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En la administracién de servicios y progra-
mas de salud es ya frecuente encontrar mo-
delos y técnicas para la planeacién y la pro-
gramacion, sin embargo son escasas las
referencias respecto a la evaluacion opera-
cional de programas de salud donde la dis-
tancia entre la teorfa y la préctica aiin es
grande; por otro lado, la terminologia utili-
zada en este campo, por lo reciente de su
uso produce cierta confusién y esta es en
parte la razdn por la cual antes de iniciar la
explicacién de la sistematizacion de la eva-
luacién creemos serd 1til hacer una somera
revision de los aspectos generales de la eva-
luacién de un programa.

Teodricamente un programa de salud debe
modificar los problemas de salud que tiene un
individuo, una familia o bien una comunidad,
sin embargo esto es cierto sdlo parcialmente,
va que la relacidn_salud-enfermedad es resul-
tante de la interaccidn de situaciones diversas,
tales como la educacién, la alimentacion, la
economia, la produccidn, el medio ambiente,
la accesibilidad a los servicios de salud, etc.
Ademés, los programas de salud estn inmer-
sos en €l o los diversos subsistemas de pres-
tacion de servicios de salud y estos a la vez
estan sujetos a las organizaciones administra-
tivas que no siempre buscan como objetivo
0 estan orientadas a resolver las necesida-
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des del sistema prestador de servicios o bien
de la poblacion, sino que simplemente pre-
tenden mejorar el funcionamiento, el ahorro
o la ganancia econdmica.

Por otro lado, en nuestro sistema social
confiamos que nuestros programas de medi-
cina, salud y bienestar justifiquen las gran-
des sumas invertidas, lo cierto es que desco-
nocemos qué tanto estamos logrando y a qué
costo lo estamos haciendo.

Intentar encontrar la respuesta s6lo es po-
sible, cuando se miden y valoran aspectos
primordiales de la planeacién y programa-
cién; aqui estd la utilidad de la evaluacién
como proceso de medicién y andlisis.

En el sisiema de Servicios de salud hay
tres campos prioritarios donde la evaluacién
es de indudable utilidad, esto es, en los pro-
gramas de atencidén a la salud; en la forma-
cién y utilizacién de recursos humanos para
la salud y en la operacion de unidades de
atenciéon médica. Aqui analizaremos el pri-
mer campo; no sin antes mencionar que para
evaluar es preciso que existan criterios que la
enmarquen y definan.

Cuando el grupo evaluador analiza la pla-
neacién de un programa, intenta descubrir si
los planeadores tuvieron en consideracién la
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad del
problema, a esto se denomina “evaluacién
de la propiedad” de un programa;! pero cuan-
do ademas de analizar la planeacién, valora
los objetivos del programa y de ellos su uni-
dad, secuencia, compatibilidad, realismo y
més alin, la prevision de recursos que da
oportunidad a que el programa se operacio-
nalice y programe actividades, se estd hacien-
do una “evaluacion de la adecuacién”,

De un programa pueden evaluarse ade-
més de la estructura que planea y programa,

15



sus actividades ejecutadas; de este capitulo lo
mds sencillo para evaluar es el logro de me-
tas, es decir la “eficacia”; otro aspecto mas
es la evaluacién de la relacion insumo/pro-
ducto, es decir, los resultados obtenidos en
relacion a esfuerzos gastados en términos de
dinero; esto es la evaluacion de la “eficien-
cia”. Finalmente puede evaluarse el efecto
del programa de salud en la poblacidn, ;real-
mente modifica el problema original?; a este
altimo criterio se le denomina “efectividad”.
Un programa puede ser eficaz y eficiente y
quiza poco efectivo.

La Urgenie necesiaad ae planear y progra-
mar en base a necesidades y prioridades de
la poblacién esta condicionada a la limita-
cién de recursos, ello obliga a utilizar aque-
llos procesos analiticos capaces de producir
una retroalimentacién 1til para que se tomen
decisiones y se generen adecuaciones o cam-
bios; la evaluacion satisface este hecho, mas
aun si este proceso se encuentra sistemati-
zado.

Es posible conceptualizar a esta sistemati-
zacién, como la estructuracién de un conjun-
to de unidades de evaluacién que estdn con-
formando un modelo operativo de analisis
previamente validado y que a través de su
aplicacién periédica a un mismo programa
facilita a los evaluadores alternativas que son
necesarias en la programacién para que ésta
mejore sus indices de eficacia, eficiencia o
bien de efectividad.

Es muy dificil y quizd poco util evaluar el
todo de un programa, esta es la razén por la
cual se hace necesario identificar los aspectos
mas importantes y por lo tanto las varia-
bles més relevantes que le conforman, se pre-
supone que el comportamiento de ellas es re-
sultado de su planeacién, programacién y
ejecucion. Hacer este tipo de planeacién de
la evaluacidn, coloca a los evaluadores a ju-
gar un rol de investigador de operaciones
en un sistema social.?

La planeacién de la evaluacidn se inicia
con el disefio de un marco de referencia o
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modelo conceptual que sirva de base para to-
dos los procedimientos de recoleccién de da-
tos, pero especialmente para el analisis de
ellos; no tener ese marco equivale a no pla-
near la evaluacidn, es quiza esta la razon por
la cual hay carencias de definiciones, indica-
dores y clasificaciones uniformes en el cam-
po de la evaluacion.?*

Después de tener el modelo conceptual,
hay que formalizarlo disefiando los instru-
mentos adecuados para la captacién de datos
y probéndolos en un ejercicio piloto. Un paso
siguiente es aplicarlos a una muestra repre-
sentativa del universo donde desarrolla o apli-
ca el programa de salud; sin embargo al con-
siderar lo dinamico del comportamiento de
las variables en los programas de salud, y
en cualquiera de indole social; una medicién
tnica no nos brinda la informacién suficiente
como para afirmar juicios de evaluacién vy
esto es porque cualquier modificacidén en una
parte de un sistema tiene repercusiones in-
mediatas o tardias sobre el resto de las partes
de dicho sistema;® las técnicas analiticas de
evaluacién, por lo tanto, deben medir los
cambios de un fenémeno o de una variable a
través del tiempo, la distancia, su orden, etc.
Entre las mds comunes de estas técnicas, estdn
aquellas que analizan los efectos, tiempos y
movimientos y por lo tanto originadas en la
teorfa de las colas, de las redes, del ordena-
miento, de las crisis. En el caso, por ejemplo,
del uso de una técnica de andlisis de redes,
las variables de salud que se pretendera eva-
luar deben producir efectos y éstos estar muy
ligados a un consumo de recursos especial-
mente tiempo y costos, a través de la aplica-
cién de la técnica se pretende buscar la ruta
mds corta, el flujo maximo, el tiempo mini-
mo. Al comparar “lo que es” con lo “deberia
ser” se producen juicios evaluativos.

El comportamiento de una variable en el
tiempo requiere de técnicas de andlisis en
prospectivo y retrospectivo, aqui juegan papel
importante las estadisticas matematicas y 1
programacion lineal, asi como la operacion
evolucionaria y de anélisis en paquetes ciber-
néticos. A veces es necesario ser elemental
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con un manejo de datos manual, de hecho es
preferible hacer un andlisis previo con estas
caracteristicas de todo el modelo a utilizar
en la evaluacion; sin embargo lo que no pue-
de obviarse es el uso de técnicas de confia-
bilidad que elimine a las muestras masivas y
facilite su manejo.

La teorfa de las decisiones juega un papel
importante en el impacto de la evaluacion, o
efectividad de la evaluacién. Cualquier eva-
luacién que no produce cambios, no es util.
Con frecuencia la evaluacién de un progra-
ma de salud no produce cambios porque quie-
nes toman las decisiones estdn sujetos a otro
tipo de condicionantes ajenas al programa;
de hecho todas estas técnicas pertenecen al
campo de la Investigacién de Operaciones y
en todo caso la efectividad de la evaluacion
serd mas posible en cuanto mayor sea el co-
nocimiento de los administradores de salud
de este campo aunque una forma mas senci-
lla es involucrar a personas con autoridad
para la toma de decisién dentro del equipo
de evaluadores.

Una variable de salud generalmente es
dindmica y su evaluacién requiere de metodo-
logia de una investigacién formal,®7 adap-
tdndola al campo de la evaluacién operacio-
nal de un programa de salud, donde no es
requisito indispensable llegar a detalles finos
de investigacién sino que dichas técnicas vy
procedimientos deberdn vigilar el logro de
objetivos y proponer en base a los juicios de
los resultados diversas alternativas de accién
para la toma de decisiones.®?

El desarrollo “natural” de un programa
toma diversos rumbos y no pocas veces hasta
puede separarse de los objetivos que origi-
nalmente perseguia; en un programa de salud
lo que alguna vez deseamos, es precisamen-
te lo que deseariamos maiiana y con frecuen-
cia medimos a través de juicios y estimacio-
nes subjetivas sus efectos, sus costos, sus
rendimientos, su planeacion, etc., cuando de-
mostrado esta el hecho de que el mero incre-
mento de recursos no soluciona o mejora la
organizacién de los servicios mismos. Estas
breves observaciones son itiles para explicar
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el por qué los programas de salud con una
cvaluacion sistematizada, pueden contar en
un momento dado, con la oportunidad de
descubrir las condiciones mds importantes
que estan afectando la organizaci6én y funcio-
namiento general de los servicios de salud y
no Unicamente de los programas.

Las variables de un programa de salud
tienen diferente valor y comportamiento se-
gin sea su situacién en el tiempo y espacio.
Algunos planificadores y analistas de sistemas
mencionan que cuando un fenémeno no sufre
modificaciones a través del tiempo, el resto
de los fenémenos que condicionan la evolu-
cién del fenémeno primario tampoco debie-
ran funcionar; si asi fuese, el sistema sera
irrelevante u obsoleto, esta es una situacién
rara vez existente.

Para el evaluador es util conocer estos
principios, ya que asi puede con menor difi-
cultad, prever las técnicas de andlisis posi-
bles, modelos de relacién, modelos de uni o
multivarianza, disefios experimentales, méto-
dos no paramétricos, etc., que incluso podrian
conducirle a elaborar modelos de simulacién
que proyecten al futuro el comportamiento
de un programa bajo cualquier criterio de
evaluacion o investigacién que se desee.!®!

Cualquier fenémeno, se transforma esta-
disticamente en un dato ttil a la evaluacién
si cuando menos ha sido medido en dos pe-
riodos diferentes de tiempo (t;ts), donde
t; = t,, tiene un valor diferente que a la vez
depende del tiempo (X; y X.); ésto, con-
ceptualizado arbitrariamente en un plano car-
tesiano (Grafica “A”), donde el pardmetro
tiempo esté colocado en ¢l eje de las abscisas
y permitiéndole fluctuar su comportamiento
en el eje de las ordenadas bajo cualquiera
de los criterios de evaluacién (eficacia, efi-
ciencia o efectividad), obtendriamos la me-
dicién de la evolucién del fenémeno en los
diferentes momentos o tiempos donde se
efectian evaluaciones, obteniéndose las pa-
rejas ordenadas: (t;, X;), (ts, X?), ... (tn,
Xn), donde (ti, Xi) es la etapa i, (donde












mecanismo de control y vigilancia de varia-
bles epidemiolégicos, de costos, de organi-
zacién, etc. '
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