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Este es un libro de indudable actualidad y pertinencia, abordado
desde una perspectiva muy original que involucra las ciencias mé-
dicas y las econdmicas con un enfoque transversal de las ciencias
administrativas. Su contenido ha sido defendido recientemente
con éxito por una de sus autoras, como tesis para optar por el gra-
do cientifico de Doctor en Ciencias Econémicas.

Aqui se puede ampliar conocimientos y obtener informacion
relevante sobre la evaluacion de programas sociales vinculados,
como es el caso, con la implementacién de politicas publicas en el
ambito de la salud en Cuba, particularmente en lo que atafie a la
evaluacion de programas de salud en el proceso de implementa-
cion, con enfoque gerencial.

Coincido con las autoras en que “[...] en el campo de la salud, la
evaluacion ha adquirido una relevancia cada vez mayor dadas las
ventajas y beneficios que se derivan de su aplicacién para avanzar
en la conduccién y mejora continua de los programas y politicas
publicas a cargo de las instituciones de gobierno [...]"* lo que indu-
dablemente va a redundar en la calidad de los servicios, particular-
mente, en el campo de la salud publica.

Desde nuestra perspectiva, el valor principal de este estudio
cientifico radica en, al menos, tres aspectos esenciales. El prime-
ro, porque se fundamenta la necesidad de evaluar con enfoque
gerencial, es decir, evaluar mas alld del cumplimiento de los ob-
jetivos del programa y sus resultados, la capacidad de gestién de

1 En el capitulo 1 de esta obra, las autoras abordan la evaluacion de programas
de salud desde la perspectiva de diferentes autores nacionales e internacio-
nales, asi como de organismos internacionales.
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los decisores sobre la planificacion, organizacién y ejecuciéon del
programa y los resultados esperados. El segundo, porque el lector
puede encontrar como realizar la evaluacién con enfoque gerencial
a partir de criterios, procedimientos y orientaciones metodolégicas
fundamentados. El tercero, porque se encontrara en el ultimo ca-
pitulo los resultados de la experiencia investigativa en un contexto
especifico de la atencién primaria de salud, es decir, en el Programa
de atencién integral al paciente con uUlcera de pie diabético con
Heberprot-P®.

Para los directivos de la salud, particularmente los involucrados
en la atencién primaria, la obra permite el acercamiento a un es-
tudio que puede constituir una fuente de mejora continua para la
toma de decisiones, de perfeccionamiento de los programas que
hoy se desarrollan o se proyectan, y para trabajar en la ampliacion
de las capacidades intangibles, enfocandolos en el desarrollo de
competencias organizacionales y de gestién.

Por ultimo, deseamos destacar la satisfaccion que nos provoca
ver terminada la obra de una acuciosa especialista que decidié em-
prender el camino de la superacion por esfuerzo propio, y obtener
el grado cientifico de Doctor en Ciencias. Con objetivos bien iden-
tificados se acercé al Centro de Estudios de Direccion Empresarial
y Territorial de la Universidad de Camagtiey y puso a su disposicién
toda la experiencia y conocimientos acumulados con la humildad
de quien ha incorporado a su acervo la maxima de que la vida es
un eterno aprendizaje. Juntos hemos aprendido, juntos hemos cre-
cido. Por todo lo anterior, me atrevo a asegurar que, como a No0so-
tros, esta obra le resultara harto interesante, y su lectura ayudara a
crecer profesionalmente a todo el que se sumerja en ella.

ANGELA PaLAcios HIDALGO

Doctor en Ciencias Econdmicas

Profesor Titular

Centro de Estudios de Técnicas de Direccion,
Universidad de La Habana

Vil




La evaluacién es una disciplina administrativa cuya importancia y
utilizacién han empezado a cobrar fuerza en diversos paises. Cons-
tituye el objeto de estudio primordial en este texto dirigido a los
programas de salud. Resulta, ademas, de una especial entrega a la
investigacion cientifica, y fruto del empeno, el esfuerzo y la dedica-
cién de un equipo de trabajo.

A pesar de su tratamiento en la literatura referida a la evalua-
cion de programas de salud en el proceso de implementacién y
otros aspectos asociados, es escaso el analisis desde el enfoque
gerencial propuesto. En Cuba todavia perviven limitaciones res-
pecto a la valoracion de las rutinas y actividades e interacciones
cotidianas en los procesos de un programa; suelen ser conside-
radas ordinarias y poco importantes, como también ocurre con
el estudio de la estructura. Igualmente, son insuficientes los tra-
bajos sobre las relaciones entre las funciones gerenciales vy el
control de gestion a partir de variables de calidad en el campo
mencionado.

El procedimiento metodolégico creado resulta un instrumen-
to util tanto para las estructuras de direccion del Ministerio de
Salud Publica de Cuba, como para especialistas e investigadores,
debido a la posibilidad de afrontar nuevas evaluaciones y deter-
minar actividades para el desarrollo de competencias organiza-
cionales y gerenciales que habran de contribuir a los cambios de
procesos necesarios para la mejora continua, en particular, los
de calidad del servicio de programas.

En los ultimos afos, la Direccion de Ciencia e Innovacion
Tecnolégica del Ministerio de Salud Publica ha constatado
gue, respecto a algunos de los programas implementados, se
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desconoce su impacto real en el sistema nacional de salud, tanto
entre individuos como en colectivos de usuarios, prestadores
y directivos de la gestidon en el sector. Lo mismo ocurre con la
metodologia para la evaluacién, tanto en el tiempo como en su
clasificacion. Esto presupone la aplicacion de herramientas, a di-
ferentes escalas, oportunas para el fortalecimiento del progra-
ma, la institucion y la integralidad en los procesos, la definicion
de prioridades, la movilizacién de potenciales cientificos locales,
entre otros. Sirvan estas paginas para el aprendizaje y la retro-
alimentacién cientifica en el campo de la evaluacién en salud.

Dr. C. IRMA NIURKA FALCON FARINAS
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la evaluacion de programas de salud

Tendencias generales desde la teoria
para la evaluacion de programas de salud

Un programa significa la informacién organizada para pronosti-
car, eliminar o disminuir uno o mas problemas, cuya respuesta
incluye, al menos, el establecimiento de objetivos, el desarrollo
de actividades y la aplicacion de recursos destinados a su rea-
lizacion.

Los programas constituyen conjuntos estructurados de activi-
dades mediante las cuales las organizaciones publicas disefian y
generan bienes y servicios como medio para “satisfacer necesida-
des basicas, construir capacidades, modificar condiciones de vida o
introducir cambios en los comportamientos, en los valores o en las
actitudes que los sustentan”, segun criterio de Martinez Nogueira
citado por Cortazar.®w

Desde el punto de vista de la implementaciéon de los pro-
gramas, es conveniente distinguir entre los que proveen bienes
(obras de infraestructura, alimentos) o recursos (transferencias
monetarias), y los que proveen servicios (de salud, educacion,
asistencia legal).

Segun Valenti,? los programas de salud, en particular, estan fun-
damentados en sélidos conocimientos cientificos que los profesio-
nales de la rama han disefiado con el propdsito de elevar el esta-
do de salud -sobre todo, de los grupos mas vulnerables- a partir
de su aplicacién en cada nivel de atencion de forma continuada y
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coordinada, con la introduccién de la tecnologia mas avanzada para
el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las personas con
diferentes condiciones.

Hace mas de medio siglo comenzaron a aparecer diversas de-
finiciones de evaluacién de programas, segln distintos autores.
Al respecto, Alvarez et al.® citan a Riecken y a Spaniol. El prime-
ro sefala que la evaluaciéon de programas es la medicién de las
consecuencias deseables o indeseables de una accidon psicoso-
cial ejecutada para facilitar la obtenciéon de metas perseguidas
por el sujeto. Spaniol, por su parte, agrega que es un proceso
sistematico y continuo que proporciona informacion acerca del
efecto o impacto de un programa, con el objeto de contribuir a
adoptar una decisién politica de trascendencia. La concepcién
de la evaluacion de programas como evaluacion de sus efectos
en relacién con los objetivos, es recogida en el libro de Weiss,
citado por Ballart,“ y resulta un medio para contribuir al proce-
so subsiguiente de toma de decisiones vy, por tanto, mejorar la
programacioén futura, en correspondencia con los criterios de
Msila y Setlhako.®

De aqui que varios autores incluyan en sus definiciones de eva-
luaciéon de programas, la evaluacién de los componentes y de la
forma en que ellos operan regularmente. Esta concepcién ha dado
lugar a las management-center evaluations:

1. Valora la eficacia con la cual un programa en funcionamiento
alcanza sus objetivos.

2. Se basa en los principios del disefio investigativo para distin-
guir los efectos derivados de un programa, de aquellos que
provienen de otras fuerzas operando en una situacion deter-
minada.

3. Se dirige a mejorar el programa mediante la modificacion de las
operaciones corrientes.

Se relaciona, por tanto, con la preocupacion presente en la li-
teratura -y que comparten las autoras- relativa a hacer de la eva-
luaciéon un instrumento que resulte Util a los responsables directos
de los programas. En este sentido, Cortazar,” Armijos y Carnota?”
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se refieren a una perspectiva gerencial que se distingue de la le-
gal-tradicional y de otras de caracter politico.

Todo ello ha conducido a que algunos eminentes cientificos
sociales ampliaran el concepto de evaluaciéon de programas.
Ato, Quinones, Romero y Rabadan, citados por Alvarez et al.®
enfatizan en el caracter de proceso de la evaluaciéon a fin de
constatar si el programa consiguié o no los objetivos para cuya
consecucion fue ideado. Esto se complementa con la posicién
asumida por Freeman y Rossi, quienes, segln Ballart, propo-
nen realizar la valoracion mediante la aplicacion sistematica de
procedimientos de investigacién social que permitan evaluar la
conceptualizacion, el diseio, la implementaciéon y utilidad de
los programas de intervencién social.

Este espectro crecid a raiz de los andlisis de evaluaciones que
reflejaban los pobres resultados de numerosos programas. En par-
ticular, Perloff y Sussna, mencionados por Alvarez et al.,® sefalan
que es la determinacién de la medida en que un programa logré
uno o mas de sus objetivos, las razones por las cuales no los alcan-
z6 vy la relacién existente entre los efectos de un programa y una
diversidad de variables y caracteristicas.

En relacidon con estas uUltimas ideas, Macias® expone en sintesis
los conceptos o criterios que representan los puntos mas impor-
tantes que se ha de considerar en toda evaluacién:

a) Relevancia o pertinencia del programa.
b) Eficiencia.

c) Eficacia.

d) Utilidad.

e) Sostenibilidad.

Todos ellos, aspectos que se pueden valorar en tres niveles de
intervencion:

1. El programa.
2. Las prioridades.
3. Las medidas.
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Eraso et al.” ratifican el uso de procedimientos de investigacion
social para determinar sistematicamente la efectividad de progra-
mas de intervencion social.

En resumen, la evaluacién de programas se relaciona tanto con
los efectos de un programa sobre sus beneficiarios, como con su
implementacién y el proceso de formulacion de propdsitos gene-
rales y objetivos mas especificos, lo que tendria que permitir rela-
cionar, de acuerdo con el modelo tedrico, resultados finales con la
forma en que es administrado el programa y planificada la interven-
cion, seguin Ballart® y Martinez-Mediano."©

En el campo de la salud, la evaluacién ha adquirido una rele-
vancia cada vez mayor debido a las ventajas y beneficios que se
derivan de su aplicacién para avanzar en la conduccién y mejora
continua de los programas y politicas publicas a cargo de las ins-
tituciones de gobierno, lo cual se refleja en el compromiso de de-
sarrollar acciones de evaluacidon mas frecuentes y de mayor alcance
en los diversos ambitos de la vida nacional.

Es también un mecanismo indispensable para una adecuada
gestion de los servicios de salud por cuanto aporta informacion y
conocimientos valiosos para orientar la adopcion de decisiones y el
uso racional de los recursos destinados a este propdsito. Contribu-
ye aidentificar problemas que afectan el desarrollo de la politica de
salud en sus distintos componentes y las causas que determinan su
mayor o menor éxito con la consecuente incorporacién de nuevas
intervenciones de innovacién y mejora, a fin de prevenir el riesgo
de enfermar, proteger la vida y fomentar el autocuidado de la salud
en la poblacién.

Respecto a los programas de salud, la Organizacion Mundial de
la Salud define su evaluacion como “[...] un medio sistematico de
aprender empiricamente y de utilizar las lecciones aprendidas para
el mejoramiento de las actividades en curso y para el fomento de
una planificacién mas satisfactoria mediante una seleccion rigurosa
entre distintas posibilidades de accion futura”.t?

En el contexto de los estudios de programas de salud, los auto-
res Nebot et al."? y Sdnchez'® desarrollan una amplia fundamenta-
cion de los principales enfoques y tipos de evaluacion, los que se
resumen a continuacién.

En la tabla 1.1 se expone los tipos de evaluacion segun el nivel.
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Tabla 1.1. Evaluacién de programas segun el nivel

Enfoques y tipos

Estructura

Proceso

Tactica de:

Resultados

Estratégica o de
pertinencia

Caracteristicas esenciales

Evaluacién de los recursos
materiales y humanos. Aplicada
a servicios sanitarios

Monitorizar y mejorar la
ejecucion de los programas

y servicios. Verificar que las
actividades se han desarrollado
de acuerdo con el protocolo
establecido. Tiene especial
relevancia en las intervencio-
nes complejas y cuando los
resultados en salud son a largo
plazo

Consecucion de los objetivos
del programa. Requiere que
haya pasado un intervalo
suficiente de tiempo desde
su adopcion, de modo que

su organizacion y actividades
hayan alcanzado una cierta
estabilidad

Emplea disefios experimen-
tales, cuasi-experimentales

y no experimentales, aunque
pueden anadirse los estudios
observacionales.

Se corresponde con las evalua-
ciones de impacto y eficiencia

Evaluacién de los objetivos
(¢son pertinentes?). Valoracién
de los objetivos del programa
o politica de salud. Tiene lugar
en la fase previa a la imple-
mentacion del programa, lo
que se conoce como “pertinen-
Cia tedrica”

De acuerdo con la tabla 1.1, segun el
corrientes de evaluacién de programas de salud: la enfocada en el
estudio de la estructura y el proceso, que involucra un programa, y

Objetivo

Adecuar los recursos
materiales y humanos a las
necesidades

Conocer la coberturay la
calidad de las intervencio-
nes.

Verificar si el programa

ha alcanzado la poblacion
dianay los subgrupos rele-
vantes, y si se han realizado
las actividades previstas y
con la calidad necesaria

Verificar si estos servicios
y actividades han permiti-
do alcanzar los objetivos
establecidos

Es proporcionar la informa-
cion necesaria para poder
hacer una valoracién global
de los resultados de un
programa y su utilidad

¢;La intervencion o progra-
ma de salud se corresponde
con las necesidades y las
prioridades? ;Responde a
problemas relevantes desde
el punto de vista de la so-
ciedad? ;Esta orientado en
la direccién adecuada?

nivel hay dos grandes
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la enfocada o bien en resultados, planteada por Alvarez et al.,® o en
el impacto, segiin Royo.™

La primera de ellas se interesa mas por el medio, los recursos,
los procesos y resultados inmediatos, mientras que en la segunda
se tiene en cuenta los resultados intermedios y de largo plazo y
su congruencia con los propésitos preliminarmente determinados.
Por ello, la enfocada en el estudio de la estructura y el proceso
se realiza regularmente para conducir y, en su caso, mejorar el
desempeno de un programa; su objetivo principal es contribuir a la
mejora continuay, por lo tanto, estd mas vinculada con la perspec-
tiva de gestién. Es considerada como formativa y se relaciona con
el control; asegura la calidad de la practicay es usada para evaluar el
modo de implementar los procesos.

La evaluacién de procesos incluye varias dimensiones; su pro-
posito es responder a las actividades programadas, los recursos
humanos y materiales suficientes, la garantia de la calidad de los
servicios y de los procesos mediante protocolos, normas de buena
practica clinica y procedimientos estandarizados, la informacién y
el trato recibidos por los participantes, la cobertura o nivel de par-
ticipacion de la poblacién diana, segin Royo y Hernandez et al.*>

Nebot et al.’? sefialan que este tipo de evaluacion implica dis-
poner, de forma estable, de indicadores de proceso validos. Se
concibe la monitorizacién mediante estos indicadores cuando los
resultados de la intervencion solo pueden observarse a largo pla-
zo, el proceso estd suficientemente estandarizado y hay un buen
conocimiento del modelo causal entre proceso y resultados. En el
nivel tactico, la evaluaciéon enfocada en resultados, segiin Royo,™
busca conocer la medida en que un programa, una vez finalizado,
ha generado en los beneficiarios los cambios esperados. Se entien-
de como un tratamiento comparativo, centrado tanto en los logros,
como en los procesos que se desprenden de la misién, objetivos y
actividades del programa.

Del anadlisis anterior se infiere la necesaria reflexién centrada
en cémo los procesos operativos pueden afadir valor a la politica
o programa en curso. Esto revela el potencial estratégico de las
acciones de implementacién, ayudando asi a identificar posibles
oportunidades para aprovechar la generacién de mayor valor pu-
blico.

La tabla 1.2 resume los distintos enfoques.
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Tabla 1.2. Evaluacion de programas segun finalidad, enfoques y tipos

Enfoques y tipos Caracteristicas esenciales Objetivos

Evaluacién que se realiza en la
fase de desarrollo de un progra-
ma (prueba piloto) para explorar
su factibilidad y mejorarlo
Se realiza durante el periodo de
desarrollo de una intervencion y
Formativa finaliza cuando se considera que
los contenidos y procedimien-

Detectar precozmente
problemas o insuficien-
cias que puedan ser

corregidos

tos del programa son estables

y definitivos. Es especialmente

importante en los programas

nuevos o adaptados de otros

contextos

Evaluacion de los resultados y Valoracién de la eficacia
Sumativa (de impacto)  del impacto. Suelen ser de natu- o efectividad de un

raleza analitica programa consolidado

La evaluacién formativa, segln la finalidad, responde a una pre-
ocupacion que se encuentra en la base de muchas demandas eva-
luativas: obtener informacién sobre la marcha de un programa de
forma progresiva durante su desarrollo, con el propésito de entre-
garla a sus directores y ejecutores, e introducir en la practica las
modificaciones que se estime oportunas.

Esto requiere un conocimiento detallado de las operaciones
del programa y de sus multiples componentes para poder antici-
par problemas y examinar en qué medida se estd desarrollando
conforme a sus objetivos.

En salud publica es habitual que los resultados directos del pro-
grama (por ejemplo, obtener mayores tasas de cobertura de vacu-
nacién o reducir la tasa de fumadores) no se traduzcan de inme-
diato en una reduccion de la mortalidad o de la morbilidad, por lo
que suele diferenciarse entre resultados directos o inmediatos, y
resultados a largo plazo, de acuerdo con Nebot et al."? En relacién
con los resultados, también suele distinguirse, aclaran estos auto-
res, entre eficacia y efectividad, en funcién de si se las mide entre
los receptores del programa o la intervencion (eficacia), o en el con-
junto de la poblacién diana (efectividad).
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La evaluacion del impacto (entendido como resultados del pro-
grama que pueden ser asociados a dimensiones de calidad de vida
o desarrollo humano), desde el enfoque de la finalidad de la evalua-
cién, trata de determinar en qué grado ha influido la intervencién
en el estado de salud, la morbilidad, la mortalidad y la calidad de
vida de la poblacién diana. Requiere habitualmente un disefio de
tipo experimental y un seguimiento a largo plazo.

En las Ultimas décadas, la tendencia de la evaluaciéon ha pasado de
la medicién de metas y la eficiencia en la utilizacién de los recursos, a la
evaluacion del impacto de los sistemas de salud en las condiciones de
salud de la poblacién.® Una experiencia en este sentido se halla en la
metodologia aplicada para la evaluacién del impacto social del Progra-
ma de atencién integral al paciente con Ulcera de pie diabético me-
diante el Heberprot-P®, por Falcén et al.® En la tabla 1.3 se amplia lo
referido a la evaluacion segun la perspectiva.

Tabla 1.3. Evaluacién segun la perspectiva

Enfoquesy tipos Caracteristicas esenciales Objetivo

Ayuda a los profesionales

Desarrollo Analisis de la ejecucién de las y responsables a desarrollar y
actividades y de los servicios mejorar los tratamientos, los
servicios y las politicas
Monitorizar y mejorar la ejecu-
cion de los programas y servicios,  Evaluacién orientada a cono-
Gestion y verificar que las actividades se cer y mejorar los programas y
han realizado de acuerdo con el sus efectos
protocolo establecido
Valoracion de los resultados Averiguar si una intervencion
Experimental del programa en condiciones ha tenido efecto, asi como las
controladas causas de este efecto
Mejorar la asignacion de
recursos: resulta fundamen-
Estudio de la relacion entre los tal en un ambito en el cual
Econdémico costes y los resultados de la la demanda de servicios y el
intervencion coste de estos crecen a una

velocidad muy superior a la
de los recursos
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Como se observa en la tabla 1.3, desde la perspectiva de Nebot
et al."? se puede distinguir cuatro tipos de evaluacién. En particular,
la evaluacién desde la perspectiva de la gestién esta orientada a
monitorizar y mejorar la ejecuciéon de los programas y servicios, y
a verificar que las actividades se han ejecutado de acuerdo con el
protocolo establecido. Esta, a su vez, se asocia con la evaluacion de
la estructura, el proceso y los resultados, segln el nivel, y es forma-
tiva de acuerdo con la finalidad.

La evaluacion experimental indaga cudles han sido las causas y
los efectos de una intervencion, mientras la evaluacién econémica
se preocupa por sus costes y beneficios econdmicos.

En cuanto a la evaluacién econdmica, Galvez et al.1” sostienen
gue para que sea realmente (til, debe estar precedida de otros
analisis complementarios: el de la eficacia, relacionado con la po-
sibilidad de funcionamiento de la tecnologia sanitaria analizada; el
de la efectividad, vinculado con su funcionamiento real, y el de la
equidad, que responde a la pregunta de si la tecnologia llega a quie-
nes la necesitan, y si es accesible a toda la poblacién que podria
beneficiarse con ella.

Las concepciones sobre evaluacion de programas de salud abor-
dadas hasta aqui refieren diferentes perspectivas. Hay que destacar
el interés por este tipo de investigaciones con vistas al desarrollo y
perfeccionamiento de las politicas publicas y los sistemas y servi-
cios de salud decididamente encaminados al desarrollo humano y
el bienestar social.

La experiencia en la evaluacion de programas ha llevado al reco-
nocimiento de que el simple otorgamiento de servicios a la pobla-
cién no es suficiente para una adecuada atencion de salud, pues los
resultados finales de su prestacion se pueden desvirtuar si no se lo-
gra un verdadero cambio en la calidad de vida y la mejora en los in-
dicadores. Galvez et al. aclaran que, en relacién con los resultados,
también suele distinguirse entre eficacia y efectividad, en funcién
de si se las mide en los receptores del programa o de la interven-
cién (eficacia), o en el conjunto de la poblacién diana (efectividad).

La evaluacion del impacto (entendido como resultados del pro-
grama que pueden ser asociados a dimensiones de calidad de vida
o desarrollo humano) desde el enfoque de la finalidad de la evalua-
cion, trata de determinar hasta qué grado ha influido la intervencién
en el estado de salud, la morbilidad, la mortalidad y la calidad de
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vida de la poblacién diana. Requiere habitualmente un diseno de
tipo experimental y un seguimiento a largo plazo. No obstante, en
ocasiones se puede hacer uso de la evidencia cientifica disponible
para extrapolar posibles efectos en indicadores distales a partir de
los resultados obtenidos en indicadores proximales.

De todo lo anterior se deriva que la evaluacién es un mecanismo
indispensable para una adecuada gestién de los servicios de salud,
en la medida en que aporta informacion y conocimientos valiosos
para orientar la adopcién de decisiones y el empleo racional de los
recursos. Mediante la aplicacién de sus métodos y procedimientos
permite valorar y fortalecer el funcionamiento de los programas de
salud desde sus etapas iniciales de formulacién y disefo hasta su
implementacién.

En este sentido, la evaluacién contribuye a identificar proble-
mas que afectan el desarrollo de los programas en sus distintos
componentes, y las causas que determinan su éxito o fracaso. De
esta forma, viabiliza su adecuada conduccién con la consecuente
incorporacion de nuevas intervenciones de innovacién y mejora
para prevenir el riesgo de enfermar, proteger la vida y fomentar el
autocuidado de la salud en la poblacién.

La generalidad de las concepciones sobre evaluacién de progra-
mas Yy servicios en salud, abordadas hasta aqui, refieren diferentes
perspectivas reconocidas en la comunidad cientifica de hoy sobre
la base de ejercicios analiticos apoyados en métodos mixtos en
contextos especificos, como se muestra en el anexo I. Asimismo, se
debe destacar el interés por este tipo de investigaciones con vis-
tas a desarrollar y perfeccionar las politicas publicas, los sistemas
y servicios de salud orientados al desarrollo humano y el bienestar
social.

Ahora bien, la experiencia en la evaluacién de programas ha lle-
vado al reconocimiento de que la mera provision de servicios no
es suficiente para una adecuada atencién sanitaria, pues los resul-
tados finales de su prestacion se pueden desvirtuar si no se logra
un verdadero cambio en la calidad de vida y el mejoramiento en los
indicadores de salud.

Al respecto, las autoras consideran la pertinencia de otros crite-
rios de evaluacion de programas de salud, mas afines a los prop6-
sitos actuales, a partir de los cuales es posible juzgar el valor de un
programa. Estos criterios son:
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1. Examinar el grado en que se han satisfecho las necesidades y ex-
pectativas de la poblacién o area objeto del programa, al margen
de los objetivos de este, de acuerdo con Scriven®® y Carnota.”

2. Examinar aquello que los clientes, el personal y los administrado-
res del programa entienden se ha conseguido con este, asi como
aquellos factores que creen llevaron a su éxito o fracaso, segln
Gutiérrez.®?

3. Examinar las herramientas gerenciales para mejorar la imple-
mentacién de los programas, pues son ellos los que conectan
los disefios (buenos o malos) con las necesidades y expectativas
de los usuarios, es decir, las colectividades y los ciudadanos, de
acuerdo con Cortazar? y Hernandez et al.*®

Se requiere entonces examinar la evaluaciéon de programas de
salud desde la perspectiva gerencial y las vias para la busqueda de
la mejora continua.

Enfoque gerencial para la evaluacion de programas
de salud en el proceso de implementacion

En el proceso de implementacién de programas de salud, la eva-
luacién con enfoque gerencial ocupa un lugar primordial. Se debe
considerar la complejidad que tienen las actividades e interaccio-
nes que ponen y mantienen en marcha un programa de salud du-
rante su implementacion. En correspondencia con la definicion de
Cortazar,? la implementacién constituye una actividad que, bajo
determinadas condiciones, puede generar el aprendizaje y el de-
sarrollo de competencias. En este proceso, las acciones de rutina
no se mantienen inalterables en el tiempo, sino que se adaptan
al contexto laboral en el cual los ejecutores las realizan. Parale-
lamente, los ejecutores adecuan su medio laboral a los cambios
ocurridos en las rutinas.

Se reconoce que una reflexiéon con enfoque gerencial y estra-
tégico respecto a la implementacién de programas ayuda a los
responsables sociales a comprender mejor su propia labor. Pero,
lo mas significativo es que posibilita identificar las competencias
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gerenciales y organizacionales que se deben desarrollar en los cam-
pos de la gestion de operaciones y el control de gestiéon, senalado
por Cortazar® y Rey de Murlanda et al.®

Se entiende como las cualidades que se posee para el buen
desempeno de alguna actividad. Constituyen una potencialidad,
pero no indican que la actividad se desempefe efectivamente de
manera adecuada. Entre ambas media la distancia que hay entre la
potencia (a la cual corresponden las competencias) y las acciones,
reconocido por Cortazar.?

Para el caso estudiado, el curso del proceso de implementacion
no depende exclusivamente de las decisiones de disefo del pro-
grama ni de las acciones y decisiones de los ejecutores. Depende
también de lo que usuarios y proveedores hacen durante la expe-
riencia del servicio de salud. El directivo debe, en consecuencia,
prestar particular atencion a esa experiencia, pues en ella se define,
en gran medida, el rumbo efectivo que tendra la implementacién
del programa.

Merecen atencién entonces los elementos constitutivos de esta
implementacién: las competencias profesionales del personal, el
disefo uniforme o flexible de los puestos operativos, el grado de
programacién rutinaria adecuado para la actividad operativa, los
mecanismos para generar compromiso con la labor, retroalimentar
el proceso operativo y superar sus fallas, y las actividades que pue-
den permitir desarrollar competencias, segiin se afirma en Corta-
zar® y Gutiérrez."?

Por ello, la practica gerencial y los recientes avances en la investiga-
cién académica revelan que la implementacion de programas es en si
misma fuente de problemas complejos que no pueden ser soluciona-
dos “ajustandose” mejor a lo planificado o exigiendo a los disefiadores
que revisen su tarea. La mayoria de los problemas responden a la com-
plejidad de las rutinas, actividades e interacciones ordinarias. Pressman
y Wildavsky (citados por Cortazar, p. 1) sefialan “.. el hecho de no
reconocer que estas circunstancias, por demas sumamente comunes,
presentan serios obstaculos a la implementacion e inhiben el aprendi-
zaje” y el desarrollo de competencias para el buen desempefio de las
funciones de direccion del programa.

A ello se ha de anadir tres consideraciones sobre la importancia
de la implementacién de los programas: los procesos de implemen-
tacién tienen naturaleza y consistencia propia; exigen en si mismos
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reflexion y accidn estratégicas; el directivo enfrenta problemas es-
pecificos que ponen en riesgo el éxito del programa.

El enfoque gerencial asumido para la evaluacién de programas
de salud en el proceso de implementacion se apropia de la pers-
pectiva de gestion orientada a conocer y mejorar los programas y
sus efectos, y considera:

a) Tres funciones gerenciales (gestion de operaciones, control de
gestién y desarrollo de competencias).
b) Control de gestion a través de variables criticas de calidad.

Sin negar lo reconocido en la literatura clasica concerniente a las
funciones gerenciales (planeacion, organizacion, direccion y con-
trol), hay tres especificas para la evaluacion de programas de salud
en el proceso de implementacién debido a sus particularidades:
gestion de operaciones, control de gestién y desarrollo de competen-
cias organizacionales y gerenciales, las cuales interactian estrecha-
mente y ejercen una influencia mutua, como se puede apreciar en
la figura 1.1.

Funciones gerenciales para la evaluacion de programas
de salud en implementacion

¥ \

Desarrollo de

Control de gestion competencias

organizacionales
y gerenciales

Rutinas
Actividades Actividades
Interacciones

Variables criticas de calidad

Médica Desde el punto de vista .
o profesional del paciente/usuario Gerencial

Fig. 1.1. Funciones gerenciales para la evaluacion de programas de salud en implementacién.

Gestion
de operaciones
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La gestion de operaciones, que consiste en la generacién y pro-
vision de bienes o servicios, requiere un conjunto de actividades
que transforman y aplican determinados recursos financieros, ma-
teriales y tecnologia, junto a habilidades y conocimientos, para ge-
nerar productos o servicios que, en el proceso, adquieren valor adi-
cional. A través de ella los directivos de programas estandarizan las
actividades de muchos individuos y grupos; se saca provecho a sus
habilidades mediante la especializacién y se hace posible predecir,
en cierta medida, la cantidad y calidad de los servicios generados,
segun afirma Liu, citado por Cortazar (p. 11).®

Los distintos elementos del proceso operativo (materiales, in-
formacion, instrumentos, conocimientos y habilidades) se articulan
productivamente mediante la realizaciéon efectiva de un conjunto
de rutinas en la implementacién de programas, y adquieren impor-
tancia la coordinacion entre distintas actividades; las normas de
conducta, regulaciones de procedimiento o estdndares operativos;
la interiorizacion de conocimientos y la interpretacion de situacio-
nes, asi como la capacidad para llegar a acuerdos, lo que debe ser
supervisado por los directivos.

De igual modo, esto tiene relacién con la estructura organi-
zacional concebida por los directivos debido a las posibilidades
efectivas de programacién rutinaria de las actividades, las cuales
influyen en la uniformidad o flexibilidad de las atribuciones, res-
ponsabilidades y tareas adscritas a un puesto de trabajo en la im-
plementacion de programas. El desemperfio de los operadores se
hace predecible, pero exige al mismo tiempo la flexibilidad, super-
visién y ajuste mutuos para una mejor operatividad en situacio-
nes de emergencia en salud u otras especificidades del servicio, y
de pacientes o usuarios.

Las autoras reconocen que la funcién de control de gestion es
la via para monitorear los procesos operativos a través de variables
criticas de desempeno que pueden ser variables de calidad, segun
Simons, Pollit y Bouckaert (citados por Cortazar, p. 19).®

Consecuentemente, se asume el control de gestion a través de
variables criticas de calidad, lo cual implica concentrar el control
en prevenir las fallas, mas que en corregir errores ya cometidos, e
introduce la evaluacién como parte de la funcién de control. Esto
permite corregir las desviaciones respecto a la misién y los objeti-
vos de programas, identificar situaciones del servicio que no satis-
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facen las expectativas de los usuarios, por lo cual se activa el me-
canismo de retroalimentacion (control diagndstico e interactivo).

Ademas, se hace necesario disefar indicadores clave de calidad
gue generen informacion practica, permitan detectar brechas en el
servicio y ofrezcan la flexibilidad iterativa necesaria para respon-
der al cambio, que impulsen a los miembros de la organizacién a
aprender nuevas maneras de hacer las cosas a partir de los retos y
oportunidades existentes. La investigacion, el cuestionamiento de
las rutinas existentes, la experimentacién y el aprendizaje organi-
zacional corresponden a este tipo de mecanismos, en opinion de
Segredo.??

Una observaciéon importante es que asumir como variables cri-
ticas de desempefio las variables de calidad en el &mbito de pro-
gramas de salud hace que el control de la gestién operativa sea un
proceso que no solo corresponda a los responsables, sino también
a los ciudadanos, pacientes y familiares y, en definitiva, a toda la
comunidad.

Segun la concepcidn asumida, el control de gestidon mantiene las
actividades operativas dentro del curso estratégico trazado, pero
al mismo tiempo las renueva, al permitir su mejora continua. Esto
implica que no solo se deba fortalecer las competencias que se
posea para la implementaciéon de un programa, sino que también
resulta necesario desarrollar nuevas competencias organizaciona-
les y gerenciales.

La tercera funcién es, pues, el desarrollo de estas competen-
cias organizacionales y gerenciales. Primero, hay que partir de que
las competencias tienen varias definiciones y clasificaciones, en
correspondencia con diferentes autores, enfoques y estudios. Es-
tas son transversales o genéricas: poseen una dindmica, son dialéc-
ticas y se expresan en el desempeno que, a su vez, las nutre. Varian
en su dimension espacial y temporal, como sefialan Suarez et al.?2y
Pérez.?¥ Se reconoce que, ademas del aprendizaje de saberes o de
contenidos disciplinares, son posibles otros aprendizajes relaciona-
dos con el saber hacer, el sentiry el ser, segun criterio de Tejeda.?*

Las competencias organizacionales, segun la literatura, se
corresponden con la capacidad de los individuos y la organizacién
para vincular las experiencias; responden al personal, las facilida-
des, la organizacion de los servicios, el financiamiento y la adminis-
tracién. Han sido abordadas desde la teoria por diversos autores,
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como Cortazar,® Avalos?® y Sanchez.“ En investigaciones como la
presente, se debe considerar lo aportado por Cortazar®: habilida-
des individuales, sistemas técnicos, sistemas gerenciales y valores,
pues son adecuados a la implementacién de programas.

Las competencias gerenciales tienen caracter grupal, son validas
para cualquier labor que requiera ejecutar funciones de direccion,
tanto a nivel estratégico, tactico u operacional, al decir de Segre-
do.?” Apuntan a la consideraciéon de los directivos acerca de las
oportunidades de creacion de valor; en este caso se hace necesa-
rio considerar la experiencia del servicio como un escenario indis-
pensable para controlar y evaluar si el programa esta o no creando
valor, y las interacciones estratégicas que ocurren durante la imple-
mentacion, para ser capaces de pensar y actuar estratégicamente
(y no mecanicamente) durante esa etapa. En esto se implican con
mayor posibilidad de cambios los sistemas técnicos y gerenciales,
porque suelen ser mas faciles de transformar, a diferencia de las
habilidades y los valores, segun refieren Cortazar® y Sanchez.*®

En la actualidad, el tratamiento de las competencias gerenciales
en la implementacién de programas esta escasamente abordado, y
aun en menor medida respecto a los programas de salud. No obs-
tante, un referente importante lo constituye el trabajo de Suarez et
al.,*? quienes se enfocan en las competencias esenciales en salud
publica para los recursos humanos en salud de la América Latina
y el Caribe. Segln estos autores, aqui se presentan competencias
asociadas a funciones esenciales y sus ambitos de practica: “[...]
las competencias son consideradas como los conocimientos, ha-
bilidades y actitudes requeridos por el conjunto de los recursos
humanos de salud en los diferentes dmbitos de practica, para so-
lucionar los problemas de salud de manera eficiente y efectiva”. Se
ofrece una visién integral basada en dimensiones relacionadas con
las funciones basicas del sector de la salud, y valores de equidad y
justicia social.

Esta perspectiva fue adaptada por las autoras a partir de las
competencias gerenciales en el proceso de implementacién de los
programas: analisis de la situacién de salud; vigilancia y control de
riesgos; promocion de la salud y participacién social; planificacion,
regulaciéon y control, y equidad en el acceso y calidad en los ser-
vicios individuales y colectivos. Todas apuntan al discernimiento
del proceso elegido para la investigacién con el fin de desarrollar
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competencias asociadas a funciones esenciales y sus ambitos de
practica en los diferentes actores de los programas de salud.

Entre tanto, surge una pregunta: ;cémo desarrollar esas compe-
tencias? Leonard-Barton®?® propone que se debe concebir activida-
des a través de: la resolucién compartida de problemas operativos;
la experimentacién como proyeccion a futuro de nuevas técnicas o
tecnologias, o la innovacion; la integracion al interior de la gestiéon
del programa, y el uso de conocimientos a partir de buenas practi-
cas de otros programas.

En la figura 1.2 se presenta la interrelacién entre las competen-
cias organizacionales y gerenciales, y las posibilidades de su de-
sarrollo mediante actividades.

Presente

r Resolucion compartida de problemas

Habilidades Externo

Sistemas técnicos

Importar
conocimiento

Implementacion
e integracion
Valores
Experimentacion J

Futuro

Fig. 1.2. Desarrollo de competencias organizacionales.
Fuente: Leonard-Barton.2¢)

La resoluciéon compartida de problemas ocurre en el campo de
las operaciones como efecto de dificultades propiamente operati-
vas, pero también como resultado de la identificacion de errores y
fallas mediante el control de gestién, y permite alcanzar solucio-
nes Utiles como respuesta a dificultades latentes, asi como generar
nuevas habilidades que facilitaran enfrentar nuevos problemas.

Se puede aplicar la “experimentacién natural” (cuando nuevas
tecnologias, técnicas o productos son adoptados simultdneamente
en varios sectores de la organizacion) o mediante “pilotos” (la inno-
vacion se introduce de forma controlada para ser luego extendida
al conjunto de la organizacion).
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La experimentacion derivada del andlisis de la informacién re-
sultante del control de gestion puede surgir también por iniciativa
propia de los operadores. La actividad operativa por si misma ge-
nera nuevas capacidades mediante espirales de cambio adaptativo.

La integracién al interior de la gestion del programa ocurre du-
rante el ejercicio reiterado de las rutinas operativas. Aqui los opera-
dores las adaptan progresivamente: las reformulan al obtener resul-
tados no deseados, expanden su aplicacién al considerar que abren
nuevas oportunidades valiosas o las fuerzan si creen que no logran
los resultados esperados.

El uso de conocimientos provenientes de buenas practicas de
otros programas se origina debido a que muchas veces la organiza-
cién no halla en su interior impulso o conocimiento suficientes para
innovar y desarrollar nuevas competencias, por lo cual es necesario
importar conocimientos adquiridos por otras organizaciones. Se
activa, sobre todo, a partir de la toma de conciencia de las debilida-
des existentes en la marcha institucional, lo que suele ser resultado
de la actividad de control.

Lo anterior encamina el discurso hacia el control de gestién me-
diante variables criticas de calidad en programas de salud y exige el
planteamiento tedrico acerca de la calidad.

La calidad surge en el mundo de la produccién de bienes y servi-
cios, e incluso de los servicios publicos, con aportes de reconocidos
especialistas desde el siglo xx, entre ellos, Deming, Juran, Ishikawa,
Crosby, Sashkin, Kaizen y Baird (citados por Chacén y Rugel),?”
Pollit y Bouckaert, asi como Quatrebarbes (citados por Cortazar).?
El papel del usuario y la intangibilidad de los servicios agregan com-
plejidad, ambigliedad y subjetividad a la evaluacion de su calidad,
lo cual ha sido reconocido por Cortazar®? y Del Carmen.®?®

De acuerdo con Avalos,?® la concepcién de ciclo en el mejora-
miento continuo de la calidad tributa a tres ideas basicas: la correc-
cion de errores y fallas en el proceso productivo o de servicios, la
innovacion como forma de pasar a etapas superiores de calidad y
dejar atras lo que hasta ese momento se consideraba como bue-
no, y el horizonte desplazable representado por un proceso que no
termina nunca.

Atendiendo a los ciclos de calidad de Avalos, la evaluacién en
salud responde a una interrelacién con los procesos. Gracias a esto
se conoce si se ajustan a las normas o estandares, si hay fallas o
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errores en la ejecucién que requieren correccién, o aparecen nue-
vos modos de hacerlo y se favorece la innovacién que supera las
acciones normadas y estandarizadas. Del resultado se origina la
correccién para ajustar el proceso a la norma o estandar, o la mo-
dificacion de la norma o estandar a fin de asimilar la mejora en la
ejecucion. Ese ciclo se repite de manera permanente.

En el contexto de los servicios de salud, algunos de los primeros
debates vinculados al término de “calidad”, en particular, “calidad de
la atencién”, ocurrieron en torno a programas de planificacién fami-
liary salud reproductiva. Al respecto, aparecieron trabajos pioneros
para establecer la necesidad de incluir la voz del paciente en el pro-
ceso de valoracion de la calidad en la prestacion de servicios. Asi,
la teoria de género y los enfoques participativos resultan un marco
de referencia que cuestiona la relacion tradicional médico-paciente
y que tiene consecuencias en la definicién y los componentes de la
dimensién “calidad de la atencion”.

En particular, como parte de la gestién de operaciones, hay que
considerar los siguientes aportes de Valenzuela,?” quien afirma que
la calidad se refiere al conjunto de caracteristicas que debe tener
un programa de salud, y que su calidad técnica se mide a partir de
variables criticas de desempeno: integridad, contenidos, destreza,
oportunidad y continuidad.

Segln Santamaria et al.,*® cuyas ideas son compartidas por las
autoras, la definicién del constructo calidad implica un compromiso
con el usuario en un sentido ético. La direccién estd comprometi-
da a asumirla como politica de la organizacion, planeada y comu-
nicada. En consecuencia, debera asignar suficientes recursos para
su evolucién y lograr que los funcionarios trabajen siempre para
asegurarla (ISO 9001/2000). A esta ultima idea se le afiade la im-
portancia de la labor de todos los actores de un programa de salud
en busca de la mejora continua, que tiene elementos comunes en
las normas sefaladas.

Con otro prismay en décadas anteriores, Donabedian,®? de forma
acertada, se refiere a las multiples facetas del concepto de calidad:
calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y calidad
social. De igual forma, profundiza en las relaciones entre cantidad y
calidad, y entre beneficios y riesgos; desarrolla el concepto y afirma
que es una propiedad de la atencién médica que puede ser alcan-
zada en diversas medidas. Puede ser definida como la obtencién
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de los mayores beneficios posibles de la atencién médica con
los menores riesgos para el paciente, y define los mayores bene-
ficios posibles, a su vez, en funcién de lo alcanzable de acuerdo
con los recursos con los que se cuenta y con los valores sociales
imperantes.

Especificamente, la calidad de la atencién médica ha sido defi-
nida de diversas formas, las cuales dependen en gran medida del
contexto concreto en que el término quiera emplearse, lo cual ha
sido sefialado tanto por Eraso et al.”» como por Santamaria et al.®®

De acuerdo con el propdsito de la evaluaciéon de programas de
salud en el proceso de implementacion, Birch et al.®? ofrecen criterios
que siguen el marco de referencia para el estudio de la calidad de
los servicios de salud segiin Donabedian®? y Rojas.®® Por ello, se de-
termina que se ha de considerar tres variables criticas de calidad:

1. La calidad médica o profesional, vista como la atencién éptima
en salud dados los conocimientos biomédicos actuales.

2. La calidad desde el punto de vista del paciente/usuario, quien
valora tanto la forma en que el servicio es brindado, como los
resultados de esa atencion.

3. La calidad gerencial,! que incorpora factores como el uso mas
apropiado de los recursos, tanto humanos como no humanos, y
otros elementos: excelencia profesional, minimo riesgo para el
paciente, alto grado de satisfaccion del paciente/usuario.

La primera de estas variables contempla la competencia del mé-
dico o del personal del servicio (habilidades y conocimientos), el
empleo de recursos éptimos para sus tareas, métodos adecuados,
cumplimiento de normas protocolares de actuaciéon y su motiva-
cién. En resumen, la aplicaciéon de la ciencia médica y la tecnologia
en funcion de maximizar sus beneficios a la salud sin el incremento
del riesgo al paciente/usuario.

La segunda, implica el estudio de la cortesia, el interés, los re-
sultados positivos tras la atencion brindada y la empatia con el
paciente/usuario. Sobre esto, vale sefalar el criterio de Ramos, 4
quien afirma: “Existe buena calidad en la atencién en salud cuando

1 Hace referencia al campo del conocimiento que estudia la accion de los ge-
rentes, aunque a veces se utiliza también “ciencias de la gestiéon”.V

20




CAPITULO 1
PRESUPUESTOS TEORICOS SOBRE LA EVALUACION...

los resultados, producto o efectos del proceso de atencién de salud
satisfacen los requisitos y seguridad del paciente, las expectativas
de los profesionales, los trabajadores, la institucion y el sistema”.

Sobre este particular, Carnota” sostiene que los pacientes, fami-
liares y acompanantes demandan ser vistos como socios activos en
los procesos de atencién, con la capacidad y habilidad para hacer
elecciones significativas. Por ello, debe conocerse lo que piensan,
sienten y esperan de cada uno de los servicios de salud recibidos,
segun sus particularidades.

En otra reflexién, Massip et al.®> sefialan que es posible evaluar
la satisfaccion mediante la identificacién, por pacientes y familia-
res, de los elementos que determinan su satisfaccién o insatisfac-
cién, asi como la percepcion de los propios proveedores.

Por ultimo, la tercera variable abarca las ideas anteriores e imbri-
ca el grado en que el sistema se aproxima a la capacidad de proveer
los servicios requeridos por las personas en todos los momentos,
dentro de ciertos limites dictados por el cumplimiento de reglas
de excelencia; esto determina el grado en que el servicio tiene las
cualidades necesarias para satisfacer necesidades y cumplir expec-
tativas de usuarios.

Sobre este particular, Carnota” profundiza en la necesidad de
dos direcciones convergentes en los servicios de salud en Cuba:
“hacer coincidir la accién gerencial con lo que realmente hay que
hacer y dar oportunidad al paciente para que realice a plenitud la
parte que le toca en ese proceso, [...]."

Una vez expuestas las tres variables, es conveniente sefalar que
tienen sustento en las bases legales de la calidad, aplicadas a los
programas de salud en Cuba, y se basan en principios organizativos
respaldados por la legislacion vigente.

El régimen juridico de la calidad en Cuba tiene como propésito
la satisfaccion de la poblacién y de los prestadores mediante el de-
sarrollo de la produccién, los servicios, el comercio y la actividad
cientifico tecnolégica, referenciado asi por Mejias et al.®®

Para alcanzar este propésito en el sector de la salud, los servi-
cios deben ser organizados de forma adecuada. También se debe
establecer y aplicar las normas, guias de practica clinica, procedi-
mientos y protocolos de diagnéstico terapéutico necesarios, ade-
mas de realizar los procesos relacionados con la verificacion de los
instrumentos de medicién y de la tecnologia biomédica basados en
el cumplimiento de la legislacion vigente.
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Varios documentos legales refrendan la calidad en los servi-
cios de salud en Cuba (Gaceta Oficial de la Republica de Cuba,
Num. 9, 1982; Decreto ley 182/1998. De la Normalizacién y Ca-
lidad; Contraloria General de la Republica. R. 60/2011. Gaceta 014,
Edicién Extraordinaria, 2011).

Los policlinicos se rigen por la Resolucién Ministerial 135 de 17
de junio de 2008. El Articulo 17 del Capitulo IV (“De la calidad en
el policlinico”) de su reglamento general establece que la calidad de
un servicio de salud se logra cuando es accesible y equitativo, con
prestaciones 6ptimas, tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesion y satisfaccion del usuario y del prestador del ser-
vicio, con la atencion recibida y brindada, respectivamente, como
establece el Reglamento General de Policlinicos de la Republica de
Cuba (p. 115).687

El inciso c del articulo 18 del reglamento afade: “La realizacién
del perfeccionamiento continuo de la Calidad de los Servicios del
Policlinico incluira las etapas de atenciéon de pacientes y familiares
y los procesos de gestion de recursos humanos, los aseguramien-
tos y la direccion” (Reglamento General de Policlinicos. Republica
de Cuba, p. 115).67

Finalmente, el control de gestién mediante las variables criticas
de calidad propuestas permite identificar no solo los problemas,
sino también las oportunidades para mejorar el proceso de imple-
mentacién y crear actividades para el desarrollo de competencias
organizacionales y gerenciales que contribuyan a elevar continua-
mente la calidad de los programas de salud en los siguientes aspec-
tos fundamentales: los procesos operativos, y la calidad y garantia
de mayor valor publico.

Se trata, en resumen, de que los jefes sean responsables de
identificar, implementar, nutrir y fortalecer aquellas oportunidades
que contribuyan a mejorar los procesos operativos en la marcha de
los programas. Se trata de desarrollar en ellos competencias para
contribuir a la elevacion de la calidad, lo cual significa que el pa-
ciente o usuario reciba un servicio que respete los principios éticos
y de bien comun del programa, con las cualidades necesarias para
satisfacer sus necesidades y expectativas, se atienda a su experien-
ciay se genere mayor valor publico. En cuanto a esto ultimo, cobra
importancia la relacion de los servicios de salud con sus pacientes
o usuarios y responder a sus diversas necesidades, expectativas
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particulares y percepciones, lo que se corresponde con la nocién
de valor publico en este ambito, en consonancia con Cortazar.!

Estado epistemolégico del tema en el contexto
internacional y nacional

En el ambito internacional hay experiencias de gran interés. El mo-
delo de evaluacién de programas de salud de Alvarez et al.® pre-
senta tres etapas:

— Diagnostico inicial y propésitos generales de la evaluacion.
— Descripcién del programa a evaluar.
- Diseno metodolégico, trabajo de campo e informe de resultados.

Estas etapas estan enmarcadas por el diagndstico del entorno
del programa a evaluar en su inicio, y la ejecucién y retroalimenta-
ciéon permanente durante la evaluacién. El modelo incluye, ademas,
tres pasos: reconocimiento del contexto de operaciéon del progra-
ma, determinacién de los propésitos de la evaluacion y descripcion
del programa a evaluar.

La propuesta antes mencionada resulta flexible, por lo cual la
obtencién de elementos de informacién es util para la evaluacién;
sin embargo, y a pesar de la rigurosidad de los diagndsticos pro-
puestos, el enfoque utilizado se orienta mas a la evaluacion del
disefno del programa que al proceso de implementacion.

Con el propésito de lograr la excelencia en el sector de la salud,
en Cuba se implementd un grupo de programas, seialados por Ro-
jas,®® relacionados con las estrategias y prioridades del sector. Estos
programas enmarcan diferentes lineas de investigacién como, por
ejemplo, la atenciéon materno-infantil, la medicina familiar, la diabe-
tes mellitus, la salud del adulto mayor y del adulto joven, la salud
ocupacional, las discapacidades, el desarrollo de aptitudes fisicas y
mentales en los nifios, la eficiencia y economia de la salud, la geren-
cia de movilizacién de recursos, los servicios de infraestructura, la
introduccion y evaluacién de tecnologias sanitarias, entre otros.

Durante las primeras décadas del siglo xxi, la Direccion de Ciencia
y Técnica del Ministerio de Salud Publica, en correspondencia con
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el enfoque de pensamiento estratégico, disend objetivos y estrate-
gias e hizo extensivo el sistema de ciencia e innovacion tecnolégi-
ca a otras unidades del sistema nacional de salud, en particular, a
la atencién primaria de saludy a un grupo de hospitales. Incorporé la
investigaciéon y la innovacién mediante la evaluacién como una de
las principales vias (Morales et al.).®?

Por otra parte, se hace necesario sefalar que, en Cuba, en 2011,
se decidié reorganizar los servicios de salud, a tono con el proceso
de actualizacion del modelo econémico y social adoptado por el
pais; por ello, surgié un proyecto de transformaciones que dio lugar
alainvestigacion-accion de Morales et al.®? Este trabajo constituye
un andlisis de la informacién obtenida, su discusion colectiva y el
asesoramiento técnico a las instancias de direccion del Ministerio
de Salud Publica para la adopcién de decisiones.

A los efectos del presente texto, adquiere relevancia la evalua-
cion de programas de salud a escala nacional. El estado del arte
estd conformado por diversas investigaciones, entre las que se
puede mencionar: Atencién integral al paciente con pie diabético
(Garcia);“® Programa del Médico y Enfermera de la Familia (Mar-
quez);“? Atencion temprana del neurodesarrollo a nivel comunita-
rio (Moreno);*? Rehabilitacion cardiaca del nifio (Carballés);*® Pro-
grama Nacional de Inmunizacién de Cuba (Galindo);“*4 Educacién
en diabetes (Casanova et al.).“>

De particular importancia son las investigaciones de autores
como Galvez, Suarez y Alvarez,”” y Rojas® sobre economia de
la salud y salud publica, quienes aportan valiosos elementos que
complementaron los estudios referidos y constituyen anteceden-
tes investigativos.

La evaluacion de programas de salud en Cuba se sustenta inva-
riablemente en la legislacién vigente, desde la Constituciéon de la
Republica de Cuba (Titulo V: Derecho, Deberes y Garantias. Cap.
I, art. 72), la Ley 41, Ley de la Salud Publica (Gaceta Oficial de la
Republica de Cuba, 15 de agosto de 1983, p. 967) y el Reglamento
Organico del Ministerio de Salud Publica (2019), que constituyen
la base para las siguientes consideraciones tedricas de las autoras:

- La evaluacion de programas de salud en Cuba parte de la exis-

tencia de una salud publica con caracter estatal socialista, con
el soporte de un sistema Unico e integrado que protege la salud
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de la poblacién a escala nacional, financiado con el presupuesto
estatal y gratuito, con cobertura y accesibilidad total para la po-
blacion. Esta proteccién a los ciudadanos no tiene fines lucrati-
vos. En este contexto, la evaluacion va dirigida a buscar la mejor
relaciéon entre objetivos y resultados en funcién de maximizar
los beneficios sociales, con un mejor aprovechamiento de los re-
cursos, y potenciar asi la salud humana y los servicios del Estado.
La ley econdmica fundamental del socialismo estipula garantizar
el bienestar y el desarrollo libre e integral de los miembros de la
sociedad mediante el continuo crecimiento y perfeccionamiento
de la produccion social.

Por esta razdn, se requiere utilizar de forma eficiente los recur-
sos disponibles, entre ellos, los destinados a la salud. Esta ley
tiene, ademas del contenido econdmico, un profundo contenido
social que determina la orientacion preventiva para mejorar cons-
tantemente el estado de salud de la poblacién en medio de con-
diciones sociales favorables, pero también en una realidad econé-
mica dificil que se torna mas compleja por el bloqueo econémico
impuesto por el gobierno de los Estados Unidos.

La evaluacion de programas de salud contribuye a la interrelacion
dialéctica entre el desarrollo de la salud como valor social y econoé-
mico, pues no puede existir una politica de salud adecuada que no
tenga en consideracion las condiciones de la base econémica.

El reconocimiento de la necesaria atencion y proteccion a la sa-
lud de la poblacién de forma adecuada en cualquier lugar del
territorio nacional y la garantia para realizarlo.

Este aspecto es muy importante para el desarrollo de programas
de gran alcance y justa distribucién de los recursos. Se comple-
menta con el principio de reforzar la atencion a la poblacién no
solo con las mismas posibilidades de acceso gratuito y otras vias
de accesibilidad a los servicios de salud, sino al garantizar las
necesidades basicas y una atencion particularizada a grupos es-
peciales de poblacion.

La participaciéon comunitaria no solo en las acciones de salud,
sino también en la valoracién de las condiciones y criterios en
el proceso de evaluaciéon de los programas para la adopcién de
decisiones.
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El desarrollo del pensamiento critico en la comunidad es un re-
qguerimiento que paulatinamente se impone para el avance de sis-
temas y servicios de salud. La poblacién debe aportar conocimien-
tos sobre aquellas acciones de salud de las que ha sido beneficiaria,
con el fin de evaluar el cumplimiento de objetivos, costos y efectos,
lo que contribuye a mejorar el servicio de salud y la calidad de vida
(Reiner et al.).#®

¢Hacia donde se orienta la evaluaciéon de programas
de salud en Cuba?

A escala nacional aparecen multiples enfoques, la mayoria agrupa-
dos de acuerdo con el tipo de evaluacién, la finalidad, el impacto de
diferentes programas y servicios de salud, en correspondencia con
los resultados, las perspectivas de desarrollo o su caracter experi-
mental. Las peculiaridades de la evaluacion responden a una salud
publica gratuita a cargo del Estado cubano y derivada de una politi-
ca socialista con lineamientos aprobados por el Partido Comunista
de Cuba en aras de garantizar una atencion de salud al mas alto
nivel humano y cientifico.

A pesar de ello, el Ministerio de Salud Publica ha reconocido que
se desconoce tanto el impacto real de algunos de los programas
implementados en el sistema nacional, como de las metodologias
para la evaluacién de este impacto, y tanto en relacion con usuarios
individuales y colectivos, como entre prestadores y directivos de la
gestion en salud (Mirabal et al.).“”

A continuacion aparecen las principales investigaciones acerca
de programas de salud de Cuba encontradas por las autoras. No
guardan relacién con evaluaciones como las reconocidas en la lite-
ratura y referidas con anterioridad, pero se asemejan, de un modo
u otro, en sus enfoques. Los trabajos son los siguientes:

- Galindo ofrece la evaluacién de la vigilancia de eventos adversos
a vacunas en Cuba entre 1999 y 2010; es una investigacion en
servicios y sistemas, insertada en el funcionamiento del Progra-
ma Nacional de Inmunizacién de Cuba.

- Laevaluaciéndel ProgramaCubanode Rehabilitacién Cardiacadel
Nifo para cardidpatas congénitos operados de 1992 a 2010, de
Carballés,*® tuvo como objetivo principal conocer la calidad
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de vida y el pronéstico de estos menores. Se estudié a 4485
pacientes, quienes fueron seguidos con chequeos postoperato-
rios. Su evaluacion permitié conocer la mejoria del estado nu-
tricional, la capacidad funcional basal y al esfuerzo, la ausencia
de tratamiento farmacolégico y de alteraciones psicolégicas, asi
como la incorporacién a la vida escolar o laboral. En resumen,
una investigacion de resultados, impacto y con perspectiva de
desarrollo.

- Con igual visién, Moreno“? estudio la eficacia de un programa
comunitario de atencién temprana a nifios asintomaticos con
retardo del neurodesarrollo y otros con factores de riesgo en
el municipio de La Habana Vieja entre 1998 y 2008. Las con-
clusiones de la investigaciéon refieren mejoria en la mayoria de
los casos, tanto en los pacientes como en los nifios con factores
de riesgo de retardo. Resalta, en otro sentido, el tratamiento al
aspecto social.

— Amplia este horizonte la evaluacién del impacto social del Pro-
grama de atencion al paciente con ulcera del pie diabético con
Heberprot-P® en nueve areas del municipio Camagiiey, de Fal-
con et al.,*® de la cual corresponde senalar la presencia de varias
limitaciones organizacionales y gerenciales. Se destaca aqui que
las investigaciones en sistemas y servicios de salud enfrentan
desafios y dilemas derivados del contexto y de la naturaleza bio-
l6gica y social de su objeto de estudio.

Estos ejemplos evidencian el predominio de evaluaciones de re-
sultados destinadas a analizar su impacto desde una perspectiva
de desarrollo. El panorama estudiado revela carencias en la evalua-
cion desde la perspectiva gerencial: hasta el momento no se hallé
una investigacion reveladora de caracteristicas esenciales que res-
pondan al nivel de proceso y al tipo de evaluacion formativa, seglin
la finalidad.

Acerca de las diferencias entre la evaluacién de resultados y la
de impacto, analizadas para determinar hacia dénde se orientan,
prevalece la interrelacion de sus propdsitos, pero resalta la de im-
pacto desde la perspectiva del desarrollo y la experimentacion. Lo
primero se interpreta al corresponderse con los objetivos plantea-
dos respecto a la valoracién de la eficacia o la efectividad de un
programa consolidado; lo segundo queda reflejado en los andlisis
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de la ejecucién de las actividades y servicios, y la valoracion de los
resultados del programa en condiciones controladas.

En los modelos y metodologias analizadas es muy limitada la
evaluacion de programas de salud que consideran los problemas
de implementacién y las oportunidades que se derivan para me-
jorar la gestién, asi como la incorporacion de variables e indicado-
res de la calidad. Sin embargo, el estudio de diferentes modelos y
esquemas puede representar antecedentes metodoldgicos por su
aporte en cuanto a las propuestas de variables para el diagndstico
del programa, los indicadores de proceso, y las técnicas de andlisis
e interpretacion de la informacién.

Evaluaciones de programas de salud

En el contexto cubano aparecen evaluaciones de programas, pero
dirigidas esencialmente a medir la satisfaccién de la calidad del ser-
vicio con el propésito de conocer la cobertura y la calidad de las
intervenciones, asi como verificar si el programa ha alcanzado la
poblacién diana y los subgrupos relevantes, y si se han realizado
las actividades previstas con la calidad necesaria, como se resume
a continuacién.

Las propuestas metodolégicas analizadas son: Metodologia para
evaluar la calidad asistencial a la atencién de los ingresados en el
hogar, de Marquez;“? Calidad de la ejecucién del Programa de Bajo
Peso al Nacer en un area de salud urbana, de Maturell et al.;*? Di-
seno metodoldgico de las investigaciones evaluativas relacionadas
con la calidad en salud, de Sanchez;"® Guia metodoldégica para eva-
luar la calidad de un servicio de Estomatologia General Integral, de
Mursuli et al.*9 y Estado actual de la evaluacion de la calidad en los
servicios de Estomatologia en Cuba, de Capote y Pefa.>?

En Mursuli et al.®? resalta la presentacion de variables especifi-
cas por cada dimension y con caracteristicas pertinentes para eva-
luar cada una en las que se reconoce variables de calidad:

I. Estructura. Indicadores: 1.1 Sala de espera para los pacientes; 1.2
Local de consulta; 1.3 Area de almacenamiento del instrumental
estéril; 1.4 Equipos; 1.5 Capital humano; 1.6 Instrumentales; 1.7
Medicamentos e insumos; 1.8 Sistema de organizacién; 1.9 Cali-
dad cientifico técnica.
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Il. Proceso: 2.1 Confeccion de historias clinicas de forma correcta;
2.2 Confeccién de la hoja de cargo; 2.3 Organizativas; 2.4 Aten-
cion directa del paciente.

I1l.Resultados: 3.1 Cumplimiento de indicadores del servicio; 3.2
Satisfaccién de pacientes; 3.3 Satisfaccion de profesionales.

Otras investigaciones recogidas en la literatura que evaltan la
calidad del servicio estomatoldgico y que incluyen aspectos a con-
siderar, son: Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y pres-
tadores de servicios en la clinica estomatolégica “Fe Dora Beris”,
de Arocha et al.®? y Evaluacion de la calidad de la atencién esto-
matoldégica de dos servicios de estomatologia general integral, de
Mursuli et al. &V

Una metodologia para evaluar la calidad cientifico-técnica de la
atencion a los ingresados en su propio hogar en el municipio Playa,
en La Habana, durante el periodo 1999-2005, de Marquez,“? in-
corpora la evaluacién de la satisfaccion de usuarios y prestadores.
La investigacion presenta argumentos teéricos y metodolégicos
basados en la perspectiva cuanticualitativa y emplea dos dimen-
siones: calidad cientifico técnicay satisfaccion. Considera variables
especificas en las tres dimensiones (estructura, proceso y resulta-
do) dirigidas a la atencion de los ingresados en el hogar.

Los aspectos mas relevantes presentes en estas investigacio-
nes son:

- El uso de variables de calidad del servicio, estructura, proceso y
resultado.

- La utilizacion de métodos del nivel tedrico, empirico (encuesta)
y de la estadistica descriptiva.

- Aspectos de equidad de género en Gémez y Pino®¥ como varia-
ble relacionada con la calidad médica o profesional.

Entre las investigaciones encontradas, aparece la Guia para eva-
luar el programa de educacién en diabetes (PED) en la atencion
primaria de salud en Pinar del Rio, de Casanova et al.*® La guia
aporta 32 criterios e indicadores para evaluar las diferentes di-
mensiones concebidas: estructura, proceso y resultados, como en
las investigaciones anteriores. A ello se agrega una contribucion
de Rodriguez®®® relacionada con el perfeccionamiento del registro
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de evaluacién integral al paciente afectado de pie diabético del
programa vinculado con la aplicacién del Heberprot-P® y, ademas,
publicaciones internacionales de farmacoeconomia, en Tesar et
al.®*® y Bagle et al.,*® asi como otro estudio en atencién primaria de
salud, de Calvo et al. 57

A pesar de sus aspectos positivos, estas metodologias para la
evaluacion de programas de salud presentan vacios relacionados
con el proceso de implementacion desde el enfoque gerencial:

a) Las experiencias estudiadas analizan la calidad desde las dimen-
siones médica o profesional y desde el punto de vista del usua-
rio, pero no como variables de control de gestion.

b) Quedan fuera del andlisis aspectos como la gerencia y la calidad
del desempeio del programa en ejecucién que, de no ser atendi-
das, ponen en riesgo su mejora continua y, por lo tanto, atentan
contra el valor publico que se busca generar para los ciudadanos,
sobre todo, lo relacionado con la satisfaccion de las necesidades
y expectativas de los pacientes y familiares.

En cambio, la evaluacién de programas de salud en el proceso de
implementacion debe tener el siguiente alcance:

a) Impulsar acciones de mejoramiento continuo basadas en el ana-
lisis de variables criticas de calidad como parte del control de
gestién. Esto permite elaborar mediciones procesuales capaces
de captar los puntos de vista de los pacientes y familiares que se
benefician con los servicios del programa.

b) Reconocer la utilidad del control de gestion para corregir desvia-
ciones respecto al cumplimiento de los objetivos del programa.

c) Gracias a la evaluacion con enfoque gerencial, detectar oportunida-
des para el desarrollo de las competencias organizacionales y geren-
ciales que contribuyan a la mejora continua de un programa.

Consideraciones finales
El andlisis precedente corrobora que los programas de salud pue-
den ser evaluados desde multiples 6pticas. En la actualidad ha

cobrado interés la investigacidon cuanticualitativa, reconocida por
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diferentes autores. En Cuba, no responde a una metodologia tni-
ca, aunque lo mas comun es el uso de la evaluacién de programas
segun el nivel en los tipos de evaluacién (de estructura, proceso y
resultados).

La evaluacion de programas de salud con enfoque gerencial en
el proceso de implementacidn presupone tres funciones: la gestiéon
de operaciones, el control de gestién y el desarrollo de competen-
cias organizacionales y gerenciales. También, el uso de variables
criticas de calidad para el control de gestién si el propésito es la
mejora continua.

A partir de las limitaciones de las metodologias analizadas, re-
sulta pertinente incorporar la evaluacién desde la perspectiva de la
gestidon que anada la calidad gerencial. Esto ratifica la necesidad de
contar con mayor sostén cientifico a fin de accionar lo mas cerca
posible de las necesidades y expectativas de los beneficiarios, asi
como lograr un aprendizaje continuo en el proceso de implementa-
cién de los programas en lo organizacional y gerencial.
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Evaluacion desde un procedimiento
dirigido a programas de salud en
implementacion con enfoque gerencial

Criterios para su aplicacion

Entre los criterios de aplicacion del procedimiento esta el uso de
un enfoque que incluye, como nuevo atributo de las evaluaciones
existentes, la calidad gerencial. Se busca no solamente el éxito de
los programas de salud, sino, ademas, influir en el progreso de la
salud publicay el bienestar de la poblacién de manera consciente e
intencionada. De esto se deriva su posible utilizacion para mejorar
los procesos de cualquier programa durante la implementacién vy el
desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales, si asi se
requiere.

La concepcion estratégica, punto de partida de la implementa-
cion de programas, resulta esencial para proceder a una evaluacién
con enfoque gerencial. Es de utilidad para la totalidad de actores
involucrados; en particular, para los directivos/coordinadores, a
quienes revela el potencial estratégico de las acciones de imple-
mentacion, lo cual ayuda a identificar las oportunidades que pue-
den aprovechar con el fin de generar mayor valor publico.

Al retomar las ideas de Pressman y Wildavsky (citado por Corta-
zar)® referidas a que el proceso de implementacion, en las mejores
circunstancias, es demasiado dificil, se plantea este procedimiento
en funcién de ayudar a investigadores, directivos/coordinadores y
especialistas a desarrollar mejor la labor. Ademas, permite identi-
ficar las competencias gerenciales y organizacionales que deben
fortalecer o desarrollar en los campos de la gestién de operaciones
y el control de gestion de programas.
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La doble perspectiva senalada, desde las caracteristicas geren-
ciales y estratégicas de la implementacion, sintetiza los aportes de
las escuelas de pensamiento estratégico y de gestion de procesos
operativos (business process management) para lograr una compren-
sion holistica de las operaciones en el sector publico.

Segun Darville (p. 8),°® en términos operativos, un programa
debe:

- Ser facilmente identificable dentro del ambito de accién de una
0 mas instituciones publicas. Ello significa que debe llevar aso-
ciado un nombre que lo caracterice, una estructura organiza-
cional, un responsable asociado claramente identificable, y un
presupuesto consistente y pertinente de gastos asociados a los
bienes y servicios que provee.

- Identificar, total o parcialmente, su vinculacién con una politica
publica vigente, ya sea de Estado o de gobierno (sectorial o glo-
bal, local o nacional). Adicionalmente, debe ser consistente con
la misién y los objetivos estratégicos de la o las instituciones que
lo implementan.

- Tener un diseno que, en su conjunto, dé cuenta de una estrate-
gia para solucionar el problema o necesidad concreta que afecta
a la poblacion identificada.

- Identificar claramente la poblacion objetivo que sera beneficia-
ria de los bienes o servicios provistos.

- Identificar cudles son los bienes o servicios publicos provistos
por el programa, asi como los resultados esperados de su ejecu-
cion y forma de medicion.

— Tener explicitamente formulado el alcance de los resultados
para lograr un efecto o cambio en los beneficiarios; esto es, un
resultado intermedio o final.

Por tanto, al adecuar estas concepciones al contexto cubano,
se consideran como premisas para ejecutar el procedimiento para
la evaluacion de programas de salud con enfoque gerencial, las si-
guientes:

1. Que el programa esté en implementacion con presencia de inter-

venciones complejas y resultados en salud a largo plazo, segin
Montero®” y Nebot et al. 12
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2. Que el programa cuente con una evaluacion previa en la que se
identifiquen desviaciones respecto al cumplimiento de los obje-
tivos relacionados con:

a) Limitaciones asociadas a los procesos operativos, las actividades
e interacciones susceptibles de ser mejoradas mediante el con-
trol de gestion.

b) Problemas en la satisfaccion de las necesidades y expectativas
de los pacientes y familiares.

En correspondencia con esta visién, se debe tener en cuenta
también los procesos que se iteran a lo largo del tiempo e interac-
tuan entre si, seglin afirma Cortazar®: las actividades de definicién
colectiva de problemas, la seleccion de alternativas, la adopciéon de
decisiones autorizadas, implementacién y evaluacién.

Se considera, sin embargo, que la interaccion mutua y la continui-
dad entre estos procesos no indican que todos ellos tengan la misma
naturaleza. Una evaluacion adecuada del desarrollo de los programas
publicos de salud debe identificar la naturaleza y caracteristicas espe-
cificas de los procesos que lo componen, asi como distinguir la estre-
cha articulacion entre disefio e implementacién de programas.

En el procedimiento se sugiere el uso de indicadores de cali-
dad como parte de las variables criticas de desempeio, a partir
de tres dimensiones: la calidad técnica o profesional, el punto de
vista del paciente/usuario y la dimensién gerencial. El objetivo es
monitorear su comportamiento en los servicios ofrecidos por un
determinado programa, a raiz de la inclusién de la perspectiva de
gestion (evaluacion orientada a conocer y mejorar los programas y
sus efectos), lo cual apunta al control total de la calidad para mejo-
rar continuamente el proceso de implementacion.

Por su finalidad, la propuesta permite detectar, anticipadamen-
te, problemas e insuficiencias solucionables durante la implemen-
tacién del programa a evaluar y, para realizar la evaluacion, contie-
ne los elementos metodoldgicos requeridos. Estos responden no
solo a los intereses de la organizacién, sino, ademas, al desarrollo
de la salud publica y a las necesidades y expectativas de pacientes
y usuarios, en consonancia con Carnota.” La orientacién de la eva-
luacion precisa el progreso y el bienestar particular de los benefi-
ciarios del programay, en general, de la sociedad.

El procedimiento se sustenta en un enfoque estratégico del con-
trol de gestion de los programas a raiz de la nueva filosofia gerencial
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que intenta atenuar la diferencia entre lo ofrecido por la organi-
zacion y lo que espera el usuario. Esto constituye parte sustancial
para contribuir a la evaluacién de un programa de salud mediante la
calidad como parte de las variables criticas de desempefio mas im-
portantes, de acuerdo con Cortazar,” que cree sinergias para influir
en la activacion del potencial de desarrollo del programa y estimu-
lar el comportamiento creativo de los implicados en su gestién.

La perspectiva evaluativa se concentra con mayor intensidad,
segun el nivel, en la estructura y procesos de los programas. Para
ello tiene el propdsito de:

— Conocer la adecuacién de los recursos materiales y humanos a
las necesidades.

— Conocer la cobertura y calidad de las intervenciones.

- Verificar si el programa ha alcanzado la poblacion diana y los
subgrupos relevantes, y si se han realizado las actividades pre-
vistas con la calidad necesaria.

Este procedimiento se orienta, sobre todo, a la evaluacién de
los programas de salud publica de Cuba; no obstante, la practica
sugiere que se podria aplicar a escala internacional. En este caso, se
debe tener en cuenta las caracteristicas de cada organizacién se-
glin sus procesos, sus mecanismos de direccion y su nivel de subor-
dinacién para realizar las adecuaciones pertinentes.

Por otra parte, una buena argumentacién gerencial debe ser capaz
de distinguir entre estas distintas caracteristicas para poder proponer
el tipo de practicas, capacidades y herramientas adecuadas a ellas.
De acuerdo con esta idea, el ejercicio evaluativo del trabajo de los
jefes o coordinadores de programas de salud se orienta a investigar:

- Si se obtuvo respaldo y recursos del entorno politico autorizante.

- La capacidad de identificacién de los elementos y caracteristicas
del programa de acciones que se espera genere valor para los
ciudadanos.

- Si la estrategia trazada es “operativa y administrativamente via-
ble,” y si es un despliegue consciente y especializado de capaci-
dades legales, financieras, materiales y humanas para obtener
resultados concretos.

- Si se utiliza constantemente la informacién precisa y confiable
para la adopcién de decisiones exitosas.
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Se propone, ademas, dos aspectos adicionales que, por ser mas
precisos, facilitan una mejor comprensién del potencial estratégico
de las labores de implementacioén:

a) ;La implementacion abre oportunidades importantes para anadir
valor a las politicas publicas?

b) ;La implementacién supone necesariamente la interaccién es-
tratégica entre actores que tienen distintos valores, visiones e
intereses?

Al evaluar con este procedimiento los procesos de implementacion
de un programa, se puede conocer hasta qué punto puede generar
oportunidades para aumentar el valor publico y, es en esa medida que
se aprecia su importancia estratégica. Esto obliga a indagar en el apro-
vechamiento de esas oportunidades, segun la capacidad de los jefes,
coordinadores y otros actores involucrados, para identificarlas entre
el flujo de acontecimientos en que se ve inmersa la organizacién, y
sacar partido de estas. Porque en la practica se sabe que con mucha
frecuencia las oportunidades se dejan pasar sin ser aprovechadas.

Segun Cortazar,” Pressman y Wildavsky consideran que hay
tres factores que influyen en el proceso de adopcion de decisiones
durante la implementacion: la direccién de las preferencias de los
operadores respecto al programa (;estan a favor o en contra de
este?), la intensidad con que se manifiestan estas preferencias (;le
dedican una atencion significativa o son mas bien indiferentes?) y
la magnitud de los recursos que comprometen en el programa. Asi,
es posible identificar distintas estrategias de negociacién entre los
operadores en funcién de la combinacién de estos.

Desde otro prisma, la interaccidon estratégica entre operadores
y usuarios es de gran importancia en los servicios de salud pues, a
diferencia de los productos, solo se generan y obtienen mediante la
experiencia de esta interaccion. Asi, operador y usuario deben coo-
perar para lograr que el servicio cumpla su funcion (esto es claro, por
ejemplo, en la interaccion entre el personal de la salud de un progra-
ma y el paciente/acompanante).

La experiencia del servicio es un escenario de tensién en el cual
tanto el proveedor como el usuario buscan mantener el control de
la situacién. En este sentido, sobresale que la implementacién de
los programas esta colmada de oportunidades para la interaccion
estratégica. Los valores, visiones e intereses de los operadores
desempenan un papel muy relevante, pues son ellos quienes en gran
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medida controlan los recursos, la informacion y los esfuerzos coti-
dianos necesarios para que el programa sea efectivo.

El requerimiento de que los funcionarios publicos orienten su
labor por valores e intereses directamente ligados al ofrecimien-
to de un mejor servicio a los usuarios, permite lograr no solo un
buen desempeno, sino un alto grado de compromiso personal. Una
comprension profunda de la implementacién permite, en cambio,
ver que el compromiso o la innovacién son procesos tan concretos
como disciplinar mediante el control social, o establecer nuevos
pactos entre operadores y hacedores de programas, lo cual ratifica
la valia del procedimiento de evaluacién.

La propuesta sostiene, al mismo tiempo, diferentes elementos
necesarios para la comprensiéon del caracter estratégico de la im-
plementacion de un programa:

- Tener en consideracion los diversos valores e intereses en juego,
asi como las interacciones y conflictos que suscitan.

- Actuacioén estratégica del directivo o coordinador, al hallar opor-
tunidades para promover aquellos valores, intereses y actitudes
que favorecen la creacion de valor, y controlar o reorientar los
gue van en sentido contrario.

- Necesidad de desarrollar, entre los multiples actores de un pro-
grama, una comprensiéon mas compleja y realista del proceso de
implementacién.

El enfoque gerencial enfatiza en las funciones que el jefe o coor-
dinador del programa debe desempenar durante la implementacién
como parte del proceso global de gerencia. Respecto al Gltimo pun-
to, es necesario que para la evaluacion de la calidad de programas
en el proceso de implementacién, sean analizadas dos funciones
mas especificas: la gestion de operaciones (consistente en la gene-
raciény provision de bienes o servicios) y el control de gestion (que
se ejerce sobre la anterior funcién).

Ademas de lo referido, incluye una funcién transversal a todo
el proceso de gerencia, que es la de desarrollo de competencias
organizacionales y gerenciales.

Finalmente, se hace necesario acotar que para la aplicacion del
procedimiento disefiado, la informacién epidemiolégica cobra tras-
cendencia debido a su valor para la gestién de los programas y ser-
vicios de salud, siempre que responda a la particularidad de pobla-
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cidn-territorio-tiempo de un programa especifico en un contexto
determinado. También, propicia la informacién exacta, pertinente,
veraz, capaz de satisfacer la demanda de quienes la necesitan, por
lo cual se convierte en una herramienta o recurso Gtil para mejorar
continuamente los programas.

Procedimiento y orientaciones metodologicas

El procedimiento se basa en el modelo de evaluacion de programas
de salud, de Alvarez et al.,® y las metodologias de evaluacién de la
calidad en el contexto de la economia cubana, de Marquez,“" Ma-
turell et al.,*® Sanchez,*® Capote y Pena,*? Castell-Florit,® o re-
feridas al &mbito internacional, de Cortazar,”’ Rey de Marulanda et
al.,? Peters et al.,’*” Silva,’? Royo" y Armijos,® con adecuaciones
al considerar el papel crucial del enfoque gerencial en el proceso de
implementacion de programas de salud.

La perspectiva gerencial admitida presupone monitorizar y me-
jorar la ejecucién del programa, verificar las actividades realizadas
-de acuerdo con el protocolo establecido- en los niveles de es-
tructura, proceso y resultados. Incluye la evaluacién de los recursos
materiales y humanos, la cobertura y la calidad del servicio en las
dimensiones aceptadas por las autoras: la calidad médica o pro-
fesional, vista como la atencién éptima en salud dados los cono-
cimientos biomédicos actuales; la calidad desde el punto de vista
del paciente/usuario, valorada tanto por la forma en que se brinda
el servicio, como por los resultados de esa atencion, y la calidad
gerencial que incorpora factores como el uso mas apropiado de los
recursos, tanto humanos como no humanos.

Por su finalidad, resulta una evaluacion formativa en el proceso
de implementacion de un programa para explorar su factibilidad y
mejorarlo por la via de deteccion de problemas o insuficiencias. Es
de seguimiento; de ahi que la recoleccién de informacién consi-
guiente sirva para la ejecucion y adopcion de decisiones.

La definicion de los propdsitos generales del procedimiento re-
viste una especial importancia, pues permite que las acciones de
evaluacion se orienten conforme las expectativas de quienes van a
ser los usuarios principales de sus resultados; con ello, se asegura
utilizar la informacién en la busqueda de soluciones a los proble-
mas encontrados.
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Los propdsitos de la evaluacion de programas de salud bajo el
enfoque propuesto son:

1. Evaluar el proceso de implementacién de los programas de salud
a partir de sus tres funciones gerenciales: gestién de operacio-
nes, control de gestion, y desarrollo de competencias organiza-
cionales y gerenciales.

2. Evaluar el desempefio en la implementacién de los programas
en el nivel de proceso como uno de los mas adecuados para
describir y comprender las practicas gerenciales en beneficio del
programa a evaluar, del publico objetivo y de los implicados.

3. Determinar la calidad del programa, lo que incluye la calidad pro-
fesional, la calidad desde el punto de vista del paciente/acompa-
nante y la calidad gerencial.

Etapas y pasos del procedimiento de evaluacion
de programas de salud en el proceso de implementacion

La evaluaciéon de programas de salud requiere una organizacion
cuidadosa de los aspectos que involucra su practica. Se crea un
equipo de trabajo conformado por:

- Un coordinador con experiencia en evaluacién de programas de
salud.

- Miembros de grupos de evaluacién de programas de salud con
experiencia precedente.

- Especialistas de las ciencias sociales del ambito académico que
funjan como expertos en los objetivos investigativos.
Se ha de identificar al personal que participara en las entrevistas

y en las encuestas, entre otras técnicas y herramientas a emplear,

en las diferentes areas de atencion del programa objeto de estudio.

La implementacion de actividades claramente definidas y asig-
nadas a cada miembro del equipo serd una premisa importante en
la busqueda de una mayor eficiencia y el logro de los objetivos de la
evaluacion.

Las actividades han de ser las siguientes:

- Visitar areas de salud para establecer pautas de trabajo de cam-
po (coordinador).

- Establecer el cronograma de trabajo investigativo (coordinadory
miembros del equipo).
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Realizar diagndsticos segln el procedimiento propuesto (coordi-
nador y miembros del equipo).

Aplicar instrumentos en las areas de salud donde se implementa
el programa (coordinador y miembros del equipo).

Analizar e interpretar cuanticualitativamente los resultados ob-
tenidos (coordinador y miembros del equipo).

Elaborar los informes (coordinador y especialistas de las ciencias
sociales).

Intercambiar con los directivos del programa y los actores por
area (coordinador y miembros del equipo).

En general, el proceso de evaluacién de un programa se estruc-

tura en cuatro etapas con sus correspondientes pasos y salidas. En
la figura 2.1 se muestra el procedimiento creado para la evaluacion
de programas de salud en el proceso de implementacién.

' N\ 4 1\
Etapa l. Diagnéstico del contexto .
s s Salidas:
del programa y su descripcion .
Pasos: Composiciény
1 Des.cri cién del prosrama | caracteristicas esenciales
: pcior prog § del medio donde se ejecuta
2. Reconocimiento del contexto de
- el programa.
operacion del programa.
' J (& J
( 3 . )
Etapa ll. Anilisis de las operaciones - N
en la implementacion del programa .
Pasos: Salidas:
Caracterizacién de las operaciones » Problemas o desviaciones
del programa. en los procesos y las
1. Identificacion de problemas y oportuniG oportunidades de mejora.
dades de mejora en las operaciones del L )
| Programa. ' )
(Etapa I1l. Evaluacion de variables
i . p N
;rltlca}s de calidad Salidas:
13E°s|' i6ndel lidad médi Evaluacién de la calidad
.oV;rsfaecslioolale a calidad medica * del servicio que ofrece el

programa e identificacion

2. Evaluacion de la calidad desde el punto de oportunidades de

de vista de los usuarios (pacientes/acomG

. mejora.
pafnantes). _ J
\3. Evaluacién de la calidad gerencial. )
e n (ct: )
Etapa IV. Desarrollo de competencias Salidas:
organizacionales y gerenciales Actividades y vias de Fig. 2.1.

Paso: desarrollo de las competenG
‘| 1. Promocion de competencias organizacioG’ cias organizacionales y ’
nales y gerenciales en los recursos gerenciales para la mejora
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.

Procedimiento
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La secuencia de acciones del procedimiento incluye, para cada
una de las etapas, pasos a seguir, objetivo, técnicas a emplear y
orientaciones metodoldgicas. A continuacion, se desarrolla cada
uno de estos aspectos.

Etapa I. Diagnostico del contexto del programa'y su descripcion
El analisis de las operaciones debe seguir los pasos siguientes:

— Paso 1. Descripcién del programa.
- Paso 2. Reconocimiento del contexto de operacion del pro-
grama.

A continuacion, se describe cada paso.

Paso 1. Descripcion del programa
Objetivo: valorar el disefio del programa.

Técnicas a emplear: analisis de documentos y registros, entrevis-
tas a coordinadores, funcionarios de las direcciones de salud y pro-
motores del programa en los casos que corresponda. Constatado
en Marquez,* Hernandez-Sampieri y Mendoza, ¢ Alvarez et al.©

La entrevista es de caracter cualitativo, intimo, flexible y abierto.
Se define como una reunidén para intercambiar informacion entre
una persona (entrevistador) y otra (entrevistado) u otras (entrevis-
tados), seglin Hernandez-Sampieri et al.“® Las preguntas son abier-
tas y neutrales, pues pretenden obtener perspectivas, experiencias
y opiniones detalladas de los participantes en su propio lenguaje.

Orientaciones metodoldgicas

La descripcion del programa a evaluar es una de las actividades
mas delicadas. Constituye un acercamiento formal al objeto de es-
tudio y, por tanto, al conocimiento en detalle de todos y cada uno
de sus componentes; a partir de lo planeado por Fink y Kossekoff
(citado por Cortazar)? y Alvarez et al.,® pero habida cuenta del pa-
pel crucial de la implementacién segun el enfoque planteado, se
justifica en virtud de las consideraciones siguientes:

- Con frecuencia, los programas son ambiguos, poco claros y ca-

rentes de metas precisas y actividades, lo que dificulta su eva-
luacién objetiva y su seguimiento.
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- El desarrollo de un programa no solo conlleva la realizacién de
actividades y la consecucion de metas; también involucra resul-
tados adicionales de trascendencia que no siempre son contem-
plados en su diseno.

- Laimplementacion a veces no se ajusta a lo establecido en el di-
seno, o el disefio no ha previsto situaciones, factores o procesos
que se debera tener en cuenta en un esfuerzo de rediseno.

- Todo programa comprende la aplicacion de recursos materiales
y gastos de operacion que deben ser analizados para alcanzar
una mayor comprension de sus resultados.

A lo anterior se ha de afadir tres consideraciones desde el con-
texto cubano, por su importancia para el estudio de los procesos
operativos y la gestién de operaciones:

— El desarrollo de las prestaciones en los distintos niveles de aten-
cién constituye un imperativo necesario y permanente; por tan-
to, el componente evaluativo cobra extraordinaria actualidad.
En Cuba se dispone de tres niveles segun la complejidad de los
servicios: primario (consultorios del médico y enfermera de la fa-
milia, policlinicos, centros de atencién al paciente; en resumen,
atenciéon ambulatoria); secundario (hospitales); terciario (institu-
tos por especialidades médicas).

- De un programa con excelencia de los servicios, palpable en
la relacién positiva equipo-paciente-familia, se valora, ademas,
multiples aspectos, entre los que se incluye hasta las condicio-
nes estético-materiales del hospital, policlinico, centro comu-
nitario de salud mental o consultorio, asi como el desarrollo
politico, ideolégico, cultural y cientifico-técnico de sus trabaja-
dores, que no se podra descuidar.

- Las actividades vinculadas a los procesos pueden entrar en con-
tradicciéon con la satisfaccion deseada: el flujo de las operacio-
nes, tal como esta disefiado, puede obligar a realizar aquellas
que en realidad son desperdicios, pues no generan valor; la dis-
tribucion y ubicacion de especialidades e instituciones puede re-
sultar contradictoria con la continuidad, y con un tipo de servicio
donde el paciente se vea como un todo sistémico; los sistemas
centrados en el control sustituyen al paciente como objetivo de
la gerencia, y la centralizacién reduce la capacidad del prestador.
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Como advierten Alvarez et al.,® la descripcion del programa se
realiza por el equipo de trabajo y debe contener, al menos, los si-
guientes elementos:

- Datos generales: denominacion, ambito de aplicacion (debe in-
cluir municipio, poblacién, potencial, afio, acumulado, porciento
previsto de cumplimiento del programa), institucion responsa-
ble, unidad a cargo del programa.

- Objetivos del programa.

— Recursos de operacién y principales intervenciones previstas en
correspondencia con los objetivos sefnalados.

- Indicadores, metas, resultados intermedios o de impacto. De ser
posible, considerar efectos colaterales adicionales que se pueda
esperar como consecuencia del programa de intervencién o al-
guna de sus actividades.

- Financiamiento asignado al programa con calendario de aplica-
cién y gastos previstos segun conceptos.

— Descripcién de los procesos y actividades asociados al pro-
grama.

- Evidencias documentales del programa.

Para la descripcidn del programa a evaluar se tiene en cuenta la
adecuacién de Alvarez et al., ® Cortazar,” Armijos;*® Falcon et al.®9y
Carnota™ segun el disefio que se describe a continuacién:

Denominacion del programa:

Ambito de aplicacion: nacional o territorial ___
Institucion responsable:

Unidad a cargo del programa:

Resumen de antecedentes y problematica del programa: se
apoyara en la revision de los informes de cumplimiento, las entre-
vistas a coordinadores, funcionarios de las direcciones de salud y
promotores, en los casos que corresponda (anexo Il).

El resumen se debe hacer atendiendo a las siguientes variables.
En el andlisis de su comportamiento se debe tener en cuenta los
aspectos conceptuales referidos.

Morbilidad: refiere la cantidad de individuos considerados en-
fermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo
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determinado. Es un dato estadistico importante para comprender
la evolucion o retroceso de la enfermedad estudiada, las razones
de su surgimiento y las posibles soluciones.

Mortalidad: refiere la proporcion de personas que, con una ca-
racteristica particular, mueren respecto al total de individuos que
tienen esa caracteristica (se puede considerar el indicador tasa de
mortalidad asociado a una determinada enfermedad).

Cobertura: es el drea geografica cubierta por el programa como
parte del sistema sanitario.

Incidencia de la enfermedad: se refiere al nimero de casos
nuevos en una poblacién y periodo determinados.

Estrategia de promocidn y prevencion: consiste en proporcio-
nar a la poblacién los medios necesarios para mejorar la salud y
ejercer un mayor control sobre la dolencia, unido al conjunto de
medidas necesarias para evitar su desarrollo. La asistencia incluye
desde la atencion primaria de salud hasta la especializada. Implica
crear ambientes que favorezcan la salud, desarrollar habilidades
personales, reforzar la accion comunitaria, reorientar el servicio
de salud.

Control de casos: es un estudio epidemiolégico, observacional,
analitico, en el cual los sujetos son seleccionados en funcién de si
tienen o no la enfermedad o, en general, un determinado efecto del
tratamiento. Después de seleccionados los individuos en cada gru-
po, se investiga si estuvieron expuestos o no a una caracteristica
de interés y se compara la proporcion de expuestos en el grupo de
casos con la del grupo de control.

Captacién de pacientes: se refiere al trabajo del personal de la
salud vinculado al programa para detectar a tiempo pacientes que
puedan recibir atencion.

Retos mas importantes: se debe identificar los retos que
respondan a los objetivos del programa y lograr altos indices
de cobertura y calidad a partir de la satisfaccion de los benefi-
ciarios, segun sus necesidades y expectativas, respecto al tra-
tamiento recibido.

Los retos pueden ser resultados a largo plazo que necesitan
soluciones intermedias que permitan alcanzarlos. Por ejemplo, la
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atencién centrada en el paciente a partir de la experiencia, el com-
promiso, el empoderamiento y la participacion de este, su familiay
la comunidad en los procesos del programa.

Estas variables deben ajustarse a las caracteristicas del progra-
ma a evaluar.

Objetivos del programa: el equipo de trabajo expone, a partir
del andlisis de documentos, los objetivos del programa. Se debe
incluir un analisis de las dimensiones de temporalidad, dmbito geo-
grafico, grupos de poblacion y beneficiarios a quienes van dirigidas
las acciones.

Recursos de operacion: los recursos de operacion estan repre-
sentados por informacion que el equipo de trabajo obtiene a partir
del analisis de documentos rectores del programa, protocolos de
actuacion y visitas de campo a las areas donde se implementa. In-
variablemente, se tendra en cuenta lo siguiente:

- Medicamentos de primera y segunda lineas adquiridos.

- Infraestructura para el diagnéstico e insumos.

— Personal contratado para la promocion y deteccién de casos en
la comunidad.

- Registros estatales y valoraciones clinicas de casos para la apli-
cacién de esquemas individuales de tratamiento.

- Asignaciones presupuestales para reforzar las acciones de rec-
toria, capacitacion, supervisién operativa, adquisicion de insu-
mos médicos y de laboratorio necesarios para el programay ela-
boracién de materiales educativos para la comunidad.

Procesos y actividades del programa
Los procesos constituyen acciones que transforman y aplican de-
terminados recursos (financieros, materiales, tecnolégicos, habi-
lidades y conocimientos) para generar un servicio que, mediante
estos, adquiere valor adicional. Son considerados también como un
conjunto de actividades interrelacionadas entre si que tienen un
determinado objetivo.

Para verificar los procesos del programa, el equipo de trabajo
debe seguir el orden siguiente:
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1. Identificar los niveles de atencion del programa (primario, secun-
dario y terciario) establecidos por los ministerios u organismos
centrales correspondientes en los organigramas vy las rutas cri-
ticas de pacientes. El primero de ellos constituye una repre-
sentacion grafica de la estructura del programa e incluye las
estructuras departamentales o niveles de atencién vy, en algu-
nos casos, las personas que los dirigen. Es un esquema de las
relaciones jerarquicas y de competencias con caracter flexible
y sistematico del personal de salud. El segundo es la secuencia
6ptima y guiada por tiempo de intervenciones realizadas por el
personal del programa con vista a garantizar el servicio y el tra-
tamiento al paciente en los distintos niveles de atencién, segln
la especialidad médica.

2. Establecer, para los niveles de atencién ya identificados, los
procesos y subprocesos del programa. Para ello, se recomienda
la metodologia de gestién por procesos en servicios de salud
elaborada por Silva¢® y valorada por las autoras como la tipolo-
gia mas adecuada a considerar en la evaluacion de programas
de salud.

3. Establecer la secuencia temporal de actividades para los pro-
cesos definidos, que se disefa en correspondencia con los ci-
clos evolutivos del paciente, el protocolo de actuacién y los
servicios asociados al programa. Se recomienda el uso de la
metodologia de Silva®® adecuada al estudio de evaluacién de
programas en el proceso de implementacion.

Esta informacion es relevante para poder identificar los ele-
mentos de mejora continua, como las competencias profesio-
nales de los proveedores del servicio, los puestos operativos,
la programacion rutinaria, los mecanismos para generar com-
promiso con la labor, para retroalimentar el proceso operativo
y superar sus fallas, y las actividades que permiten el desarrollo
de capacidades.

Indicadores y metas de resultados intermedios o de impacto
declarados en el programa: el equipo de trabajo consigna aquellos
indicadores de medicidon reconocidos en el propio programa para
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evaluar los resultados o impactos, e identifica limitaciones en cuan-
to a su diseno.
Esta informacion comprende:

Indicadores y metas del programa

Elementos Caracteristicas
. Se debe incluir indicadores de morbilidad,
Indicador .
mortalidad, cobertura u otros
Descripcion

del indicador Se describe lo que mide el indicador

Se debe incluir el método de calculo y la uni-

Observaciones dad de medida

Periodicidad Trimestral, semestral, anual

Se consigna la fuente de informacion para el
Fuente . .

calculo del indicador

Se establece metas intermedias segln el
Metas

periodo de evaluacion.

Financiamiento del programa: la importancia de conocer el
financiamiento estriba en la necesidad de verificar la coheren-
cia del gasto con las acciones realizadas; en consecuencia, el
equipo de trabajo debe analizar el comportamiento de los si-
guientes indicadores a partir de la ejecuciéon del presupuesto
asignado al programa:

- Tipos de gastos por partidas y elementos.
- Presupuesto (plan, real, porcentaje de ejecucién).

Se recomienda que en los informes anuales del programa se rea-
lice un andlisis de cédmo se comporta el financiamiento segun las
acciones ejecutadas

Una descripcién adecuada del programa contribuird al éxito de
la evaluacién, ademas de que facilitara la realizacion de las distintas
etapas que involucra el proceso evaluativo y proporcionard infor-
macién para la actualizaciéon en cuanto a disefo.
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Paso 2. Reconocimiento del contexto de operacién del programa
Objetivo: examinar las caracteristicas esenciales del medio donde
se ejecuta el programa.

Técnicas a emplear: andlisis de documentos y registros, entre-
vistas informales con pacientes (ver Anexo IIJ) y visitas de campo.
Asi lo refieren Herndndez-Sampieri et al.,* Alvarez et al.,® Artiles
et al.®?

Orientaciones metodolégicas

La orientacion metodoldgica es una actividad relevante. Resul-
ta de gran utilidad para el propio equipo de evaluacién, pues
brinda un acercamiento y diagnéstico general del programa que
permite:

— Reconocer las politicas que lo sustentan y los problemas genera-
les relacionados con su operacion.

— Reconocer los aspectos relevantes que pueden incidir en el de-
sarrollo de las acciones de evaluacion.

- Verificar las posibles expectativas de los usuarios de la eva-
luacion.

Valorar las capacidades de evaluacién, los sistemas de informa-
cion disponibles y la disposicion del personal para colaborar en las
acciones de evaluacion.

El equipo de trabajo debe analizar los documentos del programa
objeto de evaluacion:

1. Informes semestrales y anuales de cumplimiento del programa.
2. Registros de pacientes de cada area de salud estudiada.

3. Base de datos del programa.

4. Evidencias de recursos fisicos para afrontar el servicio.

El coordinador de la evaluacion desarrolla entrevistas informa-
les (ver anexo lll) a pacientes del programa y formula preguntas
abiertas en un ambiente flexible. El objetivo es reconocer las lo-
calidades, las caracteristicas del personal, los usuarios de los ser-
vicios, las consultas que serdn objeto de estudio y que permiten
adentrarse en particularidades del programa. Debe mantener un
papel activo y una reflexion permanente en el trabajo. Debe estar
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atento a los detalles, sucesos, eventos e interacciones en las areas
de salud donde se evalua el programa.
Los resultados abarcan:

a) caracteristicas de las localidades donde opera el programa.
b) poblacion general donde se implementa.

c) servicios de salud que se ofrecen en la localidad.

d) perfiles del personal de salud.

e) usuarios de servicios.

f) horarios de trabajo.

g) vias de comunicacién con los pacientes.

h) acceso a los lugares donde opera el programa.

Una nueva descripcion y andlisis del medio donde se imple-
menta el programa, en sus aspectos generales, se realizaria a
causa de un perfeccionamiento en su disefo y en las politicas
que lo respaldan.

Con la descripcion del programa y el andlisis del entorno se esta
en condiciones de introducir el andlisis del proceso de implemen-
tacion para el desarrollo de competencias en funcién de la mejora
continua mediante el andlisis de las operaciones y la evaluacién de
variables criticas de calidad.

Etapa Il. Andlisis de las operaciones en la implementacion del
programa

El andlisis de las operaciones debe seguir los pasos siguientes:

— Paso 1. Caracterizacién de las operaciones del programa.

- Paso 2. Identificaciéon de problemas y oportunidades de mejora
en las operaciones del programa.
A continuacion, se describe cada paso.

Paso 1. Caracterizacion de las operaciones del programa

Objetivo: caracterizar los procesos y actividades en la implementa-

cion del programa.
Técnicas a emplear: se describen en la tabla 2.1.
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Tabla 2.1. Técnicas a emplear para caracterizar las operaciones

Dimensiones

Variable Técnicas . s
e indicadores

Recursos humanos  Analisis de documentos y
y materiales registros

Entrevista en profun- g ESellSiEs

Actividades pro- didad a funcionarios a & leerenc.lal SE
ramadas (rutinas) cargo del programa i I
g 9-12 Diferencial semantico

Encuestas a personal .
P (escala bipolar)

Indicadores de calidad:
Calidad de los Adecuacion a partir de Brechas de servicios
procesos Armijos("’) Cumplimiento de estan-
dares

Fuente: Armijos, Hernandez-Sampieri y Mendoza.

El andlisis de las operaciones dista, pues, de ser un proceso sim-
ple o exclusivamente mecanico en el cual no hay espacio para la
deliberacion o la reflexion. De ahi la relevancia, en la evaluacion de
los programas de salud, de analizar las caracteristicas de los proce-
sos operativos debido a que son resultado de complejos momentos
de interpretacion, seleccién, acuerdo e institucionalizacion, segin
la posiciéon tedrica asumida.

Orientaciones metodolégicas

La caracterizacion de las operaciones de programas de salud
debe tener en cuenta que estas son el conjunto de actividades
que transforman y aplican determinados recursos (financieros,
materiales, tecnolégicos, habilidades y conocimientos) para gene-
rar servicios. Mediante este proceso, mas complejo en programas
de este tipo, las rutinas se convierten en elemento central de las
operaciones, pues estandarizan las actividades de muchos indivi-
duos y grupos, se obtiene provecho de sus habilidades mediante
la especializacion y se hace posible predecir, en cierta medida, la
cantidad y calidad de los servicios generados.

En consecuencia, el andlisis de documentos y registros se reali-
zara para verificar en los informes emitidos sobre el cumplimiento
del programa, los elementos constitutivos del proceso operativo
y la asignacion y manejo de recursos utilizados para el logro de
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los objetivos: financieros, materiales, tecnolégicos, de informacion,
habilidades y conocimientos.

La existencia de un vinculo influyente entre las rutinas en el campo
de las operaciones y la estandarizacion de procesos en la implementa-
cién de programas, implica que la caracterizacion de sus operaciones
tenga que considerar los procesos identificados en el paso 2.

Con el fin de profundizar en la caracterizacion de las operacio-
nes relativas a la articulacion de los elementos constitutivos del
proceso operativo, se aplica a funcionarios a cargo del programa
una entrevista en profundidad (anexo V) referida a tres catego-
rias basicas: estructura, desarrollo y contenidos. Formula pregun-
tas dirigidas a ahondar en aspectos previamente identificados en el
proceso de la investigacion y requiere de un vinculo muy estrecho
entre el investigador y el entrevistado. Contiene las interrogantes
que aparecen en la tabla 2.2:

Tabla 2.2. Interrogantes referidas a la articulacion de los elementos del
proceso operativo

Elementos para su interpretacion

Interrogantes . o
(recursos e interacciones)

Recursos: financieros, materiales, tecnolo-

1. ;Son suficientes los recursos humanos, P - i .
gia, informacioén, habilidades y conoci-

financieros y materiales?

mientos
2. ;Se estan ejecutando las actividades Integridad
programadas en cuanto a integridad, Contenido
contenido y destreza? Destreza
e i et e Oprtnia
prog P Continuidad

y continuidad?

4. ;Hay una adecuada coordinacién entre

las distintas actividades? S

5. ¢Hay una adecuada cooperacion entre

X Cooperacién
los actores involucrados en el proceso? P

6. ;Esta garantizada la calidad de los
procesos mediante el uso de protoco- Protocolos (segtin el programa objeto de
los, normas de buena practica clinicay estudio)
procedimientos estandarizados?

Fuente: adaptado de Peters et al.
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Para las interrogantes se utiliza la escala Likert, y el diferencial
semantico (escala bipolar) para las preguntas 2, 3, 4 y 5, con una
escala de 1 a 7, y se califica de igual manera que con la de Likert,
pues se suma las puntuaciones respecto al par de adjetivos codi-
ficados.

En investigaciones como la presente, resulta necesaria la aplica-
cion del escalamiento Likert, que es un conjunto de items presen-
tados en forma de afirmaciones o juicios para medir la reaccion del
sujeto en tres, cinco o siete categorias. A cada punto se le asigna
un valor numérico. Asi, con la suma de todas las puntuaciones por
cada frase, el participante obtiene un total en relacién con las afir-
maciones.

En el procesamiento de las escalas Likert se califica el prome-
dio resultante mediante la sencilla férmula PT/NT (donde PT es la
puntuacion total en la escala y NT es el nimero de afirmaciones).
También se puede utilizar el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS®) en cualquiera de sus versiones para el registro y
andlisis de los datos obtenidos.

El andlisis de los indicadores de escala Likert y diferencial se-
mantico se puede realizar utilizando los pardmetros establecidos
en la estadistica descriptiva, en la cual se emplea la media como
medida de tendencia central. Para la interpretacion de los datos es-
tadisticos descriptivos y la elaboracién de las tablas de resultados,
asi como para el analisis de la media, se recomienda la tabla 2.3:

Tabla 2.3. Anélisis de la media en la interpretacion de la escala Likert

Intervalo Categoria
5 4,20< <5,00 Muy alto nivel
4 3,4< <4,20 Alto nivel
3 2,60< <3,40 Moderado nivel
2 1,80< 2,60 Bajo nivel
1 1,00< <1,80 Muy bajo nivel

Fuente: Goémez, Santos y Castrillon.
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En todos los cuestionarios de las encuestas de este procedi-
miento se debe determinar la fiabilidad o consistencia interna, cuyo
objetivo es medir el grado en que los diferentes items del instru-
mento son coherentes entre siy, ademas, que todas sus partes mi-
dan la caracteristica deseada.

El andlisis de la informacion se hara con el uso del Alpha de
Cronbach como coeficiente que determina la consistencia in-
terna de una escala, pues analiza la correlacion media de una
variable con todas las demas que integran la escala. Toma valo-
res entre O y 1, y mientras mayor sea el resultado, mayor sera la
consistencia interna de los indicadores. Valores inferiores a 0,5
muestran un nivel de fiabilidad inaceptable; entre 0,5 y 0,6 se
considera un nivel pobre; entre 0,6 y 0,7, nivel débil; entre 0,7
y 0,8, aceptable; entre 0,8 y 0,9, bueno; un valor superior es ex-
celente, segln Hair et al.©®

Con el propdsito de desarrollar la entrevista en profundi-
dad, se concibe diferentes fases cuyo disefio se ha explicado
en parrafos anteriores. Se realizard a directivos o funcionarios
del programa en sus areas de trabajo, con la presencia de un
investigador que propondra el contenido relativo a la calidad del
programa de salud, y se desarrollard en unos 60 min, aunque el
entrevistado podra recibir el cuestionario con anterioridad por
via electrénica.

La seleccion de los informantes de la entrevista en profundidad
es intencionada, semiestructurada e incluye una muestra de direc-
tivos del programa objeto de estudio. La pertinencia de su inclusiéon
responde a que ocupan responsabilidades directas en el programa
y poseen anos de experiencia en el dmbito de direccion, como ges-
tores, lo que les proporciona un profundo conocimiento del tema.
El procedimiento consiste en:

1. Enviar un correo electrénico a los posibles participantes infor-
mandoles de las razones por las que habrian sido seleccionados
para la entrevista.

2. Indagar acerca de la disponibilidad de las personas contactadas
para realizar la entrevista. La participacién en la investigacién
sera absolutamente voluntaria.
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3. La muestra quedard integrada por las personas que aceptaron la
entrevista. Se consignara su nombre, drea o departamento, cate-
goria docente y cientifica, y la funcién académica o investigativa
relacionada con el tema.

La encuesta entre los operarios, personal de salud vincula-
do a la implementacién del programa, es un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios para medir su
reacciéon en cinco categorias. A cada punto se le asigna un valor
numérico. Asi, el participante con la suma de todas las pun-
tuaciones por cada frase obtiene un total en relaciéon con sus
afirmaciones. En este caso se trata de medir la actitud hacia las
operaciones del programa.

La técnica mencionada esté dirigida a caracterizar los procesos
y actividades en la implementacion del programa desde la expe-
riencia practica de los operarios; esto permite comparar la infor-
macién obtenida de la entrevista en profundidad e identificar las
brechas que se presentan en los servicios. En el Anexo V se pro-
pone el cuestionario correspondiente. Para sondear esta caracteri-
zacion, ademas de la entrevista en profundidad y la encuesta a los
operarios, se propone indicadores de calidad asociados a brechas
del servicio y al cumplimiento de estandares y protocolos, lo que
permite complementar el andlisis de problemas y desviaciones en
las operaciones.

En el anexo VI se presenta los indicadores y la informacion re-
lativa al objetivo, la férmula, el rango de comportamiento, la fre-
cuencia de andlisis y el proceso al que esta asociado. Al concluir
este paso, se tendra informacién para detectar los problemas o
desviaciones con respecto a la programacion inicial de los proce-
sos, e identificar oportunidades de mejora para la marcha del pro-
grama.

Paso 2. Identificacion de problemas y oportunidades de mejora en

las operaciones del programa

Objetivo: detectar problemas o desviaciones respecto a la progra-

macién inicial de los procesos y las oportunidades de mejora.
Técnica a emplear: Grupo de enfoque mixto.
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No es suficiente la existencia de problemas que, manifestandose
durante la implementacién de un programa, tengan solucién en el
marco de sus actividades. Se hace necesario identificar oportuni-
dades de mejora como parte de una retroalimentacion positiva que
impulse nuevas maneras de hacer las cosas.

Orientaciones metodoldgicas

Se recomienda el empleo de la técnica de grupos de enfoque mixto,
gue consiste en reuniones de pequenos o medianos grupos (tres a
diez personas) en las cuales los participantes conversan sobre uno
o varios temas en un ambiente relajado e informal, bajo la con-
duccién de un especialista en dindmicas grupales que estimula la
interaccion.

Se propone hasta siete participantes; el grupo estard confor-
mado por representantes de los procesos finales y de apoyo. Los
primeros contienen la gestion del usuario y los clinicos (atencion
abierta y cerrada); los segundos, administrativos, logisticos vy clini-
cos (apoyo diagnodstico y terapéutico).

Por su caracter mixto debe incorporar a personal de la salud del
programa, pacientes/acompanantes y directivos para poder determi-
nar si esta siendo ejecutado tal como fue disefiado, detectar proble-
mas o desviaciones respecto a la programacion inicial de los proce-
sos e introducir sobre la marcha las medidas correctivas necesarias.

Para identificar los problemas o desviaciones respecto a la pro-
gramacion inicial de los procesos e introducir las medidas correcti-
vas, se utilizan los pardmetros siguientes:

a) Recursos humanos y materiales (RHM).

b) Integridad, contenido y destreza de las actividades programadas
(ICDAP).

c) Oportunidad y continuidad de las actividades programadas
(OCDAP).

d) Coordinacién entre actividades programadas (CrAP).

e) Cooperacion entre actividades programadas (CpAP).

f) Cumplimiento de los estandares (CE).

El analisis de los problemas y oportunidades de mejora en la ar-
ticulaciéon de los elementos constitutivos del proceso operativo se

realiza como se indica en la tabla 2.4.
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Tabla 2.4. Problemas y oportunidades de mejora.

Problemas y oportunidades de mejora en la articulacion de
Nombre del proceso  l0s elementos constitutivos del proceso operativo

RHM ICDAP OCDAP CrAP CpAP
Procesos finales
Gestion de usuarios
Clinico
Procesos de apoyo
Clinico
Logistico
Administrativo

Fuente: adaptado de Silva.

El andlisis e interpretacion de los resultados permite identificar
los problemas o desviaciones en los procesos y las oportunidades
que se puede aprovechar en cada uno de ellos. De esta forma, se
aporta elementos para la evaluacion de las variables criticas de cali-
dad y la determinacién de competencias organizacionales y geren-
ciales a desarrollar, ejecutadas por el equipo de trabajo como parte
de la dltima etapa del procedimiento propuesto.

Etapa lll. Evaluacion de variables criticas de calidad

La evaluacién de variables criticas de calidad debe realizarse segln
los pasos siguientes:

— Paso 1. Evaluacién de la calidad médica o profesional.

— Paso 2. Evaluacién de la calidad desde el punto de vista de los
usuarios (pacientes/acompanantes).

- Paso 3. Evaluacion de la calidad gerencial.

El vinculo entre la gestiéon operativa y el control de gestién en
la implementacién de programas de salud presupone que los di-
rectivos no solo monitorean los resultados de las operaciones y
corrigen las desviaciones respecto a los estandares establecidos. El
procedimiento introduce la necesidad de interpretar informacién
sobre determinadas variables criticas de desemperio y lograr asi
una retroalimentacion positiva que impulse a los miembros de la
organizacién a aprender nuevas maneras de hacer las cosas.
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En lo que respecta a la presente investigacion, se prevé que en
la evaluacion de programas de salud se emplee variables criticas
de calidad, las cuales no se centran solo en las caracteristicas de
los servicios prestados, sino también en la mejora continua de los
procesos operativos que los generan.

Al establecerse variables criticas de calidad, es posible para el
programa identificar situaciones en las cuales los servicios no sa-
tisfagan las expectativas, lo cual activa el mecanismo de retroali-
mentacion negativa, propio del control diagnéstico, pero se da un
paso superior para que el control que se ejerza por los directivos
se dirija a prevenir las fallas, mas que en corregir errores ya co-
metidos.

De ahi que las variables a considerar en la evaluacién de un pro-
grama de salud en el proceso de implementacién sean la calidad
médica o profesional, desde el punto de vista del paciente/usuario,
y la gerencial. Para proceder a la evaluacion de la calidad se aporta
un conjunto de factores que representan las variables del desem-
peno del programa y que constituyen la base para el disefio de las
encuestas y sus respectivos cuestionarios. Las tres variables men-
cionadas se reflejan en la tabla 2.5.

Tabla 2.5. Factores a considerar por variables de la evaluacién de la calidad

m Variables de desempeiio

:Es el servicio o tratamiento que se brinda el
mejor disponible en el sentido técnico? ;Cual es
esa evidencia?

;El servicio incluye las medidas de proteccion y
promocion de la salud, asi como las de preven-
cion de la enfermedad?

Efectividad

Calidad médica

o profesional en
los procesos de
atencion

:Cuan humana y consideradamente es ofrecido

ese tratamiento? ;Qué piensan los pacientes

de éI? ;Qué pensaria un observador calificado? Aceptabilidad
;Cual es el contexto en que se brinda el servicio?

:Se resguarda la confidencialidad y la privacidad?

:Se maximiza el servicio para un insumo dado o,
de manera inversa, se minimiza el insumo para Eficiencia
un nivel dado de servicio?
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Calidad médica

o profesional en
los procesos de

atencién

Calidad desde el
punto de vista del
paciente/usuario

Calidad gerencial:
grado en que el
servicio tiene
calidad para satis-
facer necesidades
y expectativas de
los usuarios

¢Puede la poblacion obtener este tratamiento o
servicio cuando lo necesita?

;Hay barreras identificables en los servicios
(distancia, falta de capacidad de pago, tiempos
de espera)?, o de plano, ¢;hay una escasez de la
oferta de servicios?

Acceso

¢;Los pacientes son tratados de manera justa en
relacion con otros?
¢Hay fallas identificables en equidad (por grupo
socioeconémico, segun nivel de ingreso, grupo
étnico, sexo, condicion geografica)?
;Las condiciones del ambiente y el compor- Equi

. L . quidad
tamiento de los individuos hacen que ciertos
grupos presenten mayores riesgos de salud que
otros?
:Se aborda al paciente teniendo en cuenta todos
los aspectos que afecten su entorno: compo-
nente bioldgico, psicolégico, ambiental, cultural,
econdmico, social?

y riesgos

:Son el patrén general de la atencion y el balance
de los servicios los mejores que se pudo lograr,
teniendo en cuenta las necesidades y los deseos
de la poblacién como un todo?

Pertinencia

:Se logra el mantenimiento de una relacion entre

.o . .. Continuidad
episodios sucesivos de atencion?

:Cdémo se comportan los siguientes aspectos

de la asistencia prestada por el médico: tiempo

que pasa con el paciente, calidad global de la Utilizacion de
asistencia (oportunidad, accesibilidad, precisiény  los servicios
continuidad), competencia del médico (habilida- Satisfaccion
des y conocimientos), cortesia, interés y empatia?  de las necesi-
¢Cual es el grado de satisfaccion del paciente dades

en relacion con los diferentes aspectos de su

asistencia sanitaria?

¢Se ha contribuido significativamente a resolver
el problema que dio origen al programa? ;Los
receptores de los bienes y servicios que genera el
programa han resultado realmente beneficiados?
¢;Los beneficios recibidos por los participantes son
los que se habia propuesto lograr el programa,

0 son otros no previstos? ;Los beneficios estan Eficacia
llegando a la poblacién que se pretende atender?
¢Los usuarios del programa estan satisfechos con
los bienes y servicios recibidos? ;Los beneficiarios
han experimentado un mejoramiento significativo
en su condicién-problema inicial, como conse-
cuencia de su participacién en el programa?

Fuente: adaptacioén de los aportes de Donabedian, Peters et al. y Rojas.
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Tras una necesaria presentacion del sustento tedrico de esta
etapa, se requiere precisar que para la evaluacién de la calidad son
imprescindibles las areas de estudio y los procesos, el nivel de aten-
cién en salud, la poblacién y muestra. Se tiene en cuenta el univer-
so de poblacién que recibe el servicio en la totalidad de las areas
identificadas a propdsito del estudio.

La poblacién debe comprender pacientes que aparezcan en el
registro de asistencia de las consultas del programa en el nivel de
atencion que se investigue y en un periodo de tiempo y lugar de-
terminados. La muestra no probabilistica debe incluir una represen-
tacion o la totalidad de esa poblacién, en correspondencia con los
objetivos que persiga el equipo de trabajo. Esta informacién tiene
en cuenta al personal de salud perteneciente al programa y a los
directivos.

Los criterios de inclusién responden a: personal de salud perte-
neciente al programa, pacientes atendidos en un periodo determi-
nado, acompanantes de los pacientes a la consulta, personal ad-
ministrativo del programa o asociado a este por diferentes vias. Se
excluye a los pacientes inestables en la asistencia a los procesos y
actividades del programa y a los trabajadores que, por sus tareas,
no participan directamente en la atenciéon sanitaria a los pacientes
del programa. También queda excluido el personal que cause baja del
programa durante la realizacion del estudio o declare voluntaria-
mente abandonar la investigacion, asi como pacientes que abando-
nen el programa.

A continuacién, se muestra los pasos de esta etapa en su
desarrollo.

Paso 1. Evaluacién de la calidad médica o profesional

Objetivo: Evaluar en qué medida el profesional responde a los prin-
cipios éticos y a las necesidades y expectativas de pacientes/acom-
pafantes con un servicio cabal.

Técnicas a emplear: descritas en la tabla 2.6.
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Tabla 2.6. Técnicas a emplear.

Variable Técnicas Indicadores y preguntas
ﬁaélﬁi: ° Andlisis de docu- Informes de cumplimiento del

. mentos y registros programa u otros materiales
profesional

Encuesta a personal

de salud 14

Entrevistas informa-

. 4 Preguntas abiertas
les con pacientes

Fuente: Marquez; Galindo y Hernandez-Sampieri.

Orientaciones metodolégicas

Con el anélisis de documentos como los informes de cumplimiento
del programa y otros materiales, se explora el grado de profesio-
nalidad de los especialistas y el personal de la salud asociado al
programa, su productividad, superacién, asi como la aplicacion de
normas o protocolos en la atencién al paciente.

La encuesta contiene un cuestionario con preguntas abiertas
para el personal de salud inmerso en el programa (anexo VII) y
se elabora a partir de los factores reconocidos en el cuadro 4.
Se utiliza la escala Likert de uno a cinco, en la cual uno es el
nivel mas bajo y cinco es el mas alto, de acuerdo con la varia-
ble de desempeno analizada. Las autoras elaboraron el anexo a
partir de tesis doctorales en el campo de la salud de Marquez“?
y Galindo.“4

Las entrevistas informales (anexo VIII) se sostienen con un nu-
mero representativo de pacientes del programa de forma alea-
toria para registrar sus opiniones con respecto a la calidad pro-
fesional del servicio. Finalmente, la calidad profesional se evaltua
por el equipo comparando el resultado de las tres técnicas em-
pleadas.
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Paso 2. Evaluacidon de la calidad desde el punto de vista
de los usuarios (pacientes/acompanantes)

Objetivos:

1. Establecer las brechas entre las expectativas y el desempeno en
la percepcién de los pacientes/acompanantes.

2. Determinar la satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes/
acompanantes.

Técnicas a emplear: descritas en la tabla 2.7.

Tabla 2.7. Técnicas a emplear

Variable Técnicas Dimensiones e indicadores

Tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia

Escala Likert, expectativas:

M) Nada importante, 2 Poco im-

portante, © Neutral, ¥ Importante,
1-20 ) Muy importante.

Encuesta a pacientes/
acompanantes sobre

S:rl\l/?:ii del ?:(f)c?g:]ahvas y satis- (El)scala Likert, satisfaccion:
Mucho menor de lo esperado,
@ Menor de lo esperado,(a) Lo que
esperaba, ) Mayor de lo esperado,
) Mucho mayor de lo esperado
Indicadores de calidad 8 Indicadores de satisfaccion

Fuentes: Cabello y Chirinos; De La Hoz; Principe y Santiago.

Orientaciones metodolégicas
Desde la perspectiva de su utilizacién, se mide el grado de satis-
faccién del paciente/acompanante en relaciéon con los diferentes
aspectos de la calidad del servicio de salud. Para ello se debe con-
siderar el modelo SERVQUAL aplicado por De La Hoz,©” Loza,%®
Principe y Santiago,'*” consistente en un cuestionario para evaluar
la calidad percibida por los usuarios, asi como sus expectativas.

El cuestionario (anexo IX) se aplica a una muestra no probabilis-
tica de pacientes/acompanantes en las propias consultas. Se basa
en cinco dimensiones asumidas del modelo SERVQUAL: tangibles,
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confiabilidad o fiabilidad, responsabilidad o capacidad de respues-
ta, seguridad y empatia. El contenido de cada una de ellas se pre-
senta en la tabla 2.8.

Tabla 2.8. Dimensiones del modelo SERVQUAL adaptadas al contexto de
programas de salud

Dimension

Significado

Tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta o
responsabilidad

Seguridad

Empatia

Instalaciones fisicas, equipos, apariencia del personal y material de
comunicacion. Se ha sefialado como uno de los factores mas impor-
tantes en la industria de servicios, relacionado con el concepto de
calidad

Reconocida también en la literatura como fiabilidad, se refiere a

la capacidad de realizar el servicio de forma fiable y precisa. La
satisfaccion de los consumidores sera alta cuando los proveedores
de servicios sean capaces de mostrar su integridad, cuando los
consumidores tengan confianza en el desempefio del proveedor de
servicios

Voluntad del proveedor de servicios de ayudar a los clientes y pro-
porcionar servicios rapidos

Conocimiento de los empleados, cortesia y capacidad para trans-
mitir confianza y seguridad. La literatura también evidencia una rela-
cion positiva entre la seguridad y la satisfaccion de los beneficiarios

Cuidados y atencién personalizada que se brinda a los pacientes/
acompanantes

Fuente: adaptacién de De La Hoz, y Principe y Santiago.

El cuestionario se emplea para evaluar la satisfaccion de los pa-
cientes y su propdsito es mostrar el grado de discrepancia entre las
expectativas de los pacientes/acompanantes respecto al servicio y
sus percepciones acerca del desempeio ofrecido. En este sentido,
la calidad es el resultado de comparar las expectativas con las per-
cepciones sobre el desempeno del servicio, y se analiza:

- Calidad del servicio: si las expectativas exceden las percepcio-
nes, la calidad del servicio se considera baja. Si las percepciones
se ajustan o exceden a las expectativas, la calidad del servicio
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es satisfactoria o superior. Esta evaluacién se conoce como la
“teoria de la disconfirmacién de las expectativas”, segiin De
La Hoz.®”

— Satisfaccién: Si los resultados son inferiores a las expectati-
vas, el cliente queda insatisfecho. Si los resultados estan a
la altura de las expectativas, el cliente queda satisfecho. Si
los resultados superan las expectativas, el cliente queda muy
satisfecho.

Este paso se concluye con el andlisis del comportamiento de in-
dicadores de calidad y satisfaccién adaptados de Armijos® (anexo X)
con el propdsito de complementar la evaluacién de la calidad del
servicio. Terminado el andlisis e interpretacion de resultados, el
equipo de trabajo alcanzara conclusiones sobre si es eficaz o no la
interaccion o contacto con el paciente/acompanante, si se realiza
con o sin calidad el servicio asociado al programa, asi como los ele-
mentos que determinan la satisfaccién o insatisfaccion de los usua-
rios, y los aspectos a priorizar para la mejora del programa.

Paso 3. Evaluacion de la calidad gerencial
Objetivo: determinar la diferencia entre la calidad del servicio desde
la perspectiva paciente/acompanante y la eficacia gerencial.

Técnicas a emplear: se describen en la tabla 2.9.

Tabla 2.9. Técnicas a emplear en la evaluacion de la calidad gerencial

Variable Técnicas Items Dimensiones
Entrevista 1-6 Preguntas abiertas

Escala Likert de 1 a 5, desempeno
Encuesta 7-27 del servicio: Totalmente en

R L desacuerdo-Totalmente de acuerdo

programa
Desempefio del servicio,

interrogantes, calidad gerencial,
impactos del programa

Triangulacion de
informacion

Fuente: De la Hoz.
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Orientaciones metodolégicas

Evaluar la calidad gerencial de los directivos o coordinadores de
programas implica conocer en qué grado los servicios tienen las
cualidades necesarias para satisfacer las necesidades y expectati-
vas de los pacientes/usuarios, por lo cual es central prestar aten-
cién a sus experiencias.

Para cumplir los objetivos de este paso, se aplica una entrevista
(anexo Xl) al coordinador(es) basada en los factores de evaluacién
de calidad (cuadro 4), cuyos resultados seran complementados me-
diante la encuesta (anexo IX) en la parte correspondiente a la per-
cepcion. Su propodsito es establecer la diferencia entre la calidad
del servicio desde la perspectiva del paciente/acompanante, y la
eficacia gerencial a partir de la experiencia de los directivos sobre
el desempeno del servicio.

El resultado permite evaluar la calidad gerencial con los puntajes
de diferencia, es decir, sobre la base de la diferencia entre los items
que evaltan la percepciéon de los pacientes sobre la calidad, y la
percepcion de los directivos del desemperio del servicio que ofrece
el programa.

Con los resultados de la entrevista y la encuesta se da paso a la
triangulacién de datos mediante la utilizacion de diferentes fuentes
y métodos de recoleccién de informacién para identificar oportuni-
dades de mejora, entre ellas:

a) Comportamiento de indicadores de evaluacién del impacto o re-
sultados del programa si se contara con esa informacién como
resultado de evaluaciones precedentes.

b) Resultados de la evaluacion de la calidad desde la perspectiva
paciente/usuario, informacion del paso dos, etapa tres (discre-
pancia entre calidad percibida y desempefio del servicio).

c) Resultados de la entrevista.

Para ello se triangulard la informacién de las preguntas de la
entrevista, el comportamiento de indicadores de impacto y la dis-
crepancia entre calidad percibida y desempeno del servicio, segln
la experiencia de los directivos (anexo XI) como via para facilitar la
triangulacién (tabla 2.10).
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Tabla 2.10. Triangulacion de la informacién entre preguntas de calidad ge-
rencial, indicadores de impacto y resultados de la evaluacién de variables
criticas de calidad

Discrepancia entre
Comportamiento de calidad percibida
indicadores deimpacto  y desempeiio del
servicio

Preguntas de calidad gerencial

:Se ha contribuido significativa-
mente a resolver el problema que
dio origen al programa?

;Los receptores de los bienes y
servicios que genera el programa
han resultado realmente benefi-
ciados?

¢Los beneficios recibidos por los
participantes son los que se habia
propuesto lograr el programa o
son otros no previstos?

;Los beneficios estan llegando
a la poblacién que se pretende
atender?

;Los beneficiarios han experi-
mentado un mejoramiento signifi-
cativo en su condicién-problema
inicial, como consecuencia de su
participacion en el programa?

Fuente: adaptado de Peters et al.

Al finalizar la etapa, el equipo de trabajo interpreta los resulta-
dos con el propdsito de corroborar si el servicio tiene las cualida-
des necesarias para satisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios y, de forma simultanea, identificar las oportunidades de
mejora que sirvan de base para concebir actividades que permitan
desarrollar las competencias organizacionales y gerenciales.

El andlisis de las operaciones en la implementaciéon de progra-
mas y la evaluacion de las variables criticas de calidad como etapas
del procedimiento, deben realizarse una vez ejecutada la evalua-
cién de sus impactos de acuerdo con las premisas y criterios con-
cebidos para este tipo de evaluacidon. No obstante, los directivos
deben trabajar en el disefio e introduccion de indicadores para la
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evaluacion de la calidad del servicio con una frecuencia mensual,
trimestral, semestral y anual, en correspondencia con las propues-
tas realizadas.

Etapa IV. Desarrollo de competencias organizacionales y geren-
ciales en la implementacion del programa

Recurrir a los aportes del pensamiento gerencial, como en este
procedimiento, es una via para responder a las necesidades y ex-
pectativas de los usuarios. También permite lograr la mejora con-
tinua mediante la identificacién de actividades de gestion operati-
va y de control de gestién que puedan contribuir sustancialmente
a la generacion de competencias organizacionales y gerenciales
como funcidn transversal en la implementacion de programas de
salud.

Consecuentemente, la evaluacion de programas de salud en el pro-
ceso de implementacién, bajo el enfoque propuesto, representa una
via para identificar oportunidades de aprendizaje, asi como implan-
tar, nutrir y fortalecer aquellas actividades que desarrollen las compe-
tencias.

Atendiendo a esto, se propone un paso con dos momentos.

Paso 1. Promocién de competencias organizacionales y gerencia-
les en los recursos humanos del programa

Objetivo: identificar las actividades creadoras y difusoras de cono-
cimiento que permitan desarrollar competencias organizacionales
y gerenciales.

Para facilitar el andlisis, se definen dos momentos: el primero, di-
rigido al desarrollo de competencias organizacionales y el segundo,
a las gerenciales.

Derivan en dos perspectivas:

a) Desarrollo de competencias organizacionales.
b) Desarrollo de competencias gerenciales.

A continuacién, se describen las dos perspectivas:
a) Desarrollo de competencias organizacionales.

Técnicas a emplear: se describen en la tabla 2.11.
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Tabla 2.11. Técnicas a emplear en la promocién de competencias
organizacionales y gerenciales

Variable Técnica Dimensiones

Dimensiones de las competencias organiza-
cionales: Habilidades individuales, sistemas
técnicos y gerenciales, y valores

Desarrollo de Andlisis de . . q .
. Dimensiones de las competencias gerencia-
competencias datos. o . . A q
. . les: Analisis de situacion de la salud, vigilancia
organizacionales Trabajo en . .,
X . y control de riesgos, promocion de la salud y
y gerenciales equipo

participacion social, planificacion, regulacion
y control, equidad en el acceso y calidad en
los servicios individuales y colectivos

Fuente: Leonard-Barton; Suarez et al.

Orientaciones metodolégicas

En este punto, y de acuerdo con Leonard-Barton,?¢ se identifica
las actividades creadoras y difusoras de conocimiento que per-
mitirdn desarrollar competencias organizacionales para el buen
desempeio de las funciones operativas y de control del pro-
grama ante los prestatarios del servicio con responsabilidades,
asi como sus directivos. La interrelacion entre las competencias
organizacionales y las posibilidades de su desarrollo ocurre me-
diante actividades del propio proceso de implementacién del
programa.

En el anexo Xll se ofrece una explicacién del contenido de las
competencias organizacionales adaptadas a programas de salud en
el contexto cubano.

Gracias al empleo de técnicas grupales y a raiz de los resultados
de las etapas dos y tres, el equipo de trabajo esta en condiciones de
identificar las actividades creadoras y difusoras de conocimien-
to, necesarias para desarrollar las competencias organizacionales
vinculadas a los sistemas técnicos (ST), conocimientos y habilida-
des (CH), sistemas gerenciales (SG) y valores (V).

Para este andlisis se debe partir de los resultados de los pasos an-
teriores sobre dificultades propiamente operativas y sus efectos. Pos-
teriormente, se hace necesario reconocer las actividades a desarrollar
en la implementacién de un programa de salud durante sus rutinas:
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- La resolucién compartida de problemas: se realiza entre el per-
sonal, que posee diversas habilidades y conocimientos, lo cual
no solo permite arribar a soluciones Utiles como respuesta a
dificultades presentes en los servicios, sino que genera nuevas
habilidades para enfrentar nacientes problemas.

- La experimentacion: se proyecta al futuro, permite buscar
soluciones a posibles problemas importantes o aprovecha
situaciones que parecen encerrar oportunidades valiosas,
como potenciar el servicio al paciente/usuario u otro aspec-
to del programa. Puede realizarse mediante la “experimenta-
cion natural” (cuando nuevas tecnologias, técnicas o produc-
tos son adoptados simultdneamente en varias instancias o
esferas de aplicaciéon del programa) o mediante “pilotos” (por
ejemplo, la innovacién se introduce de manera controlada en
un area de salud para luego ser extendida al conjunto de la
organizacion).

- La implementacién: es una actividad que bajo determina-
das condiciones del programa puede promover el desarrollo
de capacidades mediante el ejercicio iterativo de las ruti-
nas operativas del personal del servicio. Se puede realizar
correcciones si es que han provocado resultados no desea-
dos; se expande en su aplicacién si es que se considera que
abren nuevas oportunidades valiosas, o se fuerza la actividad
si es que se cree que no llegan a provocar los resultados es-
perados.

— Importar conocimientos: se acude a esta solucién cuando el
personal que ofrece el servicio no posee el impulso o los co-
nocimientos suficientes para innovar y desarrollar nuevas capa-
cidades. En este caso es necesario adquirirlos mediante la ex-
periencia de otras organizaciones o programas; suele activarse
a partir de la toma de conciencia de las debilidades existentes
en la marcha del programa, como resultado de la actividad de
control.

El resultado de este paso se expondrd como se sugiere en la
tabla 2.12. El desarrollo de capacidades puede ocurrir mediante
las actividades gerenciales en el proceso de implementacion de un
programa: gestién operativa y control de gestion.
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Tabla 2.12. Actividades para el desarrollo de competencias
organizacionales de la gestién operativa en la implementacién
del programa de salud

Competencia organizacional ala
Vias paradesarrollar  que tributa la actividad

Actividades e

ST HI SG \'

Actividad 1
Actividad 2

Actividad n

En consecuencia, se propone considerar las actividades centra-
les del programa como aquellas que sean vitales e insustituibles
para el cumplimiento de sus objetivos; es decir, las que influyan
directamente en las caracteristicas que los pacientes/usuarios con-
sideran mas valiosas en los servicios ofrecidos, las que permitan
sacar amplio provecho de las oportunidades para la creacion de
valor publico, y las imprescindibles, que resultaria muy dificil volver
a generar si se perdieran o deterioraran seriamente.

b) Desarrollo de competencias gerenciales.
Técnicas a emplear: las mismas que se describen para la perspectiva
a) (véase la tabla 2.11).

Orientaciones metodoldgicas
En consonancia con las ideas referidas, el equipo de trabajo iden-
tifica las actividades creadoras y difusoras de conocimiento que
permitan desarrollar las competencias gerenciales para progra-
mas de salud: andlisis de la situacién de salud (AS), vigilancia y
control de riesgos (VC), promocion de la salud y participacion so-
cial (PS), planificacion, regulacion y control (PRC), equidad en el
acceso vy calidad en los servicios individuales y colectivos (EC),
como proponen Sudrez et al.?2 Incluye varias vias y aunque se uti-
lice la misma técnica, cambia el objeto de andlisis para implemen-
tar las actividades correspondientes.

Por esta razén, se propone actividades no solo para superar el
comportamiento de las competencias gerenciales de los directivos
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del programa, sino para mantener las capacidades organizaciona-
les. En la tabla 2.13 se refleja como realizar la identificacion:

Tabla 2.13. Actividades para el desarrollo de competencias gerenciales

Competencia gerencial a la que tributa
Vias para desarro- la actividad

Actividades s
Ilar competencias

AS \'/ o PS PRC EC

Actividad 1
Actividad 2

Actividad n

El trabajo grupal concluye con la identificacién de actividades
no solo para mejorar las competencias gerenciales de los directivos
del programa, sino para mantener y desarrollar las capacidades or-
ganizacionales, las que deben contribuir a:

- Promover el sentido de pertenencia o la responsabilidad, tanto
de los encargados de la implementacién, como del personal im-
plicado en el programa, y contribuir asi a su fortalecimiento.

— Priorizar la formacion y preparacion constantes de los directivos.

— Generar procesos de ensefanza y aprendizaje de forma perma-
nente en el colectivo.

- Generalizar, entre los actores del programa, una cultura geren-
cial con el apoyo vy la orientacién de académicos especializados,
e influir asi tanto en la concepcion y operacion de las estrategias
de implementacién, como en el modo en que el servicio es orga-
nizado, prestado y asegurado, con vistas a su sostenibilidad.

— Practicar procesos de mejoramiento cualitativo continuo, asi
como propiciar que todos asuman sus compromisos e innoven
en las actividades diarias del servicio.

Al concluir esta etapa del procedimiento de evaluacion, se
esta en condiciones de ejecutar las actividades, lo cual se debe
hacer paulatinamente y en correspondencia con las prioridades
establecidas por los directivos, las vias para el desarrollo de com-
petencias y la complejidad de estas. Cerrado el ciclo en cuanto al
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reconocimiento del buen desempenio de las funciones operativas
de los directivos del programa y de la calidad del servicio, se es-
taria en condiciones de volver a las etapas Il y Ill, en correspon-
dencia con la evaluacién de impacto del programa.

Consideraciones finales

Al sustentarse en las tres funciones gerenciales (gestion de ope-
raciones, control de gestion, y desarrollo de competencias orga-
nizacionales y gerenciales), el procedimiento para la evaluacion de
programas de salud en el proceso de implementaciéon permite el
andlisis del vinculo entre las rutinas en el campo de las operaciones
y la estandarizacién de procesos.

El uso y evaluacién de las variables criticas de calidad propi-
cia la relacion entre la gestion operativa y el control de gestién, y
garantiza que los directivos no solo monitoreen los resultados de
las operaciones y corrijan las desviaciones respecto a los estanda-
res establecidos, sino que logren una retroalimentacién positiva al
obtener informacion sobre el grado en que los servicios tienen las
cualidades necesarias para satisfacer las necesidades y expectati-
vas de los pacientes/usuarios.

La aplicacion del procedimiento aporta una herramienta meto-
dolégica para directivos e investigadores. Su propdsito es la mejora
continua. Es una via para responder a las necesidades y expecta-
tivas de los usuarios mediante la identificacién de oportunidades
de aprendizaje e implantar, nutrir y fortalecer las actividades que
puedan contribuir sustancialmente a la generacién de competen-
cias organizacionales y gerenciales como funcién transversal en el
proceso de gerencia en la implementacién de programas de salud.
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Experiencia investigativa
en un contexto especifico
de la atencion primaria de salud

Evaluacion de impacto social del Programa de
atencion integral al paciente con tlcera de pie
diabético con Heberprot-P® (2015-2019)

La evaluacion del impacto social del Programa de atencién integral
al paciente con ulcera de pie diabético con Heberprot-P® se realizd
entre 2015y 2019. La llevé adelante especialistas de la Universidad
de Ciencias Médicas y el Centro de Ingenieria Genética y Biotecno-
logia, ambos de Camagliey, quienes integraron el proyecto cientifi-
co-técnico de igual nombre perteneciente al Centro de Desarrollo de
las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud del alto centro docen-
te. Este equipo de trabajo se enriquecié con el desarrollo de la tesis
doctoral dedicada a la evaluacion de programas en implementacién
con enfoque gerencial, cuyas autoras aparecen en el Anexo XIII.

Antes de presentar resultados, es necesario apuntar que la bio-
tecnologia cubana aporta al sector de la salud diversos productos:
biofarmacos, diagnosticadores, medicamentos, vacunas terapéu-
ticas y preventivas, entre otros. El Heberprot-P®, en particular,
se distingue por constituir el Unico medicamento disponible en el
mercado mundial para el tratamiento de las Ulceras severas del pie
diabético y, con su utilizacién, haber permitido disminuir significa-
tivamente las amputaciones por esta causa. La literatura cientifica
consultada refiere la valia del producto y la necesidad de empren-
der estudios de enfoque social que evidencien cédmo se compor-
ta el tratamiento con este producto en los diferentes niveles de
atencién.
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El Programa de atencién integral al paciente con Ulcera de pie
diabético mediante el uso del Heberprot-P® forma parte de los
objetivos del sistema nacional de salud en todos los niveles de la
atencién médica a la poblacién cubana.

El trabajo investigativo de diagndstico para definir el problema
cientifico arrojé la necesidad de determinar el impacto social del
Heberprot-P® en la calidad de vida del paciente, analizado en el
ambito territorial, especificamente en el nivel primario de la asisten-
cia médica. La investigacion se basé en la literatura cientifica acerca
de estudios clinicos dirigidos a establecer el valor del tratamiento
con el fdrmaco, sus perspectivas sociales relacionadas con la practi-
ca médica habitual, y los criterios acerca de las debilidades y forta-
lezas del programa, aportados por sus promotores y participantes.

La evaluacién traté asuntos vinculados con las metas actuales
del sistema nacional de salud, relativas a mejorar la calidad de los
servicios, su accesibilidad y equidad, asi como el nivel académico
de sus profesionales para mantener los indicadores de la salud pu-
blica en un contexto de crisis econdmica, social y ambiental. Por
esta razon, la investigacion se sitla en el componente de desarrollo
estratégico mas importante dirigido a los servicios médicos.

La introduccién del Heberprot-P® ha propiciado la reduccion
significativa del indice de amputaciones y discapacidad. Es un far-
maco desarrollado en Cuba, novedoso y Unico de su tipo para la
terapia de ulceras en pies diabéticos. Los estudios clinicos han
permitido comprobar su eficacia y seguridad, lo cual requiere ser
enriquecido con las evidencias del impacto social de su uso en la
practica médica habitual desde un enfoque humanista:

Es que la puesta del conocimiento cientifico al servicio del hom-
bre también pasa por el filtro de ese pensamiento, por el enten-
dimiento de un humanismo capaz de dirigir el saber y su aplica-
cion no a saciar las exigencias del mercado, cada vez mas voraz
y descontrolado, sino a satisfacer las necesidades esenciales del
hombre, sean materiales o espirituales.”®

Universo de estudio y muestra

A continuacién, se detalla lo relativo al universo de la investigacion
y la muestra estudiada.

Periodo y sitios clinicos. Se desarrollé desde enero de 2015 has-
ta diciembre de 2019 en las nueve areas de salud del municipio
Camagtiey, constituidas por ocho policlinicos comunitarios y uno
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docente. El monitoreo se realizé de forma paulatina en diferentes
momentos: en 2016 se intervino en el policlinico Julio Antonio Mella;
en 2017, en el policlinico Tula Aguilera; en 2018, en los policlini-
cos Carlos J. Finlay, Rodolfo Ramirez Esquivel y Joaquin de Agliero;
en 2019, en las areas José Marti, Previsora, Ignacio Agramonte y Este.

Universo. El universo de la muestra estuvo constituido por todos
los pacientes ©2Y que ingresaron a los servicios en el afio en que
se realizé el monitoreo, y el personal de salud de los servicios de
atencion al paciente con Ulcera del pie diabético en los policlinicos:
54 personas, incluidos especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular
y personal de enfermeria, podologia, nutricion, psicologia y farmacia.

La muestra estuvo conformada por el total de pacientes y perso-
nal de salud, quienes dieron su consentimiento y fueron encuesta-
dos en cada una de las areas: 139 pacientes (40,2 %) y 20 (37,0 %)
trabajadores de la salud, respectivamente. La muestra sirvio, funda-
mentalmente, para obtener validacién cientifica de los instrumen-
tos elaborados en funcién de la evaluacién por periodos especificos
de cada érea durante el quinquenio investigativo. Su repercusién
aumenté con el intercambio directo en cada escenario estudiado.

Los profesionales de la salud encuestados tienen, como promedio,
10,9 afios (mediana: 11 afios) de experiencia profesional y el 57,9 % ha
recibido educacién de posgrado: un insertado en programa de docto-
rado, un master, cuatro diplomados y cinco son médicos especialistas.

Los resultados de las encuestas fueron registrados en una base de
datos; cuando fue necesario, se aplicd métodos de andlisis estadistico.

En general, la metodologia utilizada fue cuanticualitativa a partir
del uso de técnicas y métodos de investigacion como grupo focal,
encuesta, entrevistas en profundidad, observacion directa, analisis
de documentos, entre otros.

Gracias al estudio, se pudo determinar que la evaluacion del
impacto social del programa es satisfactoria (Bien). Los resultados
revelaron un clima organizacional favorable durante la aplicacién
de métodos e instrumentos de investigacion en las nueve areas de
salud del municipio Camagliey estudiadas.

Sobresalié el indice de accesibilidad al programa, expresado de
forma positiva en seis areas, por el tamafo de muestra de los pa-
cientes incluidos y el favorable estado de opinion de todos ellos
y sus acompanantes en relacién con el trabajo técnico del perso-
nal y la atencién recibida. Sus criterios fueron comprobados por el
equipo evaluador que recorrié cada uno de los escenarios.
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En cuanto a las condiciones medioambientales, se sefald las
reducidas dimensiones de algunos locales®?, la falta de climatiza-
cion®?, e infraestructura insuficiente @; pero, en general, en todas
las consultas visitadas se hall6 limpieza y organizacion de los loca-
les, cumplimiento de las normas de bioseguridad y adecuado regis-
tro de pacientes incluidos en el programa.

La promocion de salud relacionada con el programa se materia-
lizé en actividades desde el policlinico, realizadas por semestres en
cada servicio médico. Fue evidente la elevacién de la calidad de vida
para mas del 50 % de los pacientes atendidos con Heberprot-P®.

La superacion de postgrado dirigida a formar nuevo personal de
salud para el manejo del paciente con pie diabético y la aplicacién
del Heberprot-P®, fue notable y se logré aumentar el nimero de
profesionales integrados al servicio, quienes participaron en accio-
nes permanentes de superacion.

Esta evaluacién retroalimenté a los participantes en los férums
provinciales (2016, 2018 y 2019) dedicados al comportamiento del
programa, pues hubo conferencias acerca del manejo del paciente
con pie diabético, ponencias sobre resultados parciales de la inves-
tigacién y presentaciones de los coordinadores del programa ante
un auditérium de mas de 100 personas en cada una de las sesiones.

Entre los resultados alcanzados, sobresale por su alcance la me-
todologia de evaluacion de impacto social del programa de salud®®
La estructura por etapas y subfases de la metodologia de trabajo se
muestra en la figura 3.1:

Metodologia para evaluacion de impacto social del Programa de atencion integral al

paciente con Ulcera de pie diabético mediante el uso del Hebeprot-P

v v v v v
Planteamiento del Disefio Obtenciény Andlisis e Presentacion
problema cientifico metodolégico registro de la interpretacion del producto
informacion de los resultados investigativo
/\
f 1
1. Visita areas de salud para 4. Aplicacion in situ 5. Andlisis 7. Intercambio
establecer pautas de trabajo. de los instrumen- cuanticualitati- con los
2. Establecimiento del tos elaborados. vo de los directivos del
cronograma de trabajo. resultados programay
3. Realizacion del diagndstico. obtenidos. actores por

area.
6. Elaboracion del
informe final

Fig. 3.1. Representacion esquematica de la metodologia desarrollada para el estudio del
impacto social del Programa de atencién integral al paciente con ulcera de pie diabético
mediante el uso del Hebeprot-P®.
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La metodologia aplicada favorecio el establecimiento de los indi-
cadores para la evaluacién del impacto social del programa (tabla 3.1).

Tabla 3.1. Indicadores para la evaluacién del impacto social
del programa de salud

Num,

Indicadores

de impacto

Accesibilidad al pro-
grama

Captacion de pacientes
en la atencién primaria

Comportamiento de
la promocion de salud
en relacion con el
programa

Incremento de la
calidad de vida de los
pacientes mediante el
uso del Heberprot -P®

Calidad del servicio de
atencion al paciente
con Ulcera de pie
diabético

Satisfaccion de la
poblacion

Evaluacion

Pacientes atendidos
respecto a los casos
identificados en el muni-
cipio

Nuevos pacientes capta-
dos por area al cierre de
cada mes y afo

Total de actividades de
promocion de salud rea-
lizadas en un afo en las
comunidades organiza-
das por los especialistas
del area de salud

Registro, mediante en-
cuestas a pacientes y per-
sonal del programa, de las
opiniones acerca de los
beneficios del tratamien-
to con Heberprot-P® en
la mejora de la calidad de
vida de los pacientes

Registro, mediante
encuestas a pacientes y
personal del programa,
de las opiniones acerca
de la calidad de la
atencién al paciente con
Ulcera de pie diabético

Registro, mediante
encuestas a pacientes, de
las opiniones acerca de su
nivel de satisfaccion con
el servicio recibido

rios de medida

Cantidad de pacientes

Cantidad de pacientes

Excelente >3 activi-
dades;

Bien, 1-2;

Regular, 1;

Mal, 0

Bien >50 % de opinio-
nes favorables;
Regular, 45-50 %;
Mal, < 45 %

Bien > 60 % de opi-
niones

favorables;

Regular, 45-50 %;
Mal, < 45 %

Bien > 50 % de opi-
niones

favorables;

Regular, 45-50 %;
Mal, < 45 %
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Tabla 3.1.(Cont.)

10

Indicadores
de impacto

Superacion de post-
grado dirigida a formar
nuevo personal de sa-
lud para el manejo del
paciente con pie diabé-
tico y la aplicacion del
Heberprot-P®

Introduccion y genera-
lizacion de los resulta-
dos del programa

Valoracién de las con-
diciones fisico-ambien-
tales en que se realiza
el tratamiento

Acciones de supe-
racion profesional
continua, dirigidas al
personal inmerso en el
programa

Evaluacion

Cantidad de profesio-
nales que han concluido
el diplomado en manejo
del paciente con pie
diabético

Divulgacion de los
resultados mediante
publicaciones, eventos,
talleres y asesorias

Caracterizacion de estos
espacios segun guia

de observacion
establecida, y opiniones
de pacientes y el perso-
nal, obtenidas mediante
encuestas

Participacion en cursos,
talleres y eventos

Criterios de medida

Bien, 10-15 personas;
Regular, < 10;
Mal, 0

Bien, 3 acciones;
Regular, 1-2;
Mal, O

Bien:

» Consultas con aire
acondicionado.

*  Amplitud

* Privacidad

Regular: si no posee
una de estas condi-
ciones.

Mal: presencia de mas
de una dificultad

Bien: 1- 3 acciones.
Regular, < 3.
Mal, 0

Resultados de la aplicacion de la metodologia
evaluativa propuesta en las nueve areas de salud

del municipio Camagliey

Entre 139 pacientes encuestados, predomind el sexo masculino
(tabla 3.2). Este grupo fue el que requirié mayor cantidad de dias
de tratamiento con Heberprot-P®. Fue también el que tuvo mayor
cantidad de Ulceras tratadas con Heberprot-P® y mayor incidencia
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en las amputaciones menores, lo que evidencia un menor cuidado
de las lesiones y menor percepcion de riesgo.

Tabla 3.2. Caracterizacién de los pacientes encuestados

Caracteristicas Masculino Femenino
(n=74) (n = 65)
Edad (promedio/mediana) 61,4/ 61 64,8 / 68
(lj)il’;\/s rtr:zga;::z;to con Heberprot-P® (prome- 66,8/ 30 36,1730
Tratados mas de una vez con Heberprot-P® (%) 55,4 60
:22}6?;23:::30%5 de Heberprot-P® (pro- 36/3 27/2
Amputacion menor (%) 17,6 9,2
Amputacién mayor (%) 1,4 1,5
Actividades que desarrollan en el tiempo libre
Leer (%) 14,7 10,9
Ver TV (%) 40,5 354
Conversar (%) 324 24,6
Pasear (%) 17,6 4,6
Fiestas (%) 41 1,5
Otras (%) 10,8 4,6
Ninguna preferencia (%) 17,6 18,4

" Representa la significacion de diferencias entre las medias (P<0.05) mediante test de
Mann Whitney.

Conversar y ver television fueron las actividades que tuvieron
mayor preferencia en ambos sexos, lo cual plantea la necesidad de
rescatar en las comunidades los circulos de abuelos y desarrollar
otras actividades que promuevan un mejor estilo de vida y la so-
cializacion entre las personas afectadas por enfermedades crénicas
no transmisibles.
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Seguidamente se presenta la tabla 3.3, relativa al comporta-
miento de la inclusién de pacientes al programa:

Tabla 3.3. Porcentaje de inclusién de los pacientes con ulcera de
pie diabético en el programa por areas de salud respecto al total
de identificados

% anual de inclusion de los pacientes con tlcera de pie
diabético en el programa respecto al potencial de inclusion

Area de salud identificado.

2015 2016 2017 2018 2019 Total

Tula Aguilera 28,7 36,0 37,6 60,9 66,1 45,9
José Marti 64,9 100,0 100,0 96,2 108,9 94,0
Este 19,2 57,0 67,7 22,0 44,4 41,9
Joaquin de Agliero 60,7 97,0 113,5 91,5 90,9 90,7
Carlos J. Finlay 21,8 57,0 72,2 81,4 100,0 66,5
Rodolfo Ramirez &), 65,0 103,8 107,2 102,0 82,3
Previsora 76,0 123,0 100,0 40,0 112,0 90,2
Julio A. Mella 1184 117,0 100,0 92,6 100,0 105,6
Ignacio Agramonte 66,6 80,0 105,8 100,0 100,0 90,5
Promedio anual 54,4 81,3 88,8 76,9 91,6 78,6

La captacién de pacientes identificados para su incorporacion
al programa en el municipio Camagley fue satisfactoria (78,6 %).
Todos los anos, excepto en 2015, la incorporacion superd el 70 % y
la tendencia ha sido a crecer. Sin embargo, respecto a las areas de
salud de Tula Aguilera, Este y Finlay, la incorporacion de pacientes
resulta insatisfactoria debido al elevado indice de poblacién rural
y de dificil acceso atendida por estos policlinicos (tabla 3.3). En las
entrevistas, de los cinco profesionales de la salud del area de Fin-
lay, 40 % identificé la lejania y el precio de los pasajes como facto-
res que influian negativamente en el indicador.

Respecto a la captaciéon de pacientes, el 31,6 % de los profe-
sionales encuestados, asociados al programa (de un total de 20),

80




CAPITULO 3
EXPERIENCIA INVESTIGATIVA EN UN CONTEXTO ESPECIFICO...

sefalaron la falta de pesquisa en las comunidades como el factor
gue mas incide negativamente en la captacion oportuna para el
programa. También mencionaron debilidades en el trabajo de los
consultorios del médico de la familia y la baja percepcion de riesgo
tanto de los pacientes como del personal de salud respecto a la
urgencia en el tratamiento de las Ulceras de pie diabético.

La promocién de salud del programa vy, en general, acerca de
la diabetes y sus consecuencias es insuficiente. La tabla 3.4 mues-
tra el estado de opinién de los pacientes sobre este asunto.

Tabla 3.4. Fuentes de informacién sanitaria de los pacientes, desglosadas
por areas de salud y porcentaje de participantes

Fuentes de educacién sanitaria (% de pacientes entrevistados)

Area de salud Total Personal Mec|‘|os . Intercambio No han

dedifusion conotros Otros -
encuestados desalud . ) recibido

masiva pacientes

Tula Aguilera 17 52,9 23,5 5,9 0 11,8

José Marti 36 19,4 58,3 11,1 13,9 19,4

Este 4 75,0 0 0 0 25,0

Joaquin de o) 54,5 54,5 9,1 136 0

Agliero

Carlos J. Finlay 10 40,0 30,0 0 10,0 40,0

Rodolfo Ramirez 19 84,2 94,7 63,2 211 O

Previsora 5 60,0 40,0 40,0 0 40,0

Julio A. Mella 17 17,6 23,5 23,5 5,9 64,7

lgnacio 9 444 777 444 111 222

Agramonte

Total 139 49,8 447 21,9* 84"* 248

Los asteriscos representan la significacion de diferencias entre las medias (P<0.05) median-
te ANOVA de una via y test de comparaciones multiples de Dunnet.

La educacion sanitaria impartida por el personal de salud y a tra-
vés de los medios de comunicacién masiva son las vias esenciales
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por donde recibieron capacitacion sobre la enfermedad los pacien-
tes incluidos en el programa. Sin embargo, a pesar de que esta la-
bor precisa de la maxima atencién e impulso, solo el 6,5 % de los
pacientes considera que tiene buen conocimiento de su enferme-
dad, y el 24,8 % de los encuestados dijo que no habia recibido nin-
gun tipo de preparacion.

En las areas de salud Julio A. Mella, José Marti, Carlos J. Finlay e
Ignacio Agramonte, menos del 50 % de los pacientes habia recibido
educacion sanitaria especializada por parte del personal de salud
(tabla 3.4). EI 25 % del personal de salud opind que se debe mejorar
este indicador, sobre todo en la atencién primaria de salud.

Los pacientes identificaron correctamente como factores de riesgo
para desarrollar una Ulcera de pie diabético los siguientes aspectos:

- Dieta inadecuada (74,1 %).

- Poco cuidado de los pies (15,1 %).

- Habitos toxicos (10,8 %).

- Sedentarismo (10,8 %).

- Obesidad (10,1 %).

- Incumplimiento de las indicaciones médicas (8,6 %).
- Traumatismos (5,0 %).

- Falta de higiene (4,3 %).

- Hiperglucemia (4,3 %).

- Deformidades podalicas (2,9 %).

Estos factores los asociaron con otros, mas propios del riesgo de
padecer diabetes:

- Herencia (10,1 %).
- Estrés, exceso de trabajo (10,1 %).

Lo mas significativo fue que casi la totalidad de los encuestados
consideré la dieta inadecuada como el factor primordial conducente
a la Ulcera de pie diabético, mientras que otros factores son reco-
nocidos solo por el 15 % o menos de los pacientes, un indicador
adicional de la necesidad de incrementar la educacién sanitaria.

Las encuestas permitieron corroborar lo que la ciencia ha demos-
trado: el 98,6 % de los pacientes considera que el uso del Heberprot-
P® le aporta beneficios a su salud. Solo dos casos plantearon insatis-
faccion relacionada con el dolor que sienten durante la administracion
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peri e intralesional. El personal de salud (100 % encuestado) considerd
que las causas esenciales de que ocurran amputaciones son:

- Falta de adhesién de los pacientes al tratamiento e incumpli-
miento de las indicaciones médicas.

- Baja percepcion de riesgo entre los pacientes, quienes acuden
tardiamente a los servicios de salud.

- Falta de conocimiento e informacién sobre el tema.

- Fallas en el programa del médico de la familia, y pacientes que
no pueden aplicarse el medicamento por contraindicaciones.

Como resultado del método de observacion aplicado por los
investigadores del proyecto, se aprecié en todas las areas inves-
tigadas una satisfactoria relacién entre médicos y enfermeros,
una adecuada comunicacion y control de la consulta, asi como un
correcto uso del uniforme en unos y otros. Asimismo, quedaron
registradas la buena organizacion y limpieza de las consultas, y las
opiniones favorables de los pacientes, tanto mientras esperaban
ser atendidos, como al salir del local.

El modo de actuacion de los pacientes al recibir el servicio fue
otro de los aspectos analizados (tabla 3.5).

Tabla 3.5. Modos de actuacion de los pacientes del programa

Num. de pacientes / % porcentaje

Modo de actuacion

Masculinos Femeninos
(n=68) (n=20)
Asisten a los turnos programados 68 /100,0 20/ 100,0
Permar_1ec.:en en la sala de ingreso con los debidos 31/ 45,6 8/ 40,0
requerimientos
Estudian la problematica de su enfermedad 45/ 66,2b 14 /70,0
Mantienen la higiene de la zona tratada 65/ 95,6 20/ 100,0

Plantean al doctor los aspectos que le dificultan

recibir el tratamiento S Lo ent

Repasan las indicaciones médicas para actuar 57/838 19/950
correctamente frente a la enfermedad

Los asteriscos representan la significacion de diferencias entre las medias de una misma
columna (P < 0,05) mediante el método de Kruskal-Wallis y test de comparaciones multi-
ples de Dunns. La letra representa diferencias respecto a la primera pregunta.
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Otros resultados de gran interés que mostraron las encuestas se
asocian con las condiciones socioecondémicas y de vida de los pa-
cientes afectados por la enfermedad. La mayoria (90 %) sobrepasa
los 60 afnos y son jubilados, por lo que sus opiniones se basaron en
el limitado poder adquisitivo para garantizar una dieta adecuada,
comprar medicamentos y disponer de transporte para el traslado
oportuno y seguro a la consulta (esto ultimo fue planteado por la
totalidad de los pacientes encuestados).

Por otra parte, la ampliacidon de conocimientos de los pacientes
y sus familiares acerca de la enfermedad fue posible mediante la
convocatoria de grupos enfocados en los distintos campos de ac-
cion. La rigueza del didlogo entre investigadores, personal de la sa-
lud, pacientes y acompafantes, permitié intercambiar informacion
y difundir conocimientos.

En algunos se corroboré su conocimiento (la minoria) y mas
del 60 % conocid la importancia de las medidas mediante charlas
en las que se traté, por ejemplo, el uso del calzado adecuado, el
cumplimiento estricto de las normas de higiene y del método cli-
nico indicado para compensar la enfermedad crénica, entre otros
aspectos. De estos intercambios nacié una guia practica para el
manejo del pie diabético, elaborada por la angiéloga del equipo de
investigacion.

La validacién de la metodologia de evaluacion de impacto social
se realizé mediante cinco puntos:

1. Calidad del diseno.

2. Idoneidad de la metodologia.

3. Factibilidad.

4. Actualidad bibliografica.

5. Relevancia cientifica (novedad y originalidad).

Sobre estos puntos emitieron por escrito su criterio o evalua-
cién, ocho especialistas de las ciencias sociales reconocidos por
sus anos de experiencia en los dmbitos cientifico y académico
(tabla 3.6).
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Tabla 3.6. Especialistas seleccionados

Titulo Categoria Anosde

docente  experiencia

Nuam. . . Grado cientifico
académico

Institucion

8

Lic. en Filosofia

Lic. en Psicologia

Lic. en Filosofia

Lic. en Filosofia

Lic. en Sociologia

Lic. en Sociologia

Licenciada
en Biologia

Dr. en Medicina

Dra. C.dela
Educacién

M. Sc. en Estu-
dios Sociales de
la Cienciay la
Tecnologia

Dr. C. de la Salud

M. Sc. en
Ciencias de la
Educacién

M. Sc. en Huma-
nidades Médicas

M. Sc. en Huma-
nidades Médicas

M. Sc. en
Humanidades
Médicas

M. Sc. en
Gestion de la
investigacion

Dr. En Ciencias
Médicas

Fuente: Registro de los autores del proyecto.

Titular

Titular

Auxiliar

Asistente

Asistente

Asisten-

te

Auxiliar

Titular

36

38

40

14

12

12

20

45

Cendecsa,
ucMcC

UCMC,
Facultad
de Medicina

Cendecsa,
UCMC

Dpto.
de Filosofia,
UCMC

Univ. de
Camagliey
Ignacio Agra-
monte, Dpto.
de Sociologia

Cendecsa,
ucMmcC

Direccién
Provincial

de Sociedades
Cientificas.
Direccion
Provincial

de Salud

Dpto. de Gra-
dos Cientifi-
cos, UCMC
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Seis de los encuestados (75 %) evaluaron como Muy adecuado
el primer punto y, del segundo al quinto puntos, todas las respues-
tas coincidieron en valorarlos como Muy adecuados (100 % de la
muestra). Con ello quedd avalada la calidad vy el rigor cientifico de
la metodologia propuesta. Los criterios del grupo de enfoque asi lo
ratificaron en coincidencia con las opiniones favorables recogidas
en las tres entrevistas en profundidad.

Conclusiones

La metodologia para la evaluacién de impacto social de un progra-
ma de salud, desarrollada en el proyecto, permitié determinar el
impacto social del Programa de atencién al paciente con Ulcera de
pie diabético mediante el Heberprot-P® en el periodo 2015-2019,
con una muestra significativa de pacientes y profesionales en el
municipio Camagtey.

Entre los resultados que sustentan lo anterior se puede senalar:

— La caracterizacion de la calidad del servicio que ofrece el Pro-
grama de atencién integral al paciente con Ulcera de pie diabé-
tico mediante el Heberprot-P® en la atencién primaria en Ca-
maguey.

- La valoracién de los nudos conceptuales en la practica médica
para cumplimentar el programa.

- Laidentificaciéon de las necesidades y limitantes de los pacientes
y el personal de la salud en torno al tratamiento.

Desde una 6ptica tedrico-practica, la investigacion aporta orien-
taciones metodoldgicas que guian las acciones para contribuir a la
evaluacion en salud desde el prisma del impacto social de un pro-
grama; también permite conocer las experiencias in situ con herra-
mientas Utiles de las ciencias sociales en vinculo con personal de
salud-poblacién-usuario con el propdsito de lograr una retroalimen-
tacién en funcién del programa estudiado en un contexto especifico.

Descripcion del programa evaluado con enfoque
gerencial (2018-2020) y analisis del contexto

Los resultados de la descripcion de programa son los siguientes:
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1. Datos generales
Denominacion: Programa de atencion integral al paciente con ulce-
ra de pie diabético con Heberprot-P®.

Ambito de aplicacién: instituciones de salud del territorio nacio-
nal en todos los niveles de atencién.

Institucion responsable: Ministerio de Salud Publica de Cuba.

Unidad a cargo del programa: Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia Vascular, hospitales, policlinicos, centros de atencién al pa-
ciente diabético y consultorios del médico y enfermera de la familia.

El programa incluye una introduccion, los objetivos principales
y la estructura organizativa y funcional en la atencion integral al
paciente con Ulcera de pie diabético en Cuba mediante el uso del
Heberprot-P®; también, las funciones del coordinador provincial,
el promotor del Ministerio de Salud Publica y el promotor del Cen-
tro de Ingenieria Genética y Biotecnologia.

Resumen de antecedentes y problemdtica del programa. La informa-
cion se obtuvo mediante entrevistas al coordinador del programa, la
promotora provincial de salud y del Centro de Ingenieria Genética
y Biotecnologia de Camagliey, la funcionaria municipal de salud y
la directora del Centro de Atencion al Diabético (anexo Il). Ademas,
sobre su implementacién, fueron analizados informes semestrales y
anuales del periodo 2018-2019 y de etapas precedentes.

En cuanto a los antecedentes, en los documentos valorados y en
la literatura estudiada se reconoce que la diabetes mellitus cons-
tituye uno de los problemas de salud mas frecuentes en la pobla-
cién mundial, al extremo de que se la considera una pandemia. Los
padecimientos mas comunes estan relacionados con los problemas
de la cicatrizacion. En los diabéticos, la glucotoxicidad afecta la eco-
nomia celular, incluidos los mecanismos de reparacién de los teji-
dos; promueve el establecimiento de un ambiente pro-inflamatorio
sistémico que impide la cicatrizacion; causa danos en los mecanis-
mos de defensa antibacteriana del sistema inmune, que dificultan la
respuesta del organismo frente a las infecciones, lo cual, a su vez,
ocasiona con elevada frecuencia las Ulceras del pie diabético.

Se reconoce la implementacion del programa a escala nacional
desde el periodo 2006-2007. La provincia de Camagliey fue una
de las primeras en aplicarlo como atencién secundariay, posterior-
mente, en la atencién primaria de salud. Esto ultimo posibilité una
mejor cobertura para la poblacién, que anteriormente solo tenia la
opcion del servicio hospitalario, lo cual restringia en gran medida el
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acceso oportuno al tratamiento. Por ello, habia una elevada incidencia
de amputaciones por Ulcera de pie diabético con insuficiente control de
la enfermedad, baja calidad de vida y supervivencia del paciente.

Se constata que en el disefio del programa se utiliza la mayoria
de las variables propuestas. A continuacion, se presenta el com-
portamiento de las variables en el periodo analizado, asi como las
limitaciones detectadas.

Morbilidad. La tasa de prevalencia de la diabetes mellitus en Cuba
la sitla como uno de los principales problemas de salud del pais. Su
indice esta calculado en un 66,7 por 1000 habitantes. En la provincia,
la incidencia es de 81,0 por 1000 habitantes y las afecciones por Ulce-
ra de pie diabético se han incrementado en los Gltimos afios en con-
gruencia con los calculos estimados a escala nacional y mundial. En el
municipio de Camagtey la tasa es de 11,1 por 1000 habitantes (Anua-
rio estadistico de salud, 2020, Departamento de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud, Direccién Provincial de Salud, Camagtiey, 2020).

Mortalidad. En el Ambito nacional, la diabetes mellitus ocupa el oc-
tavo lugar entre las causas de muerte, con una tasa bruta de 20,6
por 100 000 habitantes. En la provincia de Camagtiey, el indicador es
superior y alcanza 23,2 por 100 000 habitantes (Anuario Estadistico
de Salud, 2020). A escala municipal es de 34,6, lo cual indica una ma-
yor presencia de la enfermedad en la poblacion local en comparacion
con el pais y la provincia (Departamento de Registros Médicos y Es-
tadisticas de Salud, Direccion Provincial de Salud, Camaguey, 2020).

Cobertura. Comprende la atenciéon integral al paciente con He-
berprot-P®, un producto Unico en su tipo a nivel mundial que cons-
tituye un logro de la biotecnologia cubana. Fue incluido en el cuadro
basico nacional de medicamentos en julio de 2007. Se distingue por
constituir un medicamento disponible en el mercado mundial para
el tratamiento de las Ulceras severas del pie diabético y contribuye
a la disminucion significativa de las amputaciones por esta causa.
Desde su obtencién, ha sido registrado en 20 naciones y aplicado a
mas de cien mil pacientes, de los cuales alrededor de veinte mil son
cubanos.

Tras el uso del Heberprot-P® en la atencién secundaria en Cuba
desde 2007, se decidié implementar un organigrama funcional
para los tres niveles de atencién a escala nacional. Esta estructura
establece el flujograma para la atencion integral del paciente con
Ulcera de pie diabético y un protocolo metodolégico consensuado
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del procedimiento para estos pacientes mediante la aplicacion del
Heberprot-P® como herramienta clave de su tratamiento (fig. 3.2).

Atencion secundaria y/o terciaria
Hospitales - institutos

Oftalmologia
AIPUPD ;
Angiologia
Endocrinologia
——
I Fig. 3.2.

Organigrama
Atencion primaria de la atencion
Policlinicos ) integral al
paciente con
Ulcera de pie
diabético.

Consultorio
médico

Abarca la atencién primaria (consultorios médicos, policlinicos
y centros de atencion integral al diabético), secundaria (servicios
de Angiologia de los hospitales) y terciaria (Instituto de Angiologia
y Cirugia Vascular), y establece el flujograma de trabajo para los
diferentes niveles de atencion. Contempla la capacitacién en el uso
del Heberprot-P® del personal médico que participa en la atencién
integral al paciente con Ulcera de pie diabético y tres anexos:

1. Indicadores de impacto del programa de generalizacion del He-
berprot-P®.

2. Organigrama de la atencion integral al paciente con Ulcera de pie
diabético.

3. Ruta critica de pacientes (fig. 3.3).

Ruta critica de pacientes
A

Seguimiento Area de salud 1
. 4

A
y

Aplicacién Heberprot-P® Hospital - poIicIinico
v Figura 3.3. Ruta critica

de pacientes.

Evaluacion
Fuente: Manual de Promo-

tores Heberprot-P, Centro
de Ingenieria Genéticay
Biotecnologia.

»ld
L

Pesquisa activa
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La estructura organizativa y funcional estad a cargo de la Direc-
cion Provincial de Salud, que designa un coordinador para atender
su extension a toda la provincia, y cuyas funciones son, entre otras:

a) Garantizar el funcionamiento coordinado de la atencién inte-
gral al paciente con ulcera de pie diabético en su relacion es-
trecha entre el servicio de Angiologia y la atencién primaria de
salud.

b) Llevar un control trimestral del funcionamiento del programa en
los tres niveles de atencién de salud.

c) Controlar el adecuado tratamiento del paciente con ulcera de
pie diabético teniendo en cuenta los criterios de inclusién para
la atencion por el servicio de Angiologia o la atencidn primaria
de salud.

d) Controlar y participar, de conjunto con la Direccién Provincial
de Salud y el servicio de Angiologia, en la planificacién del pre-
supuesto y el uso del medicamento en funcién de los pacientes.

Con el propédsito de lograr una implementacion mas eficaz en
todo el territorio nacional se designa a los promotores del Ministe-
rio de Salud Publica para atender directamente el programa y tra-
bajar con el coordinador provincial en la ejecucion de actividades:
reuniones provinciales y municipales de chequeo del programa,
talleres, jornadas y eventos cientificos, etc.

Para establecer un estrecho vinculo con todas las instituciones
de salud que forman parte del programa, el Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia designa un promotor entre cuyas fun-
ciones se incluye la promocién del uso del Heberprot-P® entre
los pacientes mediante la presentacion de los resultados obteni-
dos en los estudios clinicos, la extensién nacional y en el exterior.
Debe también establecer un vinculo estrecho con el promotor
del Ministerio de Salud Publica sobre los principales resultados,
chequear de forma periédica la disponibilidad del medicamen-
to en los servicios de Angiologia y en los policlinicos bajo su
atencién, participar, de conjunto con la Direccién Provincial de
Salud, el servicio de Angiologia y el promotor del Ministerio
de Salud Publica, en la planificacion del presupuesto y del uso del
medicamento en correspondencia con el nUmero de personas
necesitadas del territorio.
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La ruta critica de pacientes constituye un elemento mas que se
ha de considerar para las operaciones del programa en diferentes
escenarios que pueden ser objeto de evaluacion (véase figura 3.3):

— Pesquisa activa del médico y la enfermera de la familia en cada
consultorio para la labor de prevencién y diagnéstico, a tiempo,
de la enfermedad.

— Evaluacion en el Centro de Atencién Integral del Diabético para
garantizar la atencion requerida en estos casos.

- Aplicacién del Heberprot-P® en el policlinico u hospital como
requisito indispensable en el tratamiento. Se alcanza el cierre del
ciclo con el seguimiento al paciente en el area de salud donde
reside.

Incidencia de la diabetes mellitus. La provincia de Camagliey
alcanza la cifra de 1343 pacientes, lo que representa una tasa
de 1,8 por 1000 habitantes. En el municipio de Camagliey hay 552
personas que padecen la enfermedad, 1,7 por cada 1000 habitan-
tes (Direccion Provincial de Salud de Camagtiey, Departamento de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud, 2019).

Estrategia de promocion del Heberprot-P y prevencion de la enfer-
medad. El programa cuenta con un manual de promotores del He-
berprot-P (Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia, 2011)
qgue contiene la estrategia de su promocioén y de prevencion de la
enfermedad. Se ejecuta por sus promotores en los propios servi-
cios y otras vias de comunicaciéon masiva. Junto al personal médico
y los pacientes beneficiados, estos promotores realizan actividades
comunitarias relacionadas con los resultados de la implementacién
del programa en la provincia y el municipio. Hoy apremia el trabajo
a realizar por actores de la propia comunidad, como el médico vy la
enfermera de la familia, entre otros profesionales del sector.

Control de casos. El programa mantiene archivos de consultas y
bases de datos, e informa a los directivos. Emite informes sema-
nales, trimestrales y anuales (Ministerio de Salud Publica y Centro
de Ingenieria Genética y Biotecnologia de Camagtiey, informes del
programa, 2019-2021) que son analizados en las direcciones muni-
cipales y provinciales de Salud, asi como en las instancias provincial
y nacional del Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia. En Ca-
magliey, cada consulta cuenta con registros actualizados (Ministerio

921



EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD CON ENFOQUE GERENCIAL
EXPERIENCIA DE SU APLICACION

de Salud Publica, Archivos de consultas de la atencién primaria de
salud, 2020) y debidamente elaborados o supervisados por el per-
sonal médico y de enfermeria (Ministerio de Salud Publica, archivos
de coordinador y promotores, 2018-2020).

Captacion de pacientes. Esta prevista en el programa, pero la pes-
quisa resulta limitada en las comunidades. Persisten debilidades en
el trabajo de los consultorios del médico de la familia, relacionadas
con la urgencia en el tratamiento de las tlceras de pie diabético.

Retos mds importantes. El disefio del programa no identifica los
retos que respondan al objetivo de lograr altos indices de cober-
tura y calidad, y la satisfaccién de las necesidades y expectativas
de los beneficiarios por el tratamiento recibido. No se presentan
resultados estimados a largo plazo que necesitan soluciones inter-
medias para alcanzarlos.

2. Objetivos del programa
Estan definidos con claridad el ambito geografico, los grupos de
poblacién y beneficiarios a quienes van dirigidas las acciones. Sin
embargo, no se incluye la dimensién temporal, lo cual refleja pro-
blemas de diseno, pues no especificar metas intermedias con datos
precisos incide en la proyeccion del trabajo y el logro de resultados
a mas largo plazo para alcanzar cifras superiores de cobertura.
Seguidamente aparecen los objetivos recogidos en el documen-
to rector “Estructura organizativa. Atencion integral al paciente con
Ulcera del pie diabético en el Centro de Ingenieria Genética y Bio-
tecnologia” (2011):

— Accesibilidad: que en el pais no quede sin recibir este medica-
mento un solo paciente que lo necesite.

- Que el producto se aplique de forma homogénea en todas las
posibles variantes en las que puede presentarse un paciente con
Ulcera de pie diabético. Que se establezca un consenso de la
conducta o guia practica para tratar a este paciente en todos los
servicios de Angiologia, en los servicios de atencién al paciente
diabético de los policlinicos, y en los centros o casas del diabéti-
co del sistema nacional de salud.

- Que mediante pesquisas activas en las comunidades sean re-
gistrados en los consultorios médicos y en las areas de salud los
pacientes diabéticos y con Ulcera de pie diabético.
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- Que se implemente la atencién integral al paciente diabético,
quien debe ser atendido tanto por el servicio de Angiologia
como por el de Endocrinologia y, en funcién de su patologia,
ser referido a otras especialidades, como Oftalmologia, Nefro-
logia y Cardiologia, que cuenta con la atencidn especializada en
el tratamiento de las Ulceras complejas y avanzadas del pie del
diabético con la aplicacién del Heberprot-P®.

- Que se implemente el flujograma de pacientes con Ulcera de pie
diabético que deben ser atendidos o, en correspondencia con el
grado de complicacién de la lesidon, remitidos a la atencién se-
cundaria o al Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular,
considerado como atencioén terciaria de salud.

- Que sea sistematicamente capacitado el personal de salud que
atiende de forma integral al paciente con Ulcera de pie diabéti-
co, siempre con el uso del Heberprot-P® (angiélogos, médicos
generales integrales, licenciados en Enfermeria, licenciados en
Podologia, nutricionistas, educadores, etc.). Esta actividad esta
estructurada por el Viceministerio de Docencia e Investigaciéon
del Ministerio de Salud Publica.

3. Recursos de operacion y principales intervenciones a realizar
en correspondencia con los objetivos sefialados

Los recursos de operacion del programa y las principales interven-
ciones a realizar en la atencion primaria de salud no estan contem-
plados en el diseno; sin embargo, se pudo constatar mediante el
analisis del protocolo de actuacién, entrevistas a directivos y visitas
de campo a las consultas de los policlinicos, que estan representa-
dos por los siguientes elementos (tabla 3.7):

Tabla 3.7. Recursos de operacién del programa en la atencién primaria
de salud

Elementos Observaciones
Medicamentos de primera 'y Bulbos de Heberprot-P®, cremas antibioticas
segunda linea y otro

Infraestructura para el diagnostico Consultas que aplican el medicamento ©

Insumos Guantes, jeringuillas, algodon y otro
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Tabla 3.7.(Cont.)

Elementos Observaciones

Médicos (as)

Personal contratado para las acti- Enfermeras (os)
vidades de promocién y deteccion Psicologas (os)
de casos en la comunidad Poddlogas

Promotores del programa

Existencia de protocolo de actuacion (Ministerio
de Salud Publica, Instituto Nacional de Angiolo-
Registros estatales y valoraciones gia y Cirugia Vascular, 2013)

clinicas de casos Existencia de base de datos con las cifras de
pacientes atendidos por afo y sus valoraciones
clinicas

Asignaciones presupuestales De forma anual

Diplomado en Manejo Integral del Pie Diabético;
al afio cursan mas de 100 alumnos
Capacitacion Eventos nacionales e internacionales (2)
Forum Provincial de Ciencia y Técnica (1)
Forum tecnolégico del programa (1)

Coordinador técnico

Médicos expertos

Funcionarios de las direcciones provincial y
municipal de Salud.

Funcionario del gobierno provincial.
Promotora provincial de Salud y del Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia de Cama-

Supervision operativa

gley

Guias practicas para el paciente.
Elaboracién de materiales educa- Promocién del programa y del medicamento.
tivos Informacion sobre dispensarizacion en los mura-

les de las consultas por area de salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de andlisis de documentos, visitas de campo y entrevis-
tas a directivos.

4. Procesos y actividades del programa
El equipo de trabajo identificé los procesos, subprocesos y activi-
dades del programa en la atencién primaria de salud con el empleo
de la metodologia de Silva,® adecuada al contexto cubano.

En la figura 3.4 aparecen los resultados en cuanto a procesos y
subprocesos.
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Procesos del programa en la APS

Procesos de apoyo
administrativo

Proceso de gestion Procesos de gestion
de finanzas de recursos humanos

Proceso
de provision de
informacion.

Procesos de
capacitacion
del personal del
programa, control de
su uso, actualizacién

Proceso Proceso
de gestion de planificacion
estratégica financiera

Procesos estadisticos,
Proceso plan informatica, registros
estratégico. criticos, supervision
de informacién y otros.

Procesos finales

L. Procesos de gestion
Procesos clinicos

del usuario

De atencion cerrada - Comunicacién

y relaciones publicas
- Gestion de admision

De atencion abierta

- Atencion de Angiologia al

- Gestién del diagnéstico paciente con UPD .

- Atencién domiciliaria - Atencion integral al paciente
- Gestion del cuidado con UPP

- Conversatorio - Aplicacion del HPP

- Gestion del cuidado
- Remision a otros servicios

t

Procesos de apoyo logistico Procesos de apoyo clinico
Procesos de gestion Proceso de apoyo
de abastecimiento y diagnostico y terapéutico

soporte fisico

Fig. 3.4. Procesos y subprocesos del programa en la atencion primaria de salud.
Fuente: elaboracion propia.

En las tablas 3.8 y 3.9 aparecen las actividades por procesos y
subprocesos finales y de apoyo.
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Tabla 3.8. Lista de procesos finales y subprocesos del programa

Procesos
finales

Subprocesos Actividades

Orientacion y promocion del uso del Heber-

Comunicacién y rela- prot-P® para su conocimiento y aceptacion
ciones publicas (pro- Divulgacién de los resultados mas significa-
motores del programa tivos del uso del Heberprot-P® a través de
y coordinador) los medios de difusién masiva y otros medios

alternativos

Pesquisa activa en la comunidad y diagnosti-

Gestion co primario
del usuario Conversatorios con los pacientes sobre la
enfermedad

Interrogatorio

Examen fisico

Intercambio de conocimientos del personal
de la salud

Elaboracion de registros individuales de
pacientes

Seguimiento en la comunidad

Gestion de admision
(consultorio médico)

Gestion del diagnéstico de pacientes con
Ulcera de pie diabético (consultorios de la
atencion primaria de salud y consultas del
policlinico)

Atencién domiciliaria. Visita de personal de
enfermeria a domicilio

Gestion del cuidado (seguimiento del control
metabdlico)

Conversatorio con la familia sobre tratamien-
to a seguir y cuidados al paciente

Proceso de atencion
abierta (policlinico y
consultorios)

Clinicos

Atencidn integral al paciente con ulcera de
pie diabético (Angiologia, Endocrinologia,
Nutriciéon, Podologia y otros)

Atencién de Angiologia al paciente con Ulce-
ra de pie diabético

Aplicacion del Heberprot-P®

Gestidn del cuidado (observacion de la
evolucion)

Remisidn a otros servicios.

Proceso de atencion
cerrada (policlinico)

Fuente: adaptado de Silva.



Tabla 3.9. Lista de procesos de apoyo del programa en la atencién prima-
ria de salud

Procesosdeapoyo Subprocesos Actividades
Procesos de apoyo Examenes de laboratorio clinico

Clinico diagnéstico y tera- Atencion de otros especialistas (endocri-
péutico no, podologo, psicdlogos u otros)

Solicitud de materiales e insumos
Procesos de gestion Recepcion de materiales e insumos
de abastecimiento Distribucién diaria

Esterilizacion (proceso)

Logistico

Mantenimiento de locales de consultas
Procesos de gestion Reportes de problemas fisicos de las
de soporte fisico consultas

Servicios generales

Ejecucion de actividades de chequeo
de la implementacion del programa y
colaboracion en las que se realizan en la
provincia
Control de la disponibilidad del Heber-
prot-P® y los recursos
Comunicacion con el Centro de Ingenie-
Procesos de gestion ria Genética y Biotecnologia. Intercam-
estratégica biar experiencias y ofrecer informacion
actualizada sobre cumplimiento de los
objetivos del programa para la labor de
promocioén y perfeccionamiento de las
practicas médicas
Coordinacion de actividades de promo-
Administrativo cion y divulgacion de resultados de la
(promotores y extension del uso del Heberprot-P®.

coordinadores) Proceso de gestion Planificar el presupuesto para el progra-

de finanzas ma segun los pacientes potenciales

Apoyar el proceso de formacion y capa-
citacion del personal del programa
Prevenir riesgos (control de las medidas
de bioseguridad)
Garantizar el control del personal del
Procesos de gestion programa, su ubicacién y estado de
de RRHH capacitacion
Actualizar al personal respecto a los
resultados mas novedosos del Heber-
prot-P® y su aplicacion
Reconocimiento y desarrollo del per-
sonal
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Tabla 3.9.(Cont.)

Procesosdeapoyo Subprocesos Actividades

Actualizar de manera sistematica los
cuadernos de recogida de datos (CRD)
y organizar su entrega al Centro de Inge-
nieria Genética y Biotecnologia
Reportar semanalmente la inclusién de
pacientes en los servicios del policlinico
Provision de infor- Garantia de recursos de informatica
macion Supervisar la informacion y el servicio
(coordinadores y expertos)
Documentar, sistematizar, controlar y
actualizar los resultados que demues-
tren la efectividad de la aplicacion del
Heberprot-P® para la promocion y
estimulo de la actividad investigativa

Administrativo
(promotores y
coordinadores)

Fuente: adaptado de Silva.

Se recomendd que este resultado se tuviera en cuenta para la
actualizacién del protocolo de actuacién del programa en la aten-
cién primaria de salud de acuerdo con los procesos y subprocesos,
con el fin de potenciar las funciones gerenciales de sus directivos
en el proceso de implementacion.

Indicadores de impacto del programa de generalizacion del Heber-
prot-P®. Después de revisar el documento rector del programa
(Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia, 2011), el equipo de
trabajo registro los indicadores previstos, los cuales aparecen en la
tabla 3.10.

Tabla 3.10. Indicadores de impacto del programa

Indicadores Caracteristicas

Proporcién de casos con Ulcera del pie en los diabéticos tratados con
Heberprot-P® (80 %)

Indicador 1

Adecuado registro, expedientacion y seguimiento por los angiélogos

Indicador 2
ndicador de todos los casos tratados con Heberprot-P® (100 %)
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Indicador 3

Indicador 4

Indicador 5

Indicador 6

Objetivo

Descripcion

Observaciones

Periodicidad

Fuente

Incorporacion de este producto al arsenal terapéutico que utilizan
habitualmente la totalidad de los angidlogos (80 %)

Proporcién de consultas integrales al diabético (areas de salud) en
las que se han creado las condiciones para aplicar el producto en los
casos que lo necesiten (100 %)

indice de amputaciones por complicaciones de las tlceras de pie
diabético (menos del 5 %)

Tener controlado con insulina el 100 % de los pacientes con Ulcera
de pie diabético tratados con Heberprot-P®

Atencidn integral al paciente con pie diabético con Heberprot-P®

Los indicadores registran los pacientes tratados con Heberprot-P®
por cada 100,000 habitantes y por ano en cada localidad del pais
donde se aplica

Método de calculo: casos de la enfermedad / denominador: pobla-
cion total atendida por 100,000 habitantes. Unidad de medida: tasa
del indicador de impacto. Registro de estadisticas del pais

Semanal, mensual, trimestral, semestral y anual

Sistema nacional de vigilancia de la enfermedad

Sistema de informacion de las consultas de Angiologia a nivel
primario

Informes del comportamiento del programa a escalas local, provincial
y nacional

Controles del comportamiento del programa a escalas local, provin-
cial y nacional

Fuente: documento rector del programa, Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia.

Los indicadores de impacto concebidos en el disefio del pro-
grama reflejan en mayor medida un seguimiento del aspecto cli-
nico de los resultados en detrimento del trabajo gerencial, y no
tuvieron una actualizacion en el periodo. Se aprecia un serio in-
terés por obtener elevados resultados en el tratamiento de los
pacientes con Heberprot-P®, su extensién a la atencidon primaria
de salud, la elaboracién de registros confiables para el seguimien-
to del paciente por el personal especializado y la disminucion de
amputaciones. Se observa atencion integral al paciente con ulce-
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ra de pie diabético y en relacién con los problemas derivados de
suenfermedad, sinduda,importantes. Sinembargo,nosedeclarasu
control a corto y mediano plazos para lograr metas superiores, ni
se encuentra criterios de medidas de la innovacién, organizacién
del personal, presupuestos, supervisidon de rutinas operativas, en-
tre otros.

Financiamiento del programa con calendario de aplicacion
y por concepto de gastos:

- Gasto por partidas y elementos. Hasta el momento, el progra-
ma genera gastos contemplados y controlados por los nueve
policlinicos que tienen a su cargo las consultas de Angiologia.
Estas instituciones disponen del salario para el personal que
atiende el servicio (medicina, enfermeria, podologia) tres veces
a la semana, asi como los materiales directos (medicamento
Heberprot-P®, gasa, guantes quirdrgicos, apdsitos y torundas,
esparadrapo, cremas antibioticas) e indirectos (energia eléctrica,
agua, materiales para limpieza, salario de auxiliar de limpieza,
recursos fisicos de la consulta).

- En otros niveles de atencion, el programa pertenece a la aten-
cién primaria de salud y a la especialidad de Angiologia. Cada
policlinico ejecuta un expediente con el registro de datos
seglin materiales directos gastados en consulta y la ficha de
costo predeterminada para Heberprot-P® (75 mcg) por pa-
ciente.

- Presupuesto (plan, real, porciento de ejecucion). Hasta el pre-
sente, el programa no tiene un presupuesto asignado. Se cons-
taté que en cada consulta se prevé el uso del Heberprot-P®
con un ano de antelacién y segln las necesidades especificas del
area de salud en correspondencia con el nimero de pacientes.
Se estima que, desde la 6ptica contable, se debe prever, ela-
borar y controlar este aspecto, pues no fue posible constatar,
en el territorio o la provincia, la asignacién de un presupuesto
para el programa que sus funcionarios (coordinadores, promoto-
res y otros) formulen, conozcan, analicen y evaltien de conjunto
con especialistas de la actividad. Esto ultimo lo afirmé Rios” en
estudio precedente a escala local: “No se realiza la evaluacién
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econdmica del programa como un elemento para la toma de de-
cisiones en su administracion” (p. 49).

Contexto de operacion del programa. Respecto a las politicas
qgue lo sustentan y los problemas generales de su operacion, se
encontré informacion mediante el andlisis de documentos y re-
gistros:

- El programa se sustenta en la politica del Ministerio de Salud
Publica de Cuba en funcién de la atencion integral al paciente con
Ulcera del pie diabético mediante la aplicacion del Heberprot-P®.
Las normas para su ejecucion se establecieron desde 2011 (Cen-
tro de Ingenieria Genética y Biotecnologia, 2011). Los problemas
de su operacion a escala local fueron:

« Insuficiente cobertura, en contraste con el nimero de perso-
nas que padece esta enfermedad.

« Déficit de captacién de pacientes en la atencidn primaria de
salud.

« Fallas en la garantia de las condiciones medioambientales 6p-
timas de las consultas donde se aplica el tratamiento, y de los
recursos materiales y humanos.

« Insuficiente promocién del servicio y de la valia del farmaco.

« Insuficiente investigacion relativa a la evaluacién de la calidad
del programa, asi como escasas sugerencias para su perfec-
cionamiento.

o Carencia de analisis de los nudos conceptuales-metodoldégi-
COos que rigen su gestion y organizacién.

A raiz de las visitas de campo y mediante entrevistas informa-
les con 15 pacientes de tres areas de salud (Finlay, Centro y Nor-
te), se pudo constatar un total apoyo de las instituciones de la
atencién primaria de salud del municipio Camagliey a cargo de
las consultas de Angiologia, del personal de salud inmerso en el
programa, de los directivos y de los pacientes y acompanantes
(Anexo XIV).

Respecto a las expectativas, valoradas a partir de 30 entrevistas
informales, se constatd que los pacientes/acompanantes tuvieron
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una percepcién positiva del programa. En las visitas de campo el
personal y los directivos del programa ofrecieron criterios favora-
bles de la investigaciéon y del uso de sus resultados para perfeccio-
nar el programa.

Se valoré los sistemas de informaciéon disponibles y la disposi-
cion del personal para colaborar en las acciones de evaluacion me-
diante el andlisis de documentos y registros, entrevistas informales
con pacientes y visitas de campo. Esto permitié determinar:

1. Disponibilidad de capacidad para evaluar el programa por parte
de los directivos y el personal implicado.

2. Disponibilidad de un amplio sistema de informacién que se re-
gistra en la base de datos globales del programa (Centro de In-
genieria Genética y Biotecnologia de Camagtiey, 2018-2020),
estructurado de la siguiente forma: Nombre y apellidos, policli-
nico, fecha de inicio en el programa, direccién particular, tipo de
diabetes y diagndstico clinico, y datos sobre el seguimiento del
paciente.

3. Caracteristicas generales del contexto local donde se implemen-
ta el programa (anexo XV).

En esta fase inicial se comprobd, entre los elementos mas espe-
cificos observados, un adecuado ambiente fisico (entorno), social y
humano; disponibilidad de los medios para ser utilizados por el per-
sonal de salud; algunas limitaciones en las condiciones para ofrecer
el servicio por fallas en la climatizacion de locales y espacios redu-
cidos dadas las exigencias del tratamiento. El servicio se ofrece tres
veces por semana (lunes, miércoles y viernes).

Se constaté el apoyo al paciente en su aceptacién del trata-
miento y el tiempo requerido en funcidn de solucionar el problema
desalud; también, las experiencias positivas asociadas al personal de
salud y la familia, y su repercusion en la cura de la ulcera de pie
diabético, asi como acciones de las enfermeras y médicos para ga-
rantizar una atencion efectiva.

Los problemas y oportunidades de mejora relacionados con los di-
ferentes procesos del programa en la etapa investigada, aparecen
en la tabla 3.11.
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CAPITULO 3
EXPERIENCIA INVESTIGATIVA EN UN CONTEXTO ESPECIFICO...

Desarrollo de competencias organizacionales
y gerenciales para la mejora continua del programa

Las actividades concebidas estan dirigidas a la mejora continua del
programa en estrecha relacién con sus aspectos fundamentales:
mejora de las operaciones, de la calidad y garantia de mayor va-
lor publico. Destaca la concepcion del desarrollo de habilidades de
cooperacion entre el personal del servicio, la garantia de las condi-
ciones fisicas, los recursos materiales y humanos para la atencién
del paciente, la innovacién y desarrollo de nuevas competencias
para afrontar las rutinas en la atencién primaria de salud.

Acerca del desarrollo de competencias gerenciales, sobresalen
la creacion de herramientas para medir la calidad del programa vy el
incremento de la retroalimentacién respecto a la calidad de los ser-
vicios desde el punto de vista del paciente/acompainante; el fomento
de la atencién al paciente/acompanante con equidad desde el punto de
vista clinico e informativo; la garantia de acciones de promocién de sa-
lud del programa con la participacion de los pacientes y la comunidad;
la orientacion de los procesos de atencién y cuidados hacia resultados
medidos en la mejora de la calidad de vida con una clara alineacién con
los requerimientos de los beneficiarios y sus familias.

En la tabla 3.12 se presenta las actividades y vias para el de-
sarrollo de competencias segln las perspectivas contextualizadas
para el proceso de implementacién de los programas de salud.

Tabla 3.12. Actividades para el desarrollo de competencias
organizacionales

Actividades Vias para desarrollar capacidades
Habilidades individuales

Desarrollar habilidades de cooperacion para Resolucion compartida de proble-
realizar las rutinas mas; implementacion e integracion

Desarrollar conocimientos y habilidades para
la promocion del programa y la participacion
social (rutinas o actividades)

Resoluciéon compartida de proble-
mas e implementacion

Resoluciéon compartida de proble-
mas, implementacion e integracion,
y aprendizaje individual

Perfeccionar la comunicacion asertiva en los
procesos de atencion al paciente
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Tabla 3.12. (Cont.)

Actividades

Vias para desarrollar capacidades

Sistemas técnicos (competencia tecnolégica acumulada)

Desarrollar sistemas de control interactivo con
proveedores y pacientes/acompanantes.
Rendicién de cuentas.

Actualizar procedimientos, sistemas de infor-
macion y tecnologias.

Sistemas gerenciales

Utilizar la informacién generada por los indica-
dores de calidad.

Desarrollar las herramientas para generar
aprendizajes en el nivel individual y en los
procesos del programa.

Innovar y desarrollar nuevas competencias para
afrontar las rutinas del programa en la atencion
primaria de salud.

Garantizar las condiciones fisicas, los recursos
materiales y humanos para la atencién del
paciente.

Valores y normas

Desarrollar formas de control social del progra-
ma que consideren las expectativas, visiones y
preferencias, y la equidad en el servicio.

Actualizar protocolo de actuacion para la aten-
cion primaria de salud en funcion del incremen-
to de la calidad del programa a este nivel.

Fuente: elaboracién propia.

Investigacion, cuestionamiento
de las rutinas, experimentacion y
aprendizaje organizacional.

Investigacion, cuestionamiento de
las rutinas, experimentacion.

Investigacion y aprendizaje
organizacional.

Importar conocimientos, implemen-
tacion y experimentacion.

Resolucion compartida
de problemas e implementacion.

Investigacion e implementacion.

Importar conocimientos
y aprendizaje colectivo.

La tabla 3.13 muestra las vias para promover el desarrollo de

competencias gerenciales.

Tabla 3.13. Actividades para el desarrollo de competencias gerenciales

Actividades Vias para desarrollar capacidades

Anadlisis de situacion de salud

Intensificar el control del proceso de
captacion de pacientes al programa en la
atencién primaria de salud

Investigacion, aprendizaje colectivo,
implementacién e integracion
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Fortalecer el sistema de capacitacion de
los recursos humanos de atencién primaria
en las areas de salud.

Vigilanciay control de riesgos

Vigilar la seguridad de los pacientes con
modelos de gestion de riesgo para preve-
nir y minimizar los eventos adversos

Potenciar la reduccién de las complicacio-
nes de los pacientes en el tratamiento con
Heberprot-P®

Velar por la disminucion del nimero de
amputaciones en el servicio.

Promocion de la salud y participacion social

Favorecer la creacion de protocolo de
informacion sobre la enfermedad y el tra-
tamiento a los pacientes/acompanantes.

Garantizar acciones de promocion de salud
sobre el programa con participacion social
de pacientes y la comunidad en general

Planificacion, regulacion y control

Comprobar o analizar las rutinas del pro-
grama; supervisar directamente la coordi-
nacion entre los integrantes del personal

Aplicar el sistema de indicadores propues-
to en esta investigacion y crear herra-
mientas que permitan medir la calidad del
programa

Establecer medidas de control para la
garantia de 6ptimas condiciones fisicas y
la sefalizacion adecuada de las consultas
del programa

Planear la reformulacién de procesos que
permitan mejoras en la gestion de opera-
ciones del programa y su control.

Investigacion, aprendizaje colectivo, im-
plementacién, integracion e importacion
de conocimientos.

Investigacion, implementacion y resolu-
cion compartida de problemas

Investigacion, implementacion e inte-
gracion, y resolucién compartida de
problemas

Investigacion, implementacion e inte-
gracion, y resolucién compartida de
problemas

Implementacién e integracion, e impor-
taciéon de conocimientos

Implementacién e integracion.

Investigacion, aprendizaje colectivo,
implementacion e integracion

Importacién de conocimientos de otros
programas, investigacion y experimen-
tacion

Implementacién e integracion a las
diferentes areas de salud de la atencion
primaria

Implementacién e integracion, aprendi-
zaje colectivo e importacién de conoci-
mientos
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Tabla 3.13. (Cont.)

Actividades Vias para desarrollar capacidades

Equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos

Analizar los factores que guian las expec-
tativas y la satisfaccién de los usuarios/
pacientes

La investigacion e importacién de cono-
cimientos

Orientar los procesos de atencién y cui-
dados a los resultados medidos en mejora
de la calidad de vida y una clara alineacién
con los requerimientos de los pacientes y
sus familias

Implementacién e integracion, y aprendi-
zaje colectivo

Fomentar la atencién al paciente/acompa-
nante con equidad desde el punto de vista
clinico e informativo

Implementacién e integracion, y aprendi-
zaje colectivo

Incrementar retroalimentacion sobre la
calidad de los servicios del programa
desde el punto de vista del paciente/
acompafiante

Investigacion, implementacion e inte-
gracion, importacion de conocimientos y
resolucion compartida de problemas

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones finales

Los resultados constituyen la validacién del procedimiento. Se logré
evaluar el programa de salud con enfoque gerencial y el empleo de
variables criticas de calidad como parte del control de gestién y
del estudio de sus interrelaciones a escala municipal.

El estudio de los procesos y las interacciones de las actividades
del programa en el proceso de implementacién resulté un elemen-
to esencial en los mecanismos de perfeccionamiento de sus servi-
cios en la atenciéon primaria de salud, y una via para identificar los
problemas y oportunidades de mejora.

La evaluacion de las variables criticas de calidad en correspon-
dencia con los factores adoptados en la investigacion favorece la
pertinencia de la gestién de operaciones del programa y su control
para la mejora continua. Su implementacién tributa al desarrollo
de competencias organizacionales y gerenciales necesarias para su
avance.
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Se fundamenta la viabilidad de la investigacién en el contexto de
la actualizacion del modelo econémico cubano debido a su contri-
bucién al perfeccionamiento de los programas en la implementa-
cién de la atencion primaria de salud y su efecto en los territorios
en el proceso de desarrollo socioeconémico del pais; maxime, al
implicar la salud y bienestar de la poblacién.

El procedimiento propuesto constituye una herramienta metodo-
l6gica para coordinadores de programas, otros directivos, especialis-
tas, investigadores, gobiernos municipales y provinciales, asi como
una via para perfeccionar los servicios de salud a nivel municipal me-
diante la mejora continua de los programas.
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Anexo Il. Entrevista a coordinadores,
funcionarios de las direcciones de salud

y promotores del programa

Tema de la entrevista: antecedentes y problemas del programa.
Estimado coordinador(a), funcionario(a) o promotor(a): Esta en-

trevista estd destinada a conocer los antecedentes y problemas del

programa en relaciéon con los diferentes aspectos de sus compo-
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nentes. La informacién recogida serd empleada con fines exclusi-
vos de investigacién. Se requiere opiniones criticas y sinceras para
mejorar su disefo y el servicio en general. Su identidad no sera
revelada; se garantiza la confidencialidad de sus respuestas. Mu-
chas gracias.

Informacion general

Entidad donde labora:

Teléfono:

Cargo:

Correo electrénico:

Categoria docente e investigativa:

Tiempo de experiencia en la actividad relativa al tema de la entre-
vista:

Preguntas

1. ;Qué antecedentes de la implementacion del programa cono-
ce Ud.?

2. ;Qué problemas tiene el programa en el proceso de implemen-
tacion?

3. ;Qué caracteriza el organigrama y ruta critica del paciente?

4. ;Se utiliza el insumo requerido para el tratamiento a los pacien-
tes? (producto en éptimas condiciones, algoddn, torundas, gasa,
alcohol, guantes y otros).

5. :Se cumple con la atencién programada?

6. ;:Coémo son las condiciones fisico-sanitarias de las consultas?

7. iEl servicio llega a todo el que lo necesita?

Anexo lll. Entrevista informal a pacientes
del programa.

Estimado senor o sefiora: Esta entrevista esta destinada a conocer
caracteristicas esenciales del medio donde opera el programa en
relacidon con los diferentes aspectos de la atencién al paciente. La
informacion recogida sera empleada con fines exclusivos de inves-
tigacién. Se requiere opiniones criticas y sinceras para mejorar la
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atencién que se brinda. Su identidad no sera revelada y se garanti-
za la confidencialidad de sus respuestas. Muchas gracias.

I. Informacion general

Edad__, Ocupacién actual u otro estado___, Tiempo en el ser-

vicio___

Nivel educativo: Universitario Téc. medio Preuniversita-
rio__ Otro

Preguntas

1. ;Qué caracteristicas tiene la localidad donde opera el programa

2.

por el cual Ud. se atiende?
¢Coémo son las condiciones medioambientales de las consultas a
las que asiste?

. ¢El personal del programa informa claramente sobre cémo, dén-

de y cuando recibir el tratamiento?
¢Coémo son las relaciones del personal con Ud. y su acompanan-
te al ofrecer el servicio?

. ¢Existe divulgacién de las normas y procedimientos definidos

para el servicio?
¢Aprecia guias practicas para su problema de salud a través de
murales u otras vias de comunicacién en la consulta?

. ¢Existen barreras identificables en el servicio como distancia,

tiempos de espera, transportacion del paciente?

. ¢Se garantizan los recursos materiales y humanos para cada con-

sulta de forma sistematica?

Anexo IV. Guia de entrevista en profundidad
a directivos o coordinadores del programa

Tema: Gestion de operaciones del programa en el proceso de im-
plementacion.

a) Informacion general
Entidad donde labora:
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Teléfono:

Nombre del entrevistado:

Cargo:

Correo electrénico:

Categoria docente e investigativa:

Tiempo de experiencia en la actividad relativa al tema de la entre-
vista:

b) Informacién sobre las operaciones del programa

1. ;Cudles son las operaciones del programa?

2. Desde su punto de vista: ;Son suficientes los recursos humanos
y materiales: financieros, materiales, tecnologia, informacion,
habilidades, conocimientos?

3. ¢Esta garantizada la calidad de los procesos mediante el uso de
protocolos, normas de buena practica clinica y procedimientos
estandarizados?

Responda otras preguntas a partir de la escala bipolar entre uno y

siete, donde uno es el nivel mas bajo y siete el mas alto, con sus

calificativos:

Uso de diferencial semantico (escala bipolar)

1. ;Se estan llevando a cabo las actividades programadas en
cuanto a integridad, contenido y destreza?

Integridad
Positivo:
Negativo
7654321

Contenido
Positivo:
Negativo
7654321

Destreza
Positivo:
Negativo
7654321
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2. ¢Se estan llevando a cabo las actividades programadas en

cuanto a oportunidad y continuidad?

Oportunidad
Positivo:
Negativo
7654321

Continuidad
Positivo:
Negativo
7654321

3. ¢Existe una adecuada coordinacion entre las distintas activi-

dades?

Adecuada:
Inadecuada
7654321

. ¢Existe una adecuada cooperacién entre los actores involu-

crados en el proceso?

Adecuada:
Inadecuada
7654321

Conceptos esenciales sobre la articulacion entre actividades del
proceso operativo del programa para responder la entrevista en
profundidad.

Relaciones humanistas, armoniosas y respetuosas entre traba-

Integridad jadores, profesionales, estudiantes y directivos (Diego, 2011,

citado por Ramos, 2011).

Diferentes objetivos del programa (Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

etz Ginebra, 2011).
Normas, procedimientos e indicadores (Ramos, 2011).
Habilidad necesaria para realizar las actividades o desempefar
Destreza
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El servicio esta disponible en forma oportuna para adoptar las
decisiones requeridas. Brinda oportunidades para que las partes
interesadas, en particular los beneficiarios, expresen sus opinio-
nes y percepciones acerca de la labor; ejemplos: apertura a las
criticas, exteriorizacion del deseo de aprender de las experien-
cias y de adaptarse a las necesidades cambiantes.

Elaboracion de informes que se convierte en una oportunidad
para realizar un analisis critico y lograr un aprendizaje institucio-
nal, a fin de brindar informacion a los responsables de tomar las
decisiones y evaluar los efectos.

(Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Rojay de la
Media Luna Roja, Ginebra, 2011).

Oportunidad

Acciones consecutivas en funcién de los objetivos del programa
Continuidad (Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Rojay de la
Media Luna Roja, Ginebra, 2011).

Cada individuo no solo debe ser capaz de asumir los compor-
tamientos que las rutinas adscritas a su papel le exigen, sino de
captar e interpretar los “mensajes” que otros miembros de la
Coordinacion organizacion le remiten -bajo la forma de insumos, productos
intermedios, autorizaciones, etc.- y que exigen que él, a su vez,
asuma determinados comportamientos también rutinarios, a
decir de Nelson y Winter (como se cité en Cortazar, 2006).

Cooperacion entre muchos actores. Lleva a considerar problemas
Cooperacion que afectan de manera sustantiva las acciones que siguen reglas:
la incertidumbre, la ambigtiedad (Cortazar, 2007).

Anexo V. Encuesta a personal de la salud
sobre la gestidon de operaciones

Estimado compafiero:

Actualmente se realiza un estudio sobre la gestién de opera-
ciones del programa. Sus opiniones y sugerencias en relacién con
este serian de gran ayuda para mejorar el trabajo. La informacién
recogida serd empleada con fines exclusivos de investigacion.
Gracias.

Edad Labor que realiza Nivel educativo Anos de
experiencia en el servicio
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Marqgue con una cruz la puntuacidon que estime ante las siguien-
tes preguntas. La calificaciéon de 5 significa el punto mas alto, y 1,
el mas bajo. No existen respuestas correctas ni incorrectas, es solo
su apreciacion.

Escala (muy favorable
amuy desfavorable)

Preguntas 1 p 3 4

¢Ud. domina claramente cémo, dénde
1 y cuando se realizan las actividades del
programa?

¢Contribuye Ud. a la gestién de operaciones

2
del programa?
3 ¢Ud. realiza cambios urgentes en los servi-
cios del programa a favor del desarrollo?
4 ¢Ud. brinda el mejor servicio disponible en

el sentido técnico para el programa?

¢Incluye en su servicio las medidas de pro-
5 teccion y promocion de la salud, asi como
las de prevencién de la enfermedad?

¢Ud. resguarda la confidencialidad y la pri-
vacidad del paciente/acompanante?

¢Ud. maximiza el servicio para un insumo
7 dado o, de manera inversa, minimiza el insu-
mo para un nivel dado de servicio?

¢Ud. facilita el acceso al servicio segun la

5 necesidad del paciente?

9 ¢Ud. trata a los pacientes de manera equi-
tativa?

10 ¢Ud. logra continuidad entre los episodios

sucesivos de atencion al paciente?
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EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD CON ENFOQUE GERENCIAL
EXPERIENCIA DE SU APLICACION

Anexo VII. Cuestionario al personal de la salud
sobre la calidad médica o profesional

Estimado compafiero:

Actualmente se ejecuta un estudio sobre la evaluacién de la cali-
dad del programa. Sus opiniones y sugerencias en relacién con este
serian de gran ayuda para mejorar el trabajo. La informacién reco-
gida serd empleada con fines exclusivos de investigacion. Gracias.

Edad___ Ingreso al 4rea de salud___ Especialidad
Labor que realiza dentro del servicio
Anos de experiencia

En las siguientes preguntas, marque con una cruz la puntuacion
gue estime. La calificacion de 5 significa el punto mas alto, y uno,
el mas bajo. No existen respuestas correctas ni incorrectas, es solo
su apreciacion.
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EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD CON ENFOQUE GERENCIAL
EXPERIENCIA DE SU APLICACION

De las funciones a ejecutar por el personal del servicio relacio-
nado a continuacién, ;cudles cree Ud. necesitan ser reforzadas?
Marque (X) del 1-5. Uno es el nivel mas bajo y 5 el mas alto en
importancia:

Funciones del personal

1. Acceso de la poblacion al tratamiento

2. Equidad en el tratamiento a los pacientes

3 Tratamiento al paciente teniendo en cuen-
: ta su entorno

4 El patrén general de la atencién segln las
: necesidades de los pacientes

5. Continuidad en la atencion a los pacientes

6 La confidencialidad y la privacidad con el

paciente/acompanante

Anexo VIII. Entrevista a pacientes/acompanantes
sobre la calidad médica o profesional del personal
del programa

Estimado paciente:

Actualmente se desarrolla un estudio sobre la evaluacién de la
calidad profesional del personal del programa. Sus opiniones y su-
gerencias en relacién con este serian de gran ayuda para mejorar el
trabajo. La informacion recogida serd empleada con fines exclusi-
vos de investigacién. Gracias.

Edad___ Ingreso al area de salud
Ocupacion laboral u otros estados
Tiempo de experiencia en el servicio

Preguntas
1. ¢Cémo valora Ud. la calidad profesional del personal del pro-
grama?
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ANEXOS

2. ;Qué imagen presenta el personal del programa en la consulta?

3. ¢Ud. aprecia conocimientos técnicos y profesionales del perso-
nal para afrontar el servicio?

4. ;Cudles han sido la atencién y el balance de los servicios en fun-
cion de lograr efectos deseados y responder a sus necesidades?

Anexo IX. Cuestionario a pacientes/acompanantes
sobre la calidad del servicio (expectativas
y satisfaccion)

Estimado senor o sefora: Esta encuesta esta destinada a determi-
nar el grado de satisfaccion del paciente/acompanante en relacion
con los diferentes aspectos de los servicios del programa y sus ex-
pectativas.

Por favor, piense en la importancia que tiene para usted cada
uno de los siguientes items en la prestacién de servicios de salud y
marque con una X la casilla correspondiente. Asigne una valoracion
sobre la calidad del SERVICIO RECIBIDO comparandola con su NI-
VEL DE SERVICIO DESEADO.

Nivel de servicio deseado: El nivel de servicio vinculado al pro-
grama que usted considera que PUEDE y DEBERIA tener.

La informacién recogida serd empleada con fines exclusivos de
investigacion. Se requiere opiniones criticas y sinceras para mejorar
las atenciones que se brindan. Su identidad no sera revelada y se
garantizara la confidencialidad de sus respuestas. Muchas gracias.

Edad___ Ocupacion actual___Tiempo en el servicio

Nivel educativo: Universitario Téc. Medio __ Preuniversita-
rio__ Otro
I.INFORMACION GENERAL. Paciente Acompaiante

Il. LAS PREGUNTAS estan formuladas en funcién de completar
una frase que esta dirigida a conocer su actitud intrinseca hacia la
utilizacién de los servicios del programa. Responda con una cruz en
la puntuacion que amerite segln su valoracién. El valor 1 significa
el punto mas bajo y el 5, el mas alto.
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EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD CON ENFOQUE GERENCIAL
EXPERIENCIA DE SU APLICACION

Anexo Xl. Guia de entrevista sobre calidad
gerencial a directivos del programa

ENTREVISTA
Tema: calidad gerencial

a) INFORMACION GENERAL

Entidad donde labora:

Teléfono:

Nombre del entrevistado:

Cargo:

Correo electrénico:

Categoria docente e investigativa:

Tiempo de experiencia en la direccién del programa:

Se entrevistarad al coordinador(a) o coordinadores del programa,
funcionarios y especialistas del sector de la salud y el gobierno que
trabajan en o se vinculan con el tema de la investigacién. El obje-
tivo es fundamentar la situacién que presentan los estudios rela-
cionados con la calidad gerencial de los programas de salud en un
contexto especifico.

b) Percepcion de la calidad gerencial del programa

1. ¢Se ha contribuido significativamente a resolver el problema que
dio origen al programa?

2. ;Los receptores de los bienes y servicios que genera el programa
han resultado realmente beneficiados?

3. ;Los beneficios recibidos por los participantes son los que se
habia propuesto el programa o son otros no previstos?

4. ;Los beneficios estan llegando a la poblacién que se pretende
atender?

5. ¢Los usuarios del programa estan satisfechos con los bienes y
servicios recibidos?

6. ;Los beneficiarios han experimentado un mejoramiento signifi-
cativo en su condicién-problema inicial, como consecuencia de
su participacion en el programa?
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Anexo Xll. Competencias organizacionales
adaptadas a programas de salud
en el contexto cubano

Dimensiones de competencias

organizacionales

Contenido

Conocimientos y habilidades

individuales

Sistemas técnicos

Sistemas gerenciales

Valores organizacionales

Permiten la ejecucion fluida de la secuencia de
actividades de la rutina de un programa de salud en
el proceso de implementacion.

Procedimientos, sistemas de informacion, tecnolo-
gias que utiliza el personal del programa en funcion
del servicio.

Pueden ser de finanzas o recursos humanos,
materiales u otros. Son los que hacen posible

la movilizacion de recursos y conocimientos para la
marcha del programa.

Determinan cuales habilidades y conocimientos son
valiosos y legitimos en la organizacién. Por ejemplo,
el respeto al paciente.

Fuente: adaptado de Leonard-Barton, 1995, citado por Cortéazar, 2006, p. 23.

Anexo XIIl. Miembros del equipo de investigacion

Nombre

Centro
de trabajo

Ana de Dios
Martinez

Maria Elena
Macias Llanes

Ana Campal
Espinosa

Universidad de

Camagliey

Universidad
de Ciencias
Médicas de
Camagliey

Centro de Inge-
nieria Genética 'y
Biotecnologia de

Camagliey

(et Especialidad (D
cientifico P de experiencia
Econdmicas,
Dr. C. Lic. en Econo- 35
mia Politica

Educacioén, Lic.

RIE(S; en Filosofia €
Veterinaria,

Dr. C. Lic. en 36
Matematica
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EXPERIENCIA DE SU APLICACION

Centro Grado Aios
de experiencia

WEEE de trabajo cientifico S

Centro de Inge-
Aylin Nordelo nieria Genética 'y Lic. en

Valdivia Biotecnologia de Bl Bioquimica v
Camagliey
Universidad Doctora en
Odalys Escalante delC!enuas M. Sc. Medicina, 36
Padrén Médicas de P
. Angidloga
Camagtliey

Anexo XIV. Caracterizacion de los pacientes
entrevistados. Resultados de las entrevistas

Tabla 1. Pacientes del programa entrevistados

Caracteristicas Hombres (8) Mujeres (7)
Edad, porciento > 60 afos 37,5 57,14

Dias trat.amlento‘ con Heberprot-P® 66,8/30 36,1/30
(promedio/ mediana)

Tratados mas de una vez con Heberprot-P® (%) 554 60

NUm. de aplicaciones de Heberprot-P® 3.6/3 2.7/2

(promedio/ mediana)

Tabla 2. Resultados de las entrevistas informales con pacientes del programa

Categorias Adecuada %

Infraestructura para el servicio (edificaciones, agua

potable, energia eléctrica, otros) e ey
Personal con dominio técnico 15 100
Buen trato al paciente 15 100
Higiene de las consultas 15 100
Situacion fisica de las consultas 15 100
Total de opiniones por area de salud 5 100
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EVALUACION
DF PROGRAMAS DE SALUD
CON ENFOQUE GERENCIAL

Texto de indudable actualidad y pertinencia, abordado desde una
perspectiva que involucra las ciencias médicas v las econdmicas
con un enfoque transversal de las ciencias administrativas. En sus
capitulos se amplian conocimientos y se aporta informacidn rele-
vante sobre la evaluacién de programas sociales vinculados con la
implementacidon de politicas pablicas en el ambito de la salud en
Cuba, particularmente en lo que atafie a la evaluacidn de progra-
mas de salud en el proceso de implementacidn, con enfogue
gerencial, con el propdsito de elevar la calidad de los senvicios.

Los profesionales interesados en el tema podran adquinir onen-
tacion sobre cémo realizar la evaluacién con enfoque gerencial a
partir de criterios, procedimientos v orientaciones metodoldgicas
fundamentados.
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