/ 960°€ 960°‘¢ 617 ‘7 soureareq
979 0£9°‘6 0g9°6 86 €T edeooda g
19 _ $50°s $50°8 £0S°11 o3ueuaedy
99/ 802°‘S 802 ‘S ‘L ezoBeiey
3 0/1°2 168°L 168°L vLz'11 BIOIZIBG
8651 zoo‘zr z0o‘zr £00 ‘8T mzyeg
sepezi[eay seansuoy | seperadsy sejmsuoy | [Hp) BIMKIGOD [e30], uQroEIqeg PRRS: 20 $0MMaD

$L6T = D ANTVS A SOLLNID ,
"VHNLYII0D 3d SV.LI W NNDISs
SYAVEadST SV.LINSNOD ¥ NOIDV THY NI TV YINTD VOIQIAN NOIDNILY Id SY.LTASNOD

8 'ON Oo¥dvND




15

Cuadio No, 5. La comparacién de consultas pmporcionadas en
los afios 1971 y 1974 revela que no hubo un aumento en la cobertura de
poblacién atendida, como serfa de esperar tanto por un mayor conoggis
miento de los servicios como por el crecimiento de 1a poblacién, Con
excepeion de los centros de salud de Patztin, Patzicia v Zaragoza para el
caso de atencion meédica, v de los dos titimos vy San Andrés, en aten-
cibn de preescolares,no se aprecian incrementos en la cobertura. Fl he.
cho pudiera explicarse como consecuencia de recoleccion ¥y registro in-
completo de las actividades que se cumplen -que pudiera ser lo més pro-
bable- 0, como debil o insuficiente respuesta de las comunidades a los
servicios que prestan los centros, En todo caso, parece justificado efec-
tuar investigaciones para investigar las causas, vy adoptar las medidas
téenicas o administrativas que procedan; el estudio podria estar orienta-
do a la estmuctura de las consultas: primeras consultas y reconsultas; con-
sultas por morbilidad y consultas preventivas, precocidad y concentracién
de las consultas, etc.

Cuadros Nos, 6, 7, 8y 9, Tienen por objeto comparar las con-
sultas proporcionadas en 1974 en atencién materno infantil y de atencion
médica con el nfimero que debid cumplirse de acuerdo z 1o fijado en 1las
normas técnicas para 1971, que eran las siguientes:

60 % de cobertura en poblacién menor de cinco afios,

60 % de cobertura en prenatal y pubrperas.

70 % de cobertura en atencion de la morbilidad, general dando una
consulta-persona- afio,

Los centros de salud que proporcionaron més 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" estudiados, obtenemos que en menores de 1 afio se cubrié
el 17,3 % de lo programado; en nifios de 1 a 4 afios el 21 % en prenatz-
les el 37 %; y en meorbiiidad general el 14 %.

Procederia, en consecuencia, revisar las normas técnicas, va sea
para verificar la factibilidad de cumplir las metas actusles, o modifi-
carlas en funcién de aquellos factores que estén limitando el volumen de
atenciones, .

La situacibn mejora en los centros "A" y "B" ( Chim altenango vy
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Tecpim) donde el déficit comparativo es menor, En atencibn médica
general y prenatal se cubren algo mas del 30 % de lo programado, no asi
en preescolares, en log cuales la cobertura es muy débil.

Sin embargo, si se considera que ambos establecimientos actbhan
como centros de referencia respecto de los centros "C", habria también
que depurar las cifras de atenciones, justificndose una investiga cion
operacional con tales propdsitos,

Cuadro No. 10, En &l se pretende hacer una contraprueba ppara
evaluar las posibilidades méximas de atencidon con los recursos que exis-
ten, partiendo de los siguientes supuestos en cuanto z utilizacion de los
mismos,

a) que el estudiante en EPS, y la auxiliar de enfermeria adies trada
efectiien atenciones de morbilidad (patologia simple, la auxiliar),
de prenatales y de preescdlares;

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

c) distribuir esta jornads en tres horas para morbilidad general, una

para pre y post natal (incluye orientacion familiar) y una para pre
escolar por parte del estudiante; la auxiliar daria dos a morbilidad, dos
a preescolares, y una a prenatal,

Si comparamos las 12, 500 horas consultas que pueden pro porcio~
nar entre ambos con los requerimientos segln normas por municipios (Cuz
dros Nos, 6, 7, 8 y 9) puede deducirse la factibilidad de alcanzar cifras
de atenciones relativamente eficientes, Y sise agrega pemonal de co-
laboracién como las comadronas adiestradas y promotores de salud, pue -
de am pliamse la atencidn en &reas como embarazos y partos; y en pri-
meros auxilios.

5.3 Evaluzcién de necesidades para cumplir las metas decenales en
salud para Guatemala,

En 1a III Reunion Especial de Ministros de Salud de las Am éricas,
efectuada en Santiago de Chile (octubre de 1972) se recomendd, enire
otras medidas para mejorar el nivel de salud de 1a poblacién del conti-
nente hacia 1980, el aumento dé cobertura de la poblacion bajo asistens




CUADRO No. 9

CONSULTAS DE ATENCION MEDICA, PRENATAL E INFANTIL EN RELACION
A CONSULTAS ESPERADAS SEGUN METAS DE COBERTURA
CENTROS CHIMALTENANGO Y TECPAN

a) ATENCION MEDICO GENERAL

MUNICIPIO Poblacibn total | Cobertura fitil | Consulta anual esp. Consulta realizada
Chimaltenango 19,066 11, 439 11,439 3,545
Tecpén 26,815 16, 119 16, 119 5,746
ATFNCION MATERNA
8 CONSULTAS REALIZADAS
Embarazo Consulta Primera .
Cobertur Puerperio Reconsulta | Puerperio
Canteo probable ORGTER ] Ak i consulta >
Chimaltenango |. 953 571 2,284 571 - 854 1,764 550
 Tecpan 1,341 804 3,216 804 200 476 99

% Consulta anual esperada,

¢) ATENCION INFANTIL (NINO SANO)
NINOS DE 1 A 4 ANOS

Centro Poblacién | Cobertura | Consulta | Consulta Poblaciém | Cobertura Consu_lta. Consulta
total fitil anual realizada total fitil anual realizada
P,C.| R, B.C R
Chimaltenango 724 434 2,604 314 2,705 1,623 3,246 187
Tecpan 1018 610 3, 660 52 | 196 3,780 2,268 4,536 82 | 622 &
]
b2
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CUADRO No. 10

ESTIMACION DE RENDIMIENTO DE LOS RECURSOS BASICOS ACTUALES
(EPS 2 Y ENF), CON BASE A CONSULTAS . HORA NORMALIZADA

. . Morbilidad Atencidon Atencibn pre y - i
Municipio Funcionario Cenerail Preenodiar post - parto otal Afio
Chimaltenango ERS 3,750 | 1,250 1,250 6,250
Aux, 2,500 2,500 1,250 6,250
. EPS 3,750 1,250 1,250 6,250
ecpan e o
Aux, , 2,500 2,500 1,250 6,250
——— EPS 3,750 1,250 1,250 6,250 |
Aux, 2,500 2,500 1,250 6,250
e EPS 3,750 1,250 | 1,250 6,250
Aux, 2,500 2,500 | 1,250 6,250
- EPS 3,750 1,250 1,250 6,250 |
Aux, 2,500 2,500 1,250 6,250
Sasite Criz Bulanyt EPS 3,750 1,250 1,250 6,250
Aux, 2,500 2,500 1,250 6,250
Maieviangs EPS 3,750 1,250 1,250 6,250
Aux, 2,500 2,500 1,250 6,250
San Pedro Yepocapa EPS 3,750 1,250 1,250 6, Nmol.w
Aux, 2,500 2,500 1,250 6,250
Sani Andeés Iapa EPS 3,750 1,250 1,250 6,250
Aux. 2,500 2, 500 1,250 6,250
Fobatios EPS 3,750 1,250 | 1,25 6,250
Aux, 2,500 2,500 1,250 6, 250
Sasnen EPS 3,750 1,250 1,250 6,250 -
Aux, 2,500 2,500 1,250 6,250
) EPS 3,750 1,250 1,250 6,250
Patzicia 2
Aux., 2,500 2,500 1,250 6,250
B Tejar EPS 3,750 1,250 1,250 6,250
Anx, 2,500 2,500 1,250 6,250
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cia médica, Para los propbsitos de esta tesis nos interesan las metas re-
comendadas en salud matero infantil y atencidon médica, que son las
siguientes:

a) proporcionar una consulta de morbilidad por habitante-afio;

b) atender en forma regular y sistematica el 70 % de los m enores de
1 afio, con base a 6 consultas en el &fio;

c) atender en forma regular y periddica a nifios entre 1y 4 afios de
edad, con base a dos consultas por afio;

d) atender al 60 % de las embarazadas, proporcionéndoles cuatro con-
sultas en el perfodo prenatal y una en el puerperio;

e) dar atenci6n del parto en forma adecuada al 100 % de las embara-~
zadas inscritas y controladas;

f) atender en el puerperio inmediato a igual grupo.

Ajcanzar tales metas, especizlmente en el medic semiwbano v
rural, representa un esfuerzo bastante grande, debiéndose, para ello, au-
‘mentar los recursos generales,

En el Plan Quinguenal de Salud para Guatemala se han hecho los
estudios correspondientes, En esta tesis interesa desarrollar lo relativo a
recursos de pewonal que dan consultas médicas, v que a nivel de un cen-
tro de salud "C", son el estudignte en EPS y la enfermera o auxiliar de
enfermeria.

En los Cuadros 11 y 12, se estudizn las necesidades en horas estu-
diante v auxiliar. Se deduce que la mayor parte de los municipios nece-
sitan més de un estudiante v algunos més de dos, especialmente si se pre-
tendiera proporcionar una consulta de morbilidad por habitante-afio; si se
reduce la meta a 0. 5 consultas por habitante-afio, es factible programar
atenciones en niveles razonables con una buena y normalizada utiliza-
cién del recurso estudiante, En 6 de los municipios (Chimaltenango, Teg
pén, San Martin, Comalapa, Patzim y Yepocapa) se requieren m&s de
uno; en cambio tres (El Tejar, Parramos y Santa Cruz Balany&) no justi-
fican estudiante permanente (Cuadro resumen No. 13),

En todo caso, las cifras nos demuestran la necesidad de distin tas
evaluaciones previas para decidir la distribucion del personal: tipo de
planes 2 adoptar en fiuncién de los recursos; tiempo que cada funcionario
puede destinar 2 stenciones directas; tiempo para coordinacion del equi-
po de salud; para administracion general de los recursos; para informes,
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estudios, investigacién, etc, Finalmente, y con base 2 evaluaciones de
la realidad local, se establecerén otras prioridades en lo que respecta a

grupos poblacionales, problemas de salud que deben atenderse y técnicas

vy normas a emplear,
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VI, CONCLUSIONES

1 Los conceptos de salud y enfermedad han experimentado nuevos en-

foques, que determinan, a su vez, cambios en 1a ensefianzs gene-
ral de 1a medicina; el componente social de ésta gravita m&s y mas, y
obliga al médico a manejar otras disciplinas que las tradieionalmente
basicas.

2, En este orden de ideas, el médico no sélo maneja técnicas para

recuperar al enfermo o mejorar la salud sino que administra recur-
sos eén su condicidn elemento-eje de un equipo para proporcionar aten -
ciones médicas,

3. Dentro del marco general de su actuacion frente al caso clinico

individual, al brote epidémico, a los dafios colectivos a la salud,
evsalaa hipotesis diagnésticas, investiga alternativas terapéuticas, com-
para esquemas de tfratamiento, y evalta planes de salud para seleccionar
¥ poner &n practica aquellos més productivos & 1a comunidad,

4, El proceso evaluativo encuentra definicién y aplicacién en todas

las actividades de salud, v va incorporéndose como instrum ento
parz planificar, para ejecutar los planes y para medir los progresos de las
acciones sanitarias,

5. Debe ser un instrumento técnico administrativo de utilizacién per-

manente en los programas de salud pfiblica, participando en &l to-
dos los niveles de personal; cuando se precisan criterios y objetivos en
su empleo constituye una investigacién operacional,

6. Un anslisis parcial efectuado en establecimientos de salud del Area

de Salud de Chimaltenango, junto con destacar los beneficios de
los planes, sefiela la conveniencia de efectuar mayores investigaciones
operacionales que conduzcan a reformular determinados pogramas; a
precisar mejor sus objetivos, a establecer mecanismos simples de super-
visidn de su ejecucién v de medicion rutinaria o periddica de los resulta-
dos que se van obteniendo.



VI, RECOMENDACIONES

Generales

i Difundir el conocimiento del proceso de evaluacidon como instru-

mento eficaz para medir Ios resultados de toda accion médica-cli ~
nica o de salud pliblica.

2. Extender su aplicacion en los programas de salud, tanto en los ser-
vicios clinicos de hospitalizacidn y de consultz externa como en las
unidades de salud pfiblica,.

3. Utilizar el procedimiento en todas las fases de la program acién

en salud (planificacién, ejecucién, recursos comprometidos, bene-
ficios obtenidos, etc.).

Particulares

1: Hacer una revisién de los programas de los Centros del Arez de Sa-
lud de Chim altenango y seleccionar aquellos indicadores que sir-
van a su més adecuada evaluacion,

2, Reformular ciertos programas, precisar sus objetivos, norm alizar
los mecanismos de evaluaciébn mensual y/o semestral, v anual,

21
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