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A posal uc yuc S€ considera a la evaluacién
como un recurso basico para la programa-
cién y la planeacién de programas en salud,
durante mucho tiempo se ha sefialado su
importancia como mecanismo retroalimen-
tador. Bl por qué su ejecucién no se ha
aplicado es algo que debe analizarse, aun-
que sea en forma somera. Fitz Patrick’ men-
ciona que “la brecha entre la teorfa y la
aplicaciéon de la evaluacién a menudo se
debe no solamente a falta de criterios me-
diante los cuales una persona orientada ha-
cia la accion pueda utilizar los conceptos
y teorias formuladas en forma abstracta,
sino también a la falta de un ejemplo ilus-
trativo del proceso en el cual se apliquen
los criterios de evaluacion”.

En el momento actual, las experiencias
internacionales y nacionales respecto a la
evaluacién de programas de salud denotan
claramente la ausencia de este aspecto, ha-
llandose con diversos criterios y teorias
aisladas respecto al cémo deben utilizarse
y manejarse los criterios para la evaluacién
de este tipo de programas. De ahi la impor-
tancia de ubicar a los interesados en la eva-
luacién dentro de dos grandes campos que
se sobreponen, siendo justamente ese trasla-
pe funcional el campo especifico de la eva-
luacién de los programas de salud. Estos
grandes campos son: por un lado, el corres-
pondiente a los criterios, conceptos y méto-
dos de tipo epidemiolégico; por el otro, los

sistemas, conceptos y mecanismos de la ad-
ministracién de servicios de salud. Por esta
razén, la evaluacidon de programas de
atencién a la salud conlleva mecanismos de
andlisis que corresponden a la administra-
cién de servicios de salud y de planeacion
y programacion en salud, en base a criterios
epidemioldgicos.

Sin embargo, es dificil identificar cudl es
la amplitud de la interaccién de estos dos
campos, puesto que corresponderd a las ne-
cesidades que de planeacién, programacién
o evaluaciébn se tengan en un momento
dado. Sin embargo, este concepto permite
la creacién de un marco para el andlisis de
tipo referencial capaz de establecer los cri-
terios de evaluacidon operacional de progra-
mas de salud y, por lo tanto, el marco
general para desarrollar los métodos nece-
sarios para la evaluacion.

Es cierto que nuestros servicios de salud
planean, programan y ejecutan una serie de
acciones dirigidas hacia la salud; por otra
parte, también es verdad que, después de
ejecutar los programas, desconocemos si en
realidad éstos pueden estar influyendo en la
modificacion de los fenémenos salud-enfer-
medad. Unicamente queda a los responsa-
bles de la salud la posibilidad de las infe-
rencias y las conjeturas respecto a algunos
hechos importantes en la morbilidad y mor-
talidad de la poblacion. Es probable que
estos dltimos esten condicionados tanto por
la presencia y persistencia de programas de
salud, como por la de las condiciones so-
ciales, politicas o econdmicas de la pobla-
cién o por cambios en éstas.

Muchos administradores, epidemidlogos
y politicos en este momento se preguntan,
¢qué tanto estamos modificando nuestro
panorama epidemiolégico mediante la apli-
cacién de estos programas de salud? o bien



(a2 qué costo? y jcon qué trascendencia de
porcionar suficientes datos para los tipos de
becho; la unica forma de hacerlo seria por
medio de una sistematizacién de la evalua-
cién en todos y cada uno de los principales
programas de salud que desarrolla un sis-
tema. Por otro lado, cabe mencionar que
la evaluacién pocas veces se ha aplicado a
los programas de salud, ya que requiere de
un sistema de informacién capaz de pro-
porcionar suficientes datos para los tipos de
andlisis que necesita este proceso. Ante la
circunstancia de que, en nuestros sistemas
de presentaciéon de servicios de salud, la
informacién estadistica es poco confiable y
oportuna, surge otra pregunta: ;es necesario
esperar a tener en forma definida un sistema
adecuado de informacidn y ftil para la eva-
luaciéon? o bien, jes posible hacer una
evaluacién sin ese sistema? Hay que con-
cluir que la informacién tiene un objetivo
principal: apoyar la planeacién en base a la
valoracién continua de lo que sucede con
el programa. Otros objetivos secundarios
son de menor importancia. Sin embargo, es
claro que éste es uno de los obsticulos que
limita la utilizacién de la evaluacién; como
consecuencia, las inversiones y los mecanis-
mos de retroalimentacién para mejorar los
resultados de los programas en salud son
escasos o subjetivos. Asi, se establece un
circulo vicioso dificil de romper, puesto
que, a pesar de que estamos empefiados en
mejorar los programas de salud, al mismo
tiernpo estamos sujetos a necesidades sen-
tidas —algunas reales— de recursos y es-
trategias. Por ello, no podemos planear por-
que también desconocemos los resultados
reales que nuestros programas producen en
la poblacién. A este respecto, el Dr.
Horwitz comentd lo siguiente: “No practi-
camos la evaluacién porque la informacién
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basica y la planeacién son deficientes; la
definicién de objetivos no siempre precisa;
de tal manera que la medicién periodica de
su alcance tiende a conducirnos a interpre-
taciones mas bien subjetivas”.”

Ante este panorama adn queda la pre-
gunta a los planeadores, programadores y
evaluadores de programas de salud, respec-
to a cudl debe ser el primer paso. Al pa-
recer, para nuestras necesidades en Mé-
xico, la evaluacion debe originarse de un
trabajo en equipo entre los planeadores,
programadores y evaluadores. El momento
de hacerlo es hoy, con lo que exista. Sobre
todo, es Util observar que la evaluacion de
programas de salud en realidad no corres-
ponde a la evaluacién integral de un pro-
grama de salud, sino a un andlisis periddico
de las principales variables que conforman
un programa de salud. O sea que, es medir
y comparar periddicamente los principales
hechos o eventos de los cuales depende el
funcionamiento del programa. En otras pa-
labras, no existe la evaluacidn integral de
un programa de salud; sin embargo, hay
que aclarar que es posible aplicar a cada
una de estas variables toda la metodologia
de un programa de evaluacién. Para lograr
ésto, es necesario definir en forma inicial
un esquema bdsico de evaluacién, y una
planeacion para obtener la informacién que
se requerird, ya sea que exista o se esta-
blezca su implementacion.

Para la elaboracion de este esquema ba-
sico se utilizaron diversos criterios, obser-
vaciones y conceptos de evaluadores tanto
nacionales como extranjeros, tratando dc
integrarlos y darles una caracteristica de
tipo funcional. Por otro lado, para la orga-
nizacién de este esquema, se utilizaron va-
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rios conceptos. Uno de ellos, tomado de los
que tiene la Organizacién Mundial de la
Salud, se refiere a la evaluacién. Incluye a
este proceso dentro de la planeacién utdpi-
ca,? y la finalidad que se le atribuye es de-
terminar si los resultados conseguidos com-
pensan el esfuerzo realizado. En contraste
la Organizacién Panamericana de la Salud,
en sus documentos técnicos de evaluacién,
la considera como “la medicién sistematica
de cualquier cambio en un estado o situa-
ci6n dada dentro de un periodo especifico
y que se verifica como resultado de activi-
dades realizadas para alcanzar un objetivo
determinado”. Esta definicién puede consi-
derarse incompleta, puesto que la medicion
sistemitica de un programa no significa
la verdadera evaluacién del programa, a
menos que tal medicidn se haga bajo obje-
tivos bien concretos de  luacién, y con
instrumentos operacionales capaces de medir
la planeacién, la ejecucién y el impacto del
programa. La medicién evaluativa debe ha-
cerse en base a patrones de medicién pre-
viamente establecidos, para poder asi
formular juicios sobre el comportamiento
parcial o general en el programa evaluado.
Otra definicién, correspondiente a la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud, inicia ya
el establecimiento de criterios de evalua-
cién al expresar que la evaluacién “es el
proceso sistemdtico y cientifico de determi-
nacién de la magnitud en la cual una accién
o conjunto de acciones se condujeron ade-
cuadamente en su ejecucién para el logro
de objetivos predeterminados. Ello implica
la medida de adecuacién, efectividad y efi-
ciencia de los servicios de salud, y permite
establecer las prioridades o recursos en base
a las necesidades de salud”.* Los criterios
explicitos son la adecuacidn, la efectividad
y la eficiencia. Asi, estos conceptos, junto
con otros de varios autores, entre los que
cabe mencionar: Donabedian, Bergwall,
Arias, Fitz Patrick, Malcom, etc., nos per-
mitieron contar con suficientes elementos
organizados para nuestras necesidades de
evaluacién de programa de salud. De esta

manera, se puede definir el campo operati-

vo de la evaluacién como “el proceso sis-
temético de medicién y comparacién
mediante estdndares previamente estableci-
dos. Esta evaluacion se puede aplicar a las
fases de organizacién de un programa de
salud, o sea a su planeacién o estructura
programitica; a su ejecucion o proceso de
realizacion de las actividades; y, finalmente
para valorar sus resultados como programa
de salud, es decir el impacto que tiene el
programa en los problemas de salud que lo
generaron.’

Si bien la metodologia de la evaluacion
es practicamente la que corresponde a toda
investigacion cientifica, en el plano opera-
tivo es dificil llenar todas las fases de una
investigacion formal.® Sin embargo, debe
llenar tanto como sea posible las necesida-
des de una investigacién, aplicando dicha
evaluacién a los aspectos mas importantes
de estos programas, dado que el fin de la
evaluacién es proporcionar ayuda a la pla-
neacién y programacién. La idea basica es
que la programacion se pueda programar de
nuevo en base a la retroalimentacién que
este proceso le proporciona; asi, la evalua-
cidn es parte¢ misma del programa de salud.
En conclusion, el esquema operacional es
aquél que utiliza los criterios de: apropia-
do, adecuado, eficaz, eficiente y efectivo
(véase esquema.)

La “propiedad”, corresponde a la planea-
cién del programa de salud. Es de esperar
que dicho programa incluya un analisis de
la magnitud de los problemas de salud;
de la trascendencia de disminuirlos o evitar
que se incrementen en la poblacién. Tam-
bién debe considerar la vulnerabilidad de
tales problemas. Si todos estos aspectos se
tienen en cuenta dentro de la planeacion
del programa, nuestro criterio de evalua-
cién es el de “apropiado”.

Un programa de salud debe ser la res-
puesta a una necesidad de salud; por lo
tanto, sus metas y objetivos deben tender a
la solucién de las condiciones de enferme-
dad de la poblacién en un momento dado.
La forma y el grado en que el programa a
través de sus acciones enfrenta esta situa-
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Fig. 1. Evaluacién de programas de salud
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cién, canalizado esto a través de sus obje-
tivos, métodos y necesidades de recursos,
nos da el grado de “adecuacién”, que es el
segundo criterio.

La mayor parte de las evaluaciones en
programas y servicios de salud casi exclu-
sivamente han utilizado las metas alcanza-
das con respecto a las planeadas. Este es
otro de los criterios que utiliza el esquema
y al cual denominamos como “eficacia”.
Uno de los principales problemas al que
implica este tipo de andlisis evaluativo es
la dificultad para conocer los universos
reales en base a los cuales se programan y
planean las metas. Otro escollo es que, se-
parado de otros criterios, este andlisis no
brinda mayor utilidad. Ejemplo de lo ante-
rior es que, lograr una cobertura de cien
por ciento de una inmunizacién no significa
que en realidad toda poblacién qued6 pro-
tegida.

Al siguiente criterio utilizado en la eva-
luacién de programas de salud le hemos
denominado “eficiencia”. Se define como el
costo en recursos para el logro de los obje-

tivos, es decir, que es la relacién insumo-
producto. Cabe aclarar que este criterio
puede no guardar relacién con la eficacia,
la propiedad o la adecuacién del programa.
Este es un nivel en el cual la evaluacion
requiere ir al fondo de la observacién y la
investigacién, puesto que por diferentes
mecanismos pueden llegar a lograrse los
mismos resultados, con diferentes costos o
en diversos tiempos. En este capitulo, la
evaluacién de los programas de salud tiene
una amplia semejanza con la investigacion
de operaciones y con el anélisis de sistemas.
Para fines practicos de la evaluacién de la
eficiencia, se requiere del conocimiento de
la ejecucién de actividades, asi como de sus
procedimientos. Aqui, el consumo de recur-
sos ayuda a medir la eficiencia del progra-
ma de tal manera que, al calcular la rela-
cion existente entre las actividades planeadas
y las realizadas relacionadas con los recur-
sos necesarios y los existentes, todos ellos
comparados en base a indicadores y preesta-
blecidas o bien investigaciones agregadas,
permite evaluar tanto la eficacia como la
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eficiencia de un programa. Finalmente, y el
mds importante de todos estos criterios, es
el de la “efectividad”, esto es, el efecto o
repercusion que las actividades de un pro-
grama de salud tiene en la salud de la po-
blacién. Son los productos y beneficios fina-
les que obtiene la poblacién en relacion a
objetivos previamente establecidos en un
programa. Por ejemplo, en el caso del mis-
mo programa de inmunizaciones, la efecti-
vidad final del programa es la seroconver-
" siébn obtenida en un individuo por una
vacuna. A este respecto, debe aclararse que
un individuo bien puede recibir una vacuna
y, sin embargo, no quedar protegido; quizé
porque el mecanismo de conservacién bio-
légico fue defectuoso, o bien la vacuna no
tuvo suficiente potencia para brindarle la
proteccién requerida. Por ello, cabe sefalar
que, evaluar la efectividad de un programa
de salud requiere casi siempre de la ayuda
de investigaciones clinicas, sociales, epide-
mioldgicas y de servicios de salud que com-
plementen sus valoraciones.

Con estos criterios, queda integrado el
esquema de evaluacién, el cual lleva ya in-
cluidos la evaluacién de la estructura, el
proceso y los resultados en forma integrada
a través de los criterios de propiedad, ade-
cuacion, eficacia, eficiencia y efectividad; y
utiliza al mismo tiempo criterios epidemio-
légicos y de administracién de servicios de
salud.

La saiuu, 1vsulamie uv ulveisus ravol€S
tales como: la alimentacidn, la vivienda, la
educacion, y otros, es un fenémeno intima-
mente ligado al comportamiento de las si-
tuaciones sociales, politicas y econ6micas
de la poblacién. En este conjuto de facto-
res, intervienen los diversos subsistemas de
prestacion de servicios de salud y por lo
tanto, de los programas de atencién a la
salud. Sin embargo, en realidad, es dificil
diferenciar los efectos directos de salud que
tales sistemas producen, de aquellos resul-
tantes de otro tipo de situaciones. En estos
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casos la evaluacion debe tomar en consi-
deracion una cuidadosa seleccién de las
variables que afectan la salud y la enfer-
medad de la poblacién. Estas variables ca-
ben dentro de tres dreas de los servicios de
salud: los programas de salud, los progra-
mas de recursos humanos para la salud y,
finalmente, los programas de apoyo. De
estos tres capitulos, el mds importante es
la evaluacién de los programas de salud, ya
que éstos estdn —o deben estar— funda-
mentados en un diagnéstico de salud y una
planeacién adecuada; los recursos humanos
deben —o debieran— estar capacitados
para ejecutar tales programas, y los pro-
gramas de apoyo deben facilitar el libre
juego de los dos anteriores. Asi, este
proceso administrativo de los servicios
de salud conjuga y orienta estos tres
aspectos, de tal manera que se logren
los resultados congruentes con objetivos
comunes o confluentes de todo el progra-
ma. De esta manera, la evaluacién debe
tener un enfoque de andlisis de sistemas,
para poder analizar y estructurar situacio-
nes intimamente relacionadas, y con un
mismo fin, dado que un cambio en cual-
quier area del sistema de servicios de salud
tiene repercusion sobre las demés 4reas.

La evaluacion de programas de salud
requiere del andlisis periddico de esas varia-
bles dentro del sistema; no es til la medida
tnica o bien ocasional. De ahi que debe
entenderse la sistematizacién de la evalua-
¢ién como la estructuracién de un conjunto
de unidades de evaluacién (paquete de infor-
macién basica para la evaluacién). Esto
para que, a través de su andlisis periddico,
permita a los evaluadores poder expresar
las medidas de evaluacién y las alternativas
para la planeacién y programacion en for-
ma mas racional.

Sin embargo, conviene enfatizar un poco
mas respecto a la sistematizacién de la eva-
luacién, ya que si bien la evaluacién va
dirigida al anélisis de las variables més se-
fialadas de un programa, éstas tienen un
comportamiento en el tiempo y en el espa-
cio que estd condicionado por diversas
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