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RESUMEN

El articulo tiene como objetivo exponer los fundamentos en que se sustenta la
metodologia de evaluacion de impacto social de un programa de salud con vistas a
mejorar la calidad de los servicios en el sector. El producto cientifico presentado muestra
el analisis y sintesis de documentos a partir de la bibliografia actualizada publicada en
revistas digitales como Salud Publica Cubana; libros y materiales de autores de

reconocido prestigio. La propuesta contempla cuatro etapas fundamentales, cuyas bases
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tedricas fueron asumidas de investigaciones con este objeto de estudio en el contexto

nacional e internacional.

Palabras clave: metodologia, evaluacion, impacto social, Heberprot-P.

ABSTRACT

This article aims at setting out the fundamentals that support the assessment methodology
of social impact of a health program in order to improve the quality of health care services
provided in the sector. The scientific product presented shows the analysis and synthesis
of documents starting from updated bibliography published in digital journals such as
Cuban Public Health; books and materials from prestigious authors. The proposal has four
main stages which theoretical basis were taken from researches with the same object of

study in a national and international context.

Keywords: methodology, assessment, social impact, Heberprot-P.

INTRODUCCION

La primera referencia de una investigacion en sistemas y servicios de salud cubana data
de principios del siglo XX, aunque el aporte mas trascendental ocurre en 1976, cuando la
Organizacion Mundial de la Salud considera que este tipo de investigacion resulta tan
importante como el estado del conocimiento biomédico. En América Latina las bases para
un programa regional de Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud se establecen

por la Organizacion Panamericana de la Salud en 1978.

Los antecedentes en Cuba de estos estudios tuvieron lugar en los Institutos de Medicina
Tropical y Nacional de Higiene, desde la primera mitad del siglo XX, pero se
institucionalizan en 1976 en el Instituto de Desarrollo de la Salud y se le otorga prioridad
en el sector de la salud en 1996 con su aprobacion como Programa Ramal Cientifico-
Técnico del Ministerio de Salud Publica. La evaluacién de sus consecuencias, demuestra
aun poca representatividad en las investigaciones del sector y débil impacto en las

politicas de salud publica.*
Esta constatacion hizo que la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) llevara a cabo

Su reorganizacion e implementara un conjunto de estrategias para potenciar la capacidad
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nacional de investigaciones en sistemas y servicios de salud: estudio de su situacion en el
pais y en provincias seleccionadas, creacion de un marco conceptual de aplicacion en los
servicios y los procesos formativos, creacion de grupos gestores provinciales y de la
comunidad virtual de investigaciones en sistemas y servicios de salud
(/portalinfomed.sld.cu/isss), capacitacion, entrenamiento, apoyo técnico y visitas de
monitoreo a las provincias, asi como la vinculacion a la comunidad cientifica internacional

en este campo.

Estas estrategias tuvieron como productos tangibles la elaboracion del Documento Rector
Metodolégico del Programa Ramal, la reformulacion de los objetivos del Programa en
consonancia con las prioridades del Ministerio de Salud Publica, la preparacion de
personal de salud, incluidos cuadros, reservas y canteras, la inclusibn en la Red
Suramericana y del Caribe y en la Alianza Internacional para la Investigacion en Politicas

y Sistemas de Salud, asi como el crecimiento del nimero de proyectos en el campo.

No obstante, existen nuevas interrogantes que nacen del propio Ministerio, las cuales
estan relacionadas con la aplicacion de resultados en el sistema de salud, de ahi que las
ciencias deban dar respuesta a las tareas principales surgidas del proceso social, del
avance en la busqueda de mejores métodos para la labor de los distintos centros

asistenciales.

Actualmente entre los indicadores de impacto social en la salud resultan: las tasas de
mortalidad y morbilidad, la esperanza de vida al nacer, y los epidemiolégicos mas
avanzados, como los AVPP (Afos de Vida Potencialmente Perdidos) o los indicadores de

calidad de vida asociada con salud (AVISA).?

De ellos merece destacar su importancia, por la correlacién con el tema presentado, el
incremento de la calidad de vida y de los servicios de salud, satisfaccion de la poblacién,
la mejoria en los estilos de vida y cambios en los comportamientos riesgosos o

promotores de salud.

La posibilidad del tipo de enfoque que los estudios de Ciencia, Tecnologia y Sociedad
impulsan sugiere su ambito de interés a la totalidad de las interacciones conocimiento-
sociedad. En virtud de su insercion en la practica social, la comunidad cientifica cubana,
los profesionales que brindan servicios cientifico-técnicos, los educadores a todos los
niveles, los trabajadores vinculados de diversos modos a movimientos de participacion

social orientados a la investigacion e innovacion; los estudiantes, obreros y campesinos,
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participan habitualmente de experiencias profundamente marcadas por el contexto social

gue ha demandado formas variadas de participacion social.

En esta investigacion se asume entre los enfoques sefialados para la medicion del
impacto social de la ciencia y la tecnologia, la metodologia de Aleixandre y colectivo de
autores, la cual plantea la construccion de los indicadores a partir de una identificacion
para cada proyecto denominado “factores de impacto”, los que conforman una lista de
control y constituyen variables a medir en el proceso.® La lista de control incluye tres
momentos: inicio, durante la ejecucion y etapa final (ex ante, in itinere y ex post). Esta
metodologia ha sido aplicada en la medicion del impacto social de proyectos de 1+D+l en
otros contextos y sectores® y uno de sus antecedentes responde a dos profesores e
investigadores: Jorge Lozano y Arturo Menéndez.* °

Se tienen en cuenta las consideraciones acerca del impacto social de Jorge Lozano
Casanova y el colectivo de autores, los cuales sefalan: <<“[...] el cambio efectuado sobre
la sociedad debido al producto de la investigacion. La efectividad de la investigacion es
una medida del grado de focalizacion del impacto sobre las metas deseadas” es un tema
abordado en época mas reciente y que adolece aun de metodologias estandares para su

medicién, debido sobre todo a su complejidad. [...]>>°

Segun Albornoz y colectivo de autores la conceptualizacion del impacto social contiene:
«el impacto de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en la sociedad, la incidencia
de la ciencia y la tecnologia en el plano cultural; y la existencia de "redes" o "cadenas"
intermediarias entre los centros productores de conocimientos y los actores sociales

demandantes; ademas, el impacto de las politicas de ciencia y tecnologia».’

El articulo tiene como objetivo: fundamentar tedrico y metodol6gicamente la de evaluacion
de impacto social de un programa de salud con vistas a mejorar la calidad de los servicios
en el sector. La metodologia empleada consistié en el analisis y sintesis de documentos a
partir de la bibliografia actualizada publicada en revistas digitales como Salud Publica
Cubana, libros y materiales de investigadores reconocidos, entre ellos: Sampieri,

Albornoz, Nufiez Jover y Macias Llanes.

Destaca en concordancia con el objetivo del trabajo y la importancia del tema el criterio de

Nufez Jover:

Los Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia (CTS) han promovido un enfoque

gue muestra la ciencia y la tecnologia como procesos sociales, construcciones
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sociales, cuyo desarrollo no se explica Unicamente por los valores de verdad, eficacia 'y
eficiencia. Para comprender las trayectorias tecnocientificas es preciso partir de las
redes de actores, del entramado de intereses, los cuales se encargan de definir las
prioridades y con ello las trayectorias. Los valores influyentes no son solo epistémicos o
técnicos; también son politicos, econdmicos, morales. Las trayectorias tecnocientificas
no son las Unicas posibles; el desarrollo cientifico y tecnoldgico no es inexorable,
unidireccional e incontestable. Es un proceso moldeado por actores e intereses. Y en la
medida en que Ciencia y Tecnologia se han convertido en fuentes extraordinarias de
poder, la politica, las clases y grupos sociales que la ejercen, han devenido elementos

decisivos del desarrollo cientifico y tecnolégico. ®

Este tipo de estudio propone una metodologia que es parte de un proceso, cuyos
resultados tendrd como escala mayor el desarrollo de la sociedad en la cual se realiza la
obra en si misma, asimismo contribuirA a evaluar otros programas con vistas a

perfeccionar el sistema de servicios de salud.

DESARROLLO

La fundamentacion teorica de la metodologia para la evaluacién de impacto social de un
programa de salud requiere un acercamiento que permita profundizar en la esencia de

aspectos medulares con vistas a su ejecucion.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola el término metodologia nace del gr.
uEBodog méthodos 'método’ vy -logia y entre sus acepciones se encuentran: Ciencia del
método y Conjunto de métodos que se siguen en una investigacion cientifica o en una
exposicion doctrinal.” Al revisar varios textos de metodologia de la investigacion®**
sobresale la concepcion de que una metodologia permite sistematizar los métodos y las
técnicas necesarias para llevarla a cabo. Los métodos elegidos por el investigador o el
equipo facilitan el descubrimiento de conocimientos seguros y confiables que,

potencialmente, solucionaran los problemas planteados.

Se hace necesario acotar que la metodologia ha obtenido diferentes definiciones o
conceptos en diferentes campos y especialidades, aunque estos siempre han mantenido
la esencia del concepto principal: estudiar los métodos para luego determinar cual es el
mas adecuado a aplicar o sistematizar en una investigacion o trabajo. La que aqui se

propone se basa en los métodos de investigacion mixta que son la integracion sistematica
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de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una

representacion mas completa del fenébmeno.

La evaluacion de impacto social como estrategia de investigacion denota la importancia
de conocer su significado. La investigacion como concepto entrafia “un conjunto de

procesos sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno”.**

El vocablo impacto deriva del latin tardio impactus. Elemento relacionado con la huella o
sefial que deja algo o con el efecto producido en la opinién publica por alguna situacién. *2
La palabra social surge del latin socialis, adj. perteneciente o relativo a la sociedad.*®

La evaluacion de impacto social (EIS) surgio junto a la evaluacién de impacto ambiental
(EIA) a comienzos de los afios setenta principalmente como una herramienta regulatoria.
Con el paso del tiempo ha habido una constante evolucién de la practica de la EIS. A
medida que crece el interés por la EIS, se crea una comunidad de profesionales
involucrados en su elaboracién que van formando un discurso en torno a la EIS. Como en
toda préactica profesional, los conocimientos sobre el tema han evolucionado. EI cambio
mas importante que ha ocurrido es la mayor concientizacién de que abordar los impactos
sociales requiere la gestion activa de los aspectos sociales desde el primer momento de

un proyecto, mucho antes de que sea necesaria la aprobacion reglamentaria.

La determinacion de qué significacion posee la evaluacion de impacto en el contexto
social explicitamente como investigacion se acepta tal cual presentan los autores Claudia
C. Gonzélez R. y José Roberto Calcetero G., quienes afirman: “implica asumir una
mirada en la construccion de conocimientos a partir de un conjunto de valoraciones que
logran hacerse de modo sistematico a un grupo social, centrando la mirada en los efectos
producidos o generados por las politicas, planes, programas, proyectos y servicios
sociales en los cuales los individuos, las familias, los grupos, las comunidades y las

organizaciones, logran hacerse participes”.**

Ademas los investigadores precisan aspectos a tener en cuenta en la evaluacién de
impacto, los cuales responden a los resultados de los procesos, cuyos criterios se
reconocen a partir de la ejecucion en tres ambitos: el primero relacionado con los
‘productos, entendidos como los resultados concretos de la ejecucion de las politicas,
programas o proyectos evaluados, tales como bienes producidos o servicios prestados; el
segundo con los efectos o los resultados obtenidos al utilizar los productos (en el caso de
esta investigacion con fines de servicio de salud) y el tercero con el impacto, entendido
como los resultados obtenidos al utilizar los efectos, los cuales aseguran la permanencia y
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continuidad de los logros alcanzados; va mas alla de la vida util de las politicas,

programas o proyectos.

Para evaluar el impacto social encaja concebir en el mismo ejercicio el potenciamiento de
las capacidades de las personas en el enfrentamiento de sus necesidades a fin del

mejoramiento de la calidad de vida.

El proceso investigativo en el campo de lo social, a través del tiempo, ha sido analizado a
partir de diversas posturas que van desde el positivismo, pasan por el racionalismo critico,

se extienden y amplian a lo fenomenolégico, hermenéutico hasta llegar a lo complejo.

Por ello las acciones desarrolladas con los individuos, los grupos, las familias, las
comunidades o las organizaciones, requieren ser valoradas, analizadas, comprendidas en
sus cambios o no, con el fin de ser mejores continuamente en los procesos de

transformacion social.

La evaluacion de impacto social resulta una labor de caracter sistematico y complejo, a
partir de las experiencias de los actores sociales, asi como de los beneficiarios, centra la
atencién en la construccion simbdlica, subjetiva e intersubjetiva de las personas que
localmente y alin mas en sus hogares han logrado cambiar o transformar; lo cual permite

recuperar lo singular del ser. *

La evaluacion de impacto social es una manera de investigar, por lo que debe ser
asumida como proceso, en la medida en que esta destinada a “obtener un conocimiento
cientifico acerca de la estructura, las transformaciones y los cambios de la realidad

social”.®

Para enriquecer la perspectiva acerca de la evaluacion de impacto social, ,Vanclay

»n 16

sefiala: “es un proceso de gestion, no un producto” =, con lo cual se aporta una dinamica

presente en este tipo de propuesta, cuya esencia esta latente en este andlisis.

Los principios internacionales de la evaluaciéon del impacto social definen la evaluacién de
impacto social (EIS) como “los procesos de analisis, monitoreo y gestiébn de las
consecuencias sociales voluntarias e involuntarias de intervenciones planeadas (politicas,
programas, planes, proyectos) y todo proceso de cambio social invocado por dichas

intervenciones”.®

Los principios mencionados anteriormente consideran que los impactos sociales incluyen
todos los aspectos asociados con una intervencion planeada (esto es, un proyecto) que

afectan o involucran a las personas, ya sea directa o indirectamente. “Especificamente, un
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impacto social es algo que se experimenta o se siente, en el sentido perceptual (cognitivo)
o corporal (fisico) a todos los niveles, por ejemplo, a nivel de la persona como individuo,
de unidad econdémica (familia/hogar), de grupo social (circulo de amigos), de lugar de
trabajo (una empresa o0 entidad de gobierno), o mas generalmente de
comunidad/sociedad. Estos diferentes niveles se ven afectados de diferentes maneras por

un impacto o por una accién que causa impacto”.*®

La EIS debe abordar todo lo que sea relevante para las personas y sus formas de vida.
Esto significa que no puede partir de una lista de control de impactos sociales potenciales,
sino que debe identificarlos a partir de una concientizacion del proyecto y un

entendimiento de cédmo el proyecto afectaré lo que es importante para sus actores.

Los impactos sociales rara vez son relaciones Unicas de causa y efecto, sino que son
complejos patrones de vias de impacto que se intersectan. La salud, el bienestar y los

resultados sociales son siempre multifactoriales.

Los autores Heidi Berner, Ryan Cooper, Marcela Guzman y Nelson Guzman'’ sefialan
afirmaciones e interrogantes, cuyo tema principal se ratifica. La evaluacion de los
resultados de un programa publico requiere desarrollar un proceso de trabajo sisteméatico
e independiente orientado a responder preguntas tales como: ¢Se ha contribuido
significativamente a resolver el problema que dio origen al programa? ¢ Los receptores de
los bienes y servicios que genera el programa han resultado realmente beneficiados?
¢,Los beneficios recibidos por los participantes son los que se habia propuesto lograr el
programa o son otros no previstos? ¢ Los beneficios estan llegando a la poblacion que se
pretende atender? ¢Los usuarios del programa estan satisfechos con los bienes y
servicios recibidos? ¢ Los beneficiarios han experimentado un mejoramiento significativo

en su condicién-problema inicial, como consecuencia de su participacion en el programa?

Una evaluacion de resultados debe abarcar tanto los aspectos cuantitativos como
cualitativos de un programa. Al tomar como ejemplo el programa de atencion médica para
los pacientes con Ulcera del pie diabético, los aspectos cuantitativos se relacionaran con
variables tales como frecuencia de los servicios de atencion, precio del producto de la
biotecnologia cubana Heberprot-P, numero de pacientes atendidos y con buena

evolucion luego del tratamiento, etc.

Los aspectos cualitativos se relacionaran con la actitud de los médicos y enfermeras al

llevar a cabo el tratamiento, la actitud de los pacientes ante el servicio médico, grado de
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satisfaccion con la atencion recibida, percepcion optimista (0 pesimista) respecto a su

situacion futura, entre otros.

Las dimensiones cuantitativas de la evaluacion se expresan a través de variables
cuantitativas (cantidad de pacientes atendidos desde un policlinico hasta el hospital
anualmente), costo del producto, cantidad de producto distribuido en la provincia de

Camaguey, etc.

No obstante, los aspectos cualitativos también son susceptibles de mediciones
cuantitativas. Por ejemplo, si el grado de satisfaccion de la asistencia médica por parte de
los pacientes es sistematizado por medio de una encuesta, el aspecto cualitativo
(satisfaccién) tendra una medicion y expresion cuantitativa, por ejemplo: porcentaje de

pacientes que califican la asistencia médica como muy buena.

La evaluacion en profundidad debe identificar las relaciones de causa-efecto entre los
componentes que producen el programa y los resultados esperados. ¢Los bienes y
servicios que entrega el programa contribuyen a lograr los beneficios esperados en la
poblacion usuaria? Con relacion a este punto se debe considerar que al evaluar un
programa que ya esta en marcha, el equipo evaluador se encontrara con que los bienes y
servicios producidos son justificados por la direccion del programa sobre la base de que
contribuyen a lograr el resultado deseado, es decir, la direccion del programa maneja
explicita o implicitamente ciertas hipotesis de causa efecto.

El rol del equipo evaluador es identificar con precision estas hipétesis e indagar sobre la
real existencia de las relaciones causa-efecto en la aplicacion del programa, validarlas si

corresponde o rechazarlas.

Queda revelado de lo anterior que, en cualquiera de los dos casos, si el resultado de la
evaluacion es positivo 0 negativo, el juicio evaluativo debe fundamentarse en la medicion

objetiva de los beneficios esperados.

Otra pauta metodolégica a seguir radica en la dimensién temporal de los resultados.
Muchas veces la relacién causa-efecto entre los componentes del programa y los
beneficios esperados puede ser distinta dependiendo del periodo estudiado. Es por esto
gue se reconoce la existencia de resultados de corto, mediano y largo plazo. El proceso
de evaluacion debe incluir estos distintos tipos de resultados e identificar el momento en

gue corresponde que estos sean medidos y analizados.
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Los resultados del programa a nivel de componentes del producto, en este caso del
servicio médico responden a preguntas como: ¢Tuvieron las acciones realizadas los
productos esperados, beneficiando al grupo objetivo predefinido?, ¢en qué magnitud? Es
decir, en una linea de tiempo corresponden al primer tipo de resultados que debe generar
un programa y al efecto mas inmediato que tiene la produccion de los componentes sobre
la poblacion beneficiaria: pacientes atendidos, urgencias atendidas, materiales y
medicamentos utilizados, trabajadores capacitados, etc.

La calidad de los bienes y servicios realizados por el programa también puede
considerarse como un resultado a nivel de producto. En este punto conviene distinguir,

para fines evaluativos, entre la calidad objetiva y la calidad subjetiva.

La primera se refiere a la calidad técnica de los bienes y servicios realizados; por ejemplo:
calidad profesional del personal involucrado en este servicio, aporte del medicamento
para la salud del paciente, tiempo promedio y maximo para la realizacién de un servicio,
etc.; en tanto que, la segunda interrogante expresa vinculo con la percepcién que tienen
los usuarios respecto al bien o servicio recibido; por ejemplo: Beneficios del Heberprot-P

aplicado, grado de satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida, etc.

Los resultados intermedios corresponden al segundo tipo de resultados que se produce
en una secuencia de tiempo. Se refieren a cambios en el comportamiento o actitud de los
pacientes o cambio en el estado de estos, una vez que han recibido los bienes y servicios
gue entrega el programa. Ejemplos de este tipo de resultados son: porcentaje de
poblacibn con actitud positiva  frente al tratamiento después de recibirlo, su
comportamiento luego de labores de promocion de salud vinculadas a informaciones
sobre la diabetes mellitus y sus complicaciones en el pie diabético, entre otras afecciones,
también personal de la salud motivado a integrar el programa tras una capacitacion, lo

cual arrojaria personal preparado para afrontar desde el nivel primario el servicio.

Los resultados finales (impacto) son resultados a nivel de propésito o fin del programa.
Implican un mejoramiento significativo y, en algunos casos, perdurable o sustentable en el
tiempo, en alguna de las condiciones o caracteristicas de la poblacién, objetivo planteado

de manera esencial en la definicion del problema que dio origen al programa.

Un resultado final suele expresarse como un beneficio de mediano y largo plazo obtenido
por la poblacion atendida. En el caso en que la intervencion del programa es una
categoria de inversion en capital (fisico, humano o social), su beneficio no deberia
desaparecer, al menos en el corto o mediano plazo, si se deja de ejecutar o participar en
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el programa; por ejemplo: aumento en la calidad de vida de los pacientes atendidos,
aumento de la calidad del servicio médico, aumento de la calidad del producto
biotecnologico, reduccion de la tasa de mortalidad a consecuencia de esta dolencia.

La influencia de factores externos en los resultados finales en cambio, estan mas sujetos
a la influencia de variables, en el capital social lo constituyen las instituciones, set de
relaciones, actitudes y valores para establecer las interrelaciones entre las personas, que

contribuyen al desarrollo econdmico y social.

Lo mas comun es el uso de indicadores de gestion o indicadores de desempefio, que
miden la evolucion de los niveles de atencion y/o de los atributos o caracteristicas mas

relevantes de los bienes o servicios entregados por el programa.

Lo anterior implica no limitarse a lo netamente fisico o productivo, sino incluir dentro del
concepto de bien o servicio sus caracteristicas o atributos mas relevantes, por ejemplo:
grado de aceptacion por parte de los beneficiarios, satisfaccion de los usuarios, nivel de

acceso, cobertura de la demanda potencial, grado de focalizacion efectiva, etc.

Para cada uno de los atributos o caracteristicas del programa se debe generar
informacion que permita construir los indicadores y evaluar los resultados a este nivel.

Una vez que se cuenta con la base de indicadores existen varias posibilidades de analisis.

Sandoval opina que la evaluacion de impacto mide los cambios en el bienestar de los
individuos que pueden atribuirse a un programa o a una politica especifica y establece
gue los objetivos de este tipo de evaluacion son proveer informacion y ayudar a mejorar

su eficacia. *®

Actualmente el concepto de impacto social incluye no solo los resultados previstos sino
también aquellos que no se previeron. Igualmente, contempla los efectos, tanto positivos
como negativos que se pudieran presentar luego de la implementaciéon de un determinado

programa o proyecto en un grupo social o una comunidad.*® 22!

Propuesta Metodoldgica

La investigaciébn de impacto social implica cuatro fases basicas para su realizacion,
conocidas en la comunidad académica como el planteamiento del problema cientifico, la
determinacién del disefio metodolégico, la recogida y andlisis de la informacién e
interpretacion de los resultados obtenidos. Se puede incluir una quinta fase denominada

presentacion del producto investigativo mediante un documento de corte académico o un
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articulo para publicacion, lo cual depende de la utilidad del conocimiento o el mismo

interés del financiador del proyecto de investigacion.

Con el objetivo de determinar el impacto social del Programa de Atencién al Paciente con
Ulcera de Pie Diabético mediante el Heberprot-P, la propuesta metodoldgica comprende

las siguientes subfases:

1. Visita para establecer pautas de trabajo en la sala seleccionada a nivel secundario y
consultas del nivel primario con el personal de salud perteneciente a estos servicios.

Presentar aval del Consejo Cientifico que aprobé el proyecto de investigacion.

2. Establecer cronograma de trabajo para cumplir con las tareas previstas por parte del

equipo de investigacion.

3. Realizar diagnostico sociocultural de los pacientes inmersos en el programa y que
aceptaron participar en la muestra para la investigacion mediante el consentimiento

informado.

4. Aplicacion in situ de instrumentos elaborados (encuestas, entrevistas en profundidad,
guias de observacién de tipo directa y cerrada con el fin de obtener informacion
sobre la calidad del servicio médico, beneficios del tratamiento, comportamiento y
opiniones de los profesionales de la salud y de los pacientes en la consulta, entre

otros aspectos.
5. Andlisis cuanticualitativos de los resultados obtenidos.
6. Elaboracion de informe final.

7. Intercambio con los directivos del programa en el territorio mediante el método
expositivo con el fin de ofrecer datos significativos de la investigacion que permitiran
perfeccionar el sistema de trabajo.

Las variables a considerar para llevar a cabo las valoraciones responden a: calidad del
servicio en la aplicacién del programa, nivel de satisfaccion de las necesidades de los
pacientes en ambos niveles, incremento de la calidad de vida de los pacientes,
reconocimiento del grado de vulnerabilidad social de los pacientes.

Entre los indicadores se propone medir los resultados en por ciento segin los métodos y
técnicas aplicadas para obtener informacion sobre la relacion laboral y afectiva médico-
enfermera, meédico-paciente, enfermera—paciente; cumplimiento de los indicadores

dispuestos en el Programa Nacional de este tratamiento, cumplimiento segun protocolo
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del medicamento regulado por el CIGB; comportamiento de los nudos conceptuales que
rigen la practica médica en lo cotidiano a nivel primario y secundario; accesibilidad al
Programa; condiciones fisico-ambientales y socioculturales donde se recibe el
tratamiento; aseguramiento de transporte; apoyo familiar; garantia de asistencia de otros
servicios médicos aparejados al tratamiento; mejora de los estilos de vida; estado
sicolégico positivo del paciente; conocimientos acerca de su enfermedad; reinsercion del
paciente a la actividad social; condiciones de vida; nivel de escolaridad; adquisicion

econdmica; conducta civica del personal investigado.

Los instrumentos —se reflejan en los anexos— 1, 2, 3 y 4 los cuales estan vinculados al
comportamiento de los pacientes bajo el tratamiento, conocimiento acerca de su
enfermedad, entrevistas en profundidad sobre la calidad del servicio a pacientes y

meédicos y enfermeras acerca del programa del programa de salud.

Este tipo de metodologia incluye un disefio cuasi-experimental. Por lo general la
seleccion de los beneficiarios de un programa no es aleatoria. Por el contrario, su
seleccion se basa en la aplicacion de criterios de elegibilidad y focalizacion que
establecen diferencias, tanto observables como no observables, entre estos (grupo de

tratamiento) y los no-beneficiarios (grupo control).

En el disefio cuasi-experimental los grupos de control y tratamiento no son iguales entre si
y, por lo tanto, la médula de esta metodologia de evaluacién consiste en aplicar

sofisticados controles estadisticos para eliminar o minimizar las diferencias.
Una condicién necesaria para el desarrollo de un disefio cuasi-experimental es

la existencia de una base de datos (o varias bases que permitan formar una comun) de
beneficiarios y no-beneficiarios, que contenga para ambos grupos informacion sobre los
criterios de elegibilidad del programa (por ejemplo: condiciones de salud especificas para
recibir el tratamiento, area de salud, escolaridad o cualquier otra caracteristica que se
haya utilizado para seleccionar. Informacion sobre las variables que permitirdn medir los
resultados finales o impactos esperados de la intervencion (por ejemplo: grado de
recuperacion del paciente con respecto a la Ulcera, recuperacién total, reincorporacion

social.

Finalmente, cabe destacar que independientemente del método utilizado, la validez de
los resultados obtenidos por medio de herramientas cuantitativas dependera de la calidad
de la informacion con que se cuente.
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El uso de instrumentos cualitativos en una evaluacion de impacto se utiliza principalmente
para entender e incorporar la vision de los beneficiados en el estudio, a partir del criterio
de que un mismo servicio puede ser valorado de manera distinta segun la percepcion

individual.

Las herramientas cualitativas son mas apropiadas para entender y evaluar los procesos
sociales concerniente a la implementacion de un programa (conflictos suscitados en torno
al programa, razones por las cuales los beneficiarios no usan los servicios ofrecidos) o

comportamientos organizacionales (cultura, clima organizacional).

Ejemplos de herramientas cualitativas para el tipo de investigacion propuesta son

métodos tales como las entrevistas a informantes claves y la entrevista en profundidad.

Las principales ventajas de las técnicas cualitativas son su flexibilidad, su rapidez en la
recoleccion y procesamiento de la informaciébn y su capacidad para mejorar las
conclusiones de una evaluacién mediante el aporte de un conocimiento mas preciso de

las prioridades y las percepciones del usuario.

Sus principales desventajas son la subjetividad envuelta en la recoleccion de informacion
y su carencia de representatividad estadistica, la cual se traduce en una limitacion para
generalizar las conclusiones de este tipo de analisis a la totalidad de la poblacién asistida.
Su integracion con herramientas cuantitativas ofrece la posibilidad de enriquecer de

manera importante los resultados de una evaluacion de impacto.

En la etapa final del estudio, cuando existen resultados del andlisis estadistico que
necesitan ser interpretados o chequeados por el investigador, se requiere volver al terreno
y llevar a cabo entrevistas mas focalizadas a los usuarios. Esta puede aportar

informacion interpretativa.

CONCLUSIONES

Los conceptos analizados contemplan la evaluacion de impacto social como la valoracion
de los resultados de la aplicacién de acciones en un grupo determinado, la cual investiga
en los efectos, tanto los buscados, de acuerdo con los objetivos de la accidon o programa,

como los latentes en el proceso estudiado.
Existen diferentes métodos destinados a medir el impacto social, lo cual favorece el

empleo de indicadores especificos. No obstante, resulta poco probable que alguno de
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ellos alcance la condicion de referente Unico, debido a que la diversidad de la necesidad
social, las intervenciones, la escala y el interés de los investigadores impone distintas

clases de informacion y de formas de presentarla.

La propuesta metodoldgica presentada constituye una herramienta fundamental para el
desarrollo de un proyecto cientifico técnico, cuya esencia radica en reflejar el
comportamiento de un programa de salud en el municipio Camagiey. Especificamente se
centra en los pacientes y profesionales de la salud inmersos en el tratamiento con

Hepertpot-P.
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ANEXO 1

ENCUESTA A PACIENTES. COMPORTAMIENTO

Para perfeccionar el trabajo dirigido a la atencién a los pacientes con pie diabético que reciben el
tratamiento del Heberprot-P, necesitamos su cooperacion. Para ello le pedimos que responda la
siguiente encuesta.

Edad:

Sexo:

1.

a > WD

Nacionalidad:

Tiempo que lleva con el tratamiento:

¢, Qué actividades usted realiza en el tiempo libre?

a.
b
c.
d
e
f.

Leer Qué material de educacion sanitaria?

. Ver televisién

Conversar __
Salir a pasear___
Ir a fiestas____
Otros_____ ¢Cudles?

Marque con una X los enunciados que se corresponden con su modo de actuacion al recibir el

servicio.

a. ___ Asiste atodos los turnos programados.

b. _ Permanece en la sala de ingreso con los debidos requerimientos.

c. ___ Estudia sobre las problematicas de la enfermedad.

d. __ Mantiene la higiene de la zona tratada.

e. ___ Le plantea al doctor sus dificultades al recibir el tratamiento.

f. __ Repasa las indicaciones médicas para contribuir a mejorar la enfermedad.

g. __ Esindisciplinado, se ausenta de citas, en el caso ambulatorio.

h. _ Esindisciplinado, no cumplo las normas cuando estoy hospitalizado.

Gracias por su colaboracion
ANEXO 2
ENCUESTA A PACIENTES SOBRE EL CONOCIMIENTO DE SU PATOLOGIA

1. Acerca de su enfermedad, Usted conoce: Mucho _ Poco _ Nada

2. Diga factores de riesgo que conllevan a su dolencia:

3. Mencione algun libro, manual, boletin, revista u otra fuente donde haya leido acerca de los
factores de riesgo de las Ulceras de pie diabético.
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ANEXO 3
ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A PACIENTES
1. ¢Qué beneficio ha sentido usted al recibir el tratamiento con el Heberprot-P?

2. ¢Como lo han atendido?

w

¢ Como evalla el trabajo del personal médico y de enfermeria durante el periodo en que
usted ha recibido el tratamiento?

¢ En qué condiciones ha recibido el tratamiento?
Mencione las principales dificultades para acceder al tratamiento.
¢, Ha recibido alguna educacién sanitaria en el periodo del tratamiento?

Mencione aquellas dificultades que limitan el servicio de acuerdo a la frecuencia indicada?

© N o 0 &

Sefiale alguna sugerencia a fin de perfeccionar el Programa.

ANEXO 4
ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A MEDICOS Y ENFERMERAS

1. ¢Cuales son las limitaciones para cumplir el Programa de Atencion Integral al paciente con
Ulcera de pie diabético con el uso del Factor de Crecimiento Epidérmico humano
recombinante (Heberprot-P), en el municipio Camaguey?

Valore la calidad de su relacién con el personal de enfermeria?
¢, Qué actitud mantiene el paciente ante la indicacion médica?

¢ Qué dificultad tiene usted para llevar a cabo el programa?

o A~ W N

¢, Cuales son las principales dificultades que percibe en los niveles primario y secundario,
en este tipo de servicio?
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