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Esta publicacion estd dedicada a los estudiantes y

docentes de la Escuela de Salud Publica de la Universidad del
Valle, en Cali, Colombia, con la expectativa que este esfuerzo inicial
sea altamente superado, a tal punto que nuestra Escuela se convierta
en interlocutora permanente y efectiva de la comunidad académica,
la sociedad civil y el Estado, para contribuir en la construcciéon de
un pais, en donde la solidaridad, la justicia social y el progreso en
todas sus formas, sean anhelos y prdcticas constantes de sus

integrantes.
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Presentacion

Las orientaciones politicas para proteger y restaurar
la salud en los paises de América Latina han presentado cambios
sustanciales especialmente en la ultima década, tanto en su
concepcién filoséfica como en los medios para operar sus
programas. Estas transformaciones son mediadas entre otros,
por cambios en el perfil demografico y epidemiolégico de la
poblacién y por reformas en las politicas sociales que afectan
directamente al sector salud.

En este proceso de cambio, los formuladores de politicas y
planificadores en salud de los paises latinoamericanos, se estan
enfrentado a grandes retos, para, en un ambiente de recesion
econémica y déficit fiscal cada vez mayor, cumplir con los principios
rectores de ambiciosas pero necesarias reformas en salud, que
abogan por una atencién més equitativa y humanizada, solidaria,
efectiva y coherente con las necesidades de los diferentes individuos
y grupos poblacionales y con los desarrollos tecnolégicos.

Como ejemplo de la situacién anterior nos referiremos
especificamente a la reforma a la seguridad social y sistema de
salud en Colombia, iniciada en 1993, en donde los fundamentos
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de equidad, obligatoriedad, proteccién integral, libre escogencia,
descentralizacién administrativa, participacién social y calidad,
estan en la agenda de los planificadores.

Es en este ambiente de cambio retador, en que la Evaluacién de
Tecnologia en Salud cobra especial relevancia y urgencia en
América Latina; de alli que haya recibido el apoyo de agencias
internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud, OMS;
la Organizacién Panamericana de la Salud; OPS, y en el plano
nacional, de los ministerios de Salud de los paises
latinoamericanos, al igual que de universidades publicas.

Si bien la evaluacién ha sido considerada como una herramienta
e insumo importante para la planificacién y gestién en salud, en
la préctica, el proceso de toma de decisiones poco o nada tiene en
cuenta las evidencias cientificas, que demuestren las bondades o
debilidades de los programas y medios tecnolégicos para operar
las politicas en salud. De igual manera, en caso de existir estas
evidencias, su difusién estd limitada a publicaciones e informes
dirigidos a la comunidad académica, que escasamente toma
partido en la formulacién de politicas y programas para operarlas.

Lo anterior demuestra una vez mas la existencia de una amplia
separacién entre la academia y la formulacién de politicas en
salud, y al mismo tiempo, manifiesta la existencia de un nuevo
escenario en donde es urgente la accién de los académicos, quienes
indiscutiblemente estamos en la obligacién de orientar nuestras
actividades hacia la reduccién de la tradicional brecha entre
ciencia y politica.

Aunque la Evaluacién de Tecnologia en Salud incorpora conceptos'
y métodos de la Investigacién Evaluativa, orientados a la
evaluacién de programas y proyectos sociales, su concepcién
demanda, adicionalmente, acciones politicas para que los
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resultados de la evaluacién sean utilizados en la toma de
decisiones en salud.

Asi mismo, se intenta que los productos de la evaluacién
trasciendan la mera evaluacién de objetivos de los programas y
respondan a necesidades de informacién tanto de los formuladores
de politicas y programas, como de la poblacién usuaria, que serd
la beneficiaria directa de ellos. ‘

En este sentido, la Evaluacién de Tecnologia en Salud rebasa el
propésito de la Investigacién Evaluativa definido por Weiss (1972)
y Rutman (1984). La primera define la Investigacién Evaluativa
como la medicién de los efectos de un pfogbama frente a sus
objetivos; como una forma de contribuir a la toma de decisiones;
el segundo autor, la define como el uso del método cientifico para
medir la implementacién y resultados de un programa, con el
propésito de producir informacién confiable sobre su desempefio
y para guiar la toma de decisiones.

El concepto de Evaluacién de Tecnologia en Salud, por otro lado,
promueve el uso de nuevos enfoques en la escogencia de los sujetos
y objetos de evaluacién, en los procesos evaluativos, en la
responsabilidad de los evaluadores, en los indicadores para
establecer valor al sujeto evaluado, en la participacién de -
gobiernos y usuarios para escoger las preguntas de evaluacién,
en las relaciones evaluadores-tomadores de decisién-usuarios de
servicios de salud, en el alcance de la actividad evaluativa, en los
medios e instrumentos técnicos para difundir los resultados y

promover la utilizacion de los mismos, entre otros.

La Organizacién Panamericana de la Salud, OPS, (Pan American
Health Organization, 1997) ha vislumbrado la Evaluacién de
Tecnologia en Salud como un componente esencial para que las
autoridades en salud ejerzan su papei regulador, el cual, ademas,

13



contribuye a potenciar su liderazgo. OPS ha indicado, ademas,
que bien concebida e implementada, la Evaluacién de Tecnologia
en Salud puede contribuir de manera relevante al incremento de
~ la eficiencia y la efectividad de los servicios, a la garantia de la
calidad de la atencién y a la participacién de los profesionales y
usuarios en la toma de decisiones que les afectan.

En ese sentido, la presente publicacién hace parte de una
estrategia del Centro CEDETES, que busca incentivar y promover
la Evaluacién de Politicas y Tecnologia en Salud Publica para
apoyar la toma de decisiones en favor de la salud y el bienestar
general de las comunidades. Dentro de lo que consideramos
tecnologia en salud, se encuentran los programas, instrumentos,
equipos y procedimientos usados para construir, restaurar,
mantener y promover la salud. En ese sentido, éste documento
se orienta principalmente a investigadores, docentes, estudiantes

y funcionarios vinculados al campo de la Salud Pblica.

Un aspecto que se desea resaltar en esta publicacién es la
- aplicacién del concepto de Evaluacién de Tecnologia al campo de
la Salud Publica. Tradicionalmente la Evaluacién de Tecnologia
ha sido aplicada en torno a tecnologias clinicas de alto costo
econémico; por tanto, pareciera que no es recomendable su
aplicacién a la evaluaciéon de intervenciones en Salud Publica,
las cuales son aparentemente de bajo costo econémico. Sin_
embargo, su aplicacién a grupos amplios de poblacién, al igualv
que las repercusiones de tipo social y econémico generadas por
su omisién, amerita que sean evaluadas, incorporando
indicadores de impacto social, factibilidad de aplicacién, eficacia,
costo-efectividad y costo-utilidad, considerando las preferencias
de los grupos a quienes van.dirigidas las acciones.

El documento se estructura en tres partes o capitulos
interrelacionados. El primero, se refiere a los antecedentes de la
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Evaluacién de Tecnologia en Salud y los elementos que justifican
no sé6lo la necesidad de fortalecer esta actividad, sino la
intensificacién de la misma, generando nuevos métodos y
estrategias para lograr el propédsito de tomar decisiones basadas
en la evidencia cientifica y social.

El segundo capitulo presenta consideraciones generales‘sobre los
‘principios y aplicaciones practicas de la Evaluacién de Politicas
_y Tecnologia en Salud Publica, de tal forma que la evaluacién
sea coherente con las necesidades de informacién y, sobre todo,
para que se convierta en medio efectivo para articular el proceéo
de desarrollo, evaluacién y formulacién de politicas ptblicas. En
la tercera parte se describen los avances de estudios en Evaluacién
de Politicas y Tecnologia en Salud Publica, llevados a cabo por el
Centro CEDETES.

Es necesario recalcar la necesidad de iniciar y sostener el didlogo
y la creatividad en torno a la Evaluacién de Politicas y Tecnologia
en Sahid, la cual, ademés de ser una tematica relativamente
reciente en nuestro medio, es compleja e involucra diferentes
enfoques e intereses provenientes de usuarios de la informacién
con diferente perspectiva de la Salud Publica y de su campo de
accion.

El reto, en palabras del profesor Renaldo Battista (1999) est4 en
reconciliar dos mundos que operan -bajo paradigmas diferentes:
el de la ciencia y la tecnologia, centrado en la academia, y el de la
politica, centrado en los tomadores de decision.

Adicionalmente, se deberd motivar a potenciales financiadores de
los estudios para que apoyen evaluaciones que se correspondan
con las necesidades de informacién en el 4mbito territorial, acordes
con el proceso de descentralizacién politico administrativa. De alli,
que las instituciones estatales y privadas, municipales y
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departamentales, deban ser motivadas con demostraciones sobre
la relevancia y beneficios que para su gestién trae este tipo de
investigacion.

Con esta publicacién se espera incitar a la reflexién y practica de
la Evaluacién de Politicas y Tecnologia en el campo de la Salud
Piblica. Se pretende, asi mismo, fomentar el intercambio de
informacién y establecer un didlogo permanente, que promueva
el encuentro entre dos l6gicas para tomar decisiones: la de los
formuladores de politicas, quienes estdn en posiciéon de brindar
directrices, y la de los evaluadores, quienes abogan por decisiones
basadas en evidencias cientificas y repercusiones sociales.
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Capitulo I:

La Evaluacion de
Tecnologia en Salud






Evaluacién de Tecnologia en Salud Piiblica

1. Antecede_ntes

g
s,

Evolucion del concepto de Evaluaciéon
de Tecnologia en Salud

En primer lugar, es necesario reconocer las diferentes
acepciones otorgadas al concepto de tecnologia. Esta puede
considerarse como formas reproducibles del saber y, por lo tanto,
como un priﬁcipio estructurador, intimamente ligado a las ideas
de cultura. En este sentido, las tecnologias constituyen también
formas de representacién, que involucran procesos de

reorganizacion de los esquemas conceptuales de la realidad.

Tecnologia en Salud ha sido definida como la aplicacién del
conocimiento empirico y cientifico a una finalidad practica (OPS/
OMS, 1998) y como una ciencia aplicada (Jonsson & Banta, 1999).
La Oficina de Evaluacién de Tecnologia del Congreso de los
Estados Unidos, se refiere a las tecnologias médicas como las
técnicas, medicamentos, equipos y procedimientos usados por
profesionales de la salud en el suministro de servicios a individuos,
al igual que los sistemgs en los cuales se brindan estos servicios
(National Academy of Sciences, 1985).
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Ligia de Salazar *

Algunos autores afirman que la Evaluacién de Tecnologia no es
considerada como una ciencia y que “en sentido amplio, puede
comprender la evaluacién de las propiedades técnicas, eficacia
clinica, impacto organizativo, consecuencias sociales, e incluso
implicaciones éticas de la aplicacién de una tecnologia. También
se dirige a averiguar si una tecnologia es una solucién sostenible
o la mejor de todas las opciones de un contexto asistencial y social
especifico” (OECD, 1998).

La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto
de Salud Carlos ITI, ha definido Evaluacién de Tecnologia en Salud
como aquel proceso de anélisis e investigacidn, dirigido a estimar
el valor y contribucién relativos de cada tecnologia sanitaria, a
la mejora de la salud individual y colectiva, teniendo ademés en
cuenta su impacto econémico y social (Conde, 1998).

De otra parte, Evaluacién de Tecnologia en Salud ha sido
‘considerada como la forma integral de investigar las
consecuencias técnicas, econémicas y sociales del empleo de las
tecnologias en salud, tanto en el corto como el mediano plazo,
asf como sus efectos directos e indirectos, deseados y no deseados
(Jonsson & Banta, 1999).

Se ha reconocido recientemente la evolucién del concepto, al
afirmar que esta disciplina se ha expandido sustancialmente
preocupandose méas ahora por la evaluacién de politicas
relacionadas con los mayores problemas de Salud Publica, que
por la evaluacién de equipos médicos, como sucedia inicialmente
en la década del 70 (Jonsson & Banta, 1999). De acuerdo con
estos autores, el mayor interés por la Evaluacién de Tecnologia
en Salud ha crecido en buena parte a raiz del alto incremento en
los costos en los servicios de salud, debido no sélo a la aparicién
de nueva tecnologia, sino a los patrones de cambio en la
enfermedad, al envejecimiento de la poblacién y a las mayores
demandas del puablico.
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Evaluacion de Tecnologia en Salud Piiblica

La Evaluacién de Tecnologia es una actividad demandante y
compleja. Evaluar se relaciona con cambio de realidades y es una
actividad que debe llevarse a cabo en ambientes politicos
generalmente tensos, interactuando en tres niveles: el Politico -
regulador-; el Institucional -gerencial- y el Practico;
contextualizando de manera amplia la informacién que genera,
al incluir elementos adicionales como el costo, la relevancia
social, calidad de vida asociada al uso de la tecnologia y las
implicaciones éticas, culturales y legales de su aplicacién.

De ahi que los nuevos enfoques de la Evaluacién de Tecnologia en
Salud Publica tengan una perspef_ctiva amplia; ésta es usualmente
conducida por diferentes investigadores quienes aplican distintos
métodos y buscan diversos datos. Dado que evaliia un espectro
més amplio de consecuencias de las intervenciones en salud y
establece comparacién entre varias opciones de cumplir con un
mismo objetivo, la nueva Evaluacién de Tecnologia en Salud
Publica es més retadora, mas controvertida y potencialmente més
atil.

Una mirada a los conceptos sobre la Investigacién Evaluativa,
resefiados anteriormente (Weiss, 1972 y Rutman, 1984), permite
- apreciar su relacién con la concepcién y operacién de la Evaluacién
de Tecnologia en Salud y sus diferencias. Last (1988), igualmente,
define la Investigacién Evaluativa como un proceso que intenta
determinar sistemaética y objetivamente la relevancia, efectividad,
e impacto de actividades, a la luz de su estructura, proceso y
resultados.

Rutman (1984), afirma que los términos referidos a la Evaluacién
de Programas y la Investigacién Evaluativa, pueden ser usados
indistintamente porque se refieren a lo mismo. Igualmente,
plantea que no existe una definicién uniforme aph'cada
‘consistentemente y que el término ha sido objeto de una serie de
interpretaciones en su propédsito, alcance y método.
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Ligia de Salazar

Asi, el propédsito de la Investigacién Evaluativa es medir los
efectos de un programa comparado con sus objetivos, de tal forma
que se contribuya a la toma de decisiones para mejorar el
programa.

Por otro lado, la evaluacién no debe ser considerada como una
forma de tomar decisiones sin involucrar la politica, porque dentro
de cualquier organizacién, las decisiones se hacen a través de
negociacién y acomodacién dentro de la politica (Weiss, 1972).
Lo que la evaluacién hace es proveer datos para -reducir
incertidumbre y clarificar las ganancias y pérdidas en que se
incurre por las diferentes decisiones.

Para Battista (1999), el vinculo critico entre ciencia y politica,
reforzado por la evaluacién, trata de reconciliar dos mundos que
operan bajo diferentes paradigmas.

Mientras la ciencia adopta un paradigma positivista, que postula
la existencia de la verdad, la cual trata de encontrar, el hacer
politicas es un proceso interpretativo orientado a la integracién
de varios factores en decisiones operativas. Es entendible que
mientras la evaluacién necesita y debe ser neutral en su ejecucién,

no lo es tanto en sus implicaciones.

De los conceptos anteriores podriamos afirmar que mientras la
Investigacién Evaluativa se ocupa preferencialmente de dar
cuenta de los resultados y efectos de una politica o programa, en
términos de su eficacia, efectividad e implicaciones politicas,
comparado con sus objetivos; la Evaluacién de Tecnologia en
Salud Publica se orienta a la comparacién entre diferentes
alternativas para alcanzar el mismo objetivo, con el fin de
seleccionar la alternativa mas costo-efectiva, de mayor impacto
social y factibilidad de aplicacién, con relacién a los indicadores
de interés para los tomadores de decisién y usuarios de la misma.
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Evaluacion de Tecnologia en Salud Piblica

Sin embargo, el objetivo central tanto de la Evaluacion de
Tecnologia en Salud como de la Investigacién Evaluativa, es
suministrar informacién para la toma de decisiones y deberian
ser vistas como actividades complementarias.

Del estudio y reflexién sobre el alcance y la aplicacién de la teoria
y métodos de la Evaluacién de Politicas y Tecnologia en Salud
Publica, se desprende la primera limitante: no se dispone en
muchos casos de formas alternas paré cumplir un mismo objetivo;
por tanto, la escogencia de un grupo control para establecer
comparacién es un reto que debe superarse. De ahi que muchas
veces los estudios se identifiquen més con el concepto de
Investigacién Evaluativa para medir los resultados y efectos de
una politica y pfograma. Sin embargo, lo anterior no significa
que debamos declinar en nuestro esfuerzo por encontrar formas
para realizar Evaluaciéon de Tecnologia en Salud Publica.

La Evaluacion de Tecnologia
y la investigacion

La “Declaracién sobre la Ciencia y el Uso del Saber
Cientifico” (World Conference on Science, 1999) promulgada en
Hungria, reconoce ampliamente las considerables repercusiones
que la investigacién cientifica y sus aplicaciones pueden traer al
crecimiento econémico y al modelo de desarrollo humano
sostenible, comprendida la mitigacién de la pobreza y-un futuro
humano que depende maés que nunca de la produccién, difusién y
utilizacién equitativa del saber.

Consecuente con lo anterior, se ha reconocido en la misma

Declaracion, la necesidad cada vez mayor de conocimientos
cientificos disponibles para apoyar la adopcién de decisiones, ya
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Ligia de Salazar

sea en el sector publico o en el privado, teniendo presente, en
particular, la influencia que la ciencia ha de ejercer en la
formulacién de decisiones de cardcter normativo o regulatorio.

Esta Declaracién también llama a que los gobiernos, la sociedad
civil y el sector de la produccién, asuman un firme compromiso
con la ciencia y que los investigadores asuman, igualmente, un
compromiso con el bienestar de la sociedad. En este sentido, los
evaluadores deben trabajar para que la agenda investigativa no
sea definida solamente por las agencias financiadoras, sino que
cada dia el objeto de evaluacién responda a los intereses de una
sociedad que, tradicionalmente, se ha visto marginada en el
proceso de toma de decisiones que le afectan su calidad de vida y
bienestar.

Esto implica cambios en el tipo, enfoque y comportamiento de las
agencias financiadoras, de los estudios evaluativos, como también
de los evaluadores, quienes deben asumir una responsabilidad
especial, para establecer puentes de comunicacién entre politicos,
planificadores y los directamente afectados con las decisiones.
Igualmente, la responsabilidad de los evaluadores se orienta a
evitar las aplicaciones de la ciencia y tecnologia que sean
éticamente erréneas o que tienen consecuencias negativas.

Autores como Battista (Battista et. al, 1999) han contribuido a
colocar la evaluacién en un marco més politico y técnico. En el
articulo “An Integrative Framework for Health Related Research”
se presenta una distincién entre Evaluacién de Tecnologia e
investigacién en salud, sefialando diferencias que radican
bésicamente en:

e La orientacién politica. Mientras los investigadores
tienen como objetivo primario incrementar el conocimiento, los
evaluadores de tecnologia desean producir informacién util para
formular politicas o tomar decisiones.
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Evaluacién de Tecnologia en Salud Piblica

» La Evaluacion de Tecnologia es un campo y un
proceso para integrar disciplinas. La Evaluacién de
Tecnologia brinda informacién comparativa sobre las propiedades
técnicas, factibilidad, eficacia, efectividad, seguridad, utﬂidad,
eficiencia e implicaciones éticas y sociales de la tecnologia en salud.

Asi como la perspectiva de la Evaluacién de Tecnologia ha
cambiado, también lo ha hecho la identidad de quienes participan
en ella. Con el incremento del énfasis en costos, calidad de vida y
satisfaccion de los usuarios con los servicios, los nuevos enfoques
consideran la participacién de profesionales expertos en &reas
que tradicionalmente han sido consideradas en la evaluacion de
programas, pero incorporan la colaboracién de otros
investigadores pertenecientes a otras disciplinas como economia,
epidemiologia, investigacién operativa, psicometria,

comunicacién social, entre otros.

o La Evaluacién de Tecnologia y la presentacién y _
difusion de resultados. La Evaluacién de Tecnologia hace
énfasis en la diseminacioén efectiva de informacion, para conseguir
que los resultados de los estudios evaluativos sean considerados
en el proceso de toma de decisiones.

La dinamica de los cambios, versus la oportunidad de las
decisiones, es influenciada por la alta rapidez con que éstos se
producen y exigen decisiones no s6lo oportunas sino relevantes
con la naturaleza de estos cambios y con el momento politico y
social en que suceden, las cuales, a su vez, demandan formas

innovadoras de difusién de la informacién.

Con relacién a este punto, Weiss (1984) senala algunas
consideraciones para aumentar la probabilidad de utilizacién de
los resultados de la Evaluacién por parte de los tomadores de
decisién:
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Desarrollar el estudio evaluativo teniendo en mente a los

usuarios y si es posible, con su participacién.

Estar cerca a los escenarios y los hechos.

Concentrar la evaluacién en situaciones que puedan ser

cambiadas.

Producir informes claramente escritos y oportunos.

Formular recomendaciones segin contexto y analisis
conjunto para lograr consenso.

Diseminar resultados a través de un resumen corto, bien
escrito, dirigido a todos los que tengan relacién con el
programa.

Incorporar los resultados de la evaluacién en un contexto
mas amplio que considere otros estudios.

Realizar una evaluacién de alta calidad.

e Los usuarios. Hay también diferencias en los ptiblicos o
consumidores de los resultados de la Evaluacién de Tecnologia
en Salud, requiriéndose cambios sustanciales en las audiencias
de los resultados de la evaluacién. Inicialmente, los resultados
fueron dirigidos a médicos y divulgados mediante comunicados
en revistas profesionales y en reuniones cientificas.

La difusién de los resultados de la Evaluacién de Politicas y
Tecnologia en Salud Publica debe trascender las publicaciones
cientificas para incorporar otros mecanismos de comunicacién
y difusién de informacién, a los cuales tengan acceso los usuarios
de los servicios e interesados directos de la evaluacién, como las
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companias aseguradoras en salud, proveedores de servicios,
agencias gubernamentales, planificadores y administradores en
salud.

Los representantes del gobierno y el ptblico en general, quienes
pocas veces conocen los resultados de las evaluaciones a través
de los medios, son hoy més que nunca usuarios importantes de
esta informacién y su participacién en la toma de decisiones se

estd fortaleciendo.

Evaluacién de Tecnologia en Salud y mision
social de la universidad publica

Sin duda, la universidad cada dia est4 més consciente
de que su pretensién de darle sentido social a su quehacer
académico, s6lo se logra si los procesos de ensehanza,
investigacién y extensién, que constituyen su actividad central,
estan estrechamente ligados al cambio social impulsado por los

gobiernos y las organizaciones sociales.

Lo anterior significa que la universidad debe ser promotora y
productora de actos educativos, pero también debe destacarse como
generadora de productos articulados en la denominada esfera de
“lo publico”. La Evaluacién de Politicas y Tecnologia en Salud
Pdblica por ejemplo, deberia servir a los estudiantes y profesores
para discutir las relaciones logicas entre las diferentes disciplinas;
informacién que se convierte en insumo importante para organizar
sus curriculos y motivar a los investigadores sobre la necesidad
de desarrollar una investigacién en salud mas relevante e integral.

De esta forma, la participacién de la universidad en la Evaluacién
de Politicas y Tecnologia en Salud Pablica, no sélo sirve para
que ésta haga un aporte a la toma de decisiones en salud, sino
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también para renovar permanentemente la ensefianza y la
" investigacién, en congruencia con la realidad del pais (Ver Figura 1).

Figura 1. Proyeccién Social de la Universidad Publica -

U= Universidad G= Gobierno C='Comunidad

Para ello, es necesario la realizacién de cambios curriculares que
faciliten y promuévan la participacién activa de la comunidad
universitaria en los planes de desarrollo social en territorios
definidos. Es claro que la misién de la universidad no sélo tiene
que ver con sus destinatarios inmediatos, los estudiantes, sino
que debe imponerse como una autoridad moral, capaz de sefalar
metas y de proponer alternativas de mayor impacto social
(Declaracién Internacional “Hacia la Universidad del Siglo
XXT”, 1999).

La evaluacién y el anélisis critico y reflexivo de las politicas y
‘programas de Estado, necesariamente deben incluirse en la
agenda de la universidad ptiblica. La universidad debe tomar
mayor conciencia acerca de la necesidad de una réenovacién
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profunda del papel que debe cumplir frente al accionar del Estado
y de las propuestas de solucién que, de manera auténoma, debe
proporcionar a los problemas que se encuentren. Sin embargo,
también es necesario un proceso objetivo que permita responderse
al cuestionamiento sobre si la universidad esta preparada para
afrontar este reto.

Es allf en donde cobra sentido la participacién de la academia en
la Evaluacién de Tecnologia, dado que permite a la universidad
- cumplir con su misién social, brinddndole la oportunidad de
convertirse en un medio efectivo para defender el derecho al libre
pensamiento y expresién, y en medio para disminuir el
desequilibrio en oportunidades y servicios, al evidenciar cudles
son los grupos més desprotegidos, su ubicacién, los factores
condicionantes y los riesgos potehciales de esta situacién. Es
mediante el anélisis y evaluacién de las politicas piblicas, como
la universidad encuentra un adecuado medio que le permite
abordar la relacién Estado-Sociedad, desde su quehacer

académico-investigativo.

Esta contribucién se logra en la medida en que permanentemente
se tengan insumos que orienten la planificacién y puesta en
préactica de las actividades académicas y en la medida en que la
Universidad se posicione como un interlocutor véalido, objetivo y
efectivo de los diferentes estamentos de la sociedad y del Estado.

Dicha interlocucién puede hacerse efectiva creando y
manteniendo alianzas estratégicas entre instituciones, sectores
y representantes de los diferentes estamentos comprometidos con
la salud de la poblacién. Estas alianzas deben fundamentarse en
relaciones horizontales, respetuosas del saber y quehacer de cada
participante y con una claridad conceptual y operativa sobre los
propositos de su trabajo y los medios para lograrlo.
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Estructuras universitarias para la Evaluaciéon de Politica
y Tecnologia en Salud Publica: el Centro CEDETES

La actuacién de la universidad como elemento articulador entre
la produccién cientifica y tecnoldgica y la formulacién de politicas
publicas en salud, se apoya en su responsabilidad de producir y
diseminar informacién relevante y oportuna, resultado de estudios
investigativos, con el fin de que el nivel politico tome decisiones,
produzca legislacion y asigne recursos.

El beneficio social, como elemento importante de la Evaluaciéon
de Tecnologia en Salud, cobré importancia cuando dicha
evaluacién fue colocada en un contexto politico y cuando, junto
con aspectos como la pertinencia de servicios de salud, la eficacia
y costo-efectividad de la tecnologia utilizada, se constituyeron

en temas de evaluacién.

Con este propoésito, la Universidad del Valle crea en 1997 el Centro
para el Desarrollo y Evaluacién de Tecnologia en Salud,
CEDETES, a fin de fortalecer y mantener los vinculos entre la
universidad, el gobierno y la sociedad civil, mediante canales de
comunicacién permanentes y efectivos, para articular la
investigacién orientada a la solucién de problemas, con la toma
de decisiones en el sector salud (Ver Figura 2).

El Centro CEDETES es una unidad basica de investigacién
aplicada, de caracter interdisciplinario, interinstitucional y
académico-investigativo, que articula sus acciones a procesos de
desarrollo social. Se ha propuesto la realizacién de evaluaciones
orientadas al estudio de politicas, programas, intervenciones,
procesos e instrumentos, analizando, entre otros, su eficacia;
efectividad; utilidad; costo-beneficio; costo-efectividad; relevancia
social e impacto organizativo, ético y técnico de tecnologias en

30



Evaluacion de Tecnologia en Salud Piblica

Salud Puablica. Asi mismo, aplica estrategias de informacién y
comunicacién que estimulen la adopcién o rechazo de tecnologias
en salud, contribuyendo con ello no sélo en los 4mbitos de
regulacién, de provisién y de prestacién de servicios, sino en los
de formacién de recurso humano en salud y en los de participaciéon
comunitaria en salud.

Figura 2. El Centro CEDETES y su funcién

Investiga
Produce Informacion
Disemina
Formula recomendaciones
Agencia cambios

Mediante esta actividad evaluativa y divulgativa del CEDETES,
la Universidad fortalece su misién social, participando en el

desarrollo local, regional y nacional, e interactuando con la
sociedad civil y el sector gubernamental, a través del estudio de
problemas reales sentidos por la colectividad y en la bisqueda de
alternativas para resolverlos.

De esta forma, la evaluacién tiene sentido, ya que se desarrolla
en una cultura de cambio y la universidad modifica esa actitud
autista que ha tomado en los dltimos afios, ante los problemas
de la sociedad.
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2. La Importancia de
Evaluar Politicas y
Tecnologia en Salud Publica

Si bien la Evaluacién de Tecnologia en Salud, en su
concepcién mds tradicional, ha centrado su atencién en el estudio
de medicamentos, instrumentos y procedimientos quirtrgicos,
la Evaluacién de Politicas y Tecnologia en Salud Publica debe
orientarse al estudio de programas, proyectos, técnicas y
procedimientos que tienden a beneficiar a colectividades y grupos
de poblacién con unas determinadas caracteristicas.

Rescatando la practica de la Salud Pidblica como una
responsabilidad de la sociedad en general y del Estado, se hace
necesario crear un marco para la evaluacién del desempeno de
las funciones esenciales de la Salud Publica, basado en la
concepcién de que las acciones en Salud Piblica constituyen un
subcomponente del sistema de salud y que éstas van mucho mas
alla de las intervenciones a una poblacién.

La evaluacién debe permitir el fortalecimiento de la estructura
en Salud Piblica y la identificacién de estdndares éptimos y

33



Ligia de Salazar

minimos para mejorar la calidad de su préctica y estimular un
gjercicio de la Salud Publica basada en la evidencia.

Asi mismo, es necesario mencionar varios factores que justifican
la necesidad de impulsar procesos de Evaluacién de Politicas y
Tecnologia en Salud Publica:

Nuevos escenarios productores de
salud y enfermedad

Las nuevas concepciones de salud y de promocién de
la salud, que demandan el fortalecimiento de la capacidad de
individuos y comunidades para que asuman un mayor control
sobre los determinantes de su salud; el surgimiento de nuevos
principios que orientan las transformaciones en salud y seguridad
social; las nuevas politicas y programas en Salud Publica; los
procesos de descentralizacién politica y administrativa en curso;
las “ofertas tecnoldgicas” para responder a los requerimientos
en salud y el reconocimiento de nuevos y diversos escenarios
productores de salud y enfermedad, advierten sobre la necesidad
de impulsar procesos de evaluacién en Salud Publica que
incorporen estos conceptos.

A lo anterior, se suman factores como el fortalecimiento e
incremento de los medios para el ejercicio de los deberes y derechos
democraticos deé los ciudadanos, que les proveen de instrumentos
y procedimientos de mayor impacto para la toma de decisiones,
para transformar favorablemente sus condiciones de vida. Entre
estos derechos esta el acceso oportuno a la informacién.
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Cambios en el perfil epidemiolégico
de la poblacion ‘

Los cambios en el perfil epidemiolégico de las
poblaciones son reflejo de relaciones inequitativas y de diferencias
en las oportunidades para el desarrollo individual y colectivo,.
ahondado por una tendencia ascendente y sostenida de
endéudamiento y déficit fiscal de los paises mas pobres, con
repercusiones serias en la calidad y acceso de los servicios.

Como repuesta a ello, se han propuesto una serie de cambios
estructurales en la politica social y econémica en nuestros paises,
* lo cual afecta directamente a los sistemas de salud, a los sistemas
de ensefianza y a las relaciones entre proveedores, usuarios y
financiadores de servicios de salud. Sin embargo, la evaluacién
de resultados e impacto de estos cambios es inexistente o
incompleta.
|

Por otro lado, los decisores politicos dan fe de las dificultades, al
intentar retardar las decisiones hasta no tener suficientes
evidencias disponibles. Los gobiernos y proveedores estdn bajo
presién para actuar rapido; pero cualquier accién tomada en el
periodo interino, antes de disponer de datos de buena calidad,
puede fijar estdndares de practica: Por tanto, el suministro de
informacién oportuna y de calidad es considerado un aspecto de

gran importancia.

Es reconocida la necesidad de concentrar acciones locales de
acuerdo con la morbilidad particular, para grupos especificos de
poblacién, lo cual requiere un enfoque més sofisticado que el de la
vigilancia epidemiolégica tradicional y una definicién de
prioridades mas esi:)eciﬁca de lo que hasta el momento se ha hecho.
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Sistematizar datos sobre la base de grupos especificamente
afectados y grupos de poblacién pobre, para usarlos como
denominador, es un reto administrativo y logistico, dado que la
informacién en salud se ha recogido con base en unidades
administrativas que no necesariamente coinciden con enfermedad
y pobreza de concentraciones locales de personas. Los indicadores.
locales deben usar la poblacién afectada como un denominador,
para servir tanto como monitoreo del desempeno de las ofertas
locales de esa respectiva drea o para la asignacién de prioridades.

El problema de escoger grupos prioritarios se vuelve mas
complicado en aquellas poblaciones pobres donde coexisten tanto
enfermedades crénicas como infecciosas. Ante esta situacién los
tomadores de decisién deben disponer de informacién atil que
les apoye las decisiones sobre asignacién de recursos.

Transformaciones en las
politicas de salud

En los dltimos afos, Colombia y varios paises
latinoamericanos, se han visto inmersos en reformas continuas
al sector salud y, especialmente, en cambios en politicas que no
se alcanzan a implementar en su totalidad. La instrumentacién
de las actuales politicas en salud en el pais no est4 soportada en
estudios que justifiquen y sustenten la aplicacién de las variadas
respuestas tecnoldgicas.

Un ejemplo claro fue lo sucedido con la Ley 10 de 1990, que da
inicio a la descentralizacién politico administrativa de entes
territoriales. Esta Ley careci6é de las herramientas financieras y
técnicas, desde el punto de vista de la asistencia, que le permitieran
lograr su objetivo de la descentralizacién de las responsabilidades
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en atencién en salud de primer nivel para los municipios. A la
Ley se le limit6 el analisis de sus reales intenciones y bondades,
y fue revaluada entonces solo tres afios después, por medio de la
Ley 60 de 1993. '

La Ley 100 de 1993, que reformé el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, promulgada tres meses después de la Ley 60 del
mismo ano, tiene a su vez una gran cantidad de contenidos técnicos
y administrativos que se han intentado analizar desde el
componente financiero de las Empresas Promotoras de Salud, EPS.
Por tanto, se hace meritorio analizar temas como la cobertura de
atencién en salud, péro a la luz de evaluaciones sobre procesos de
atencioén, oportunidad de atencién, impacto de la intermediacién
en la calidad de la prestacién de los servicios, entre otras.

Es necesario que las transfoermaciones a las politicas de
descentralizacion, politicas de ajuste en el financiamiento y politicas
de incremento de cobertura, no se den solamente desde la
perspectiva de estudios de agregados econémicos ni de estadisticas,
sino que se acompanen de estudios de procesos que permitan
cualificar mejor las decisiones sobre ajustes que deban realizarse
a las leyes, asi como las referentes a los financiamientos en el
terreno practico de los territorios o localidades y de las
instituciones.

En este senﬁdo, Flérez (1999), afirma que, “la complejidad de los
esfuerzos necesarios para reformar los sistemas de salud -que
reflejan profundas inequidades sociales-, no puede ser
subestimada. Es urgente la necesidad de anélisis que demuestren
la viabilidad y la factibilidad de las reformas en el area de la
salud, en la perspectiva de construccién de propuestas e
instrumentos que posibiliten evaluar y acompanar la obtencién
de mejbres niveles de equidad. Para ello, es preciso desarrollar nuevos
enfoques tedricos y metodoldgicos, que permitan identificar los
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factores que interfieren en forma significativa en la efectividad
de esas politicas, y muy en particular, aquellas que habran de
proveer una verdadera salud colectiva”.

Replanteamiento de la
organizacion de servicios de salud

En Colombia, a raiz de la expedicién de la Ley 100 de
1993, los sistemas de salud han requerido reorientar la prestaciéon
de servicios y la forma de organizarse. Para ello, se ha iniciado
un proceso de cambio atn inconcluso y no exento de preguntas
que todavia carecen de respuestas. Un proceso de cambio como el
que vive los servicios de salud en el pais, requiere de un monitoreo
permanente, a fin de cumplir con los objetivos y sobretodo hacer
los ajustes correspondientes, apoyandose en la identificacién de
alternativas mas costo-efectivas y de mayor rentabilidad social.

Se requieren mecanismos de informacién y comunicacién que
permitan a los formuladores de politicas disponer de elementos
de juicio suficientes y oportunos para tomar decisiones,
fundamentadas en la evidencia cientifica y practica. Es el caso
del llamado Plan de Atencién Basica, PAB, que establece el manejo
desde las perspectivas y necesidades de las colectividades, de todas
las externalidades que afecten su salud. Identificar si la atencién
bésica esta estructurada adecuadamente, si se est4 desarrollando
y si la financiacién asignada garantiza el cumplimiento de dicho
plan de atencién, son aspectos que requieren ser evaluados.

E]l sistema de afiliacién para la atencién individual, ya sea a

través del Régimen Contributivo o del Subsidiado, es un aspecto
critico para el cual se deben establecer parametros y variables de
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evaluacién, que permitan, entre otras, conocer si mediante dicho
sistema se ha permitido garantizar una mejor atencién en salud.

Otro elemento importante es el equipamiento institucional de
las entidades del sector publico o privado y la evaluacién de la
denominada tecnologia dura. Lo que se ha visto en el pais es que
el margen de rentabilidad que se obtiene no alcanza a las
instituciones de salud para hacer reconversién de equipos
obsoletos en un determinado tiempo. Lo anterior nos aboca al
desarrollo de una politica en salud, avanzada en sus programas,
pero atrasada en tecnologia dura, abriendo con ello nuevas
necesidades y perspectivas para la Evaluacién de Tecnologia‘en
el campo de la Salud Publica.

Una preocupacién adicional es cémo recoger y utilizar
informacién cualitativa sobre el desempeno del sistema de salud.
Esta informacién es esencial, dado que las estadisticas de los
servicios de salud son buenas para responder a pregﬁntas como:
tcuantos?, pero la mayor preocupacién en Salud Publica debe
orientarse a preguntas como ipor qué?; épor qué las cosas van
bien en esta drea; por qué no en otras?; épor qué se fallé en esta

intervencién?, entre otras.

Mientras que los problemas de acceso a los servicios se resuelven
con la infraestructura para la expansion, las preguntas sobre el
por qué, relacionadas con la calidad de servicios, son de
importancié mayor. El énfasis puede estar en aspectos como:

- {Qué quieren las comunidades o grupos del area local, de
los servicios de salud?. '

- {Qué tan satisfechas estdn las comunidades con los
servicios de salud que reciben?.

- {Qué trabéjadores estan teniendo un buen desempeno en
el area local y por qué?.
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- {Qué muertes prevenibles en enfermedades claves
ocurrieron?. {Qué fallé en el sistema de salud?; por
ejemplo: épor qué ocurrié una muerte materna?.

Desde el punto de vista econémico, la transformacién y
reorganizacion de los sistemas de salud exigen también la
construccién de una agenda apropiada. Investigaciones del Grupo
‘de Economia de la Salud del Centro de Investigaciones
Econémicas, de la Universidad de Antioquia en Colombia,
muestran que todos los esfuerzos parten de dos premisas
fundamentales que se analizan muy bien desde la teoria
econdémica: la contencién de gastos y los efectos de la inversién
en salud.

Lo anterior implica establecer reglas para alcanzar un gasto
agregado en salud, compatible con la eleccién social adelantada
por cada pais, la cual debe involucrar el tamano de la oferta de
servicios financiado con recursos ptblicos y, en consecuencia,
regular principalmente la adopcién de nuevas tecnologias con
criterios claros de costo-efectividad (Centro de Investigaciones
Econémicas, CIE, 1999).

Contribuciones al logro de las
politicas publicas

Las politicas puiblicas son aquellas que determinan los
lineamientos de las acciones, con base en un conocimiento racional
de la realidad y la participacién democratica de los interesados
(Henao & Isaza, 1999). Lo anterior, abre un camino claro para que
la investigacion, la reflexién, el anélisis y la evaluacién, sean
procesos constantes y sistemaéticos en la formulacién de politicas
publicas, y su definicién también se soporte en evidencias surgidas
de procesos de construcciéon de conocimiento.
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En la construccién de “lo ptablico” deben conjugarse de manera
armonica las acciones del Estado y las de la sociedad civil. Asi,
éste puede concebirse como un espacio para la concertacién y
construccién de acuerdos y, las politicas publicas, como
instancias de articulacién y mediaciéon entre el Estado y la
Sociedad. Por tanto, la definicién de las politicas ptblicas no
compromete solo al ‘Estado, sino también, a la sociedad civil
organizada, lo cual implica que tengan el aval del Estado, pero
necesariamente también hagan parte de la cultura y cotidianidad
de las comunidades. Esto, de hecho, le imprime un nuevo sentido
a “lo puiblico”: el de la responsabilidad social.

Las politicas ptblicas en salud estan concebidas para lograr una
mejor calidad de vida y se entienden, de acuerdo con el concepto
defendido en el Congreso Nacional de Salud Piblica en la
Universidad de Antioquia en diciembre de 1998, como un
“conjunto de decisiones estratégicas y acciones
participativamente construidas e implementadas, mediante las
cuales la sociedad, bajo la direccién del Estado, busca garantizar
el logro de un determinado objetivo” (Franco, 1999).

El escenario de la salud para el nuevo milenio debe orientarse a
la equidad y calidad en la atencién, a la libre escogencia de
servicios, la descentralizacion politica administrativa, la
participacién y movilizacién ciudadana en pro de la salud y la
proteccién integral; conceptos incorporados en la concepcion de
la denominada “Nueva Salud Publica” y por tanto, en los
programas interdependientes de Promocién de la Salud, Atencién
Primaria y Municipio Saludable.

Vale destacar que “lo nuevo” en la Salud Publica estd en la nueva
dimensién que asume la salud en la promocién de la salud. “La
nueva Salud Publica es la promocién de la salud, pero entendida
no s6lo como el fomehto, funcién tradicional que de nuevo en
Colombia legitimé la Ley 100/93 bajo el entendido de la Educacién
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para la Salud. Hablar de nuevo y de tendencias, obliga a sefialar
abiertamente que lo destacable en la Salud Publica es la
oportunidad que se le abre a los actores no propios del sector, la
bisqueda de otros escenarios de la salud, de los entornos
saludables y el rescate del ambiente y el espacio para las politicas
publicas” (Franco, 1999).

Las actuales reformas a los sistemas de salud en el continente,
estan ligadas a los anteriores conceptos e incorporan en sus planes
de salud acciones para operar la descentralizacién politico
administrativa, la cual, a su Vez, condiciona el alcance y la
aplicacién de politicas relacionadas con la participacién
comunitaria, construccién de territorios saludables, ofertas
bésicas de servicios, financiacién de servicios, sostenibilidad
institucional, formacién de recurso humano, sistemas de
informacién municipales, comunicacién y educacién.

Todos los anteriores cambios deberian estar fundamentados en
informacién confiable y relevante, fruto de estudios y analisis
serios sobre el tema. Al hacer un recorrido por las concepciones
tebricas y operativas de las anteriores estrategias y politicas, se
comprende claramente el alcance y potencial contribucién de la
Evaluacién de Tecnologia para el cumphmiento de los propdsitos
y metas que las han orientado. ' -

La formulacién de la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud,
consignada en la Declaracién de Alma Ata en 1978, plantea
claramente la aplicacién de “métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, puestas
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y
el pafs puedan soportar”. Estos aspectos, hasta la fecha, no han
sido evaluados satisfactoriamente.

o
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Por otro lado, el municipio ha sido considerado como el d&mbito
ideal para convocar y concertar gobernantes, instituciones y
ciudadanos en favor de la salud y el bienestar y, por tanto, el
escenario donde se movilizan los recursos y esfuerzos dirigidos
al bienestar de sus integrantes. La aplicaciéon de este principio
exige el fortalecimiento del liderazgo y la capacidad normativa
de los gobiernos.

El municipio es visto como una estructura social mayor que tiene
canales y mecanismos de influencia para alcanzar poblaciones
definidas. La consecucién de Municipios Saludables ha sido
considerada como un proceso que crea posibilidades progresivas
para el logro del bienestar y la salud integral, basado en la accién
comunitaria y en la movilizacién de los recursos sociales e
institucionales. Se comprendera entonces la necesidad de crear y
sostener canales de comunicacién efectivos, que mantengan bien
informado a los actores de este proceso: el gobierno, la comunidad
usuaria y los representantes de los diferentes sectores del
desarrollo municipal, pablicos y privados.

Por otra parte, el desafio de la promocién de la Salud en América
Latina consiste en transformar las relaciones excluyentes,
conciliando los intereses econémicos y los propésitos sociales de
bienestar para todos. Para alcanzar lo anterior, la participaciéon
comunitaria demanda el ejercicio adecuado del poder, acompanado
de procesos educativos continuos, para lo cual, la Evaluacién de
Tecnologia es un instrumento necesario, de la misma manera
como son necesarios los procesos de consulta permanente, control,
evaluacién y provisién de informacién oportuna, relevante y
objetiva, que surjan a través de ésta.

Es necesario resaltar que sin la evaluacién de las politicas y
estrategias anteriores, los postulados que la sostienen no pasaran
de ser sanas intenciones de las actuales administraciones y
anhelos de las que siguen.
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Evaluacion de Tecnologia en Salud Publica

1. Principios

La Evaluacién de Tecnologia en Salud ha sido
reconocida como una herramienta valiosa en la toma de decisiones
para hacer mas eficiente, equitativo y efectivo el sistema de salud,
dada su potencial contribucién para contestar preguntas que se
plantean los diferentes actores que operan en el escenario de la
salud.

Uno de los objetivos de los sistemas de salud modernos es la
utilizacién de informacién para que las decisiones sobre la
préctica clinica, la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la planificacién y gestiéon de los servicios de salud,
estén avalados por evidencias cientificas suministradas por
estudios investigativos, lo que supondria avanzar de un sistema
de salud ideal hacia uno més pragmaético, estimulando las
condiciones para que tanto los profesionales de la salud como los
usuarios, se cuestionen los fundamentos y légica de los procesos
de toma de decisiones (Jovell, 1998).

Sin embargo, la Evaluacién de Tecnologia en Salud Publica es

un fenémeno relativamente nuevo en muchos paises, aunque en
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Medicina esta herramienta ha sido usada con especial énfasis en
el desarrollo de la investigacién clinica y en el estudio de la
seguridad y eficacia de las intervenciones.

Lo anterior plantea la existencia de una nueva y una tradicional
forma de hacer Evaluacién de Tecnologia. Mientras la forma
tradicional ha enfatizado en la perspectiva biomédica, es decir, la
eficacia y la seguridad de la intervencién, la nueva practica en
Evaluacién de Tecnologia demanda su aplicacién al campo de la
Salud Ptblica, orientando su quehacer a la realizacién de estudios
que permitan explorar aspectos adicionales a los estudiados

tradicionalmente.

Es por ello que los estudios consideran la inclusiéon de variables
en relacién con la utilidad; calidad y aseguramiento de los servicios;
eficiencia; riesgo atribuible a las intervenciones en salud;
factibilidad técnica, financiera y cultural para su aplicacién; costo-
beneficio, costo-efectividad e impacto organizativo, ético y social
de politicas ptblicas y tecnologias en salud.

La Evaluaciéon de Politicas y Tecnologia en Salud Puablica
responde a ciertas caracteristicas que le permiten aportar insumos
para la resolucién de problemas sentidos, que se conviertan en
un instrumento y herramienta politica permanente para
dinamizar procesos de participacién en la toma de decisiones y
para la formacién de lideres en torno a asuntos prioritarios para
la salud y el bienestar colectivo (Ver Figura 3).

Entre los objetos de evaluacién se contemplan los programas,
los proyectos, los protocolos de atencidén, los servicios, las
intervenciones, las estrategias organizativas, entre otros (Ver
Figura 4).
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Figura 3. Caracteristicas de la Evaluacion de Politicas y

Tecnologia en Salud Publica

Figura 4. Objetos y énfasis de la Evaluacién de Politicas y
Tecnologia en Salud Publica

OBJETOS DE EVALUACION/| | ENFASIS DE EVALUACION
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La Evaluacion de Tecnologia en Salud Piblica esta fundamentada
en los siguientes principios:

e Los procesos evaluativos deben reflejar las expectativas e
interrogantes de los usuarios potenciales de la informacién: los
formuladores de politicas, la comunidad, los proveedores de
servicios, los académicos, los gerentes y administradores.

e La actividad evaluativa debe trascender la presentacion
del informe y la publicacién de resultados, para convertirse en
insumo primario de dindmicas de reflexién alrededor de la
pertinencia y viabilidad de las recomendaciones producto de la
evaluacion, de forma tal que se acomoden a cada realidad
particular y se establezcan los mecanismos que aumenten su

viabilidad.

e Las preguntas de evaluacién las formulan no sélo los
evaluadores. Dichas preguntas rebasan el criterio de eficacia,
efectividad y seguridad de una tecnologia e incorporan preguntas
adicionales relacionadas con la mejor alternativa; la mas costo-
efectiva; la de més rentabilidad social; la de mayor costo utilidad
de acuerdo con las necesidades y expectativas de la comunidad
usuaria, sefialando el costo social y econémico de seleccionar una
determinada alternativa y el costo-oportunidad por sacrificar
otras; los resultados e impacto en términos sociales, culturales,
de acceso, equidad y calidad. Todos ellos, incorporando la visién
y expectativas del usuario.

e No privilegiar los estudios de eficacia sobre los de
efectividad de las intervenciones. En otras palabras, evaluar el
desempefio de una tecnologia bajo condiciones reales, més que
bajo situaciones ideales controladas.
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e Inclusién en la evaluacién de los determinantes
socioculturales, geograficos, logisticos y legales, que condicionan
la practica de la Salud Publica, dado que esta Gltima incorpora el
cambio de hébitos y costumbres como factores causales del estado
de salud. Dichos cambios, a su vez, estan ligados a procesos
culturales arraigados en las poblaciones y a la existencia de
legislacién y escenarios promotores de ambientes saludables; por
tanto, las estrategias de difusién, informacién y consenso deben
estar relacionadas con estas culturas.

e Sujetos de Evaluacién. Se da prioridad a la evaluacién de
~métodos, técnicas y procedimientos utilizados para implementar
politicas o programas e intervenciones dirigidas a grupos de
poblacién y ambientes sociales especificos, considerando: el
namero de personas a quiénes se aplica la intervencién; el costo;
la relevancia social; la aceptacion y el grado de incertidumbre
que se tenga acerca de sus beneficios en comparacién con otras
tecnologias y el grado de difusién.

e Ampliacién de los usuarios. Ademas de la comunidad
cientifica, la industria farmacéutica y los proveedores de servicios,
tradicionalmente receptores de esta informacién, los resultados
de la evaluacién deben llegar a otros publicos como alcaldes,
instituciones formadoras de recurso, la comunidad usuaria,
pacientes y familias.

e Ampliacién de participantes en el desarrollo de la
evaluacién. La diversidad, complejidad y extensiéon de aspectos
que se evalian, demanda la participacién de disciplinas y sectores
diferentes al de la salud. Se privilegia la participacion de
epidemi6logos y representantes de las ciencias politicas, sociales
y econdmicas y muy especialmente, de ciencias de la comunicacién

y del comportamiento.
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¢ La Evaluacién de Tecnologia en Salud Puablica apoyada
por la universidad, podria obviar uno de los escollos principales
para hacer estudios en 4reas que no necesariamente son de interés
para los financiadores, como es la salud colectiva. La evaluacién
se apoyard en el recurso disponible, estudiantes de pregrado y
postgrado, profesores, consultores y recursos fisicos de la
universidad, a fin de que pueda convertirse en una actividad
continua. Esto se puede hacer, porque la investigacién constituye
la columna vertebral de la formacién en postgrado y cada dia se
fortalece mas en la ensefianza de pregrado.

« Los resultados de la evaluacién deben ser convertidos en
préctica social; sin embargo, una inquietud politica ante ésto es:
équé hacer hasta que se tengan los resultados de la evaluacion?.
La respuesta a esta pregunta se convierte en un reto para la
Evaluacién de Tecnologia en Salud Pdblica, al intentar
contemporizar los tiempos politicos con los académicos, sin perder
autonomia en la accién evaluativa.
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2. Sistemas de Informacion vy
Evaluacion

La evaluacién requiere de datos cualitativos o
cuantitativos, que permitan generar indicadores para medir una
situacién inicial y los factores que la estan generando; las
opciones que permiten solucionarla; los insumos requeridos; la
eficacia y la eficiencia de las acciones que se desarrollan y los
efectos intermedios y finales de ellas.

La Evaluacién de Tecnologia es una practica esencial en Salud
Publica (Scriven, 1998) y en otras disciplinas y sin embargo, no
se practica ni se integra en forma consistente en el manejo diario
en todos los programas (Shadish, Cook & Leviton, 1999).

En general las decisiones individuales o de las organizaciones
son de tipo estructurado (programadas) o no estructuradas (no
programadas). En el primer caso, las variables y sus interacciones
son reconocidas, existen opciones alternativas y se tiene confianza
en la obtencién de resultados.

Las decisiones no estructuradas carecen de procedimientos ya
sea porque el problema es dificil de definir, por que se desconocen
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algunas de las variables o por que las opciones carecen de
precedentes sobre sus posibles efectos. Las decisiones del sector
pablico corresponden generalmente a este Gltimo tipo, pues para
tomarlas requieren ademés la interpretacién de factores politicos
. (Weiss, 1998). '

4Qué tienen de comun todas estas evaluaciones?:

1. La agenda propia, explicita o no, de aquello que se quiere
lograr.

2. El propésito personal o colectivo que tienen la mayoria
de las acciones.

3. Tomar una decisién para actuar.

4. EI uso de la informacién disponible para generar
 indicadores apropiados para tomar una decisién y para

reconocer si se alcanzé o no el propdsito.

Cualquier sistema de evaluacién que se desarrolle debe incluir
informacién sobre el tipo de decisién (estructurada o no) y los
factores que contribuyen a la generacién de enfermedad o a la
proteccién de la salud, asi pertenezcan a otros sectores. Por esta
razén, el sistema debe tener la suficiente flexibilidad para
adaptarse a diversas condiciones (Victoria y Bergonzoli, 1994).

Modelos Causales

Un Sistema de Informaci6n es 1til solo si desencadena
una accién. Un Sistema de Informacién y andlisis capaz de
detectar con oportunidad las variaciones que sefialen dafo a la
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salud o cambios de la condicién actual y que promueva el 6ptimo
uso de los recursos de salud, comprende la recoleccién sistemética
de la informacién, su andlisis e interpretacién, devolucién al sitio
de origen y la toma de decisiones de acuerdo al analisis de esa
informacién. La recoleccién de la informacién debe limitarse al
dato atil. El complemento de la informacién es la ejecucién de
actividades orientadas a controlar los problemas detectados.

La utilizacion de modelos tedricos de asociacién y andlisis de
regresién multiple pueden permitir el desarrollo de opciones de
intervencién sobre aquellas variables que explican la varianza
de los indicadores seleccionados. Se parte de modelos teéricos
que pueden modificarse de acuerdo con las observaciones
efectuadas. Durante los afios 70 se desarrollaron varios modelos
como un mecanismo para definir el papel de los diferentes
sectores en la solucién de los problemas nutricionales prevalentes
en la época. Departamentos de Planeacién en Honduras, Costa
Rica, Ecuador, Chile, Colombia, entre otros, brganizaron sistemas
que permitieron identificar grupos de poblacién a riesgo y el tipo
de riesgo por regiones geograficas o grupos de poblacion.

La Conferencia en tendencias demograficas, envejecimiento y
enfermedades no comunicables, celebrada en Mosct en noviembre
de 1991, incluydé un taller donde fueron presentados varios
modelos. Uno de ellos, desarrollado por el Grupo Nacional de
Trabajo en Informacién para la Salud del Canada (Wolfson, 1992),

demostraba varios puntos:
1) El rango de la informacion requerida para la
comprensiéon de la dindmica del estado de salud y el

desarrollo de politicas publicas es muy amplio.

2) Los modelos de microsimulacién ofrecen una alternativa
en la conceptualizacién y la organizaciéon de la
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informacién requerida y provee métodos empiricos para
modelar la dindmica de salud de la poblacién y anélisis
de politicas.

3) La demografia médica contribuye a la discusién de una
disciplina emergente.

Con excepcién de las oficinas de planeactén, la utilizaciéon de la
informacién para la accién multisectorial ha sido un proceso
lento, con soluciones de compromiso y a mediano o largo plazo.
Cada sector tiene sus propios sistemas de informacién y sus
juicios de valores para la interpretacién, desde la recoleccién de
los datos, hasta su procesamiento y publicacién. No es claro hasta
dénde se utilizan estos datos en la toma de decisiones propias del
sector, excepto por aquellos relacionados con la ejecucién de
presupuesto o de actividades.

Por otro lado, las decisiones sectoriales basadas solamente en
informacién en cada sector, pueden solucionar solo los problemas
especificos y no los problemas de la sociedad.

El Sistema de Informacién utiliza datos disponibles para generar.
indicadores de factores de riesgo conocidos y de sus consecuencias.
No es en si un estudio epidemiolégico para demostrarlas. Sin

embargo, el hallazgo de asociaciones significantes permite,

ademas del planteamiento de opciones de intervencién, proponer
estudios puntuales para verificar algunas hipétesis. Las variables

pueden ser presentadas en diferentes formas, de acuerdo con el

interés del usuario, tiempo del que disponga y su disciplina.

Los planes de desarrollo que se proponen sin reconocer la estrecha
relacién que existe entre el bienestar y el grado de desigualdad
social manifestado por problemas de salud, se basan en el “hay
que hacer algo”, en vez de definir cuil es el problema y qué factores
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deben modificarse para solucionarlo. Generalmente, este “algo”
se basa en soluciones sugeridas por paises de ingresos altos que,
se supone, deben producir resultados iguales en todas partes.
Aparecen programas en busca de problemas, en vez de analizar
la informacién existente para definir un problema y disefiar un
programa que tenga mas probabilidades de éxito (Pradilla,
Fajardo y Acciarri, 1979).

El desarrollo de un modelo de causalidad puede servir como un
marco para definir los indicadores necesarios para la monitoria
del programa y la evaluacién de resultados. Para cada paso del
modelo se pueden definir indicadores cualitativos o cuantitativos
para el concepto, de acuerdo con los datos disponibles y la
utilizacién que quiera darsele. El modelo de causalidad permite,
por lo menos en teorfa, definir resultados intermedios para
modificar, si es necesario, el programa mucho antes, que si
solamente se define el resultado final (Barnum, Barlow, Fajardo
y Pradilla, 1980). '

Los Sistemas de informacién utilizan indicadores para determinar
si un problema existe, déinde o en cudles grupos, que factores
asociados lo condicionan y su importancia en términos de Salud
Publica. Utiliza indicadores para determinar el riesgo de
exposicién a condiciones y factores asociados; es decir, describen
una realidad, explican qué pasa y por qué, predicen la evolucién
probable y permiten tomar acciones oportunas. El sistema provee
informaci6n que permite:
1) Definir el problema.
2) Identificar los factores condicionantes que se deben
modificar con intervenciones planeadas.
3) Evaluar las consecuencias de las intervenciones.
4) Efectuar la monitoria periédica para mantener el
conocimiento sobre la ejecucién del programa y el
estado de la poblaci()n,_f para introducir, si es el caso,
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modificaciones al programa. El sistema no se puede
definir ni regular a si mismo, sino que es una
herramienta especificamente disefada para la
planeacién estratégica.

La presentacién de datos y tablas hace mucho mas dispendioso
el uso para personas ocupadas. Los informes para estas personas
deben contener datos que se han procesado y analizado en forma
que tenga sentido para quien los recibe, con el respaldo de todos
los datos necesarios que podran ser revisados si se desea.

El anélisis sﬁnple de los datos es insuficiente para generar
informacién. La responsabilidad de un sistema de informacién
es garantizar que los datos se identifiquen y capten, se analicen e
interpreten y que la informacién ttil sea extraida y sintetizada
para ser presentada al usuario potencial (Sanders, 1993).

Indicadores

La evaluacién debe colectar informacién que pueda
describir claramente el problema y el plan o programa, de tal
modo que la informacién tenga credibilidad para quien la usa.
Idealmente, la informacién debe ser percibida por los grupos
interesados como relevante y creible en la respuesta a sus

problemas.

Para tener credibilidad, posiblemente sean necesarios diferentes
tipos de evidencia, de acuerdo con los usuarios que la requieran
y por ésto, es tan necesario tener en cuenta en la seleccién de
indicadores y de anélisis las preguntas especificas de los usuarios
y el método de andlisis (Newcomer, 1994; Basch, Silepcevich, Gold,
Duncan, Kolbe, 1985). La difusién de evidencia creible refuerza
considerablemente los juicios y las recomendaciones,
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especialmente cuando los usuarios de la informacién han tenido
alguna participaciéon en la recoleccién de datos o en su
interpretacién.

Los indicadores se seleccionan para sefialar criterios que se
utilizardn para juzgar el problema y la propuesta, las posibilidades
de éxito, el proceso de ejecucién y el resultado. Los efectos pueden
ser modificaciones de conducta, construccién de infraestructura o
cambios en los patrones de morbilidad y mortalidad. Debe, de
acuerdo con el modelo, identificar fuentes de datos en instituciones
de diferentes sectores.
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3. Preguntas y Meétodos de
Evaluacion

Las preguntas que han orientado la Evaluacién de
Tecnologia en Salud responden a varios factores e intereses, tanto
de agencias financiadoras como de los investigadores, seglin el
ciclo de vida de las tecnologias. Sin embargo, los intereses de los
formuladores e implementadores de politicas en salud son
desconocidos 0 no son expresados con suficiente fuerza para

~entrar en la agenda de investigacién.

Por tanto, se debe trabajar para que los estudios de evaluacién se
correspondan con las motivaciones de los usuarios potenciales de
la informacién, los responsables de formular politicas y programas,
directivos, el ptblico y los implementadores de los programas.

A continuacién algunos ejemplos de los tipos de preguntas que

podrian ser de interés para varios usuarios de la informacién:

¢ Los que manejan el presupuesto necesitan saber cémo
reducen costos del programa sin reducir calidad. Necesitan

conocer informacién microeconémica en relacién con el gasto de la
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inversién en salud en un estado de escasez, en relacién con las
necesidades y expectativas variadas entre consumidores de los
servicios y proveedores. Se requiere establecer la relacién entre
escasez y el costo oportunidad de seleccionar una intervencidn.
Por ultimo, se requiere guardar el equilibrio entre equidad y
eficiencia.

¢ Los legisladores quisieran saber si una politica o programa
debe continuar o terminar. También requieren saber los valores
morales sobre los que deben apoyar sus decisiones, pues los
analisis econémicos y de efectividad, definen el problema pero no
lo valoran.

¢ Los gerentes frecuentemente estdn interesados en saber
el tipo de modificaciones y ajustes que requiere el programa para
que funcione.

¢ Los planificadores podrian estar interesados en conocer
4cudles son las necesidades de la poblacién?, équé programas dan
los mejores resultados?, écudles de los programas disponibles son
financiables con los recursos existentes?, équé necesidades
quedarén sin cubrir?, équé costo politico y social tendr4 el dejar
descubiertas estas necesidades?, équé criterios se deben aplicar
para asignar recursos y escoger intervenciones?, si las
intervenciones son lo suficientemente costo-efectivas para darles
continuidad y extenderlas a otras areas écudl es la factibilidad
técnica, financiera y cultural para extender las intervenciones?.

Los métodos para responder a las preguntas dependen de varios
factores, condicionados por el tipo de decisién que se tome con
los resultados de la evaluacién. La Evaluacién de Tecnologia
puede emplear cualquier método y fuente de informacién, con
capacidad para obtener o producir el conocimiento relevante al
objeto de evaluacién planteado.
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Los métodos de evaluacién suelen ser tanto generales -aplicables
en varias disciplinas de la salud-, como especificos (OPS, 1997).
Entre los generales estdn el andlisis y sintesis de la informacién
bibliografica disponible; la aplicacién de métodos epidemiolégicos,
descriptivos y analiticos, por ejemplo, estudios de cohortes y
estudios de casos; ensayos clinicos controlados y andlisis de
registros y bases de datos.

Entre los métodos especificos estédn las consultas de opinién a
expertos; evaluaciones socio-econémicas, por ejemplo, de costo-
eficacia, costo efectividad, costo-beneficio y la construcciéon de
modelos y simulaciones mateméticas.

Algunos métodos de evaluacién que usan datos primarios para
responder a las preguntas son (Deber, 1999):

a) Registros y Bancos de Datos: Pueden producir
tendencias en tasas de incidencia y ser utiles para saber patrones
de utilizacién.

b) Encuestas: Pueden describir lo que es, pero no son
efectivas en describir lo que debe ser. Pueden proveer buena
informacién en utilizacién, prevalencia, difusién, actitudes,
comportamiento y costos, las cuales pueden ser utilizadas en
otras formas de analisis.

c) Ensayos Clinicos Controlados: Son métodos para
comparar los meritos relativos y desventajas de dos o més
intervenciones. Un estudio bien elaborado es considerado como la
herramienta mas sensitiva y poderosa en estudios comparativos,
debido a la fortaleza de su disefo y aplicacion de métodos para
seleccién de los grupos de intervencién y control. A pesar de esta
fortaleza presentan limitaciones para su aplicacién debido a
problemas éticos.
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- d) Estudio de Casos y Controles: Se utilizan para medir
las causas de una decisién tomada, las consecuencias de adoptarla
o una combinacién de éstas. Son en general orientados a politicas
y pueden ser Gtiles para aquellos que tratan de hacer adopcién de
decisiones, acerca de una determinada tecnologié que ha sido
examinada. Los estudios de casos estdn entre las pocas formas
de incorporar en la evaluacién aquellos aspectos que son mucho
més dificiles de evaluar, como las consideraciones éticas, legales,
sociales y politicas en la adquisicién y difusién de tecnologia.

e) Métodos para sintetizar informacién: La
intensificacién de la actividad investigativa, la multiplicacién
de revistas cientificas y la aceleracién del intercambio de
informacién, ha creado la necesidad de métodos para sintetizar
informacién. En todo proceso de evaluacién de una tecnologia,
es preciso recuperar y sistematizar de manera’ exhaustiva toda
la documentacién y literatura existente, que puede aportar
informacion relevante respecto de la pregunta planteada.

La variante mads sofisticada, no siempre realizable, de la revisién
‘sistemadtica de la evidencia es el Meta andlisis o Meta modelling,
que, acumulando resultados homologables de estudios similares,
aumenta el poder explicativo de los estudios considerados
aisladamente; es decir, mediante la combinacién de los resultados
de los diferentes estudios, incrementa la fortaleza de la inferencia.

-f) Juicio de expertos: La carencia de suficiente evidencia
cientifica, unida a la necesidad de tomar decisiones que no dan
espera al resultado de investigaciones, obliga a menudo a recurrir
al juicio de 'expertds, que debe realizarse del modo més
Sistemét_ico, explicito y reproducible posible.

Las conferencias de consenso, los modelos inspirados en el método
Delphi, lds técnicas de grupo nominal, son métodos para
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instrumentar el juicio de expertos, que proporcionan respuestas
razonables en situaciones en las que la evidencia cientifica no
estd disponible. No debe confundirse el “juicio de expertos” con
la revisién o realizacién por expertos de un documento derivado
de la revisién sistematica de la evidencia (Conde, 1998).

Esta técnica se basa en datos pl*imarios, pero también en valores,
experiencias y creencias. Este método estd ligado al tiempo dado
en que se pide evaluar una tecnologia que estd rapidamente
cambiando.

, _
g) Analisis de costo-efectividad, costo-beneficio y costo-
utilidad: La investigacién de efectividad analiza el impacto de la
intervencién bajo condiciones reales. Cuando una intervencién se
introduce en la comunidad, los controles son menos rigurosos y
los cambios relativos en los resultados son menos atribuibles a la
intervencién, que los que se darian bajo-condiciones ideales.

El anAlisis de costo-efectividad relaciona la diferencia en costo
con la diferencia en efecto, alcanzada por la aplicacién de
intervenciones alternativas y se ha posicionado como el método
més ampliamente usado y aceptado (Luce & Simpson, 1999). Este
método fue desarrollado del andlisis de costo-beneficio, como un
método general para ubicar los escasos recursos, a fin de
optimizar resultados o efectos. Sin embargo, este andlisis ha
incrementado su papel en el debate de las politicas en salud. La
utilidad es considerada por los autores como una forma especial
de medir efectividad; por tanto, el término analisis de costo-

utilidad, es interpretado como una rama de costo-efectividad.

Igualmente, la distincién primaria entre las tres medidas
econdmicas es la valoracién de las consecuencias en salud de la
intervencién en estudio (Luce & Simpson, 1999). En los estudios
de costo-efectividad, las consecuencias son expresadas en unidades
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naturales como los afios de vida sumados a la expectativa de vida;
en costo-utilidad las consecuencias son expresadas por la
preferencia de los pacientes, combinando duracién y calidad de
vida, como afios de vida ajustados por calidad, QALY; en el anélisis
de costo-beneficio todas las consecuencias son expresadas en

términos econdémicos.

h) Simulaciones y modelos matemdticos: Con la
pretension de evaluar el impacto que la implantacién de una
tecnologia pueda determinar en términos sanitarios,
organizativos y econémicos se han utilizado modelos predictivos
que, asumiendo hip6tesis de prevalencia, éxitos, fracasos y costos,
construyen los escenarios esperables. Si se entiende las relaciones
entre las intervenciones y la historia natural de las condiciones
de salud, se pueden construir modelos matematicos para evaluar
opciones politicas. Aunque el modelo tenga fallas, tiene la ventaja
que muestra claramente en cudles supuestos se basa, y senala
qué datos adicionales se requieren. '

A manera de ejemplo, es sabido que usualmente al inicio del periodo
de un directivo se requieren decisiones rapidas que permitan iniciar
la gestién y mostrar resultados. Ellos no tienen tiempo para
evidencias cientificas que se obtengan con investigaciones de largo
plazo, por el riesgo de que se presente incompatibilidad en los
tiempos politicos y los tiempos académicos.

Al inicio de un periodo de un directivo, son ttiles los estudios de
costo-efectividad, costo-beneficio y costo-utilidad para comparar
diferentes alternativas de alcanzar el mismo objetivo. Con esta
informacién los tomadores de 'decisién pueden formular
orientaciones sobre la continuidad o suspensién de un programa
o su extensién a otras 4reas. De ahi que se recomiende en estos
casos técnicas mas dgiles de acopio y andlisis de informacion,
como el Meta anadlisis y el juicio de expertos.

66



Evaluacion de Tecnologia en Salud Piblica

En el intermedio del periodo del directivo, la pregunta central se
relaciona no sélo con tendencias que indiquen el cumplimiento
de los objetivos, sino con las variables que condicionan este
resultado, a fin de hacer los ajustes pertinentes. Aqui son
necesarios los estudios evaluativos que provean informacién e
inquietudes sobre aceptacién, viabilidad técnico y financiera.

Si bien es conocido que las decisiones politicas no siempre estédn
basadas en la evidencia cientifica, el propédsito de la Evaluacién
de Tecnologia en Salud Piblica es reducir esta brecha, sin que
las presiones politicas moldeen el tipo de investigacién. De alli
que se trabaje por preservar la autonomia investigativa pero
articulandola permanentemente a las instituciones que pueden
ser usuarias potenciales de esta informacién, al igual que a los
beneficiarios de las intervenciones.

Para ello, se deben impulsar mecanismos de financiacién alternos
que comprometan al sector estatal y privado del orden municipal
y departamental, al igual que a otros representantes de la sociedad
civil, con quienes se estableceran formas de interlocucién

permanentes.

De lo dicho anteriormente se desprende que si bien es deseable
que la Evaluacién de Politicas y Tecnologia en Salud Publica
responda a intereses de los potenciales usuarios de los resultados
de la evaluacién, ésta no debe ser bajo ningin punto la tnica
motivacién para hacer estudios que den cuenta del desempeifio de
las tecnologias en salud; con ello se perderia la posibilidad de
explorar e incluir en la actividad evaluativa la diversidad de
enfoques, expectativas y criterios de evaluacién de los involucrados
en el proceso de disefio, implementacién y adopcion de una
tecnologia.
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Para que esta participacién suceda, los evaluadores deben explorar
el tipo de preguntas que no sélo ellos tienen desde su pei‘spectiva
académica, sino la de planificadores y responsables de su
implementacién, al igual que la de personas y grupos que seran
beneficiados o perjudicados con ella. Esta actividad es de especial
importancia en Salud Ptblica donde estan comprometidos mas que
individuos, grupos de poblacién con caracteristicas especificas, que
se identifican no sélo en sus necesidades sino en expectativas y
condiciones para afrontarlas.
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4. Otras Consideraciones sobre
Evaluacion de Tecnologia en
Salud Publica

La Evaluacién de Tecnologia rara vez provee una
respuesta exacta acerca de si una tecnologia debe ser aplicada.
La pregunta en politica piiblica es mucho més dificil, pues debe
definir quién recibira la intervencién y bajo qué circunstancias:

En este sentido, la orientacién que se da a la Evaluacién de
Tecnologia en Salud Publica estriba principalmente en dar mayor
énfasis a las siguientes areas:

a) Evaluacién compatible con el momento politico o proceso de
desarrollo de una politica, programa o estrategia. Se entendera
que las preguntas igualmente responden a momentos de un
proceso de cambio: inicio -planificacién-; intermedio -
implementacién-; y finalizacién.

b) Los métodos de evaluacién se amplian para dar cabida a
métodos cualitativos, que proveen informacién muy valiosa que
permite explicar e interpretar con profundidad las variables en
estudio. ‘
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¢) Enfasis en procesos para la diseminacién de resultados y
generacion de dinamicas participativas, que recojan la opinién
del publico, los proveedores y los administradores, de tal forma
que se aumente la probabilidad de adopcién de las
recomendaciones y éxito en su aplicacion.

Segtun Weiss (1984), algunos problemas a los que se ven abocados
los evaluadores para realizar los estudios y para que los resultados
sean considerados en la toma de decisiones, hacen referencia a:

¢ Los formuladores de politicas tienen la dificultad para
identificar tempranamente sus necesidades de informacién.

o El interés particular y sesgo de las autoridades, les
restringen su habilidad para participar en la planificacién
de evaluaciones.

e La tendencia de los evaluadores a ver los problemas en
términos de concepto y métodos, con los cuales ellos estan
familiarizados, reduce su receptividad para formular
preguntas alternativas de evaluacién.

o La mayoria de los resultados de las evaluaciones son
ambiguos o brindan conclusiones inconsistentes.

e Los resultados de un sélo estudio son de dudosa
extrapolaciéon a otras situaciones o en el futuro.

o Las restricciones en recursos que limitan la implementacién
de los resultados, especialmente los que implican
reestructuraciones fundamentales.

¢ Los resultados de la evaluacién son sélo un insumo dentro
de un acuerdo complejo alrededor de intereses e ideologias
involucradas en programas sociales.

70



Evaluacién de Tecnologia en Salud Piblica

Si bien la practica de la Evaluacion de Tecnologia en Salud brinda
respuestas a algunos de los problemas citados por Weiss, al no
descontextualizar la actividad evaluativa del proceso de toma de
decisiones y por el contrario, fortalecer los puentes de
comunicacién entre politicos y evaluadores, hay que reconocer
que muchos de estos planteamientos contintian vigentes y se
constituyen en un reto para los evaluadores, al igual que un
compromiso para los que estamos en la tarea de mejorar la
respuesta institucional a los problemas de la poblaci6n.
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1. Presentacion

En esta seccién se presentan algunos ejemplos de
Evaluacién de Tecnologia en Salud que han dado como resultado
la formulacién de politicas y programas en el 4&mbito municipal
en Santiago de Cali, Colombia. Tres de las evaluaciones han sido

desarrolladas por el Centro CEDETES y una por el Instituto de
Investigacién y Desarrollo en Prevencién de Violencia y Promo-
cién de la Convivencia Social, Cisalva, de la Universidad del Valle.

Las cuatro evaluaciones resenadas, si bien son ejemplos de la
aplicacién de los resultados de la investigacién cientifica a la
toma de decisiones en salud, en ellas no se comparan tecnologias
en términos de costo-efectividad, costo-beneficio, utilidad o
impacto social de las mismas. La razén para obviar esta
comparacién es la ausencia de tecnologias alternas y los probfemas
éticos de establecer como grupo control a la poblacién que, estando
en el area geografica donde se realiza la intervencién, no la recibe,
debido a la aplicacién de normas técnicas de disefio del estudio.

‘Es por ello que los ejemplos presentados se consideran como un
primer avance en el fomento de la cultura de la Evaluacién de
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Tecnologia en Salud Publica, para hacer que formuladores de
politicas y gerentes en salud reconozcan y utilicen el soporte que
este tipo de estudios puede darles y empiecen a identificar a la
universidad como un interlocutor efectivo para apoyar esta
actividad. ‘

En el primer ejemplo se presenta la evaluacién de un programa
de Promocién de la Salud en escolares y adolescentes de la ciudad
de Cali. Se trata del programa “Hacia una Escuela Saludable”,
representativo de un proceso local de desarrollo de una politica
publica municipal. El programa inici6 en 1993 y fue evaluado
por el CEDETES en 1998. '

En el segundo ejemplo se presentan dos estudios relacionados
con la evaluacién de calidad de prestacién de servicios de salud,
basada en la opinién de los usuarios. Se resume un proceso,
resultado de sucesivas aproximaciones, en el cual, en una primera
etapa (1994), se disenié y probé la metodologia para evaluar calidad
de los servicios de salud suministrados por estudiantes de
Medicina de la Universidad del Valle, utilizando la satisfaccién
del usuario como indicador de calidad.

En la segunda etapa se validé la metodologia resultante del
primef estudio, con el objeto de estandarizar el método y aplicarlo
a grupos méas amplios de usuarios y a servicios suministrados
por profesionales de la salud, al igual que medir su efectividad en
términos de cumplimiento de los objetivos. Adicionalmente a la
actividad evaluativa se disefiaron estrategias para difundir los
resultados de la evaluacién y para que la comunidad gestionara
la aplicacién de las recomendaciones que arrojé el estudio.

Después de esta actividad, se tiene previsto en una tercera etapa,

que en la realizacién de un estudio comparativo sobre analisis de
costo-beneficio y costo-efectividad, en donde se respondan
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preguntas relacionadas con los resultados e impacto social de la
participacién de la comunidad en la evaluacién de la calidad de
los servicios.

Los estudios sobre calidad de la atencién responden a las
recomendaciones formuladas por algunos autores (Rosenthal &
Shannon, 1997), con relacién a evaluaciones sobre suministro de
servicios de salud, usando como indicador la percepcién de los-
usuarios. Los autores sefialan que es necesario establecer la
sensibilidad del indicador “percepcién del usuario”, para
discernir diferencias en los sistemas de atencién; se requiere
ademads, establecer relaciones entre diferentes alternativas para
medir percepcién; estandarizar las medidas de percepcién del
usuario y definir formas 6ptimas para presentar los datos a los
mismos usuarios y, finalmente, ampliar la poblacién de usuarios
que intervienen en la evaluacién de percepcién del cuidado.

En la dltima parte dellcapitulo se describen los resultados de la
evaluaciéon de un programa de prevencién de neurotrauma en
motociclistas de Cali, desarrollado por el Instituto Cisalva, de la
Universidad del Valle, con apoyo de la Alcaldia de Cali y del Fondo
de Prevencién Vial. ‘
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2. Introduccién

La evaluacién en el fortalecimiento de alianzas
entre la academia, el Estado y la comunidad

La Gltima década ha estado marcada por cambios en
los sistemas de salud en diferentes paises de América Latina.
Colombia ha enfrentado tres procesos de reforma a través de su
historia, dos de los cuales han estado ligados a una accién estatal
directa; es decir, reformas que solo han tocado la asistencia
publica, sin definir ni afectar las relaciones de las entidades
" privadas o particulares con el Estado y los usuarios.

La dltima reforma al sistema de salud, Ley 100 de 1993, propone
un Plan “Gnico” Obligatorio de Salud que demanda un cambio
en las relaciones de los usuarios con los proveedores de los
servicios, con las Instituciones Prestadoras de Servicios, IPS, y
con las entidades publicas y privadas responsables de administrar
los fondos, Empresas Promotoras de Salud, EPS.

Con relaciéon a esta Gltima, la ley estipula que el usuario es el que
elige la EPS a la cual desea afiliarse y la cual serd responsable de
la prestacién de servicios de salud. Sin embargo, la EPS es la que
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define su propia red de servicios y a su vez unos protocolos de
atencién, que generan diferentes formas de acceder a los servicios.

De otro lado, la reforma al sistema de salud estimula acciones en
Salud Piblica que se corresponden con el proceso descentralizador
iniciado en Colombia en los anos 80. Las politicas en salud estan
ligadas a los procesos de desarrollo local y promueven la
participacién de personas y escenarios que tradicionalmente han
estado ausentes en la planificacién del sector, como es el caso de
las instituciones educativas, tanto de nivel basico como superior.

Las anteriores politicas promueven desarrollos en salud que
incorporan la accién intersectorial; la construccién de alianzas
estratégicas para producir salud, la incorporacién de la realidad
y cotidianidad local en la planificacién operativa de los programas
y proyectos, el desarrollo de tecnologias coherentes con la
realidad y que apoyen la actuacién colectiva en pro del desarrollo
local y el incremento de la capacidad de los pueblos para
participar en las decisiones que a su salud compete.

La opinién del usuario para evaluar y demandar calidad de
servicios de salud seglin sus necesidades y expectativas, cobra
mayor relevancia ante el nuevo marco legal colombiano. La
evaluacién de la calidad no sélo debe contemplar el punto de vista
del proveedor, que valora la capacidad institucional para atender
a la poblacién afiliada, sino que debe estudiar los procesos que
facilitan o limitan el acceso y calidad de estos servicios, segtin la
perspectiva del usuario.

Este propésito exige disponer de tecnologias para que la comunidad
desarrolle directamente o participe activamente en la evaluacién
de calidad y en el establecimiento de mecanismos regulatorios, en
donde ella pueda ejercer influencia para normar y poner en
practica los correctivos a los proceso de prestacion de servicios,
y solucionar limitantes como la disponibilidad de informacién
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relevante y coherente con la realidad; utilizacién de la
informacién en el &mbito local; carencia de mecanismos para que
la informacién que se produzca alcance niveles de decisién que
_trasciendan, incluso, su propio referente geografico.

Igualmente, se debera dar respuesta a cuatro problemas que
dificultan la participacién de usuarios en la actividad evaluativa:

1. Laamplia brecha en la concepcién de calidad en la prestacién
de los servicios de salud, existente entre los proveedores de

servicios, los usuarios y los académicos.

2. La ausencia de estrategias efectivas para incorporar en la
evaluacién de calidad de servicios a la comunidad usuaria y
a las instituciones formadoras de recurso en salud.

3. La carencia de métodos e instrumentos para que los
resultados de la evaluaciéon tengan un impacto en el
mejoramiento de la calidad de los servicios, rebasando, de
esta forma, la produccién de un informe técnico.

4. La poca importancia dada a la evaluacién de calidad desde la
perspectiva de los usuarios y la ausencia de una cultura y
métodos para la obtencién y documentaciéon de las
sugerencias y expectativas de la comunidad usuaria, en el
proceso de planificacién.

Para responder a las necesidades anteriores, el Centro CEDETES
ha desarrollado métodos e instrumentos técnicos que hacen
posible la participacién de la comunidad en la evaluaciéon de
calidad. Este esfuerzo tiene un especial valor por haber sido
realizado directamente con la comunidad y por los resultados
obtenidos, constituyéndose en uno de los primeros ejemplos de
esta actividad en Colombia.
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Los estudios a que hace alusién este capitulo evidencian el

potencial de la actividad evaluativa para estrechar alianzas entre

los sectores académico, estatal y comunitario.

En ese sentido, ha sido necesario promover acciones para

fortalecer la participacién de la comunidad en la toma de

decisiones en salud, orientadas a:

a.

C.

Incorporar a la comunidad en la evaluacién de intervenciones
dirigidas a construir, mantener, recuperar y promover la
salud, y que permitan una participacién ciudadana en salud
desde el conocimiento y no desde la ignorancia.

Establecer puentes informativos que no sélo aseguren la
difusién de los resultados de las evaluaciones, sino que se
conviertan en niucleos de acopio de informacién, analisis y
reflexién sobre su realidad. Esta actividad es insumo central
para que los resultados y recomendaciones comunitarias sean
consideradas en la toma de decisiones en el &mbito local y en
niveles superiores.

Realizacién de actividades formativas que, apoyadas en la
evaluacién, conviertan a esta Gltima en medio de formacién
masiva permanente, coadyuvando al fortalecimiento de redes
de accién con capacidad de tener impacto en la salud individual
y colectiva. '

Fortalecimiento de organizaciones comunitarias, que ademads
de fomentar una cultura de la vigilancia y evaluacién de sus
programas y actividades, promuevan y dinamicen una
estructura organizativa local con capacidad de establecer
mecanismos propios de regulacién, orientados a garantizar
el cumplimiento de las expectativas y recomendaciones
comunitarias y promover el verdadero sentido de la
participacién.
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3. Restimenes de Estudios

3.1. Evaluacién del Programa en Promocién
de la Salud “Hacia una Escuela
Saludable” (De. Salazar, 1999).

Presentacion

Con el objetivo de crear condiciones para que las
instituciones educativas desempefnen un papel protagénico como
promotoras, generadoras y ejecutoras de proyectos para el
mejoramiento de la salud y bienestar de nifios, nifias y
adolescentes, desde 1994 se desarrollé en Cali, con el apoyo
financiero de la Fundacién W. K. Kellogg, el programa
interinstitucional “Hacia una Escuela Saludable” (De Salazar,
1997. a).

En torno a la construccién de este Programa se generé6 un proceso
de trabajo articulado entre la Facultad de Salud de la Universidad
- del Valle, el gobierno municipal y la sociedad civil, representada
por la comunidad educativa de dos sectores de la ciudad de Cali -
maestros de primaria y secundaria, nifios, nifias y adolescentes y
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padres de familia, el cual sent6 las bases para la formulacién de
la politica ptblica de Escuelas Saludables en la ciudad: de Cali,
en 1997.

El ciclo de institucionalizacién del proceso en torno a Escuelas
Saludables, se cerré en 1999 con la elaboracién y firma de un
Acta de Compromiso por la Calidad de Vida de los escolares y
adolescentes de la ciudad de Cali, en donde los participantes de
esta iniciativa se hicieron responsables de implementar una
agenda coman para tal propdsito, a corto, mediano y largo plazo.

Algunos factores han sido identificados como responsables del
éxito alcanzado:

¢ La relevancia del tema, reconocida por los directamente
implicados en el problema y la decisién colectiva de adoptar
soluciones. ’

e La participacién activa de instituciones y personas
responsables de implementar la politica a través de desarrollos
tecnoldgicos y administrativos.

e La oportunidad y relevancia de la evaluacién.

¢ La difusién de resultados, segiin intereses de los usuarios
de la informacién.

¢ La entrega de informacién permanente a los responsables
del monitoreo -gobierno y comunidad educativa-, sobre los avances
de la implementacién del programa.

Después de tres afios de iniciado el proceso, el Centro CEDETES

consider6 necesario estudiar el grado de aproximacién a la meta,
los resultados en términos de los cambios generados en los actores
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involucrados y el papel desempefiado por la institucién educativa
como productora de condiciones saludables, con el fin de

considerar su implementacién en el resto de las escuelas del -
municipio de Cali. '

A través del proceso se recogieron preguntas de comunidad y
gobierno y otros interesados, para incorporarlas en la evaluacién
y contestar a preguntas sobre la relevancia, pertinencia y
efectividad de las intervenciones realizadas y de la tecnologia
utilizada frente al costo de la misma.

Propésito de la evaluacién

La evaluacién en torno al programa “Hacia una Escuela
Saludable”, buscaba indagar sobre actitudes y comportamientos
de los representantes de la comunidad escolar hacia la salud; tipo
y alcance de relaciones entre la Escuela y las otras instituciones
gubernamentales y privadas que interactdan con ella,
manifestadas en proyectos colaborativos.

Materiales y métodos

5

El programa “Hacia una Escuela Saludable

Una de las consideraciones para trabajar en esta iniciativa ha
sido el reconocimiento de la capacidad de la Escuela para
articular diversos sectores y actores de la sociedad en pro del
desarrollo local.

- La visién que se adopt6 sobre Escuela, la define como un espacio
dindmico de produccién, recoleccién, transmisién e interpretacién
de informacién, que procesada y analizada, se constituye en
insumo primario para generar propuestas que mejoren la calidad
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de la salud y bienestar de la poblacién de nifios, nifas y
adolescentes.

Con el programa “Hacia una Escuela Saludable”, se reconoce la
necesidad de crear y fortalecer escenarios productores de salud y
bienestar, generadores de intervenciones que respondan a
condiciones que tienen importancia social y que repercutan en el
desempeinio escolar y la salud futura de esta poblacién.

r

r rogr.

El Programa se orienta a la generacion de respuestas efectivas a
la problematica de salud de la poblacién de nifios, nifas y
adolescentes; al igual que estimular a la institucién educativa
para que desempefe un papel protagdnico en el proceso de
desarrollo de esta poblacién y del ambiente que la rodea,
propiciando un enfoque intersectorial de su quehacer.

I .

El estimativo de la inversién por escolar es de aproximadamente
US$60,00, lo que significa un costo promedio de US$ 32.000,00
por escuela. De esta inversién se beneficiaron no sélo los ninos,
nifas y adolescentes, sino también un promedio de 600 familias
por escuela; 30 profesores-en promedio, un amplio niimero de
personas de la comunidad que participaron en el Programa y nifios
y adolescentes no escolarizados.

Sujeto de estudio

Dado que el sujeto de estudio es la intervencién, en este caso el
programa “Hacia una Escuela Saludable”, fueron objeto de analisis
la comunidad educativa, la escuela como recurso e instancia
organizativa, el programa docente asistencial, las herramientas
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tecnoldégicas implementadas, las interrelaciones con otras
organizaciones e instituciones y la respuesta recibida.

Técnicas e instrumentos

El instrumento central para obtener la informaciéon fue el
Sistema de Informacién para la Poblacién en Edad Escolar y
adolescente, SIPE (De Salazar, 1996). El SIPE combina
instrumentos y métodos cuantitativos y cualitativos, que
permiten la construccién de tipologias y caracteristicas de las
relaciones entre nifos, nifas y adolescentes, profesores, padres
de familia y la participacién individual y colectiva de éstos en la
construccién de ambientes saludables.

El estudio se realizé en dos escuelas de la ciudad de Cali. En la
aplicacién de los instrumentos participaron 471 ninos y

adolescentes, 20 profesores y 40 padres de familia.

Obtencion de informacién

Se utilizaron diversas fuentes para obtener informacién sobre el
quéy el porqué de las variables estudiadas. Los métodosy técnicas
para obtener informacién fueron las tarjetas de registro
autodiligenciadas para alumnos y directivos de las instituciones
educativas y mediante métodos como la observacién, las
entrevistas estructuradas, los grupos focales y talleres.

Procesamiento y andlisis de informacién

Usando el Statistical Package for Social Sciences, SPSS, se
obtuvieron listas de frecuencias y medidas resiimenes para cada
variable. Se relacionaron variables de interés a través de tablas
de contingencia y se aplicaron pruebas de significancia estadistica
a un nivel de p< de 0.05.
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Se observé la correlacién de los indicadores de crecimiento y
desarrollo de cada nifio, nifia y adolescente, y se identificaron los
principales factores de riesgo para su salud fisica y mental. Se
construyeron indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas,
como Alta Dependencia Econémica, ADE; Hacinamiento Critico,
HC y Vivienda Inadecuada, VI. ' '

Difusion de la informacion

Para la comunicacién de los resultados finales se usaron
publicaciones dirigidas a tomadores de decisién del sector piblico
y privado y a académicos responsables de planificar las
actividades docentes asistenciales en las escuelas.

La informacién arrojada por el SIPE se difundi6 y analizé con los
docentes y estudiantes universitarios, los funcionarios de salud,
profesores y escolares, mediante talleres, dindmicas grupales y
actividades lidicas. Igualmente, se realizaron encuentros, cine
foros, obras teatrales de titeres y otras herramientas ltdicas para
comunicar hallazgos a lideres comunitarios y otros piblicos.

Los resultados se difundieron en las instituciones educativas,
aprovechando las actividades propias de la escuela, entre ellas,
las circulares, las reuniones de padres, los volantes, las carteleras
y la agenda escolar. '

Resultados

En esta seccién se presenta un resumen de los hallazgos de la
evaluacién del Programa, los cuales se encuentran de manera
detallada en la publicacién del CEDETES “Escuelas Promotoras
de Salud: resultado de alianzas estratégicas entre la academia,
el gobierno municipal y la comunidad” (De Salazar, 1999).
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o Construccion y fortalecimiento de estilos de vida
saludables.

Los resultados muestran que se ha fomentado la conformacién
de grupos en las instituciones educativas, con el propésito de
impulsar la autogestién y autodeterminacién. Son representantes
de estos grupos, los denominados gestores de salud, los ecolégicos,
los de movilizacion social, los de deporte y los de recreacién y
cultura, cuyo trabajo ha generado en dicha poblacién
gratificacién, reafirmacién de su valia y sentimientos de ayuda
mutua.

e Incursion de los escolares en nuevos espacios.

Los resultados identifican un avance en la participacién de nifios
y adolescentes en espacios e instancias de la comuna como la
Mesa de Concertacién para la Juventud, el Comité de Planificacién
y el Comité Salud-Educacién, en el cual se estdn gestionando
proyectos de atencién integral, acordes con sus intereses. Asi
mismo, los nifios y adolescentes de las escuelas intervenidas
mediante este Programa, estdn participando en la mesa de
formulacién de la Politica para la Juventud en Cali, en el ambito
municipal. - .

e Cambios en la estructura administrativa.

Se observé un aumento en la participacién de padres, nifios y
adolescentes en el diagnéstico, planeacién y evaluacién de lineas
de trabajo de la institucién educativa, a través de los Proyectos
Educativos Institucionales, PEI. De unos PEI que respondian
exclusivamente a la normatividad, se pas6 a la construccién de
Proyectos flexibles e innovativos, convirtiéndolos en una
importante oportunidad para impulsar nuevas iniciativas en
favor del bienestar de los integrantes de las instituciones.
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El sistema de informacién escolar SIPE, contribuyé en la
reformulacién del Programa Educativo Institucional, incluyendo
aspectos sobre el ambiente escolar, educacién sexual, ética y valores
humanos, educacién para la democracia, recreacién y prevenciéon
de desastres. Adicionalmente, se vincularon al proyecto de escuela,
proyectos de participacion y convivencia ciudadana, educacién en
salud, ambiente saludable y habilidades para la vida.

e Gestion y mejoramiento institucional.

La escuela gestion6 la consecucién de recursos econémicos
provenientes de Organizaciones No Gubernamentales, entre ellas
Plan Internacional de Padrinos; se construyeron aulas, el
restaurante escolar, mejoramiento de planta fisica e instalaciones
sanitarias; organizacién de la biblioteca escolar, adquisicién de
computador e impresora para la sala de computo, compra de
televisor, VHS y la disposicién de un salén para la proyeccién de
peliculas educativas, un aula miltiple para biblioteca y sala de

reuniones.
e Desarrollo de estrategias de comunicacién.

A través de técnicas de observacién participante, se identificaron
cambios en la dinadmica de actividades propias de las
instituciones, como las reuniones con padres y escolares. Se
observé que de reuniones donde los profesores eran quienes
usualmente expresaban en mayor medida sus ideas e inquietudes,
se pasé a reuniones con maés intervenciones por parte de escolares
y padres de familia, en actitud propositiva y negociadora.

e Cambios en la prdctica docente asistencial y nuevos
campos de ensefianza.

Los funcionarios de salud y los estudiantes de la Facultad de Salud
de la Universidad del Valle que participaron en el Programa,

94



Evaluacién de Tecnologia en Salud Publica

avanzaron en la aplicacién del enfoque de riesgo, al incorporar
en la prestacién de servicios de salud el criterio de ciclo vital, la
interprofesionalidad en el estudio de la realidad y en las
intervenciones y la utilizacién de espacios propios donde se
encuentran los nifios y adolescentes, para la planeacién y
ejecucién de acciones en promocién de la salud. '

De practicas uniprofesionales, generalmente desarticuladas de
las instituciones de salud y de otros espacios de convivencia, se
lograron impulsar acciones interprofesionales, con articulacién
de los centros y puestos de salud de la zona y otros escenarios de
la comunidad.

e Vision integral del quehacer profesional.

El trabajar en la institucién educativa y 'en equipos
interprofesionales, permitié a los diferentes profesionales y
estudiantes de salud formar y formarse con ayuda de la
comunidad; elaborar planes preventivos; analizar los problemas
incorporando 6pticas diferentes y propuestas de solucién
diversas; experimentar, compartir y buscar nuevas tecnologias y
nuevos métodos para atemperarlos a cada situacién y una mayor
sensibilidad frente a los problemas y a la prestacién de un servicio
de atencién integral.

e Participacion comunitaria en la formacion del recurso
humano.

A pesar de las diferencias en la cultura organizacional como en
las expectativas de la Universidad y de la comunidad respecto al
desempeno de los profesionales de la salud, se logré la participacién
de esta tltima en la identificacién de contenidos de ensefianza
para los programas de formacién de profesionales de la salud.
Otra forma de participacidn, fue la evaluacién de desempefio que
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la comunidad realizé a los estudiantes universitarios que
participaron en el Programa y a las actividades que se realizaron

en las escuelas.

Comentarios finales

La evaluaci6én muestra que es factible generar Escuelas
Saludables, mediante procesos que promuevan alianzas
estratégicas entre diferentes sectores e instituciones, que busquen
un objetivo comiin y se apoyen en las contribuciones de cada uno
para construir colectivamente “futuros deseados”.

Los resultados obtenidos manifiestan la indiscutible capacidad
del Programa para responder a ciertos desafios y retos centrales.
En primer lugar, hace viable el ejercicio de un nuevo liderazgo de
la institucién educativa, el cual tiene repercusiones sobre su
propio desempefio, organizacién y estructura.

En segundo lugar, “Hacia una Escuela Saludable” esta haciendo
de las instituciones educativas el escenario propicio, no sélo para
ejercer control permanente sobre la calidad de los servicios que
se brindan a la poblacién escolar, sino también para reorientar
programaciones curriculares para formacién de profesionales y
lideres comunitarios.

La informacién resultante de la evaluacién se convirtié en un

insumo importante para recomendar a los tomadores de decisién

sobre la pertinencia no sélo de continuar el programa, sino de

extenderlo a otras comunas de la ciudad de Cali, para dar

cubrimiento a la totalidad del municipio. Se informé a los
- - -

interesados sobre el “para qué”, el “qué”, el “por qué”, y el costo
del Programa.
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Resultado final de este proceso de trabajo interinstitucional fue
la formulacién por parte de la Alcaldia de Cali de una politica
publica que legitima el programa “Escuelas Saludables”, al igual
que la conformaciéon de un Comité Intersectorial liderado por la
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali y con
representantes del sector publico y privado, quienes seran
responsables de extender el Programa al resto del municipio de
Cali.

3. 2. Evaluacién de calidad de los servicios
de salud segiin opinién del usuario

a) Evaluacién comunitaria de desemperio de
estudiantes, usando el modelo de calidad de cuidado
percibido por la comuni_dad (De Salazar, 1997. b).

Introduccién

La reforma al sistema de salud en Colombia, ha dado origen a
nuevas y cambiantes necesidades en salud, al establecimiento de
nuevas relaciones entre los proveedores de servicios y usuarios,
al igual que a nuevas orientaciones politicas, administrativas y
tecnolégicas para cumplir con sus propésitos.

Una de las alternativas para afrontar el reto de hacer realidad
las transformaciones propuestas es la relacionada con la
articulacién de esfuerzos entre entidades prestadoras de servicios,
usuarios e instituciones formadoras de recursos.

Desde la perspectiva del estudiante y de los programas de
ensenanza basados en la comunidad, los estudiantes generalmente
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son evaluados en aspectos técnicos de su competencia o desempefio
en el hospital, mas que en el ambiente de la comunidad. Algunas
explicaciones podrian ser la importanéia dada a la atencién
curativa, la falta de métodos factibles y efectivos para realizar la
evaluacion cualitativa y las limitaciones de tiempo.

Objetivos del Estudio

Este estudio tuvo como objetivo disefiar una metodologia de
evaluaciéon de desempeno de estudiantes, en programas de
capacitacién en salud basados en la comunidad, mediante un
proceso participativo que involucré la academia, los servicios de
salud y la comunidad, tomando como indicador la satisfaccién
de los usuarios. '

Asi mismo, se buscé evaluar la correlacién entre los servicios
brindados por estudiantes de salud, en el ambiente comunitario
y las expectativas de los usuarios con respecto a la calidad de la
atencién, asi como la confiabilidad y precisién de los
instrumentos, desde el punto de vista de la comunidad.

Materiales y Métodos

En el estudio participaron 50 estudiantes de Medicina, en Practica
Comunitaria con el Proyecto UNI; 94 familias de dos areas

rurales de Cali; docentes coordinadores de la Practica y

funcionarios de las instituciones de salud de las comunas.

En la primera fase se sensibiliz6 a los participantes sobre alcances
y beneficios del estudio y se realizaron consultas para disefar y
probar una primera versién de los instrumentos y métodos.

Se obtuvo de la comunidad informacién cualitativa y cuantitativa
sobre variables, criterios para calificarlas y métodos para obtener
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informacién, analizarla y difundirla. Las variables estudiadas
fueron Tipo de Servicios, Calidad de la Atencién,
Conocimientos del proveedor, Comunicacion ‘e
informacién brindada al usuario y Liderazgo para
promover acciones en beneficio de la salud.

Modelo de evaluacion de desemperio

Se tuvo en cuenta el modelo de evaluacién de calidad de servicios
propuesto por Donabedian (1990), el cual fue ajustado atendiendo
a las recomendaciones de los usuarios consultados.

El autor sugiere cuatro niveles de analisis para la evaluacién de
la calidad del servicio, los cuales también podrian considerarse
como niveles de intervencién (Ver Figura 5).

Figura 5. Niveles de Andlisis e Intervencién

Nlveles de Analisis e
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L» Atencién implementada ——
por el paciente _
Contribucién del proveedor 5 Grupo Familiar
(estudiante)
Contribucién del paciente y la familia

—» Atencidn recibida por - — — .
la comunidad '

————

Acceso a la atencién L
Desempefio del proveedor © Comunidad
del servicio de salud
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El nivel individual incluye el anélisis de dos tipos de desempeifio,
el técnico y el interpersonal. Otro nivel de analisis es el
institucional, que proporciona conocimiento sobre aspectos
institucionales para brindar una experiencia agradable a los
usuarios; un tercer andlisis es el nivel de grupo, el cual incluye
al usuario y su familia; finalmente, el nivel de la comunidad, que
‘analiza la atencién en salud que ésta recibe.

Métodos de andlisis

Se evalué la consistencia interna del cuestionario, usando el
coeficiente de Kuder Richardson, KR20. Igualmente se evalué la
concordancia entre los evaluadores -familias y docentes,
aplicando el método estadistico Kappa que refleja la confiabilidad
y precisién del instrumento.

Resultados

Precision del cuestionario

La concordancia entre las familias que evaluaron al mismo
estudiante vari, siendo moderada para algunas variables y muy
baja para otras, con un coeficiente Kappa, que oscilé entre -0.25
y 0.49. ’

Validez del método

La confiabilidad del cuestionario, medida por la consistencia
interna de los criterios para evaluar cada variable, fue alta, 54%-
96%. La consistencia interna mas alta se encontré en la escala
que mide el “Liderazgo”, seguida por las variables “Tipo de
servicios” y “Comunicacién e informacién”. La mas baja estuvo
en las variables “Conocimiento” y “Atencién adecuada”.
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Comentarios finales

Se confirma la hipétesis que la evaluacién es una herramienta
valida para planificar programas docente asistenciales, al
suministrar informacién oportuna y confiable, y al involucrar
actores que desempefian un papel clave en el mejoramiento de las
_condiciones de salud de la poblacién y en la formacién de
profesionales de salud.

Este estudio tiene implicaciones pedagobgicas, sociales y técnicas.
El modelo propuesto permite la participacién de la comunidad
en el aprendizaje del estudiante de salud y el reajuste de los
contenidos, pedagogias y escenarios de ensenanza, a las

expectativas comunitarias. '

Es necesario que docentes, estudiantes y funcionarios de los
sistemas de salud, conozcan la légica comunitaria, las razones
que animan a la comunidad para comportarse de una determinada
forma y su reaccién ante el sistema de prestacién de servicios;
s6lo de esta manera podremos, sino hablar de lo mismo, por lo
menos respetar la diferencia.

Los hailazgos fueron difundidos para atraer la atencién de los
educadores hacia el objetivo de formar estudiantes competentes
y con un buen desempefio para proporcionar servicios de salud
que cumplan con las expectativas de la comunidad y de las
instituciones de servicios.

Igualmente, los resultados de este estudio sirvieron de base para
avanzar en la tarea de construir un método y técnicas de
evaluacién, que no sélo incorporaran las expectativas de la
comunidad, sino que favorecieran su participacién, para dar
respuesta a limitantes en la calidad de los servicios de salud. Los
avances en este sentido estdn consignados en el siguiente caso.
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b) Evaluacién de calidad de servicios desde la
perspectiva del usuario. Sistema Ciudadano de
Garantia de Calidad de Servicios de Salud’

Introduccién

La evaluacién de calidad de servicios de salud segin la
perspectiva de la comunidad, al igual que el establecimiento de
un sistema de regulacién en donde ésta tiene un papel protagénico,
permite no sélo dar respuesté a la participacién de los.usuarios
en la acreditacién de las Instituciones Prestadoras de Servicios
y en el mejoramiento y adecuacién de los servicios de salud que
prestan, sino también en el mantenimiento de una vigilancia y
accién permanente, para que las necesidades, expectativas y
recomendaciones de los usuarios y de la poblacién de mayor riesgo
social, formen parte de la agenda de los tomadores de decisién y
se reflejen en la planificacién de los programas y servicios.

En ese sentido, el Centro CEDETES ha orientado sus esfuerzos
a consolidar diferentes estrategias de accién para abordar la
participacién comunitaria en lo relacionado con la evaluacién
de calidad de los servicios de salud que reciben. Una de estas
estrategias es el desarrollo y evaluacién de un Sistema Ciudadano
de Garantia de Calidad de los Servicios de Salud, el cual, ademas
de articular los procesos de participacién de las comunidades
sobre los asuntos de la salud y el bienestar, promueve su capacidad
de gestién y negociacién en la toma de decisiones.

1 Autora: Ligia de Salazar. Coautoras en la validacién del instrumento de
evaluacion: Luz Palricia Morales, Médica, estudiante Maestria en Salud Pii-
blica, Universidad del Valle. Maria Lucero Urriago, Enfermera, estudiante
de Maestria en Salud Publica, Universidad del Valle. Colaboracién para el mon-
taje del Sistema en las comunidades: Maria Janeth Mosquera, Trabajadora .
Social, Centro CEDETES. Isabel Cristina Bedoya, Trabajadora Social, Cen-
tro CEDETES.
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Contexto de la participaciéon comunitaria

Los mecanismos de participacién social promovidos en Colombia
con mayor énfasis, a partir de los procesos de descentralizacién
en los tltimos afos, buscan promover la autonomia de las
localidades para tomar decisiones y tener capacidad de incidir en
las condiciones que afecten el bienestar colectivo.

Una de las debilidades en el modelo de participacién propuesto
desde la legislacién nacional, la constituye la fragmentacién y
sectorizacion de esfuerzos participativos. Igualmente, hacen falta
mecanismos que permitan a las comunidades sustentar sus
argumentos en los procesos de negociacién con el Estado, las
instituciones o entidades, o con otras comunidades. Aun es
incipiente la participacién comunitaria en procesos de evaluacién
en los que se definan los criterios y la utilizacién de la informacién
resultante, de tal forma que impacte o incida en la toma de
decisiones en la planificacién institucional y en los planes de
desarrollo local (Ver Figura 6).

Figura 6. Caracteristicas de la Participacién
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La propuesta de evaluar calidad desde la éptica de las comunidades
y de los usuarios se apoya en cinco aspectos fundamentales:

1) La oportunidad que plantea la legislacién para promover la
participacién desde distintos sectores.

2) La tendencia nacional e internacional de promover estrategias
de autonomia y poder en el 4mbito local, mediante las cuales los
participantes identifican las fortalezas y debilidades de los
progfamés e intervenciones en curso, los comparan con sus
objetivos y expectativas e identifican estrategias para enfocarlas
de acuerdo con sus propésitos y objetivos. Para realizar las
actividades anteriores deberdn estar permanentemente dotados
de informacién relevante, vilida y oportuna. ‘

3) La diferencia en el concepto y los indicadores de evaluacién
entre la comunidad, la academia y los proveedores de servicios,
que den cuenta de la calidad de las intervenciones para mejorar
la calidad de vida de la poblacién. ' ‘

4) La necesidad de que la comunidad disponga de mecanismos
que le permitan estar vigilante sobre sus procesos de desarrollo
y sobretodo, de informacién que le facilite una participacién mas
activa y consciente, al igual que los medios para hacer que los
resultados de las evaluaciones tengan impacto en las decisiones
del sector (Ver Figura 7). Como se mencioné inicialmente, la
formulacién de politicas ptblicas no sélo es tarea del Gobierno,
sino también de la sociedad civil. |

Objetivos de la Evaluacion

1. Ajustar la metodologia de evaluacién de desempefio de
estudiantes de salud por parte de la comunidad, usando la
satisfaccién del usuario como indicador de calidad de la atencién
brindada por los estudiantes.
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2. Aplicar la metodologia de evaluacién de calidad de los servicios
en instituciones de salud de la ciudad de Cali, utilizando como
indicador base la satisfaccion del usuario.

3. Implantar una cultura y estructura de evaluacion.y vigilancia
de la salud, a través de la cual se dinamice la participacién
ciudadana para velar por los derechos que la Constitucién
Nacional y la reforma del sector salud, a través de la Ley 100/93,
confiere al ciudadano.

Figura 7. Propésitos de la Evaluacién de la Calidad desde la
Optica de la Comunidad

FORTALECER
PROCESOS DE
PARTICIPACION
CIUDADANA

Materiales y métodos

El objeto de estudio: El Sistema Ciudadano de Garantia
de Calidad de Servicios de Salud

Definicio ual

Desde una perspectiva sistémica, el Sistema Ciudadano de
Garantia de Calidad de Servicios de Salud se concibe como un
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conjunto de organizaciones y lideres comunitarios, que
interactiian para impactar positivamente la salud.

Asi, el Sistema Ciudadano de Garantia de Calidad de Servicios
de Salud se configura como una red social, con capacidad técrnica.
y politica para aportar, concertar, conocer, negociar y decidir en
torno a los asuntos relacionados con la prestacién de los servicios
de salud

Dada su capacidad de convocatoria a diferentes sectores, el
Sistema permite la construccién de alianzas en diferentes &mbitos
y se convierte en una estrategia politica en el campo de la salud
(Ver Figura 8).

Figura 8. Definicién Operativa del Sistema Ciudadano de
Garantia de Calidad de Servicios »

Formacién permanente / Observatorio de la Salud
Dinamiza participacién \ / Estrategia politica
Instrumento de \ / Convoca diversos

planificacién local \ sectores

Construye alianzas / Insumo para toma de
: \ decisiones
Capta visién y expectativas

comunitarias Ejercicio de ciudadania

Fases del estudio

El estudio se desarroll6 en el 4rea de influencia de dos instituciones
prestadoras de servicios de salud de la Secretaria de Salud Pablica
Municipal de Cali, cubriendo un total de siete Instituciones .
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Prestadoras de Servicios de Salud, con diferente nivel de
complejidad.

La estrategia se compone de tres momentos interrelacionados,
que se inician con el disefio y prueba de la metodologia, hasta la
evaluaciéh propiamente dicha, acompafiada de acciones
especificas en términos de politicas e intervenciones concretas
en las estructuras institucionales y comunitarias para mejorar
la calidad de los servicios (Ver Figura 9).

Figura 9. Fases del Estudio

&m&&&&ﬂuﬂﬂ.@m@g@m

Se probaron los métodos y técnicas para llevar a cabo la
evaluacién de calidad, contrastando las variables, indicadores e
instrumentos utilizados con propésito similar, cinco afos atras,
en un estudio de percepcién comunitaria sobre servicios de salud,
realizado por el Centro CEDETES.

Con la prueba se demostré que habia coherencia en las variables

empleadas en el primer estudio para evaluar calidad de servicios
(Ver Figura 10). Sin embargo, se encontraron fallas en los
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instrumentos para obtener y analizar la informacién. Los ajustes
en este sentido se hicieron principalmente en el fraseo de las
preguntas y en el disefio del formato.

- Figura 10. Percepcién de los Lideres sobre Calidad de los
Servicios de Salud (1999): Variables y Categorias

INDICADOR
SATISFACCION
DE USUARIOS

e,

Obtencién de datos: Se aplicaron 707 encuestas a usuarios de
los servicios de salud en el 4rea de influencia de siete instituciones
de salud de Cali. La seleccién de los usuarios que se entrevistaron
fue aleatoria y correspondié a los servicios que inicialmente fueron
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identificados como prioritarios por el volumen de consulta. La
informacién suministrada por las personas encuestadas fue
manejada como confidencial. ‘

e

Los datos que arrojaron las encuestas fueron complementados
con talleres de confrontacién y verificacién de informacién sobre
hechos relatados por los lideres y opiniones de otros usuarios.

Analisis de la Informacién: Los métodos empleados en el andlisis
consistieron en una serie de dinamicas de grupo, en donde se
presentaron los resultados de las encuestas con el propésito de
ampliar la informacién, tratando de identificar factores causales
de cada una de las situaciones estudiadas y posibles soluciones.

Igualmente, se realizaron entrevistas a lideres y directivos, con
quienes se estudié la relevancia de la informacién y la coherencia
con su propia percepcion. De estas reuniones se obtuvieron
conclusiones y ademas se llegd a acuerdos no sélo sobre los
problemas prioritarios, sino sobre las alternativas de solucién.

Se realizé un andlisis estratificado por institucién analizando
cada variable y categoria de variable a la luz de su propio contexto
institucional. Igualmente, se totalizaron los resultados para tener
una visién global respecto a cada variable en el conjunto de
instituciones estudiadas.

Resultados

Se encontré una mayor satisfaccién de los usuarios en las
“relaciones interpersonales entre usuario- proveedor”. De igual
forma, los participantes en la evaluacién se manifestaron menos
satisfechos con las actividades educativas, las filas de espera y el
tiempo dedicado a la atencién (Ver Figura 11).
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Figura 11. Resultados: Analisis General y Estratificado

Mayor satisfaccion
Relacion usuario proveedor
83% - 92%

Atencién aux. enfermeria

Menor satisfaccion
Actividades educativas 33% - 63%
Filas de espera 39% - 61%
Tiempo para atencion 43% - 70%

Observaciones - Comentarios 259 usuarios
Felicitaciones 47%
Ampliacién servicios 42%
Descontento servicios 6%
Temores 5%

Si bien el promedio de satisfaccién con los servicios brindados
en las instituciones fue 47%, se encontraron diferencias marcadas
entre las instituciones comparadas. Los items “tiempo dedicado
a la atencién” y “actividades educativas”, se relacionan
estrechamente con uno de los problemas identificados por los
usuarios con relacién a que no reciben informacién suficiente
por parte del personal médico y no entienden las instrucciones
brindadas (Ver Tabla).

Consolidado Variable: Relacién Usuario - Proveedor

Relacién TiemRo Amabilidadv Rt.aspeto y
Proveedor Atencién Privacidad
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En relacién con la variable Informacién y Comunicacién, la
satisfaccién fue alta, alrededor de 60%. Sin embargo, hubo 15%
en promedio de no-respuesta en esta variable. En cuanto al manejo
de folletos, el porcentaje de no-respuesta fue de 25%. Igualmente,
en la encuesta y en las dindmicas de grupo fue manifiesto el
inconformismo con la letra de la férmula médica.

La variable “Tramites para la Atencién” mostré que los usuarios
estdn mas satisfechos con los horarios (77%); los tramites de
documentos (76%); los precios (71%). Las filas y el tiempo de espera
para ser atendido, registran el menor porcentaje de satisfaccién.

Se crearon y fortalecieron esfuerzos organizados de diferentes
grupos comunitarios, potencidndolos y fortaleciéndolos como
redes asociativas que comparten un mismo interés y retos.

La difusién de los resultados se realizé6 por medio de informes,
presentaciones orales de los resultados a directivos, dindmicas
de reflexién y comunicacién escrita, en donde directivos y lideres
concertaron acciones remediales para solucionar los problemas
encontrados.

Se aplicaron herramientas de comunicacién para documentar los
procesos, difundir la informacién, garantizar el acceso
permanente de ella a usuarios reales y potenciales de los servicios
y el enriquecimiento de la misma con informacién
complementaria (Ver Figura 12).
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Figura 12.. Utilizacién de los Resultados

* Difusion de resultados
Informes
Presentacién por lideres

Dinamicas de reflexion
Comunicacion escrita
* Concertacion directivas

En cuanto a la utilizacién de la informacion 3y aplicacién de
recomehdaciones'arrojadas por el estudio, se obtuvieron logros
significativos representados en:

o Haber despertado en la comunidad y en las instituciones
proveedoras de servicios el interés por este tipo de actividad. La
comunidad tuvo oportunidad de conocer mejor su institucién y
los derechos que por la Constitucién Nacional de 1991 y la reforma
a la seguridad social tiene; por su parte, las instituciones
aprendieron a respetar y considerar importante la opinién de los
usuarios. '

e Se inici6 un proceso de acreditacién de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, colocando a la comunidad en
posicion mas balanceada para que su opinién y eXpectativaS sean
tenidas en cuenta. ‘

e El haber dado solucién a problemas encontrados durante
el estudio, tales como reubicacién de personal,. arreglos fisicos y
mejoramiento al acceso de algunos servicios (Ver Figura 13).

‘Las ganancias de este proceso para los participantes se resumen

en la Figura 14, en donde se muestra que la comunidad y las
instituciones proveedoras de servicios y formadoras de recurso
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humano, obtienen ganancias significativas para mejorar la
calidad de sus procesos internos.

Figura 13. Logros y Ganancias

Figura 14. Ganancias par’a'loé Participantes
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La dindmica del proceso ha exigido la planificacién de actividades
a corto, mediano y largo plazo, a fin de consolidar un Sistema
Ciudadano de Garantia de Calidad de Servicios de Salud, como
estrategia politica y técnica para fortalecer y hacer efectiva la
participacién de la comunidad en lo que a su salud y calidad de
vida se refiere.

La Figura 15 resume la visién global de lo que se considera que
debe ser el proceso de fortalecimiento de la participacién
comunitaria, en donde a partir de la consulta y la colaboracién,
se llega a la autogestién y cogestion de sus propios procesos de
desarrollo, participando en igualdad de condiciones con otros
sectores e instituciones.

Figura 15. Fortalecimiento de la Participacién Comunitaria

Consulta

Colaboracion
Acreditacion red

de servicios

U= Universidad G= Gobierno C= Comunidad

Con este estudio se ha avanzado en el empefio de combinar la
participacién ciudadana y estatal en la regulacién de la prestacién
de servicios de salud, al demostrar las bondades que el sistema
presenta para lograr los objetivos trazados. Asi ha sido reconocido
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por los usuarios y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud participantes, las cuales han solicitado la extensién de esta
actividad a las otras instituciones que estdn bajo su drea de

influencia.

Este Sistema permite -a la Universidad hacer su propio aporte al
proceso de formacién ciudadana, dejando de lado los tradicionales
procesos de consulta, que no se corresponden con las expectativas
 de la democracia participativa. La universidad es la llamada a
tender un puente entre los académicos, los politicos y las
comunidades.

3.3. Prevencién de neurotrauma en motociclistas
en Cali, Colombia: un modelo de Promocién de la Salud?

El problema

Los accidentes de transito ocupan el noveno lugar
como causa de enfermedad y muerte en Colombia, siendo
responsable de cerca del 9% del total de afios de vida saludable
perdidos, y superado solamente por los homicidios y las
enfermedades cardiovasculares.

La enfermedad, discapacidad y muerte causadas por los accidentes
de transito representan una enorme carga para la economia del
pais, ya que afectan principalmente a la poblacién joven. Cerca
del 25% de las muertes por trauma ocurren en accidentes de
trénsito y se estima que presentan 20 veces mas lesionados que
muertos.

2 Autores: Luis Fernando Vélez, Victoria Eugenia Espitia, Maria Eugenia Diaz
y Leonardo Leén. Instituto de Investigacion y Desarrollo en Prevencion de Violen-
cia y Promocion de la Convivencia Social, Cisalva, Universidad del Valle.
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Los accidentes son mds frecuentes los fines de semana -
especialmente el viernes- después de las 12:00 m del dia y hasta
las horas de la madrugada, causando mayor ntimero de muertes
que las ocurridas entre semana.

A pesar de que el nimero de muertes ocurridas en accidentes de
transito en 1997 disminuyé en un 10.3% en comparacién con 1996,
es necesario continuar con los esfuerzos para disminuir la

accidentalidad vial en Cali y asi brindar a la ciudadania una mejor
calidad de vida. ‘

Programa de prevencion de accidentes de transito en
Cali: Prevencion de Neurotrauma 1996-1997

Con el fin de disminuir el niimero y la gravedad de los accidentes
de transito que se vienen produciendo en Cali, el Instituto de
Investigacién y Desarrollo en Prevencién de Violencia y Promo-
cién de la Convivencia Social, Cisalva, en convenio con el Fondo
Nacional de Prevencién Vial y la Alcaldia de Santiago de Cali, a
través de la Secretaria de Trénsito y la Secretaria de Salud Pablica
Municipal, desarrollan un programa para prevenir la accidentes
* de transito en la ciudad. El estudio consta de tres fases en
permanente ejecucion: investigacion, intervencion y evaluacién.

Investigacion de base

En esta primera fase se recoge y analiza informacién para
conocer las diferentes opiniones de los calefios acerca del uso
obligatorio del casco y se evalda la efectividad de esta medida.
Las fuentes de informacién utilizadas para estos fines son:

1) Grupos de enfoque con motociclistas.
2) Entrevistas a duefios y administradores de estacionamientos
de motos. |
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3) Encuestas telefénicas a motociclistas.
4) Medicién de la prevalencia de uso del casco.

Se presentan a continuacién los resultados de algunas de las
investigaciones desarrolladas hasta ahora, tanto cuantitativas
como cualitativas, con el fin de determinar no solo la magnitud
del problema, sino sus determinantes ambientales y personales.
Desde el segundo semestre de 1996 se estudian las diferentes
opiniones de los calefios.

1) Grupos de enfoque con los motociclistas: Se realizaron
cinco grupos de enfoque con el propésito de conocer las opiniones,
ventajas e inconvenientes que los motociclistas encontraban con
relacién al uso del casco." ‘

Entre las ventajaé percibidas por los motociclistas sobre el uso
del casco se menciona que protege la cabeza y los oidos del ruido
"y de los insectos en carretera; disminuye los “indices de
fatalidad”, es 1til a altas velocidades y a las mujeres les gusta
porque les “mantiene el cabello limpio” y “no se despeinan”. El
casco que cubre la mandibula fue percibido como el mas protector.

Entre las desventajas se menciona que es incémodo, “no se sienten
libres”, es caluroso (por lo cual creen que es nocivo para la salud
cuando tienen que entrar a lugares con aire acondicionado), se
pierde audicién y reflejos (muchos manifestaron precisamente
no amarrarselo para reaccionar més rapidamente).

Otros inconvenientes mencionados fueron el costo y la dificultad
para guardarlo cuando estacionaban la moto (no existia un

espacio en los parqueaderos o se debia pagar un costo adicional).

La mayoria opiné que sélo usaria el casco para evitar la multa o
que lo haria anicamente al salir a las carreteras intermunicipales.
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A pesar de que algunas personas mencionaron que “los accidentes
son fatalidades del destino”, “de la suerte”, “de estar de malas”,
existe una imagen positiva sobre la eficacia de la proteccién del

casco.

2) Entrevistas a duefios y administradores de
estacionamientos de motos: Se realizaron entrevistas con duefios
y administradores de 11 estacionamientos ubicados en el centro
de la ciudad, para explorar las opiniones de éstos en relacién con
el servicio de recepcién y almacenamiento de los cascos.

Como resultado de estas entrevistas se encontré que los
parqueaderos diariamente recibian aproximadamente 95 motos,
la mayoria en las horas de la mafana. Las tarifas oscilaban entre
$350 y $450 (0.3 a 0.4 U$) por cada seis horas de parqueo. Siete de
los 11 estacionamientos visitados guardaban el casco a los
motociclistas, dos de los cuales habian hecho algin tipo de
inversién en su establecimiento para adecuar el correcto
almacenamiento de los cascos. Lios cuatros restantes lo hicieron
en sitios improvisados y por lo general prestaban el servicio solo
a amigos o clientes especiales.

En general, su actitud no estaba a favor de guardar los cascos,
porque los costos adicionales que generaba y el riesgo de perderlos
no se compensaba con el cobro.

3) Encuestas telefénicas a motociclistas: Por medio de una
encuesta de 35 preguntas se conocieron algunos aspectos
relacionados con el uso del casco protector por parte de los
motociclistas. Teniendo como base una lista de usuarios,
proporcionada por la Asociacién de Vendedores de Motos y Partes,
Asemotos, se realizaron 460 llamadas a usuarios de motos, de
las cuales 151 respondieron a la encuesta.
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4) Medicién de la prevalencia del uso del casco en
motociclistas: Se determinaron sitios con alto trafico vehicular
y sitios ubicados en las entradas y las salidas de la ciudad, para
poder observar el comportamiento de los motociclistas dentro de
la zona urbana y al entrar y salir de ella.

En mayo de 1996 se realiz6é una encuesta por observacién directa
para determinar la prevalencia de uso de casco; las observaciones
se realizaron de lunes a domingo entre la 8:00 y 10:00 de la
mafana, entre la 1:00 y las 3:00 de la tarde y entre las 5:00 y 7:00
de la noche, horas de mayor trafico vehicular.

En esta medicién inicial, la prevalencia del uso del casco fue de
1,36% (33) para los conductores (hombres y mujeres) y ,.5% (9)
para parrilleros (hombres y mujeres) entre 2.425 observaciones
realizadas. E1 91,1% (2.209) de los conductores fueron hombres y
el 8,9% (216) mujeres; 2% (48) de los pasajeros fueron hombres y
89,2% (537) mujeres. El uso del casco fue més frecuente entre
quienes conducian motos de un cilindraje mayor a 200 cc (11%);
las horas de mis bajo uso son las comprendidas entre las 5:00 y
las 7:00 de la noche (2,5%).

Intervencion

Se disefié una intervencién basada en tres principios de la
prevencién de la salud:

1) Disefio de politicas piblicas saludables.

2) Educacién para el desarrollo de las capacidades individuales.
3) Adecuaciones ambientales.

Politi

Debido a la creciente morbimortalidad producida por los accidentes
de tréansito, especialmente causados por trauma craneoencefalico
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en motociclistas de la ciudad de Cali, se instauré el Decreto 1031
que obligaba al uso del casco protector por parte de los
motociclistas conductores. Este Decreto entré en vigehcia a partir
del 5 de agosto de 1996.

Desde esta fecha se observé un aumento radical en la prevalencia
del uso del casco. El Decreto tuvo limitaciones al no especificar
el tipo de casco que se debia usar, no exigia llevarlo abrochado, 1i
obligaba su uso en las pasajeras, quienes tienen mas alto riesgo
al momento de un accidente.

Debido a estas debilidades, se expidi6 el Decreto 1867 el cual exige
el uso del casco protector para conductores de motocicletas,
pasajeras y parrilleros autorizados, y hace otras precisiones como
el ajuste y abroches de las correas y sobre la imposibilidad de
usar-cascos que no garanticen una adecuada y verdadera
proteccién para los motociclistas (como cascos de ciclismo,
patinaje, construccion y similares). Este Decreto entré en vigencia
el 18 de noviembre de 1997.

Educativas

Después del primer Decreto expedido por el gobierno municipal,

se diseié6 una campana llamada “Amigos del Motociclista”,

buscando promover alternativas positivas para incentivar el uso

del casco. Dentro de ésta se realizaron las siguientes actividades:
¢ Motopaseo

“Amigos del Motociclista” inicié6 con un motopaseo que buscé

promover el uso del casco en parrilleras y su correcto uso (Ilevarlo
bien abrochado) en motociclistas hombres y mujeres. Ademés de
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servir para lanzar la campana, el motopaseo se realizé con el fin
de hacer visible el uso del casco.

e Promocién en medios de comunicaciéon

Se reforz6 esta estrategia a través de diferentes espacios como
noticieros y musicales, boletines de prensa, participacién en
programas de opinién y mensajes para que los motociclistas
conductores y pasajeras usaran correctamente su casco. En
algunos de estos espacios, por ejemplo, las personas llamaban,
expresaban sus opiniones y resp‘onciian preguntas alusivas al uso
del casco. '

e Adecuacién ambiental

Parqueadero “Amigo del Motociclista”. Con esta campafa se

buscaba que guardar el casco fuera considerado como un elemento
para juzgar la calidad del servicio y que el estacionamiento que
lo hiciera fuera identificado como “Amigo del Motociclista”. Se
trabajé inicialmente con los estacionamientos que ya guardaban
el casco y se fueron vinculando aquellos que empezaban a hacerlo.

Se disenaron afiches y calcomanfas para dar una imagen de
elegancia y calidad, las cuales se usaron para resaltar a los
“Amigos del Motociclista”. En estos estacionamientos los
motociclistas que llegaron con casco recibieron ademaés
camisetas, llaveros y otros incentivos.

Qmwmado_mza_mtaamw Considerando

las incomodidades mencionadas para el uso y compra del casco,
Cisalva, junto con el Departamento de Disefio de la Universidad
del Valle y con el apoyo de fisiatras, ingenieros quimicos e
ingenieros industriales, entre otros, disefaron un casco teniendo
en cuenta el clima de la ciudad, la calidad de los materiales, la
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Durante las etapas de produccién del casco, se realizaron pruebas
con motociclistas para asegurar que el modelo correspondia a
sus necesidades y preferencias.

Evaluacion

Encuesta telefonica

Se realiz6 una segunda encuesta telefénica post-intervencion, que
incluyé preguntas relacionadas con los mensajes y actividades
desarrolladas. El cuestionario tenia 45 variables y fue contestado
por 125 personas de un total de 280 llamadas.

En la encuesta post-intervencién no se encontraron diferencias
en cuanto la frecuencia de uso de la moto. Sin embargo, su uso
para ir a fiestas y discotecas disminuyé en un 14%, mientras Que
el uso del casco aumenté un 8%.

Asi mismo, se observé que las razones para usar el casco cambian,
disminuyendo aquellas que lo hacen solo por evitar la multa y
aumentando los que lo usan por seguridad o por ambas razones.

Las actitudes hacia el uso del casco también cambiaron con la
intervencién, aumentando el porcentaje que lo considera ttil,
seguro y protector. No obstante, de gran importancia para los
propésitos del programa, disminuyé considerablemente la
proporcién de motociclistas que cree que el casco es incémodo,
feo o costoso.

Finalmente, se evidencié que dos terceras partes de los

encuestados estuvieron expuestos a las actividades y los mensajes
de la campana.
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Prevalencia del uso del casco en motociclistas
de Cali

En la segunda medicién (medicién post-decreto de octubre de
1996) de 2.054 observaciones hechas, la prevalencia total fue de
80,8%, con un uso del 94,6% entre los conductores y del 3,8% de
las pasajeras.

En la tercera medicién (medicién post-decreto marzo de 1997), la
prevalencia total fue de 69,5%, con un uso del casco del 86,2%
entre los conductores y de 1,9% entre las pasajeras.

En la cuarta medicién (medicién post-decreto octubre de 1997),
la prevalencia total fue del 75%. En los conductores fue del 94,5%
y del 2,4% para las pasajeras. La proporcion de uso del casco fue
mayor entre las mujeres conductores Que entre los hombres.

El uso del casco por parte de las parrilleras sigui6 disminuido
- debido a que el decreto atin no les obligaba su uso. Se observé que
las mujeres usan correctamente el casco, en mayor proporcion,
en comparaciéon con los hombres, siendo ademds éstos quienes
mas utilizan cascos inapropiados.

Se realiz6 una quinta medicién en marzo de 1998, posterior a la
implementacién del segundo decreto, encontrando' en esta
oportunidad una prevalencia total del 92,4% en el uso del casco;
para los conductores la prevalencia fue del 94,7% y para las
pasajeras fue de un 81,1%.

En esta ocasion, la proporcién de uso del casco fue mayor en los
conductores hombres y la proporcién de uso del casco por parte
de las mujeres fue mayor que la de los pasajeros hombres
autorizados (hombres menores de 14 anos).
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Conclusiones

El impacto que ha tenido el programa de promocién de uso de
casco en Cali no s6lo ha redundado en la disminucién de la
mortalidad, sino en una mejoria de la calidad de vida de los
usuarios de motos. El altisimo nivel de uso de caso se encuentra
entre los mejores de Latinoamérica. Es claro que cuando se
combinan los programas educativos, las politicas publicas y la
facilitacién ambiental, se potencia el impacto de los programas
de Promocién de la Salud.
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El Centro para el Desarrollo y Evaluaciéon de Tecnologia en Salud,
CEDETES, de la Universidad del Valle, se constituye en un canal de:
comunicacién permanente que arficula la  investigacion
orientada ala solucidon de problemas con latoma de decisiones
y formulacion de poli’ricqs ensalud. |

Las lineas de investigacion del Centro CEDETES se orientan al
abordaje de estudios de efectividad, costo-efectividad y costo-
beneficio de politicas publicas, al igual que los programas Yy
herramientas Técnicqs para operarlas.

De esta forma, se da un paso mds para aproximar la evidencia
cientifica ala toma de decisiones en salud.

El Centro CEDETES tiene su sede en la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle, en la ciudad de Santiago de Cdl,
Colombia. '




