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" INFORME SOBRE LAS DISCUSIONES TECNICAS
BASES Y METODOS PARA 1A EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
(20 de septiembre de 1957)

Diréctor de Debates: 7: Dr. &, HORWITZ
Relator: Dr, D. 4, RAMIREZ
Secretario: ' Dr. G. MOLINA

Establecidas las Discusiones Técnicas por el Presidente dsl
Congejo Direetivo, Dr, A. Bissot, la sesidn especial para discutir el
tema "Bases y métodos para la evaluacién de los programas de salud",
se inicib a las 9:30 a.m. bajo la presidencia del Dr, A. Horwitz y con
asistencia de log miembros del Consejo y observadores.

Sirvi6 de base en la discusién el relato preparado por el
Dr, Guillermo Arbona, Consultor d951gnado para gste objeto por la OSP,
la exposicifn hecha por el mismo al comienzo de la sesién, y el cues-

tlonarlo‘preparado por el Secretariado, como guia de trabajo,

Por prop061016n del Consultor, el ConseJo aceptd la divisidn en
tres grupos,.donde los partlclpantes expondrian libremente y con
carfcter personal sus ideas en la discusibn del cuestionario., Cada
grupo enfocarfa las preguntas desde un &ngulo diferente, considerando
tres programas importentes de salud pfiblica, a saber,errad1caci6n de
malaria, prevencidn de la tuberculosis y organizacién de servicios
locales de salud con referencia particular a higiene materncinfantil.
El propbsito fue discutir las bases y métodos pava la evaluaciédn de un
programa de salud, utilizando los escogidos como base de discusidn,
pero sin intentar una evaluacidn intrinsica de los mismos.

En cada grupo participé aproximadamente el mismo nfmero de per-
sonas y la seleccibn se hizo de acuerdo con los deseos de cada una,
Las sesiones de grupo duraron desde las 1l a.m. hasta las 3:30 pem.,



con una corta interrupcidn para un almuerzo en que los participantes tuvieron
oportunidad de eontinuar cambiando ideas.

4 las }:C0 p.m. la sesién especial de las discusiones técnicas se rea-
nudé para escuchar y discutir los informes de los relatores de grupes.

Dado el caricter informal de las discusiones técnicas, su espontanei-
dad y su aplicacién a temas diferentes, las conclusiones de los grupos no
fueron uniformes, El relator ha tomado debida consideracion de los puntos
divergentes para mencionarlos en su oportunidad, pero estima, sin embargo,
que en el fondo estas divergencias no justifican relatar separadamente las
actividades de grupo, y por lo tanto, el vresente Informe se basa en el
cuestionario que les sirvid de guia. ' ‘

I. INTRODUCCION

Durante la discusién inicial se destacd la dificultad del tema, la
carencia de literatura de consulta, la necesidad de desarrollar una termino-
logia adecuada para poder entenderse en el significado de las palabras que
califican los distintos procesos comprendidos en lo que se entisnds,en
general,por evaluacidn; la importancia de establecer claramente las relacione:
entre planificacién y evaluacidn, ya que hay trabajadores de salud que opinan
gque se puede evaluar en ausencia de planes precisos de programas; el caracter
de continuidad que tiene el proceso y que infiltra todas las etapas de la
accién prograrada;los deberes que, en relacibn a la evaluacidn, tiene el
personal en sus distintos niveles, ineluyendo los gubernativos superiores.

Se recaled la diferencia entre el extenso enfoque intelectual que
estd recibiendo el problema de evaluacién, y su poquisimas aplicacidn préctica
sospechada por los escasos servicios de salud que la cuentan entre sus pro- -
cedimientos de rutina, No sdlo.las absorbentes labores de servicios en desa-
rrollo han impedide al trabajador de salud pliblica beneficiarse con su cons-
tante aplicacibn sino también el desconocimiento de las técnicas mis evolu-
cionadas en esta materia de recients incorporacidn, Se menciond igualmente
la necesidad de definir con mayor precisidn los objetives de los programas y -
de dar mayor importancia a la evaluacibn de los resultados que a la de los
esfuerzos, Por Ultimo,se destacd la conveniencia de establecer prioridades al
comparar programas, de determinar el costo y el valor de los mismos para el
desarrollo econdmico de un pais, y considerar la actividad sanitaria como
primordial actividad nacicnal.

II. PROPOSITOS DE LA EVALUACION DE UN PROGRAMA DE SALUD
Hubo acuerdo unAnime en los siguientes:

1, Determinar o medir:
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as S5i los resultados indican progreso del programa hacia
sus objetivesy ¥y

b, Si la finalidad 9ltima del programe ha sido 0 no cone
seguida, '

Aun cuando este enfoque del propbsito mis importante de la eva=
luscibn quedd claramente establecido, hubo divergencias al discutir los
objetivos a corto y largo plazo. Mientras en los programas de erradicacidn
la evaluacibn final se hace a limite cero, este limite no existe para
obtras actividades de cardcter continuo, como son, por ejemplo;las de
higiene maternoinfantil, La duracién del programa, con clara definicién
de su término, es un elemento importante del plan de operaciones, La
seleccibn de una linea base para comparar los resultados con los ob-
jevivos, es imprescindible. Se hizo notar ademis que todos los aspectos
del programa deben ser evaluadbs,'distinguiéndose: primero, la evaluacién
de actividades y procedimientos que sirven para determinar la eficiencia
del personal ¥y de los servicios o la validez de los métodos, v segundo,
1la evaluacibn de objetivos de fases parciales del programa,y por tiltimo,
la evaluacifn del propbsito final del mismo.

2, Como propdsitos subsidiarios se mencionarons

a, La reorientacibn del programa cuando se ha desviado de
sus objetivos, o cuando hay conveniencia en aplicar conocimientos y téc=-
nicas nuevas, o cambiar los existentes porque no dan los resuliados espe-
rados. Hubo acuerdo en que la experimentacibn es integrante del proceso
 de operacidn y una valiosa ayuda para reorientar los programas;

' ~bs La ayuda para poder decidir en el uso més adecuado de

los fondos disporibles., Esta proposicién también se considerd en términos
de costos y rendimiento efectivo, de beneficios para la poblaclén, y da
justificacidn del programa ante los gobiérnos;

c. Utilizarla parz obtener el perfeccionamiento del per-
sonal y de los servicios;

d. Recomendarla como elemento educacional, y ademis como
base de experiencia, especialmente para los administradores y ejecutores
responsables de los programas.

ITI. BASES Y REQUISITOS PARA LA EVALUACION DE UN PROGRAMA DE SALUD

En resumen, se aceptaron como bases y reguisitos esenciales
© para la evaluacién de un programa los siguientes:
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1. Que se disponga de un plan preparado cientf{ficamente, con
objetivos y métodos claramente definidos,

2+ Que exista una linea o medida de base, con la gus puedan compa-
rarse log resultados.

3. Que se disponga de personal capacitado pars hacer la evaluacidn.

A este respecto se observd que a veces el personal sélo puede suministrar
los datos que van a permitir a evaluadorss externos realizar el proceso
que, en ciertos casos, pueden ser muy complicados. Se menciond que en un
pais la oficina de evaluacidn es ajena al servicio que ojecuta el pro-
grama, Tal vez una combinacién de evaluacién, que podriamos llamar
"interna® y "externa" es conveniente. En todo caso y hasta donde sea po-
sible todo el personal dentro de sus conocimientos y al nivel en que
actfia, debe quedar invelucrado en el proceso de evaluacién. Incluso en
ciertas condiciones, la poblacién también debe participar de dicho pro-
ceso, lo que permite obtener un apoyo mds efectivo de la opinién pfiblica.

Le Que se establezca un sistema para la recoleccidn y andlisis
de los datos.

. 5. Que exista una administracién eficiente en todos sus niveles,
que permita no sélo realizar la evaluacibdn sino uwtilizar sus resultados.

6. Determinar las condiciones del programa anteriores y paralelas
a su ejecucidn, incluyendo las socio-sconémicas. Al hacer la evaluacidn
de los resultados debe diferenciarse aquellos debidos a la accidn del
programa de los que pueden deberse a la evolucidn natural del problema
o a otras causas de cardcter epidemiolégico, econdmico-social, etc,

- T+ En un grupo se hicleron consideraciones sobre la base

tegpacial! de los programas. En erradicacibn de malaria, el universo
de base e5 global y el propdsito de la erradicacién s8lo puede evaluarse
a }imite cero. En otros programas la base espacial implica un univer-
so mis o menos limitado, ¥ no existe propiamente un limite final, sino
uno arbltrarioc que se establece en los objetivos. En ambos cases la
evaluacién se relaciona 2 una duracibn determinada de la actividad, En
programas de erradicacién los objetivos parciales se miden mds bien por
la accidn que falta para alcanzar el limite cero. »¢

. .

V. METODOS RECOMENDABLES PARA EVALUAR UN PROGRAEA'DE.SALUD

La extensidn de este tema hizo que se interpretara en diferentes
sentidos, Slstematizando las discusiones, se pueden enumerar las opi-
niones que siguen: oy ‘

1, No existe un método fnice de evaluacidn. Hay conveniencia de
reemplazar los métodos subjetivos por los objetiveos, es decir, por los
que permiten ser verificados por distintos observadores con igualdad de
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resultados. Entre ellos, el método estadistico es el mds recomendable,
Si no es posible ponerlo én préctica se debe recurrir al que le siga en
validez, En la evaluacidn del programa, debe hacerse extensa utilizacidn
del método experimental que permite comparaciones validas entre resulta-
dos y objetivos.

2. Los métodos recomendables para evaluar un programa dependen de
los niveles en que se hace dicha evaluacién. Al nivel del terrenc se mi-
de la accién més bien como indicacién de eficiencia y aplicacién correc=-
ta de procedimientos, Al nivel administrative-técnico se miden los obje-
tives técnicos del programa y so interpretan las mediciones de eficiencia,
etc.y hechas en el terreno, Para niveles superiores; la evaluacién del
programa se basa en comparar lo realizade con la polftica directriz,

3, Los métedos recomendables dependen del estado de desarrollo
en que se encuentra cada fase del programa. En la préctica, a veces lo
fnico posible es limitar la evaluascidn a ciertas faseses No hay medidas
fidedignas para evaluar los resultados de cierto nimero de acciones sa=-
nitarias y es necesario escoger patrones establecidos con anterioridad.
En la erradicacién de malaria, el método de medida se basa en un hecho
negativo como es la desaparicién de la enfermedad. En otras enfermeda-
des transmisibles sblo se niiden resultados de etapas intermediarias, ¥y
hay que recurrir-a fndices que varian de un pafs a otro, con métodos que
reflejen sus caracteristicas especiales, ' '

L. Se considerd también la necesidad de evaluar aspectos parti-
culares de los programas, como son, los factores econdmicos y sociales,
gue no siempre son incluidos en los planes de operacién.

V. RESPONSABILIDAD DE LOS DIVERSOS NIVELES DE LA ADMINISTRACICN
DE SALUD -

1, Todo el personal de terreno, ejecutivo o administrativo, debe
participar en la evaluacién del programa, pero primordialmente la eva~
luacidn debe tener su punto de partida en el técnico responsable de su
gjecucidn., El trabajador de campo tiene responsabilidad bien definida
en recolectar los datos de base., El supervisor debe comprobar la vera-
cidad y validez de los datos. El ejecutivo responsable debe ordenarlos
y analizarlos, sobre la base de ellos evaluar si la accidn estd cumplien~
do con los objstivos. El administrador, debe supervisar la evaluacidn,
haciendo las investigaciones o Visitas al terreno que sean necesarias
para confirmarla. A nivel superior, lo gque interesa es saber si se cum-
ple o no el propdsito del programa dentro del plan gensral de salud, o
de acuerdo con la politica qus lo determind., En resumen, en cada nivel
la funcibn evaluadora depende de los deberes y atribuciones de los fun-
cionarios, de acuerdo con las pricticas comunes a la administracién.
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2.« Aparte de esta responsabilidad especislizada, existe obvia-
mente una responsabilidad de autocritica que debe terer presente todo
individuo que ejecuta una accidn para saber si la estd desarrollando de
acuerds con los principios en que se basa, '

3+ Se consideré igualmente la pPosibilidad o conveniencia de que
la evaluacién sea hecha bor personal ajeno al programa., A pesar de que
el sistema es caro, se hizo notar que evaluadores exterros, en ciertas
circunstancias, pueden ser aconsejables, por suponérseles mis objetivos e
imparciales, ‘

be Tanbién se aconsejé que al establecer la préctica de evalua-
cibn de un servicio, debia hacérsela progresivamente, empezando por
aplicar métodos simples para extenderls Posteriormente a actividades
mds complejas. Hay que empezer - se dijo - no sblo por ensefiar al per-
sonal a hacer su trabajo sino igualmente a apreciarlo. Este sentido de
.que la evaluacién debe ser incorporada a todas las etapas de planifica-
cidn y operacién de brogramas, fue comin a todos los participantes.

VI. UTILIZACION DR LA INFORMACION OBTENIDA DE LA EVALUACION DE
PROGRAMAS = -

Generalimando las opiniones ewitidas, pueden resumirse en los
puntos siguientes: :

1. la evaluacién no debe ser wna finalidad en si, sino un medio
para mejorar y reorientar el desarrello del Programa,

2s El informe de evaluacibn sirve un propbsito educative para el
personal en todos sus niveles., Acumula conocimientos y experiencias que
Pueden utilizarss, con ventaja, para el planeamiento de programas futuros.
Permite el perfeccionamiento de las tdcnicas de 1a evaluacidn en todo
broceso administrativo, siendo esencial para los responsables de la egje=
cuelén y direccién del programa, .

3¢ El informe de evaluacién determina el costo de las operaciones,
Justifica o no el programa ante el Gobierno, y sirve de base pPara soli-
cltar nuevos recursos,

4s Ayuda a formar la opinién pblica, y en este sentido tiene
valor en la educacién sanitaria de la comunidad,

5. Desarrolla el criterio cientifico del personal sanitario,
mostrédndole el valor del esfuerzo realizade y tiene valor de experiencia,
aun cuando los resultados alcanzados no gean deseables, :
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VII. OBSERVACIONES FINALES

Tal vez sea interesante, al final de este informe, resumir las dis-
cusiones téenicas sobre un tema tan diffcil y complejo.

Tedos los participantes concedieron al tema de la evaluacidn la
importancia que merece, pero un enfodue adecuado de las miltiples fa-
cetas que envuelve ho puede hagerse en una discusién de pocas horas. A
pesar de la limitacidén impuesta por el tiempo, los grupos hicieron labor efi
ciente, porque se concentrairon en aguellos puntos @senciales en qua los
acuerdos marcan un notable progreso sobre lo gue existia,

UnAnimemente se aceptd que la evaluacidn as un proceso Que debe
sstar incorporado permanentemente en todas las fases del programa de
salud participando en &l todos los niveles de personal, cada uno de
acuerdo con sus funciones y responsabilidades; que es parte integrante
de la funcidn de todo servicio sirviéndole de gufa para orientar y vali-
dar el programa de acuerdo ccn las condiciones reales ¥y no con opiniones
tedricas.

Se ha obtenldo también el acuerdo que entre los métodos de eva=
iuacibn se dé preferencia a los procedimienteos objetivos, a los demos-
trables, a los que permitan calificar la acciédn y la eficiencia del tra=-
bajador de campo, a lo adecuado de los servicios y los costos, y a ni-
veles mds altos, el progreso del programa, la consecucidén de sus propb=-
sitos y la politica en que se basa.

Otra conclusidn general indicd que la evaluacién es un instrumen-
to téenico y administrative de incuestionable utilidad en todos los nive~
les de una organizacién de salud.

Requisito indispensable para el buen éxito, es la adecuada planifi-
cacibn de los programas,

Por (iltimo, se sefiald que es de innegable valor para informar la
opinién oficial y pfblica y obtener el apoyo del gobierno y de los
ciudadanos.
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PROYECTO DE PROCEDIMIENTO PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS

SOBRE EL TEMA
BASES Y METODOS PARA EVALUAR IOS PROGRAMAS DE SALUD

Al someter su Informe para las discusiones técnicas ~distribuido
separadamente- el Consultor, Dr, Guillermo Arbona, recomendf, como
procedimiento de discusifn que se constituyan cuatre grupos de trabajo y
que cada grupo discuta -siguiendo un temario comfin- las "bases y métodos
_ para evaluar los programas de salud", aplicindolos a programas diferentes.

De ser agprobada, esta sugerencia permitiria a las delegaciones
participar en la discusién del o de los grupos en que tengan mayor
. experiencia, sacar méximo provecho de la discusibén en el corto tiempo
disponible y examinar los principios y técnicas de evaluacibén con ejemplos
gque faciliten su comprensién. En otras palabras, no se trata de evaluar

el programa asignado a cada grupo, sino utilizarlo come material de
referencis.

Los temas propuestos son los siguientes:

1. Bases y métodos para evaluar un programas de erradicacién de
la malaria, Serviria como ejemplo para evaluar programas de erradicacién,

2. Bases y métodos para la evaluacidén de un programa de abaste-
cimiento de agua. Se propone como actividad representativa de toda
administracidén sanitaria.

3. Bases y métodos para la evaluacibn de un programa local de
prevencibén de la tuberculosis. Se sugiere como ejemplo para la evaluacidn
de programas de contreol de enfermedades transmisibles.

i, Bases y métodos para la evaluacién del programa de un servicio
local de salud, con particular referencia a los servicios de higiene
maternoinfantil. Permitirfa discutir la evaluacidén de una actividad
integrada en que la promocibén de la salud es factor primordial.

Para facilitar la organizacién de los grupos de trabajo de acuerdo
con la preferencia que le asignen las delegaciones, se le ruega tenga a
bien completar el formularic adjunto y devolverloc al Secretarioc antes del
18 de septiembre,




en las discusiones del {de los

Discusiones Técnicas

Los miembros de la dele§aci6n de participarén

1.

II,

III.
s los serviecios de higiene maternoinfantil:

Notas:

Iv.

grupo{s) siguiente (s):
Evaluacién de un programa de erradicacidén de la malaria:

1.
2

3
Evaluacién de un programa local de prevencién de la tuberculosis:
1.

2.
3

Evaluacién de un programa de serviclos de salud con referencia

1.
2.
3.
Evaluacidén de un programa de gbastecimiento de agua:

1.
2.
3.

Se agradeceri la devolucidén de este formulario antes del 18 de
septiembre,

Si un miembro de la delegacién tiene interéds por las discusiones
de mis de un grupo, deberi indicar su preferencis mediante un
asterisco (%),
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SUGEHBNCIAS PARA LAS DISCUSIONES TLCNICAS

"BASES Y METODOS PARA EVALUAR LOS PROGRAMAS D SALUDY

(Viernes, 20 de septiembra de 1957).

I. Presentacién de los miembros del grupo {Anexo I, composicién de
los grupos)

II. Explicaciédn por el secretario de los objetives y métodos de tra-
bajo .

I1I., Elececidn del director de debates y relatoer.
IV, Discusién del tema
Guia que se sugiere para la discusién,

I. iCuéles son los proposites de la avaluacidn de un programa de
salud?

2, i Cuiles son las bases y requisitos esenciales para evaluar un
programa?

3, ¢Culles son los métodos recomendados para la evaluacién de un
programa?

i, ¢Cudl es la funcién y la responsabilidad del personal de los di-
ferentes niveles de la administracidn de salud pGblica, en la
avaluacién de un programa?

5. :Cémeo utilizar la informacidn obtenida al hacer la evaluacibn de

un programa?

Neta: Se sugisre también que ol relator haga una sintesis de cada punto
discutido antes de pasar al siguiente.
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COMPOSICICN DE LOS GRUPOS
DE ACUERDO CON LOS DESEOS DE LOS PARTICIPANTES

(Viernes, 20 de septiembre de 1957, 11:00 a.m,=4:00 pem.)

GRUPO A (Tema 1)

Ir, Alberto Aguilar
Dr, Luls Patifio Camargo
Dr, Carlos Diaz Coller
Sir Joseph Harkness

Dr, Sixto 8, Inchiustegui
Dr, Frank Richard Keilst
Dr, Pedro Nogueira Rivero

Dr. Arthur S, Osborne

GRUPO B (Tema 3)

Dr. Crlando Aguilar

Dr, P. I. Boyd

Dr, Doroteo Castillo

Dr, H, van Zile Hyde

Dr., B, D, B, Layton

Dr, Virgilio Penegas Mentes
Dr, Paul V, 0118

Dr. Daniel Orellsna

Dr, Alejandro Robleto Pérez Dr, A, A, Peat

Dr, Diego A. Ramirez
Mr, Milton P, Siegel
Dr. N, H, Swzllengrebel

SECEETARIOS

Dro Gg MOlina

Dr. C. A, Alvarado
Dr, &, Macchiaveldlo
br, R, R, Puffer
Ings Pe No Owens

Bala No, 1002

Dr,.Alberto Bigsot, dJr..
Dr, Roberto Castille
Dy, Mayhew Derryberry
Dr. &. E, Favery

Dr. César Gordilio Zuleta

Dr. Abraham Horwitz

Dr. Félix Hurtado Caltés

Dr. Henrigue Maia Penido
Dr, Clandio Luils Prieto
SECRETARTIOS

Dr. G. Arbona

Dr. A, Blos

Dr. J. Romén
Dr., A, Sdenz

Sala No, 1006

GRUPO C (Tema L)

Dr, E, Losonczi

Dr. Pahlo Llinds °
Dr,.Iucien Pierre-Noel

Ing, Humberto Olivero

Dr, Necker Pinto

Dr, Luls Siri .

Dr, Charles L,.Williems, Jr,

SECRETARICS
Dr, M, E, Wepgman
Dr, L, Verhoestraete
Dr. Es Chamberlayne
Miss I. Ripley

Sala No, 1122
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