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INTRODUCCION

ste trabajo continla el estudio del enfoque

conceptual metodoloégico, para la evaluacién

de la efectividad del primer nivel de atencién
médica del sector publico, a partir de la adopcién
de bases metodolégicas relacionadas con sistemas
de indices y dichas categorias. Esta organizacion
obedece en términos generales a lo planteado en
la literatura sobre el disefio de sistema de
indicadores a partir del enfoque de procesos .

Se concibe una estructura mediante un
conjunto de pasos a los que se asocia un descriptor
que incluye:

a) Objetivos

b) Técnicas a utilizar

¢) Informacion requerida

d) Orientaciones metodoldgicas

DESARROLLO

Utilizar enfoque de procesos posibilita la
identificacion de los puntos clave, para el
adecuado funcionamiento del objeto de estudio y
las limitantes existentes relacionadas con los
resultados, recursos y el cumplimiento de los
objetivos contextualizado en el primer nivel de
atencién médica del sector publico, aspectos que
se tendran en cuenta para el analisis individual de
la eficacia, calidad y eficiencia que fueron tratados
en los articulos precedentes.

De acuerdo con lo anterior, la evaluacién
de la eficacia, calidad y eficiencia, serad obtenida a
través de indices disefiados, en primera instancia
por la forma en que se manifiestan de dichas
categorias analiticas en el nivel de salud
considerado y, ademas, por cohortes por grupos
etarios, derivadas del proceso de servicio en el
primer nivel de atencion.

De esta manera se considera que la
efectividad es el resultado de cumplir con el

e) Salida.

El proceso puede considerarse como el eje
del procedimiento; pues constituye el escenario
donde se desarrollan las actividades del trabajo en
el primer nivel de atencion médica del sector
publico; teniendo en cuenta el basamento legal de
las politicas y procedimientos especificos
establecidos.

Un proceso de produccién es el conjunto
de actividades orientadas a la transformacién de
recursos o factores productivos en bienes y/o
este proceso
informacién y la tecnologia, que interactian con
personas. Su objetivo Ultimo es la satisfaccion de
la demanda.

servicios. En intervienen la

objetivo esencial correspondiente al primer nivel
de salud (eficacia) expresado por el cumplimiento
de la cobertura; con calidad, expresada a través de
los logros alcanzados en los programas de salud y
con racional de los
(eficiencia).

La efectividad, concebida de esta forma no
requiere el calculo de unindice para evaluarla, esto
se realiza de manera grafica (graficos
tridimensionales), o por conglomerados en
dependencia de la informacién disponible, lo cual
posibilitara identificar las areas de salud del primer
nivel, que se componen por EBAIS con mejor y
peor comportamiento a partir de cinco grupos:
muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo. Dichos
grupos se pueden formar a partir de los quintiles o
de la utilizacion del analisis de conglomerados, si
fuese posible utilizarlo por el volumen de la
informacion.

la utilizacién recursos
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Ademas, a partir del proceso del servicio se
identificaran los puntos criticos para la evaluacién
y el posterior trazado de acciones que posibiliten
mejorar los resultados las siguientes categorias
analiticas: eficacia, calidad y eficiencia; con los
componentes expresados por los grupos etarios
(en la primera y la ultima) y los resultados
obtenidos en los programas de atencién a la
poblacién.

Todo ello debe desarrollarse combinando
las técnicas de trabajo en grupo, realizandose
sesiones compuestas por la alta direccién,
representantes de cada una de las distintas
actividades; con el propoésito de garantizar el
caracter participativo de la direcciéon y a la vez
convertir a cada miembro en un agente
propiciador del cambio.

Una vez logrado el andlisis de los indices,
los usuarios que los apliquen, estarian preparados
para identificar las nuevas limitantes que surgen
en el proceso y en consecuencia perfeccionar el

sistema de evaluacién en el primer nivel de

atencion médica de los servicios de salud.

En dicho esquema analitico se tendran en
cuenta los siguientes principios.

1. Es valido para regiones pequefias, donde no
existen una gran masividad en las entidades
dedicadas a la atencién primaria de salud y
limita la utilizacion de técnicas estadisticas
multivariantes.

2. No es imprescindible la incorporacion de
nuevos datos primarios para el andlisis de los
resultados de las areas de salud.

3. No se requiere de un gran conocimiento
estadistico para su implementacion.

4. Es expedita la confeccion de una aplicacion
informatica para su implementacion.

5. Confeccién del mapa del proceso objeto de
estudio.

En la figura 1 muestra el esquema del
procedimiento metodoldgico.

Paso No. 1 Confeccion del mapa de procesos de trabajo del primer nivel de atencion
médica del sector publico.

Paso No. 2. Identificacion de las limitantes que se manifiestan en el proceso del

l primer nivel de atencién médica del sector publico. |

Paso No. 3 Evaluacién de la efectividad en el primer nivel de atencién médica del
sector publico, a través de Indices que expresan la articulacion de las categorias

de eficacia, calidad y eficiencia.

Paso No. 4 Propuesta de acciones correctivas y preventivas para la mejora
continua.

Figura 1. Esquema del procedimiento metodoléaico.
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Procedimiento metodoldgico para la
evaluacion de la efectividad a través de la
articulacion de la eficacia, calidad y eficiencia,
en el primer nivel de atencién médica del sector
publico.

Paso No. 1 Confeccién del mapa de procesos de

trabajo del primer nivel de atencién médica del
sector publico.

a) Objetivo: Sustentar los puntos criticos
para el andlisis del proceso de trabajo del primer
nivel de atencion médica del sector publico.

b) Técnicas y métodos a
Observacion, Revision documental, enfoque de
procesos.

Observacién: Es posiblemente la técnica de
obtener informacién mas antigua que existe,
consiste en examinar un fenémeno, un hecho,
para registrar informacién relacionada con él y
posteriormente analizarla. La observacion puede
ser cientifica y no cientifica. La diferencia esencial
entre unay otra esta en la intencionalidad, ya que
observar cientificamente significa
objetivo claro, definido y preciso, por lo que el
investigador sabe qué y para qué es lo que desea
observar, lo cual implica que debe preparar
cuidadosamente la observacién. Observar no
cientificamente significa examinar sin intencién, ni
objetivo definido, o sea, sin preparacion previa.

La observacion se realiza en el mismo
momento en que esta ocurriendo el fendbmeno
objeto de estudio, a diferencia de otras formas de
obtener informacién en que no ocurre esto.

Revisibn documental: Es una técnica que
pretende detectar y obtener informacién util para
satisfacer determinados aspectos de |la
investigacion. Tiene un caracter selectivo, ya que
esta referida -en general- a aspectos especificos.
Requiere especificar en detalle cual es el objetivo
de la revision para poder extraerla y sintetizarla
cuidadosamente.

utilizar:

tener un

El cuestionario: Es una técnica que permite
obtener informacion dirigido especificamente a los
sujetos de estudio, por lo cual condiciona la
informacién que se requiere. El cuestionario posee
dos tipos de preguntas como lo son abiertas que
para el especialista en el area a investigar puedan
generar la mayor cantidad de informacién, en caso
distinto se utilizan las preguntas cerradas que
permite encontrar informacién especifica para
algunos aspectos de la investigacién.

El cuestionario es un género escrito que
pretende acumular informacién por medio de una
serie de preguntas sobre un tema determinado
para, finalmente, dar puntuaciones globales sobre
éste. De tal manera que se puede afirmar que es
un instrumento de investigacién que se utiliza para
recabar, cuantificar, universalizar y finalmente,
comparar la informacién recolectada. Como
herramienta, el cuestionario es muy comun en
todas las areas de estudio porque resulta ser una
forma no costosa de investigacion, que permite
llegar a un mayor numero de participantes y
facilita el analisis de la informacién. Por ello, este
género textual es uno de los mas utilizados por los
investigadores a la hora de recolectar informacion.

Enfoque de procesos: El enfoque basado
en procesos sostiene que un resultado se alcanza
mas eficazmente cuando las actividades y recursos
se gestionan como un proceso.

Con esta definicion se deduce que el
enfoque basado en procesos enfatiza cémo los
resultados que se desean obtener se puede
alcanzar de manera mas eficiente, si se consideran
las actividades agrupadas entre si, considerando a
su vez que dichas actividades deben permitir una
transformacion de unas entradas y salidas que en
dicha informacion se debe aportar valor, al tiempo
que se ejerce un control sobre el conjunto de
actividades.

La descripcion de las actividades de un
proceso se puede llevar a cabo a través de un
diagrama, donde se puede representar estas
actividades de manera grafica e interrelacionadas
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entre si. Para su representacién, se puede recurrir
a la utilizacion de una serie de simbolos que
proporcionan un lenguaje comun y que facilitan la
interpretacion de los mismos, los cuales se
muestran en la figura 2)

Inicio o fin de Actividad
un proceso
+ Documento
Flujoy Base de Datos
secuencia

Figura 2. Simbolos que representan las actividades de un
proceso de manera grafica.

¢) Informacién requerida: Adicionalmente,
se requeriria aspectos basicos de la organizacién
tal como la misién, funciones, atribuciones, cédigo
de ética y conducta de los trabajadores,
regulaciones internas, estructura organizativa y
manual de procedimientos, reglamentos y normas
propias de la organizacion que regulan las
relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, Ley de Administracion
financiera y Presupuesto publico. Estructuras y
lineamientos especificos de la organizacién.

d) Orientaciones metodoldgicas: Tomando
en consideracién el concepto de proceso
expresado en el primer capitulo, asi como de los
documentos antes mencionados, se procedera a
realizar la observacion cientifica como sigue:

1. Determinar el objeto, situacion, caso, etc. (que
se va a observar) y acotarlo desde el punto de
vista espacial y temporal.

2. Especificar los objetivos de la observacién
(para qué se va a observar)

3. Determinar la forma con que se van a registrar
los datos

4. Examinar la situacion cuidadosay criticamente

5. Registrar los datos observados

6. Analizar e interpretar los datos
7. Elaborar conclusiones
8. Elaborar el informe de observacién

A través del enfoque de proceso se
procedera a realizar las siguientes acciones para
describir el proceso de trabajo del primer nivel de
atencién médica del sector publico, cumpliendo los
siguientes pasos:

1. Elaborar el cuestionario para conocer sobre las
actividades, teniendo en cuenta: el propdsito
de la investigacién, el contenido de las
preguntas, redaccion de las preguntas y
respuestas en caso de elegir preguntas
cerradas.

2. Identificar la entrada inicial y la salida final del
primer nivel de atencién médica de los
servicios de salud.

3. Describir las areas de responsabilidad en la
estructura organizativa vigente.

4. ldentificar los vinculos internos y externos, las
actividades que se realizan en cada area que
conforman el proceso y las relaciones que
conducen a la salida final.

5. Representar el proceso utilizando los simbolos
que facilitan la interpretacion del proceso.

6. Representar el proceso utilizando los simbolos
que facilitan la interpretacion del proceso.

Todo ello se logra mediante la revisién
documental y la observacion que al ser sintetizada
puede modificarse a partir de entrevistas
realizadas a los profesionales en medicina,
microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia,
entre otras.

Todo lo anterior posibilita confeccionar el
mapa de proceso de trabajo del primer nivel de
atenciéon de salud, considerado como premisa
para disefiar los indices de evaluacién de la
eficacia, calidad, eficiencia y efectividad en los
niveles analiticos establecidos.

e) Salida: El proceso existente del primer

atencion meédica del sector publico,

especificando la entrada y salida del mismo.

nivel
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Paso No. 2. Identificacion de las limitantes que se

manifiestan en el proceso del primer nivel de atencion
médica del sector nublico.

a) Objetivo: Identificar las causas sobre las
cuales se requiere incidir para mejorar los
resultados en cada area de salud, atendiendo a las
categorias analiticas y grupos etarios establecidos
para sefialar las acciones que permiten su
mitigacion o erradicacion.

b) Técnicas y métodos a utilizar: Lluvia de
ideas (brainstorming), Método Delphi.

Lluvia de ideas (brainstorming): es una
técnica para crear ideas originales en un ambiente
de calma, tiene la funcién de encontrar de ideas
creativas mediante un proceso de grupo ya sea
estructurado o no estructurado, la técnica se
utiliza, cuando exista la necesidad de generar ideas
importantes para el proyecto, identificar
oportunidades de mejora, y ayuda a involucrar la
mayor cantidad de personas en el proceso.

La idea basica es que, si bien la cantidad de
ideas no tiene por qué aumentar su calidad media,
si hay mas probabilidades de que al generar una
mayor diversidad de enfoques se ofrezcan mas
posibilidades para que los participantes dejen
volar su imaginacién y creatividad frente a los
planteamientos considerados.

Es una técnica que se basa en la
creatividad, para que a través del andlisis colectivo
surjan nuevas conclusiones con relacion al objeto
de estudio. De ahi que, la seleccion de las
personas que formaran parte del equipo estara en
dependencia del objetivo que se desea lograr.

Se sustenta en las siguientes reglas:

a) Concentrar la discusién sobre un
problema bien definido.

b) Considerar cualquier idea
preocuparse de si ésta resulta o no practica.

¢) No criticar las ideas en el momento en
que éstas se originan.

sin

d) No explorar las
cualquier idea.

e) La produccién de ideas en grupos puede
ser mas efectiva que la produccién individual.

Para llevar a cabo este ejercicio de obtener
informaciéon sintetizada es imprescindible la
existencia de un moderador que se encarga de
realizar las preguntas de tal manera que no se
pierda el objetivo y se propicie la toma de
decisiones colectivas.

Tiene como ventaja el desarrollo de la
creatividad en el andlisis y resolucion de
problemas y como desventaja que algunas ideas
surgidas son impracticables.

Delphi: es un método concebido para
obtener y procesar eficientemente la informacion
que los expertos poseen sobre las materias que
conocen, y a partir de ahi, lograr un resultado de
grupo (generalmente una prevision) Util para ser
empleada como informacién en la forma de
decision de incertidumbre.

El Delphi pretende extraer y maximizar las
ventajas que presentan los métodos basados en
grupos de expertos 'y minimizar  sus
inconvenientes. Para ello se aprovecha la sinergia
del debate en el grupo y se eliminan las
interacciones sociales indeseables que existen
dentro de todo grupo. De esta forma se espera
obtener un consenso lo mas fiable posible del
grupo de expertos.

La consulta, a través de cuestionarios, para
buscar un consenso en un grupo de entre 25y 30
expertos del ambito se presupone una forma
Optima y contrastada de evaluacion.

Consta de tres fases: a) preliminar, b)
exploratoria y c) final.

La clave del éxito en un ejercicio Delphi es
la preparacion de las preguntas o hipétesis, los
expertos del panel, que deben ser, por tanto,
cuidadosamente elegidos y el anonimato entre sus
miembros. El panel también tiene un rol clave en
el analisis de la primera ronda y la preparacién del
segundo cuestionario. También debe hacer una

implicaciones de
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evaluacion de todo el ejercicio Delphi y preparar
las conclusiones para el informe final.

En la realizacion de un Delphi aparece una
terminologia especifica:

El cuestionario: es el documento que se
envia a los expertos. No es s6lo un documento que
contiene una lista de preguntas, sino que es el
documento con el que se consigue que los
expertos interactien, ya que en él se presentaran
los resultados de anteriores. Panel: es el conjunto
de expertos que toma parte en el Delphi.
Moderador: es la persona responsable de recoger
las respuestas del panel y preparar los
cuestionarios.

El método Delphi, es una técnica cualitativa
de prevision y pretende utilizar los datos
disponibles y la intuicion de los individuos,
convenientemente estructurada y canalizada, con
el mayor rigor cientifico posible. Este método
presenta cuatro caracteristicas fundamentales:

Los expertos que toman parte en un
proceso Delphi deben emitir su opinién en mas de
una ocasion.

Los expertos deben garantizar el
anonimato, lo que implica que ningdn miembro
del grupo debe conocer las respuestas particulares
que corresponden a cada uno de los otros
participantes.

Mantiene y promueve una interaccion,
solicitandola, a veces expresamente, en cada
ronda, y facilitandola antes de la iniciacién de la
siguiente. Es decir, antes del comienzo de cada
nueva ronda, los expertos conocen, por lo menos,
los resultados alcanzados en la precedente, a lo

cual se le puede afiadir la informacion ya
mencionada.
Respuesta estadistica de grupo: la

respuesta estadistica de grupo consigue de esta
forma dos logros importantes: o garantiza que las
aportaciones u opiniones de todos los miembros
estén presentes en la respuesta del grupo o reduce
la presion hacia la conformidad.

¢) Informacion requerida

Descripcion del proceso de trabajo,
cumplimiento de las metas establecidas en los
programas por grupos etarios o en el area de
salud, datos estadisticos sobre los resultados,
funciones especificas de las areas y conducta de
los especialistas.

d) Orientaciones metodoldgicas

La fase preliminar del Delphi la integraran
los elementos basicos y la seleccion de expertos.

Como elementos basicos se consideran la
seleccion de los especialistas de mayor experticia
que laboran en las diferentes areas del proceso
identificado, con el objetivo de desarrollar
diferentes encuentros, aplicando la técnica de la
Lluvia de ideas (brainstorming), para determinar las
relaciones de causas y efectos de las limitantes de
la eficiencia y eficacia.

Este momento constituye uno de los
aspectos cardinales para el disefio de los indices,
de ahi que se requiere sumo cuidado en la
seleccion de los especialistas que participan en el
mismo.

Para llevar a cabo este ejercicio de obtener
informaciéon sintetizada es imprescindible la
existencia de un moderador que se encarga de
realizar las preguntas de tal manera que no se
pierda el objetivo y se propicie la toma de
decisiones colectivas.

Por tanto, es necesario elegir un grupo
especialistas provenientes, con no menos de 10
afios de experiencia en el sector y de los diferentes
niveles jerdrquicos. Para buscar la similitud de
intereses pueden agruparse segun tipo de
institucién que realicen el mismo servicio objeto de
estudio. Se sugiere reunirlos en un local que posea
las caracteristicas que permita la libre vy
espontanea generacion de ideas.

El facilitador debe explicarle al grupo
seleccionado: el objetivo de lo que se desea
alcanzar, el proceso descrito anteriormente del
primer nivel de atencién médica del sector publico,
utilizando medios técnicos; asi como la
conceptualizacién de la eficacia y eficiencia
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concebida en esta investigacion; lo cual permitira
tener mayores elementos de juicio para emitir
opiniones al respecto.

En dependencia de la cantidad de
participantes y del tiempo disponible se pueden
establecer subgrupos para cada proceso para
posteriormente llegar a consenso con el grupo en
general o incluir a todos los especialistas en el total
de los procesos. La eleccién de uno y otro
dependera del tiempo disponible y la dimension
del grupo.

Se debe ilustrar las limitantes de la eficacia,
calidad, eficiencia y efectividad solicitando la
expresion al respecto.

Con dichos resultados, el facilitador los
clasificard teniendo en cuenta el proceso de
trabajo, sometiéndolo de la opinion del plenario
una vez concluido.

Se deben realizar las reuniones que sean
necesarias, hasta que los especialistas logren un
consenso sobre sus opiniones, que tendran en
cuenta para la elaboracién de un cuestionario.

Se deben cumplir las siguientes reglas:

a) Concentrar la discusién sobre un
problema bien definido.

b) Considerar cualquier idea
preocuparse de si ésta resulta o no practica.

c) No criticar las ideas en el momento en
gue éstas se originan.

d) No explorar
cualquier idea.

e) La produccién de ideas en grupos puede
ser mas efectiva que la produccién individual.

La seleccion de expertos, constituye el
segundo momento de la primera fase.

Se debe aplicar el método Delphi para
consensuar las limitantes que condicionan la
eficacia, calidad y eficiencia.

El investigador contacta con un conjunto
de personas (expertos), cuyo conocimiento,
caracteristicas y experiencia se estimen a priori
como apropiados para la consecucion del objetivo
del estudio, solicitdndole su colaboracion; no sélo

sin

las implicaciones de

deben ser grandes conocedores del tema sobre el

que se realiza el estudio, sino que deben presentar

una pluralidad en sus planteamientos y se debe
evitar la aparicion de sesgos en la informacion
disponible en el panel.

Para ello, al grupo de especialistas se le
realizaran las siguientes preguntas:

Determinacion  del  coeficiente de
conocimiento (Kc),

Se plantea la autoevaluacién de los
expertos en una escala de uno a diez de tendencia
progresiva del nivel de conocimiento sobre el
tema. Los resultados son consolidados, listando
los especialistas por sus nombres, pero para
consolidarlo se les otorga un numero. Los mejores
resultados tendran una autoevaluacién marcada
entre 8 - 10.

b) Coeficiente de argumentacion (Ka).

Se parte de la autoevaluacién realizada por
cada especialista a través de un cuestionario
elaborado a partir de los supuestos siguientes,
para luego evaluarlos respecto al Patron de
Comparaciéon  para nivel de
argumentacién de los especialistas como sigue:

1. Conocimientos sobre los servicios de salud y el
primer nivel de atencién médica, como
resultado de los afios de experiencia.

2. Afos de experiencia en el ejercicio de la
profesién de su puesto de trabajo.

3. Conocimientos técnicos del primer nivel de
atencién médica del sector publico.

4. Estudios realizados sobre atencién médica en
el sector publico.

5. Posibilidades de identificacién de las limitantes
del proceso de trabajo en el primer nivel de la
atencién médica del sector publico.

Para realizar las ponderaciones de los
puntos a las respuestas dadas por los expertos se
asumiran los siguientes supuestos:

1. Lasumatoria de las respuestas a las preguntas
que califiquen el nivel mas alto no debe ser
superior a uno.

evaluar el
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2. La importancia para la distribucién de las
puntuaciones por preguntas debe potenciar el
cumplimiento del siguiente orden de jerarquia:
Nivel de preparacién técnico profesional en el
tema, conocimiento del objeto de estudio
como resultado de la experiencia profesional y
practica y el resto de los factores menos
puntuacioén.

¢) Coeficiente de competencia de los
expertos.

Posteriormente se calculan los coeficientes
de competencias a partir de los coeficientes de
conocimientos y argumentacion segun la siguiente
férmula:

Coeficiente de
expertos (K)

K=0,5 (Kc + Ka)

La escala de competencia sera por los
siguientes rangos:

0.8<K<1Alto

0.5<K<0.8 Medio

K<0.5 Bajo

Clasificaran como
especialistas evaluados de Alto.

La fase exploratoria se inicia, con la
aplicacién del cuestionario para obtener los
criterios de los expertos.

Confeccidon de un cuestionario inicial.

El primer cuestionario del Delphi se debe
confeccionar sobre la base de los resultados de la
lluvia de ideas. Se puede utilizar una escala ordinal,
preferiblemente la de Likert, para que se
establezca un orden jerarquico en las limitantes.

Como criterio para excluir los mismos, se
pueden utilizar bien, los que estan por debajo del
primer cuartil o los que estan por debajo de la
media, menos una desviacion estandar.

En este trabajo se utiliza la segunda
variante del disefio del cuestionario, pues se trata
de que los expertos se pronuncien con relacién a
la pertinencia o no de las limitantes que inciden en

competencia de los

expertos los

la eficacia, calidad y eficiencia del primer nivel de
atencién médica del sector publico.

En una segunda ronda,
cuestionario con la informacién estadistica de las
respuestas recibidas de la primera ronda, en
particular la media o mediana de las respuestas y
medidas de dispersién; se pide a los especialistas
de la primera ronda, sobre todo a los que mas
discrepan con el promedio, que reconsideren sus
respuestas. Esta segunda ronda permite reducir la
dispersion y obtener un mayor grado de consenso.
El nUmero de rondas sucesivas depende del grado
de consenso que se persiga.

En la fase final del Delphi, como via de
ratificar las limitantes que se manifiestan en el
proceso, es conveniente aplicar el criterio
estadistico del coeficiente de concordancia de
Kendall (W) para obtener el grado de acuerdo
existente entre los expertos.

Este método consiste en solicitar a cada
experto su criterio acerca del ordenamiento, en
grado de importancia, de cada una de las
limitantes. Para la aplicacion de este coeficiente se
requiere obtener una serie de términos, los cuales
se describen a continuacién:

Para cada limitante se determina Rj (la
suma de los rangos asignados a ese factor por los
K expertos)

Se determina la media de las Rj. Se expresa
cada Rj como una desviacién de la media. Estas
desviaciones se elevan al cuadrado y los cuadrados
se suman para obtener

S= Z(Rj NNy

N: Cantidad de limitantes a evaluar.

K: Cantidad de expertos que emiten
criterios

Ordenandose los rangos observados en
una tabla K* N.

El procesamiento de los criterios de los
expertos sobre las limitantes seleccionadas se
refleja con el calculo del coeficiente mediante la
expresion:

se envia el
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_123A2
YR — k)

Se procede al calculo de:

La variante para decidir si W es
significativamente distinta de 0 depende del
tamafio de N.

a) Si N < 7, la tabla R contiene valores
criticos de S para significacion de W en los niveles
de 0,05y 0,01.

b) Si N >
expresion:

Se asume que existe concordancia entre
los expertos cuando W = 0.5

Este estadigrafo supera al Cc por su rigor
estadistico matematico, (W) ofrece el valor que
posibilita decidir el nivel de concordancia entre los
expertos, oscila entre 0 y 1. El valor 1 significa la
concordancia de juicios total y el valor 0 un
desacuerdo total.

Una vez definida la concordancia en los
criterios de los expertos se puede efectuar una
prueba de significacién, a través de la prueba de
hipétesis  Chi-cuadrado, para validar Ia
concordancia de los expertos y la no causalidad de
los resultados. Estas pruebas se instrumentaran
con el apoyo del SPSS versién 22.0.

Por tanto después de hallado W, se
necesita determinar si el valor alcanzado es
significativamente diferente a 0, por lo cual se
planteaH 0:p=0y H_1:p>0.

Si XA2 calculada = XA2 tedrica se rechaza
H O y acepta H_1, concluyéndose que la
concordancia entre los expertos es
significativamente distinta a cero.

Por dltimo, se hace llegar a los
participantes el resultado de la Ultima ronda, la
cual puede tomarse como respuesta final, y
redactar el informe correspondiente.

e) Salida: Las limitantes que se manifiestan
en el proceso del primer nivel de atencién médica
del sector publico.

7, se calcula XA2 segun la

Paso No. 3 Evaluacion de la efectividad en el primer nivel
de atencion médica del sector publico, a través de

indices que expresan la articulacion de las categorias de
eficacia, calidad y eficiencia.

a) Objetivo: Evaluar la efectividad a través
de los indices de eficacia, calidad, eficiencia y
efectividad.

b) Técnicas y métodos a utilizar: Analisis
l6gicos. Promedios aritméticos y geométricos.
Grafico radial y de barras; coeficientes de
correlacién de Pearson y rango quintil.

¢) Informaciéon requerida: Proceso de
trabajo del primer nivel de atencién médica del
sector publico.

Datos que evaltan el cumplimiento de los
objetivos y de las metas en los programas teniendo
en cuenta los grupos etarios.

indices de eficacia, calidad, eficiencia y
efectividad del primer nivel de atencion médica de
los servicios de salud.

d) Orientaciones metodolégicas:

Se calculan los indices y se conforman
tablas para el analisis de los datos. Se realiza la
evaluacion sobre los resultados obtenidos de su
aplicacion practica.

Se tendrad en cuenta las consideraciones
referentes al cumplimiento de la premisa sobre la
elaboracion del mapa del proceso de trabajo, asi
como la necesidad de considerar separadamente
la eficacia, la calidad y la eficiencia como categorias
analiticas, como qued6 argumentada en el primer
capitulo.

Las tres primeras se evaltan por indices;
en tanto que la efectividad, por las caracteristicas
de los datos, no se calcula un indice sino se evalua
por la conjuncién grafica de las tres categorias ya
mencionadas. Por lo tanto, siempre que se

mencione  “categoria  analitica”, se esta
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considerando una de las tres ya mencionadas:
eficacia, calidad y eficiencia.

Como unidad de analisis de mayor
agregacion se considera cada area de salud que
brinda el servicio de atencién primaria. Al indice
calculado a este nivel se le denomina indice
general; el cual puede tener dos niveles de
agregacién: por categoria analitica y por area de
salud

Se tendran en cuenta los siguientes indices
genéricos:

indices especificos, generales e integrales de

eficacia, calidad y eficiencia

a) Indices especificos. Para evaluar la cohorte de
cada componente del proceso de servicio
(grupo etario) en cada categoria analitica. De
esta manera cada area de salud tendra tantos
indices especificos, para cada categoria
analitica, como componentes tenga. De esta
manera, se calculara un indice especifico para
nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores
y por el cumplimiento de las normativas de
atencién establecidas para los diversos
programas de salud (hipertensién, diabetes,
nifos0-24 con anemia, normas prenatales y
postnatales etc.). Estos indices se expresan en
escala de proporcion para la eficacia y la
calidad y en colones por miles de habitantes
para la eficiencia.

b) Indices generales. Caracterizan cada categoria
analitica (eficacia, calidad y eficiencia) en cada
area de salud; se calculan como las medias
geométricas de los indices especificos de
eficacia y calidad y como media aritmética en
eficiencia se expresan en escala de proporcion.

¢) Indices integrales. Caracterizan las categorias
analiticas en la totalidad de las dreas de salud
consideradas. Se expresan en escala de
proporcién y se calculan aplicando la media
geométrica de los indices generales y como
media aritmética de los indices de eficacia;

estos ultimos se expresan en colones por mil
habitantes.

Los paradigmas son asumidos como la
meta trazada para la eficacia y calidad y en la
eficiencia a partir de resultados estadisticos; en
cuanto a la efectividad, las categorias de muy
buena o buena.

indices especificos

Eficacia

Como se ha expresado, la cobertura es el
indicador que mide el objetivo del primer nivel de
atencién en la salud; de ahi que sea la fuente
primaria de datos para calcular el indice especifico
de eficacia, calculado para cada uno de los grupos
etarios (nifios, adolescentes, adultos y adulto
mayor)

i =i=1,2,3,... drea de salud

j=1...m grupos etarios

Donde:
IAGjg: indice de cobertura general para el area
de salud correspondiente.
IAEi: Indice de cobertura especifico para cada
grupo etario.
j: Cantidad de areas de salud involucradas.
i: Cantidad de grupos etarios.

Calidad

La evaluacién de la calidad estara asociada
a los resultados de la eficacia respecto a: la
estructuracion, medicién y analisis de resultados
de la prestacion de servicios de salud mediante la
evaluacion de programas que miden la Calidad de
los servicios de atencién medica del primer nivel
de atencién médica, que son trazadores a los
indicadores de eficacia tales como Hipertensién
Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, , Tamizaje
anemia nifios de 6-24 meses, Evaluacion
Desarrollo en nifios, Tamizaje universal en nifios
de 9 a 11 afos, Tamizaje VDRL en prenatales,
Abordaje adecuado VDRL positivo en prenatales, lo
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anterior mediante la utilizacién de estandares
internacionales adaptados a la realidad local (
aplicacién de normas y protocolos de atencion) y
a la disponibilidad de recursos institucionales para
establecer metas y asi poder medir la produccion,
por lo tanto en la actualidad las autoridades, tanto
del nivel local como del nivel institucional , cuentan
con informacién que les permite tomar decisiones
pertinentes sobre problemas de gestion que
podrian corregirse sin aumentar costo.
El indice de calidad es:

ICG] — Zi:l ICE;

i=1,2,3,... para cada categoria area de salud
j=1...m grupos etarios

Donde:

ICGj: indice de calidad general para cada &rea
de salud.

ICEi: Indice de calidad especifico para cada
categoria establecida.

i: cantidad de categorias.

j: &reas de salud.

Eficiencia

La eficiencia como es usual es el cociente
entre resultados y recursos utilizados. Como
resultados se considera la cantidad de poblaciéon-
consulta realmente atendida y como recursos la
ejecucion del presupuesto asignado.

Para obtener la poblacién consulta
realmente atendida se procede la siguiente
manera:

a) Poblacién cubierta

(PC] _ij= [PM] _ij* [I1CT _ij

Donde:

PCij: Poblacién cubierta en el grupo etario j
del area de salud i

PMij: Poblacion media en el grupo etario j
del area de salud i.

ICij: Indice de cobertura en el grupo etario
jdel areadesaludi

b) Ajustar la poblacién cubierta teniendo
en cuenta las consultas realizadas
[PCA] _ij= [PC] _ij*C_jj
PCAIj: Poblacion cubierta ajustada en el
grupo etario j del area de salud i
Cij: : Cantidad de consultas realizadas en
promedio en el grupo etario j del area de salud i.
Una vez obtenida la poblacién cubierta, la
razén de eficiencia es:
[RE] _ij= [PCA] _ij/ [PR] _jj
Donde:
REij: Razon de eficiencia para el grupo
etario j del &rea de salud i.
PRij: Presupuesto ejecutado en el grupo
etario j del &rea de salud i.

indices generales

Los indices generales se refieren al
promedio por grupo etario o al promedio por
EBAIS.

Eficacia

Se sugiere utilizar la media geométrica
para su cdlculo ya que constituye un promedio de
tasas que tienen valores heterogéneos. Posibilitan
evaluar la eficacia a nivel de EBAIS.

Por lo tanto, se tendra un indice general de
eficacia, para cada grupo etario y uno general para
el EBAIS. El primero, como la media geométrica
para cada EBAIS de todos los grupos etarios vy, el
segundo, como la media geométrica para cada
grupo etario en todos los EBAIS. De esta manera
se sintetiza la eficacia a nivel de EBAIS y a nivel de
grupo etario; la primera posibilita jerarquizar los
EBAIS atendiendo a su eficacia en tanto que la
segunda, identificar el comportamiento de los
grupos etarios en cuanto a su eficacia.

Calidad

Se calcula de forma similar a la eficacia,
como la media geométrica y la informaciéon que
brinda es similar.
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Eficiencia

La eficiencia se calcula para esos mismos
niveles como el promedio aritmético de los indices
especificos de eficiencia y se expresa en habitantes
cubiertos por miles de colones. Es el Unico de los
indices que no tiene como unidad de medida la
unidad o el porciento.

Es importante destacar que, si bien los
indices generales de eficacia y calidad se expresan
en forma unitaria o porcentual, con los de
eficiencia no ocurre asi y esto impide calcular un
indice de efectividad utilizando los indices en cada
categoria como informacién primaria.

indices integrales

Son los que permiten  evaluar
integralmente los EBAIS, es decir, la efectividad en
el cumplimiento de sus acciones. Como se ha
expresado antes, la articulacién de la eficacia,
calidad y eficiencia y su calculo requiere de una
previa estandarizacion.

Estandarizacion de los indices
especificos y generales
Se utilizan dos ecuaciones de

estandarizacién en dependencia de que el
resultado sea “cuanto mas mejor o cuanto menos
mejor”. Sepulveda et al., (2007, p. 76)

Para los indicadores que tengan una
relacion positiva (“cuanto mas mejor”), se
empleard la siguiente formula:

Z=(X_i-X_min)/(X_max-X_min )

Para los que muestran una
negativa, “cuanto menos mejor” la funcién a
utilizar seria la siguiente:

Z=(X_max-X_i)/(X_max-X_min )

Donde:

Z: es el
estandarizado.

Xmax: es el valor del indicador para cada
afio en cada una de las dimensiones.

Xmin: representa el valor minimo de cada
uno de los indicadores para las tres dimensiones.

relaciéon

resultado del indicador

Xi: La iésima observacion.

Cuando: Z=1, significa que
comparativamente, el indicador en cuestién es el
mejor de la subdimension o dimension; si el valor
es 0, seria el indicador peor, independientemente
de su sentido.

Efectividad en cada Ebais

No se sugiere el empleo de promedio para
su calculo, ya que la experiencia previa indica que
gran heterogeneidad en el
comportamiento de los datos individuales. Por lo
tanto, es preferible trabajar en una escala
cualitativa ordinal que caracterice la efectividad en
cinco categorias: muy alta, alta, media, baja y muy
baja.

existe una

Para otorgar dicha cualidad se pueden
utilizar dos criterios, en dependencia de la
cantidad de informacién disponible:

a) Los quintiles (Q) cuando es un numero
pequefio de datos

Se propone la utilizacién del siguiente
criterio para los indices estandarizados:

indice >Q_4 Muy alto

Q 3 <indice<Q 4 Alto
Q 2< indice <Q_3 Medio
Q_1< indice <Q_2 Bajo

indice < Q_4 Muy bajo

Donde

Q_i: los quintiles. ii1ad

Cuando exista ambigledad en la categoria
cualitativa se debe tener en cuenta
fundamentalmente, la categoria alcanzada por la
categoria evaluativa con mayor peso relativo en el
resultado, obtenido a través de los coeficientes de
correlacion  de los  indices  especificos
estandarizados con el indice general.

Jerarquizacion de las areas de salud por
categorias analitica y componentes, del primer
nivel de atencion médica del sector publico.

Se deben Identificar la posible existencia
de un patrén de comportamiento en los indices y
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areas de salud que poseen comportamiento
diferenciado.

Se sugiere utilizar grafico radial y de barras;
coeficientes de correlacion de Pearson y rango
quintil, para comparar las magnitudes de los
indices relativos de eficacia, calidad y eficiencia
entre ellos y el grafico de barras con los promedios
de cada categoria analitica en la regidon para
sefialar sus respectivos comportamientos.

Se identifica si alguna de las categorias
utilizadas (eficacia, calidad y eficiencia) esta
realizando una mayor influencia en el resultado
integral. La correspondiente prueba de hipoétesis
posibilita determinar si las diferencias obtenidas
poseen significacion o no.

Los indices para cada una de las categorias
utilizadas se ordenan jerarquicamente a partir de
los rangos y se obtiene el rango quintil, lo cual
posibilita agrupar las areas de salud a partir de que
tengan resultados: muy bajos (menores que el
primer quintil); bajos (entre el | y Il quintil);
promedios (entre el Il y lll quintil); altos (entre el Il
y IV quintil) y muy altos (mayores al IV quintil).

A partir de lo anterior se listan en un
cuadro con los resultados alcanzados para cada
una de las categorias. Como sintesis de la
informacién se sugiere grafico
tridimensional donde se muestren los resultados
alcanzados por las areas de salud en las tres
categorias analizadas.

Por ultimo, se agrupan las areas de salud
atendiendo a los resultados alcanzados (mejores y
peores) en cada una de las categorias en
combinaciones dos a dos y se identifican las areas
con mejores y peores resultados de manera
integral.

Tener en cuenta que los integrales se
expresan en escala cualitativa, en tanto que los
restantes en cuantitativa.

utilizar un

Salida: Evaluacion cuantitativa y cualitativa
sobre los resultados de los indices por categoria
analitica (eficacia, calidad y eficiencia), especificos
y generales e indices integrales de para cada area
de salud.

Paso No. 4 Propuesta de acciones correctivas y

preventivas para la mejora continua.

a) Objetivo: Elaborar la propuesta de las
acciones correctivas y preventivas.

b) Técnicas y métodos a utilizar: Analisis
|6gico sobre los resultados

¢) Informacién requerida: Los resultados
de los Indices por categoria analitica (eficacia,
calidad y eficiencia), especificos y generales e
indices integrales de para cada area de salud.

d) Orientaciones metodoldgicas:

Se deben analizar las causas sobre las
cuales se requiere incidir, para mejorar los
resultados en cada area de salud, atendiendo a las
categorias analiticas y grupos etarios establecidos
para sefialar las acciones que permiten su
mitigacion o erradicacion.

Los usuarios deben mejorar
continuamente el sistema de evaluacion a través
de los indices que han sido disefiados y aplicados,
mediante la revisién del cumplimiento de los
principales objetivos; los resultados de las
evaluaciones incluyendo las auditorias; el analisis
de datos; las acciones correctivas y preventivas; la
revision por la direccién, los cuales pueden
utilizarse para identificar oportunidades para la
mejora.

e) Salida: Propuesta de acciones
correctivas y preventivas, para cada area de salud
con dificultades en el cumplimiento de las metas.
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CONCLUSIONES

A partir de una amplia revision de la literatura sobre la construccion sobre indices, se establece el enfoque
conceptual metodolégico del procedimiento, concebido en cuatro pasos, que permite la articulacién de
la eficacia, calidad, eficiencia, para la evaluacion de la efectividad del primer nivel de atencién médica del
sector publico para su evaluacién.

Cada paso tiene un descriptor iniciando con la definicion del objetivo que al ser cumplido se obtiene la
salida en cada uno de ellos.

En el primer y segundo paso del procedimiento se orienta el uso de técnicas empiricas que facilitan la
confeccidn del mapa de procesos de trabajo del primer nivel de atencion médica del sector publico, asi
como la identificacion de las limitantes de la eficacia, calidad y eficiencia, que son corroboradas a través
de métodos estadisticos.

El tercer paso del procedimiento se dedica a la evaluacion cuantitativa y cualitativa sobre los resultados
obtenidos de la aplicacién practica de los indices especificos, generales e integrales de eficacia, calidad y
eficiencia. Asi como a la jerarquizacion de las areas de salud por categorias analitica y componentes, del

primer nivel de atencion médica del sector publico
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