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Resumen

Se realizé la presente investigacion con el objetivo de brindar una herramienta para la

evaluacion del programa de educaciéon en diabetes a nivel de la Atencién Prim aria de

Salud. La guia propuesta consté de 32 criterios e indicadores que servirian para evaluar

las diferentes dimensiones. En estructura se tuvieron en <cuenta Jlos médicos,
psicélogos, poddélogos y, nutricionistas

enfermeras, licenciados en Cultura Fisica,

disponibles para ejecutar el programa y la capacitacion de estos, se estudio adem as la

disponibilidad del programa a nivel del consultorio, y m ateriales para la educacién en
diabetes. Para el proceso se disefiaron guias de observacién y entrevistas con el fin de
evaluar las principales actividades realizadas por el equipo de salud y para los
resultados se valor6 la opinién de los trabajadores y la de los pacientes porlos servicios
algunos indicadores como mortalidad, com plicaciones, control glucémico

recibidos vy,

adecuado, deseable o] aceptable, cumplimiento del tratamiento y diabéticos
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incorporados a los circulos de diabéticos.Para operacionalizar los criterios, indicadores

y estandares se conté con la colaboracién de varios expertos.

Palabras clave: Evaluacién, calidad de la atenciéoén médica, programa de educacién en

diabetes.

Introduccién

La evaluacion permanente de las acciones y resultados alcanzados por los sistemas de
salud es una de las principales expresiones de la rectoria del Estado y una de las
mejores formas de garantizar que sus objetivos estratégicos se puedan alcanzar. Estas
acciones tienen una tendencia creciente en el mundo y actualmente no existe ningudn

pais que pueda organizar seriamente su sistema de salud sin llevarlas a cabo.

Es necesario distinguir la evaluacién de programas, de la investigacion evaluativa y de
la investigacién basica. La investigacién evaluativa es la aplicacion de métodos de
investigacién a la evaluacién de programas para llegar a conclusiones sobre la eficacia
de un programa. La evaluacién de estos es el proceso porelcualse genera informaciéon
sobre las operaciones y el impacto de la aplicacion de ellos o politicas. La investigacion
basica es un requisito para muchos procesos de investigacion evaluativa en el sentido

de proporcionar el sustrato sobre elcual se disefian los program as.

Histéricamente, la evaluacion de los programas de salud ha presentado dificultades en
una serie de aspectos: politicos, econémicos, metodolégicos y sociales para medir el

resultado de las acciones realizadas. Esta situacion es mas notable en los programas



de promociéon de la salud que se acercan al concepto de salud integral de la OMS .”..
es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sé6lo la ausencia de
enfermedad o dolencia”, en contraposicion a aquellos que poseen wuna visién

reduccionista de la salud enfocada en la enfermedad.

A nivelinternacional hay un reconocimiento creciente de la importancia de la evaluaciéon
de determinados programas aplicados como medida para comprobar la eficacia,
efectividad, utilidad, eficiencia, seguridad, asicomo elcosto-beneficio de una nueva y(o)
mejorada tecnologia o servicio de salud, adem s del impacto que llevan im plicito en la
calidad de los servicios, la satisfaccién y el bienestar de los usuarios, cada vez mejor

informados, gue demandan mejores resultados.

La Revolucién cubana desarrolla un grupo de programas de salud relacionados con las
estrategias y prioridades del sector que enmarcan diferentes lineas de investigaciéon,
por ejemplo: salud del adulto mayor, del adulto joven y salud ocupacional,
discapacidades y desarrollo de aptitudes fisicas y mentales en los nifios, eficiencia y
economia de la salud, gerencia de m ovilizacién de recursos, servicios de
infraestructuras, introduccién y evaluaciéon de tecnologias sanitarias, entre otros, con el
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fin de lograr la excelencia en los servicios del sector de la salud.

En los Gltimos afios, la Direccion de Ciencia y Técnica del Ministerio de Salud Publica
en consideracién con el enfoque del pensamiento estratégico, elabor6 objetivos vy
estrategias, ademas de extender el Sistema de Ciencia e Innovacién Tecnolégica a

otras unidades del Sistema Nacional de Salud en particular a la APS y a un grupo



importante de hospitales, con la incorporacién de la investigacién y la innovacién a su
accionar como actores sociales del Sistema. La propia direccién ha planteado que en
algunos de estos programas implementados existe un desconocimiento delimpacto real
de estas introducciones en el sistema nacional de salud, tanto a nivel individual como
colectivo de usuarios, prestadores y directivos de la gestién en salud, asi como de la
metodologia para la evaluacion de este impacto, tanto en el tiempo como en su

clasificacién.

La evaluacion de un programa supone la colecci6on sistem atica de datos y el analisis e
interpretacion de los mismos, con el propésito de determinar su validez e impacto (el
efecto general sobre la poblacién diana). La evaluacién servira también para tomar
decisiones sobre el programa a medida que este se va desarrollando “feed back” La
evaluacion servira para poner de manifiesto la relacién coste-beneficio del programa.
Asimismo, servird como sistema de control de calidad frente alusuario; en este caso, el
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grupo poblacional sobre el que se intenta incidir.

El objetivo principal de una evaluacion es ayudar en el proceso de toma de decisiones.
Los tomadores de decisiones estadn cada vez mas convencidos de la importancia de las
evaluaciones como un instrumento Util que va a permitir cambios o ajustes en las

politicas de implementacién de los program as.

E xisten varios objetivos en los estudios de evaluaciéon, entre ellos: determinar si las
metas son alcanzadas y medir tanto el nivel del logro, asi como la forma como se

ejecutdé; comparar la eficiencia y adecuidad de varios programas y métodos que tienen



iguales objetivos, o en otras palabras, emplear controles para la comparacion,
proporcionar controles de calidad, examinar la efectividad de diferentes estructuras
organizativas y sistemas de prestacion de servicios, proporcionar conocimiento
cientifico y proponer hipd6tesis para estudios futuros y desarrollar nuevos abordajes vy
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estrategias para futuros programas.

Una de las maneras de hacer salud publica es la basada en evidencias, a través de la
evaluacién de programas. Pero, de manera mas simple, la evaluacién de un program a
sirve para determinar su continuidad, mejorar su desempefio, affadir o suprimir algunas
actividades, asignar recursos, generar conocimiento vy replicar el programa en otros

lugares y contextos.

M étodo

Se realizé una investigacién de desarrollo, que permitié la creacién de una guia para
expresar juicios de valor a partir de la comparacién de los resultados alcanzados con
los estandares establecidos. Para la confeccion de la guia se revisaron el programa
cubano de diabetes mellitus y el programa de educacién en diabetes como un
subprograma del mismo, se realizaron entrevistas no estructuradas a los integrantes del
equipo basico de salud (EBS), asi como a psic6logos, poddlogos, Licenciados en
Cultura Fisica, jefes de GBT,y la Vicedirectora Docente del policlinico "Hermanos Cruz”
para la obtencién de la informacion, ademas de aplicar guias de observacién para
corroborar alguna de las informaciones obtenidas , ejecutamos ademas una entrevista

de satisfacciéon al personal de salud y a los pacientes para medir la percepciéon de la



calidad de la atencién médica brindada. Se establecieron cinco discusiones grupales

sobre la base de los criterios de ocho expertos, para la confecci6én de los criterios,

indicadores y estdndares de las diferentes dimensiones.

A través de la revision documental se seleccionaron los criterios normativos del

programa cubano de diabetes mellitus y el programa de educacién en diabetes. Se

consideraron como expertos 3 son médicos especialistas de Il grado en MG I, con mas

de 10 afios de experiencia enla APS,y de ellos dos diplomados en manejo de la DM en

la APS,2 epidemidélogos con 10 y 23 afios de experiencia en el trabajo, y ejecucién de

programas a nivel de la APS, asi como el trabajo con ENT donde se incluye la DM,1

Endocrin6logo con 13 afilos experiencia en el programa de DM a nivel APS,1 Licenciada

en enfermeria del equipo de atencién al diabético a nivel de la APS vy ,1 Licenciado en

Cultura Fisica con experiencia en la atencién al diabético a nivelde la APS.

Posteriormente para lograr el cum plimiento de los objetivos propuestos se elaboraron
los criterios, indicadores y estandares a cada una de las dimensiones basado en la
clasificacién para el control de la calidad en 3 grupos que desde el afio 1966 propuso

Donabediana:

M étodos de anéalisis de Estructura

M étodos de anéalisis del Proceso

M étodos de anélisis de los Resultados

Una vez confeccionada la guia se procedié a su validacién de forma y contenido con los

expertos antes mencionados. La validacion delcontenido se realizé a través delempleo



de los criterios basicos de Moriyama a cada variable o item, medidos a través de una

escala cualitativa ordinal con tres categorfas: mucho, poco,nada.

Se considerd aceptable si el item era consignado en la categoria mucho por al menos
el 70 % de los expertos. Se confeccionaron los componentes de estructura, proceso y

resultado (anexo 1,2, 3).

Se elabor6 una guia de evaluacion final para evaluar el programa de educacién en

diabetes en la Atencién Primaria de Salud donde se considerdé por criterio de expertos:

Bien: si dos o mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de Bien y ninguna

evaluada de M al.

Regular: si dos o mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de Regular y
ninguna evaluada de Mal. Sidos de sus dimensiones fueron evaluadas de Bien y

una de M al.

M al: sidos o mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de M al.

Anexo 1.Dimensién Estructura:

Criterio Indicador Estandar

indice de CMF con

CMF con médicos disponibles para el PED m édicos disponibles 100 %

para el PED




indice de CMF con

enfermeras disponibles

para el PED

CMF con enfermeras disponibles para el PED 100 %
CMF con licenciados en Cultura Fisica indice de CMF con
disponibles para el PED licenciados en Cultura
50%
Fisica disponibles para
el PED
Psicélogos de Grupo B asico de trabajo indice de GBT con
disponibles para el PED psicélogos disponibles 100 %
para el PED
Poddlogos de Grupo B asico de Trabajo indice de GBT con
disponibles para el PED poddélogos disponibles 100 %
para el PED
N utricionistas de Grupo Basico de Trabajo indice de GBT con
disponibles para el PED nutricionistas
100 %
disponibles para el PED
CMF con disponibilidad de materiales para la Porcentaje de CMF con
educacion en diabetes disponibilidad de
100 %
m ateriales para la
educaciéon en diabetes
CMF con disponibilidad del PED Porcentaje de CMF con
100 %
disponibilidad del PED
M édicos de CMF capacitados en el PED indice de M F
100 %
capacitados en el PED
Enfermeras de CMF capacitados en el PED indice de EF
100 %
capacitados en el PED
Anexo 2.Dimensién Proceso:
Criterio Indicador Estandar
Porcentaje de CMF con
Ejecucion del PED a nivelde CMF PED ejecutado 100 %
Porcentaje de CMF <con
Diagnodstico situacional de diabetes a nivel de diagnéstico situacional de
90 %

CMF

la diabetes en el ASIS




Actividades sistem aticas y <continuas para

educacién interpersonalen CMF

Porcentaje de CMF <con

actividades sistem aticas vy

continuas para educacion
interpersonal 100 %
Remisién de pacientes del CMF a consulta de Porcentaje de diabéticos
nutricion del policlinico remitidos a consulta de 100 %
nutricion
Remision de pacientes del CMF a consulta Porcentaje de diabéticos
integral de atencion al diabético del policlinico remitidos a consulta
integral de atencidén al 100 %
diabético
Remision de pacientes del CMF al Centro de Porcentaje de diabéticos
Atencién al Diabético(C AD remitidos al CAD
( ) 100 %
Contrarreferencia de consulta de nutricion al Porcentaje de diabéticos
CMF atendidos en consulta de
nutricién, ~con referencia 100 %
para elCMF
Contrarreferencia de <consulta de atencién Porcentaje de diabéticos
integral de atencién al diabético alCM F atendidos en consulta
integral de atencion al
100 %
diabético con referencia
para elCMF
Contrarreferencia del CAD al diabético al Porcentaje de diabéticos
CMF atendidos en el CAD con
referencia para el CMF 100 %
Realizacién de evaluaciones periédicas del | Porcentaje de evaluacidn
PED en CMF peri6dica en CMF 100 %
Realizacién de evaluaciones periédicas del | Porcentaje de evaluacion
100 %

PED en GBT

peri6dica en GBT

Anexo 3.Dimensién Resultado:

Criterio

Indicador

Estandar
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Disminuciéon de la mortalidad por diabetes en

Porcentaje de CMF con

m ortalidad reducida en un

CMF 80 %
10 % respecto al afo
2000
Porcentaje de CMF <con
Disminucién de complicaciones por diabetes disminucién de .
en CMF complicaciones en un 20 80 %
% respecto alafo 2000
Diabéticos con control glucémico adecuado, | Porcentaje de diabéticos
deseable o aceptable con control glucémico
100 %
adecuado, deseable 0
aceptable
Pacientes con cumplimiento del tratamiento Porcentaje de pacientes
que cum plen el 90 %
tratamiento
Pacientes incorporados a los circulos de Porcentaje de pacientes
diabéticos incorporados a los 100 %
circulos de diabéticos
Diabéticos con curso de informacién basica Porcentaje de diabéticos
con curso de informacién 100 %
basica
Familiares allegados de diabéticos con curso Porcentaje de familiares
de informacién basica allegados de diabéticos
50 %
con curso de informacién
basica
Informes o publicaciones de los logros del Porcentaje de informes o
programa en CMF publicaciones de los 100 %
logros del PED en CMF
Informes o publicaciones de los logros del Porcentaje de informes o
programa en GBT publicaciones de los 100 %
logros del PED en GBT
S atisfaccion de usuarios internos del PED Porcentaje de usuarios
internos del P ED con 80 %
satisfaccion del mismo
S atisfaccion de usuarios externos del PED Porcentaje de usuarios
externos del PED con 80 %

satisfaccién del mismo
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