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|. INTRODUCCION

das (IRA), implica la definicion de los objetivos del programa asi como el estable-
cimiento de metas, las cuales reflejan en qué medida se lograran estos objetivos en un
plazo determinado.

Para lograr las metas fijadas, es necesario implementar las actividades especificas que
planificarse previamente. Los logros esperados en cuanto a la reduccion del problema se
especifican mediante las metas y en la misma forma se establecen las submetas que deben
determinar el desarrollo esperado.

La verificacion de la medida en que se logran las metas propuestas, en forma periddica y al
final del periodo definido para la puesta en marcha de las acciones, es el proceso que se
denomina monitoreo y evaluacion (1, 2).

En la evaluacion de las actividades y del desarrollo de las acciones de control de las IRA, se
pretende verificar si se ha producido una variacidn favorable de la relacion entre los siguientes
aspectos (3, 5, 6):

EI proceso de llevar a cabo un programa de control de las infecciones respiratorias agu-

e Lo observado inicialmente, antes de implementar las actividades de control (diagndsti-
co de la situacion);

e Lo observado “actualmente”, o sea al momento de realizar la evaluacion;

e Lo esperado para el momento actual, o sea lo que se definid inicialmente como metas
y submetas del programa.
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De este modo, lo que se mide al momento de la evaluacion son los logros en el desarrollo
de las acciones de control del problema de las IRA. Las metas y submetas del programa son
los elementos que enmarcan el proceso de evaluacion, con respecto a los cuales se debe com-
parar lo realizado asi como el impacto obtenido.

Conviene destacar que tanto el proceso de planificacién como el proceso de evaluacion,
tienen caracteristicas distintivas al ser desarrollados en el nivel local. El desarrollo de acciones
anivel local implica una serie de procesos un tanto diferentes a los llevados a cabo en los nive-
les centrales. A nivel local, es posible conocer de cerca las acciones desarrolladas y al grupo
de poblacién hacia el cual van dirigidas. Esto implica grandes ventajas al momento de analizar
la situacion en comparacion con el nivel central, ya que existen mayores (7-9):

e posibilidad de profundizar el andlisis al contar con datos mas concretos;

< veracidad al existir una relacion reciproca directa entre los niveles que emiten la infor-
macion y los niveles que la analizan;

e oportunidad para el andlisis, lo que significa que el tiempo que media entre la emision
de la informacién y su evaluacién puede ser mucho menor;

e agilidad y rapidez para poner en practica las soluciones de los problemas detectados;

= participacion en el proceso de evaluacion por parte de los dispensadores directos de
atencion y por parte de la comunidad.

A partir de este esquema general de los principales aspectos de la evaluacion y sus carac-
teristicas distintivas al ser aplicados en el nivel local, en este capitulo se desarrolla una pro-
puesta de evaluacion de la marcha de las acciones de control de las IRA en el nivel local.

A veces es conveniente utilizar indicadores que reflejen la situacion del promedio, o sea
aquellos que se presentan como una relacion entre el nimero de veces que se observo un fend-
meno y el total de elementos a los cuales es aplicable el fendmeno. Estos indicadores son los
(ue Se conocen como tasas, porcentajes o proporciones; ejemplos de ellos son la tasa de inci-
dencia de una enfermedad, el porcentaje de uso de antibicticos y la proporcion de servicios de
salud que cuentan con oxigeno, entre otros.

En otros casos, sobre todo en el nivel local, la representacion de la situacion del promedio
de la poblacién puede no ser veraz o no es posible visualizarla directamente. Bajo estas cir-
cunstancias, lo mas conveniente es el andlisis individual cada vez que el hecho se presente, 0
sea el analisis individual de casos, de la manera en que se aplicaria por ejemplo en la auditoria
de muertes por neumonia en un area reducida o bien en la supervision de servicios de salud
en donde se presenten casos de meningitis.

La organizacion de la evaluacion, asi como también los indicadores selecionados para lle-
varla a cabo, han seguido los lineamientos expresados en la descripcion del proceso de eva-
luacion contenida dentro de “El proceso de evaluacion de las actividades de control de las IRA”
que precede al presente capitulo.

A continuacion se describe el modelo de evaluacién propuesto con los indicadores para
cada uno de los aspectos especificos.
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I1. EVALUACION DEL PROCESO

Como se establecid previamente, la evaluacion del proceso se refiere a la evaluacion de lo
que puede denominarse “actividades desarrolladas”. En otras palabras, se trata de verificar
que se haya realiziado cada una de las actividades que se previeron, y en qué grado de desa-
rrollo se encuentran.

Para el andlisis de esta seccion es conveniente recordar las actividades que se deben llevar
a cabo, a saber; capacitacion, provision de suministros, comunicacion, supervision, monitoreo
y evaluacion. La finalidad de estas actividades, que constituyen los pasos a seguir para imple-
mentar las actividades de control de las IRA, es ofrecer un mayor nimero de servicios de salud,
0 de personal de salud de la comunidad, que brinden atencion estandar a los casos de IRA que
ocurran en la poblacion. Esto significa aumentar el acceso de la poblacion a la estrategia de
tratamiento estandar de casos de IRA (1, 2).

Por otra parte, el desarrollo de las actividades descritas, y por ende el aumento del acceso
alos servicios en que se aplique la estrategia de tratamiento estandar de casos de IRA, no deter-
minan por si solos que la poblacion utilizara estos servicios para resolver el problema de salud
que afecta al nifio. ES por esto que se hace necesario expresar los logros esperados en relacion
con el uso que la poblacion haga de estos servicios, o sea con el uso de los servicios de salud
que brindan atencion estandar de casos de IRA. Asi pues, en términos propios de la evaluacion
en cuestion, los logros esperados para los dos parametros mencionados, se definen al momen-
to de la planificacion como submeta de acceso y submeta de uso.

a) Capacitacion

La capacitacion del personal de salud en la aplicacion de la estrategia de tratamiento estan-
dar de casos de IRA, es el primer paso para lograr el aumento del acceso de la poblacion a
esta estrategia. En general, es una de las actividades que suele planificarse con més detalle. Su
evaluacion consiste en verificar si se capacité la cantidad prevista de personal durante un
periodo definido, para lo cual se propone dos indicadores basicos:

a.1) Proporcion del personal de salud del &rea capacitado en la aplicacion de
la estrategia de manejo estandar de casos de IRA.

Este indicador refleja de modo directo los logros obtenidos en el desarrollo de la
capacitacion. Si esta proporcion es alta, indicard que durante el tiempo en que se
desarrollaron las actividades, la capacitacion se realizd convenientemente.

Puede hacerse un desglose segun el tipo de personal con que se cuenta en los ser-
vicios de salud (médicos, enfermeras, auxiliares y personal de salud de la comu-
nidad, entre otros). Este aspecto tiene particular relevancia si se tiene en cuenta que
entre los paises de la region y aun dentro de cada pais, las categorias de personal
que se desempefian en los servicios de salud suelen variar considerablemente. La
importancia de desagregar el indicador de capacitacion por categorias de personal,
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a.2)

radica en la necesidad de reforzar la capacitacion para el tipo de personal que haya
quedado mas relegado, asi como para tener una vision mas completa del estado de
capacitacion real de todo el personal.

También se puede desglosar la capacitacion determinando si el personal capaci-
tado recibid practica de atencidn a nifios con IRA 0 no. La evaluacion de este aspec-
to seria de gran importancia para establecer si el personal capacitado fue instruido
en la destreza especifica del manejo de casos, lo cual constituye una de las recomen-
daciones mas importantes del programa.

Proporcion de servicios de salud del area que cuentan al menos con un
miembro de su personal capacitado en la aplicacion de la estrategia de
manejo estandar de casos de IRA.

Este indicador se relaciona mejor que el anterior con el acceso de la poblaciéon a
los servicios de salud que aplican la estrategia de manejo estandar de casos de IRA.
Al definir los servicios de salud que cuentan con personal capacitado, se incluye a
los servicios que cumplen con el primer indicador —tener personal capacitado—
para considerar que en realidad brindan manejo estandar de casos.

Al igual que el indicador anterior, es posible aplicar éste a cada categoria de perso-
nal que se desempefia en los servicios de salud (médicos, enfermeras, auxiliares), para
lo cual se debe tomar en cuenta también las actividades que puede realizar cada miem-
bro del personal. En muchos paises, el Gnico personal habilitado para suministrar un
medicamento es el médico, por lo que la posibilidad de acceso se limita si el tnico per-
sonal capacitado de los servicios es la enfermera. Este es un aspecto que refuerza la
importancia que tiene el clculo del indicador segun la categoria de personal capacita-
do, el cual, considerando las distintas categorias de personal, se redefiniria como la
proporcion de los servicios de salud del area, que cuentan al menos con un miembro
del personal de cada categoria (médicos, enfermeras, auxiliares), capacitado en la apli-
cacion de la estrategia de manejo estandar de casos de IRA.

La comparacion de los dos indicadores propuestos puede aportar algunos ele-
mentos importantes para caracterizar las siguientes situaciones:

= Cuando existe un alto desarrollo del componente de capacitacion (valor cercano
a la submeta del primer indicador), pero una baja proporcion de servicios con
personal capacitado (valor bajo en relacion con la submeta del segundo indi-
cador). Esto sucede cuando se ha concentrado la capacitacion en el personal de
unos pocos servicios en los cuales se cuenta con todo, o casi todo, el personal
capacitado. Es probable que en este caso sea necesario redefinir el criterio de
eleccion de los participantes con el objeto de cubrir la mayor cantidad de servi-
cios de salud.
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a.3)

a.4)

e Cuando existe un bajo desarrollo del componente de capacitacion (valor bajo
con respecto a la submeta del primer indicador), pero con una alta proporcién
de servicios con personal capacitado (valor cercano a la submeta del segundo
indicador). Esto sucede cuando la capacitacion se ha realizado de manera dis-
persa solo para tratar de cubrir el mayor nimero posible de servicios. ES proba-
ble que en este caso, se necesite profundizar mas en la capacitacion de personal
de cada categoria de los servicios.

De cualquier manera, al evaluar hay que tomar en cuenta que la relacion de los
dos indicadores depende de factores como la cantidad de servicios disponible, la
demanda de atencidn que tienen dichos servicios y su concentracion de personal,
entre otros.

La constatacion de la existencia de problemas, la cual se traduce en el incumpli-
miento de las submetas de capacitacion, debe provenir de un analisis mas profundo
de los distintos aspectos que se relacionan con su desarrollo, a fin de detectar los
problemas que pueden dar origen a determinada situacion. Para esto es también
importante establecer algunos otros indicadores:

Proporcion de cursos programados que efectivamente se realizaron, lo
cual indicaria si se pudieron realizar todos los cursos previstos o no fue
posible, y en este Gltimo caso, analizar los motivos.

Proporcion de asistentes a cada curso dictado con respecto al total de par-
ticipantes invitados, el cual indica la asistencia por parte del personal a
los cursos. Si el cumplimiento es bajo, habria que averiguar la causa.

Existen otros indicadores que pueden reflejar distintos problemas en la cadena de
actividades que se deben desarrollar para llevar adelante la capacitacién. En todos
los casos, lo més importante seria establecer cuales pueden ser los problemas y pro-
poner soluciones realistas.

b) Provision de suministros

La provision de suministros representa el segundo requisito indispensable para considerar
que un servicio de salud brinda atencién estandar de los casos de IRA. Conviene mencionar
algunos aspectos adicionales que destacan la importancia de su evaluacion:

e En general, la provision de suministros (al menos de medicamentos) no es una activi-
dad que esté bajo la responsabilidad directa del personal encargado de coordinar las
actividades de control de las IRA, sino que suele conformar la estructura mas amplia de
los sistemas de suministros de medicamentos, de las direcciones de abastecimientos o
de otras dependencias. Esto implica por lo tanto un esfuerzo de coordinacion muy
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grande para facilitar la existencia continua y adecuada de los suministros de medica-
mentos.

e Suele ocurrir también que se considere la provisidn de suministros como una actividad
a la cual no debe prestarse demasiada atencion, pues se cree que compete a otras
dependencias, lo cual acarrea consecuentemente una escasez de medicamentos en los
servicios de salud.

e La provision de suministros es la parte que implica mayor costo monetario dentro del
desarrollo de las actividades; por esta razon su evaluacion es muy importante, ya sea
para demostrar el buen uso de los recursos asignados al desarrollo de las actividades,
como para demostrar su insuficiencia.

Al desarrollar actividades de control de las IRA, debe alcanzarse sobre todo, la motivacion
del personal de salud y de la comunidad. En este sentido, la falta de suministros adecuados
para lograr la aplicacion efectiva de la estrategia de manejo estandar de casos, es uno de los
aspectos que originan mas frustracion y quejas por parte del personal de los servicios de salud
y de la comunidad.

Los indicadores propuestos para la evaluacion de esta actividad son los siguientes:

b.1) Proporcién de los servicios de salud del rea que cuentan con provision
regular de suministros de antibioticos.

Este indicador proporciona directamente la cobertura alcanzada en la provision
de antibidticos para el area de trabajo. Es el primer indicador elegido debido a que
ha de considerarse que los antibidticos son los insumos mas importantes.

Es importante aclarar a que se denomina “provision regular” de suministros de
antibidticos. En este texto se considera que la provision es regular cuando en
general, los antibidticos no faltan en el servicio en momento alguno. Si eventual-
mente llegaran a faltar, esta circunstancia deberia darse muy ocasionalmente,
representando una especie de “accidente” en la provision regular. Debe, ademas,
tomarse en cuenta que la provision de antibioticos debe incluir los recomendados
para el tratamiento de las IRA, de acuerdo con las normas vigentes para el manejo
de casos en el pais o region.

b.2) Proporcion de los servicios de salud del area que cuentan con provisién
regular de suministros de otros medicamentos.
Si bien los antibidticos son el principal insumo necesario, la disponibilidad de
otros medicamentos es de gran importancia.

b.3) Proporcion de los servicios de salud del area que cuentan con provisién
regular de suministros de otros insumos.
A menudo no se planifica bien la provision de otros insumos como afiches de
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manejo de casos para los servicios de salud, formularios para el registro de infor-
macion y otros, debido a que se concentra la atencidn en el mantenimiento de una
buena provision de suministros de antibiéticos y otros medicamentos. Si bien es
cierto que los insumos principales son los medicamentos, los otros suministros son
de gran importancia y su falta puede ocasionar trastornos tales como dificultar la
evaluacion por falta de informacion. Cabe destacar, ademas, que la provision de
suministros distintos a los medicamentos, suele ser responsabilidad del programa,
lo cual deberia teéricamente facilitarla.

El analisis de estos tres indicadores daria una idea general de la cobertura alcan-
zada con la provision de suministros. En el nivel local, el anlisis de los indicadores
puede facilitarse dada la mayor disponibilidad de informacién y la constatacion
inmediata en casos de duda, por medio de la supervision directa de los servicios de
salud.

Al verificar el incumplimiento de la submeta de provision de suministros mediante
de la evaluacion, debe profundizarse su analisis, procediendo a una revision minu-
ciosa de los distintos pasos que componen este proceso, es decir la estimacion, la
solicitud, la adquisicion, el almacenamiento, la distribucion y el uso de los medica-
mentos y los otros suministros. Debe evaluarse estos aspectos en la medida de lo
posible, conjuntamente con el personal encargado de la provision de suministros.
Algunos otros elementos que se pueden revisar son los siguientes:

= tiempo invertido en efectuar el o los pedidos de compra;

= tiempo transcurrido entre la solicitud de los pedidos de compra y la adquisicion
de los insumos;

= tiempo transcurrido entre el ingreso de los medicamentos al sitio de almacena-
je 'y su distribucion efectiva a los servicios;

e regularidad en las entregas;

» cantidades adecuadas en cada entrega;

e pérdidas eventuales por diversas causas (vencimiento de los medicamentos,
almacenamiento inapropiado, entre otros).

Al' mismo tiempo, debe recordarse que entre los objetivos del programa se cuen-
ta con la disminucion del uso inapropiado de antibicticos y otros medicamentos,
aspecto que se trata mas adelante en este mismo capitulo. Es conveniente conside-
rar entonces la posibilidad de que la falta de medicamentos que se verifique en
algunos servicios, se deba a su uso excesivo, razon por la cual las provisiones envi-
adas se agotan rapidamente. Otras causas de desabastecimiento, pueden ser la uti-
lizacion de los antibidticos para patologias distintas de las IRA o bien para tratar a la
poblacion mayor de 5 afios. En estos casos conviene reforzar la capacitacion y la
supervision para evitar su uso inadecuado.
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¢) Supervision

La actividad de supervision de los servicios debe asegurar la existencia constante de sumi-
nistros adecuados y de personal capacitado para la aplicacidn efectiva de la estrategia de mane-
jo estandar de casos de IRA. La existencia de personal capacitado y la disponibilidad de los
antibidticos adecuados, no aseguran que la estrategia se esté aplicando efectivamente. Una
supervision regular y adecuada de los servicios permite, ademas de garantizar la aplicacion de
la estrategia, detectar las fallas y problemas para poder solucionarlos, principalmente a nivel
local.

En este sentido, la evaluacién minuciosa y correcta de la actividad de supervision, permitira
mejorarla si se hace necesario, en las etapas posteriores del desarrollo de las acciones. Por
consiguiente, el analisis de lo realizado con respecto a la supervision, debe extenderse no solo
al aspecto cuantitativo, sino también a la calidad de las supervisiones realizadas (4). El indi-
cador propuesto para evaluar la actividad de supervision, es en términos cuantitativos:

¢.1) Proporcion de los servicios de salud del area que cuentan con supervision
regular.

Este indicador se refiere directamente a la cobertura de la supervision alcanzada
durante el periodo que se evaltia. Su analisis refleja lo que se ha hecho con respec-
to a la actividad de supervision sélo desde el punto de vista cuantitativo. Este primer
paso es el mas importante, ya que Si no se puede asegurar una supervision regular
de los servicios, tampoco se puede pretender analizar otros aspectos. Debe
analizarse minuciosamente el incumplimiento de las submetas planteadas para la
supervision, para determinar dénde se ubican los inconvenientes.

Conviene aclarar para fines practicos qué es lo que se entiende por “supervision
regular”. La definicion de la regularidad no resulta sencilla ya que no es universal
y depende de caracteristicas regionales tales como el nimero de servicios de salud
dentro de la jurisdiccion, las distancias a cubrir, los medios de movilizacion
disponibles y la cantidad de personal afectado por la supervision, entre otras. En el
nivel local podria establecerse que la regularidad de las supervisiones se refiere a la
mayor cantidad de visitas posibles en un tiempo dado. Cualquiera sea el caso, al
planificar la supervision dentro de la evaluacion, debe siempre considerarse el
aspecto de la regularidad de las visitas.

Con respecto a lo que se puede definir como “calidad de la supervision”, es dificil
establecer un indicador que abarque todos los aspectos que aquélla incluye. No
obstante, algunos de los interrogantes cuya respuesta refleja de algtin modo la calidad
de la supervision efectuada y que se deben tomar en cuenta para este analisis son (4):

« ;Se desarrollé una guia para realizar la supervision? ;Contempla todos los aspec-
tos que debe evaluarse? Del analisis de la guia ;se puede concluir si se esta apli-
cando la estrategia de manejo estandar de casos?;
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« Se capacit6 al personal encargado de supervisar? ;Incluye esta capacitacion la
estrategia de manejo estandar de casos y otros aspectos especificos relacionados
con la supervision?;

= Los servicios de salud supervisados que cuentan con personal capacitado y sumi-
nistros adecuados ;en qué medida aplican la estrategia de manejo estandar de
casos de IRA?.

e ;Cuénto tiempo transcurre entre la deteccion de un problema y la imple-
mentacion de su solucion por medio de la supervision?

El andlisis de estos aspectos, que puede resultar engorroso en los niveles centrales
y muchas veces debe realizarse por medio de encuestas esporadicas en los servicios,
se ve facilitado a nivel local, donde hay mas posibilidades de llevar a cabo la activi-
dad de supervision en una forma mas minuciosa y probablemente més efectiva.

Del mismo modo que en los casos anteriores, la deteccion de problemas al eva-
luar la actividad de supervision, debe impulsar la implementacién de soluciones con
el fin de corregirlos.

d) Acceso y uso

Tanto el acceso como el uso son los “destinos intermedios” del desarrollo de las acciones
de control de las IRA. Los logros obtenidos con respecto al aumento del acceso, representan
directamente la mayor posibilidad que tiene la poblacién de solucionar el problema de salud
que afecta al nifio. En otras palabras, determinan la oferta de servicios adecuados de salud
brindados a la comunidad.

En cuanto al uso de los servicios, que refleja la mayor utilizacién probable de la atencion
mencionada, es el aspecto mas importante que indica si las actividades desarrolladas pro-
ducirian un impacto real sobre el problema.

Asimismo, la evaluacion del acceso y el uso sirve como “control de calidad” de las evalua-
ciones anteriormente citadas, ya que un desarrollo adecuado —y por ende una evaluacion
favorable— de las actividades de capacitacion, de la provision de suministros, de la comuni-
cacion y de la supervision, se reflejaria en un aumento del acceso y uso de los servicios que
brindan atencion adecuada del nifio con IRA.

El acceso puede evaluarse conforme a estos indicadores:

d.1) Proporcion de los servicios de salud del area capaces de brindar manejo
estandar de casos de IRA.

Este indicador debe configurarse por medio de la identificacién de los servicios
de salud que cuentan con personal de salud capacitado, suministro de antibidticos
adecuado y supervision regular de la aplicacion de la estrategia de manejo estandar
de casos de IRA.
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d.2)

d.3)

Es importante destacar que en la medida en que la supervision se realice correc-
tamente, siempre y cuando existan personal capacitado y suministros adecuados, se
identificaria los servicios de salud que tengan dificultades para aplicar la estrategia
y por lo tanto, se solucionaria los problemas encontrados. La supervision es la
fuente de informacion mas precisa para el célculo de este indicador. Si la super-
vision es adecuada, no habra diferencia entre los servicios de salud que “son
capaces” de brindar manejo estandar de casos de IRA y los que efectivamente lo
brindan.

Proporcion de la poblacién del area que tiene acceso a servicios de
salud que aplican la estrategia de manejo estandar de casos de IRA.

Este indicador es méas demostrativo de las posibilidades de acceso a los servicios
que tiene la comunidad hacia la cual van dirigidas las acciones de control de las IRA.
Al estar a cargo de actividades de salud en un &rea determinada, se es responsable
de un nmero de servicios determinado y del personal que trabaja en ellos; dichos
servicios y su personal son, a la vez, responsables de la atencion de la salud a su
comunidad. Este indicador refleja entonces las acciones emprendidas directamente
sobre la comunidad y por lo tanto, compromete mas la evaluacién. Sin embargo,
serfa preciso tomar en cuenta que en los grandes centros es dificil muchas veces
definir un “area” determinada o bien tener certeza acerca de la cantidad de
poblacion que asiste a los servicios.

En este indicador, a diferencia del anterior, los servicios de salud a los cuales
puede tener acceso la poblacion deben ser aquellos que efectivamente aplican la
estrategia de manejo estandar de casos. Para verificar esto, ademas de constatar el
desempefio en el servicio del personal capacitado y del suministro adecuado de
antibioticos, debe existir una supervision regular y adecuada que refleje la aplicacion
efectiva de la mencionada estrategia en el servicio de salud supervisado.

Proporcion de las madres o familiares que conocen cuando buscar aten-
cion de un trabajador de salud para un nifio con IRA.

Mediante este indicador se mide el conocimiento de las madres respecto al pro-
blema de las IRA, fundamentalmente en lo que se refiere al reconocimiento de los
signos de neumonia en un nifio. Refleja si los esfuerzos desplegados para la comu-
nicacion han redundado en un mayor estado de alerta por parte de las madres o
familiares del nifio, y por ende, en una mayor busqueda de ayuda ante su enfer-
medad. Ademas, indica la posibilidad de un acceso real de la poblacion, el cual va
més alld del acceso geogréfico a servicios de salud que apliquen la estrategia de
manejo estandar de casos, ya que establece el “acceso cultural” que tienen las
madres y los familiares de los nifios a esta estrategia.
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d.4)

Este indicador se mide por medio de encuestas en la comunidad, en las que se
interroga a las madres sobre el conocimiento que tienen de los signos de alarma de
la enfermedad del nifio, los cuales deben motivar la consulta a un servicio de salud.
Estos signos de alarma que las madres deben reconocer, son los que el personal de
salud debe ensefiar a la comunidad, ya sea durante la consulta o durante las sesiones
especialmente destinadas a impartir estos conocimientos.

Por otra parte, en los paises donde la demanda de atencion es alta y el nivel de
alarma de la poblacion se encuentra también elevado, es importante evaluar me-
diante este indicador si la comunicacion ha redundado en una mayor raciona-
lizacion de la consulta, o sea, en un menor nimero de consultas por enfermedad
banal, principalmente en los servicios destinados a atender urgencias. La actividad
de comunicacion debe orientarse a aumentar la consulta —de manera racional—
a los servicios de salud que proporcionan manejo estandar de casos de IRA (12).

La evaluacion del uso puede realizarse por medio del siguiente indicador:

Blusqueda de atencidn para un nifio con IRA cuando necesita tratamiento
por parte de un trabajador de salud.

Este indicador mide la relacion entre los nifios que tienen una IRA que debe ser
evaluada y cuales de éstos son efectivamente llevados a la consulta. Esta relacion
expresa el uso de los servicios de salud que proporcionan manejo estandar de casos
de IRA, por intermedio de las madres y los familiares de los nifios. Por otro lado,
evalUa el grado en que las actividades desarrolladas redundan en un efectivo impacto
sobre el problema, ya que al llevar al nifio que necesita ser atendido efectivamente
a la consulta, disminuye su riesgo de morir a causa de dicha enfermedad.

Este indicador de uso es uno de los mas completos para evaluar los logros del
conjunto de estas acciones, ya que para aumentar la blsqueda de atencion por parte
de las madres de los nifios que necesitan ser atendidos, es necesario el desarrollo
armonico e integral de todas las actividades.

La informacidn necesaria para calcular este indicador se obtiene realizando
encuestas en los hogares, en las cuales se les pregunta a las madres o familiares de
los nifios acerca de los signos que tenia el nifio en su Gltima enfermedad respirato-
ria y si consultaron o no a los servicios de salud. Esta informacién puede usarse
como indicador indirecto del proceso.

La etapa mas importante de la evaluacion de las actividades, es el calculo y evalua-
cién minuciosos de estos indicadores. Un bajo nivel de acceso y de uso, evaluado
por medio de los indicadores propuestos o de otros similares, debe determinar
inmediatamente la realizacion de un analisis profundo de las actividades desarro-
lladas a fin de detectar las que podrian estar fallando (12).
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I11. EVALUACION DE IMPACTO

Esta evaluacion representa el paso de mayor importancia en la verificacion del logro de las
acciones. Un resultado positivo final obtenido a partir de la implementacion de las actividades
de control de las IRA, depende de que todos los esfuerzos desplegados se dirijan al logro de
los objetivos planteados al inicio, los cuales a su vez, buscan primordialmente disminuir el
dafio producido en la comunidad por las IRA.

Como se dijo, la verificacion del impacto logrado se enmarca en la constatacion del
cumplimiento de las metas propuestas. Estas metas se refieren a los objetivos definidos que
propone la Organizacion Panamericana de la Salud para los programas de control de
las IRA (12):

a) Reducir la mortalidad por neumonia de los nifios menores de 5 afios;

b) Reducir el uso excesivo e inadecuado de antibiéticos y otros medicamentos para el
tratamiento de las IRA;

¢) Reducir las complicaciones de las infecciones agudas de vias aéreas superiores, prin-
cipalmente sordera e hipoacusia, subsecuentes a otitis media aguda.

La evaluacion de lo logrado respecto a estos objetivos, representa indudablemente el hecho
mas relevante de este proceso. Como se dijo, el proposito final es reducir los problemas de
salud especificos que afectan a la comunidad asi como el sufrimiento humano que generan. Por
otro lado, la oferta de una adecuada atencion de la salud, implica una calidad de vida superior
para la comunidad. No se debe perder nunca de vista, entonces, que la evaluacion mas impor-
tante es aquella que esta dirigida a establecer el impacto logrado sobre el problema, ya que este
impacto es la expresion real del mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion.

Durante la evaluacién de las actividades de control de los problemas de salud, a menudo se
describe minuciosamente el nimero y, a veces, la calidad de todas las actividades desarrolladas
a lo largo de un periodo, pero suele descuidase 0 no se toma en cuenta en absoluto, la co-
rrelacion entre las actividades desarrolladas y su impacto real sobre el problema que se ataca.

En determinadas circunstancias, la falta de un analisis del impacto obtenido se fundamenta
en que no es realista esperar un impacto evaluable sobre el problema. El impacto puede
medirse conforme a los indicadores propuestos, en el transcurso de periodos, siendo apro-
piados para poner en marcha las acciones, no lo son para esperar que éstas se traduzcan en
un impacto evaluable.

A pesar de esto, toda evaluacion deberia al menos expresar el impacto esperado, y si por el
tiempo transcurrido desde la puesta en marcha de las acciones no es razonable esperar un
cambio en el problema, ello deberia manifestarse en el transcurso de la evaluacion, de
manera que se tenga en cuenta en el momento oportuno.

Asimismo, la imposibilidad de alcanzar impactos mensurables sobre el problema en los pla-
z0s previstos para la implementacion de las actividades, se torna en una verdad relativa en el
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nivel local, donde hay un monitoreo permanente del desarrollo de las acciones y se puede
realizar evaluaciones caso por caso (individuales).

De este modo, las reglas aplicables a las condiciones de evaluacién en niveles centrales o
regionales no son necesariamente extrapolables al nivel local. En este Ultimo, puede plantearse
el incremento del esfuerzo en un periodo corto, a fin de lograr impacto potencial sobre el
problema, con actividades destinadas a reducir a cero, por ejemplo, las muertes debidas al
manejo inadecuado de los casos.

Este desarrollo de las actividades es viable a nivel local debido a que la planificacion, la
implementacion y el aprovechamiento efectivo de las posibilidades brindadas, son 6ptimos a
este nivel y, ademés, es posible establecer un método de evaluacion y control més estrecho,
todo lo cual permite solucionar con mas rapidez los problemas detectados.

Se propone a continuacion las metodologias de evaluacion del impacto esperado en relacién
con cada objetivo planteado, asi como los indicadores de evaluacion especificos para cada
caso.

a) Reduccion de la mortalidad por neumonia en los nifios menores de 5 afios.
Como se dijo, la muerte por neumonia de cualquier nifio menor de 5 afios (que es el grupo
de edad donde la estrategia se ha demostrado eficaz), es el mayor dafio que puede producir
una IRA. Por lo tanto, la prevencion de las muertes que puede evitarse es el fin mas impor-
tante de la implementacion de las actividades.
Para evaluar si las acciones desarrolladas se han traducido en un impacto real sobre la mor-
talidad por neumonia, es menester conocer dos aspectos fundamentales:

e el nimero de muertes producidas; y
= |as caracteristicas relacionadas con la ocurrencia de éstas.

En relacién con el primer aspecto (ndmero de muertes) es importante reiterar que a nivel
local, la posibilidad de obtener informacion de manera més rapida, es mayor que en los nive-
les centrales. Debe aprovecharse este beneficio potencial para realizar el censo de muertes
ocurridas y obtener el dato lo més rapido posible. La informacion sobre las muertes puede
obtenerse mediante la coordinacion con los registros civiles locales, la notificacion inmediata
del hospital de referencia donde suelen ocurrir los fallecimientos, la recoleccion de datos a
partir de la labor del personal de salud de la comunidad, y otras fuentes parecidas. Cualquiera
sea la metodologia elegida, debe procurarse contar con la informacion a mas tardar un mes
después de ocurrida la muerte, a fin de analizar las causas que la provocaron y aplicar de
inmediato las soluciones pertinentes.

Sobre la base de la obtencion de la informacion acerca de las muertes acaecidas, debe
realizarse un analisis de las caracteristicas que las acompafiaron para lograr clasificarlas en
alguna de las categorias siguientes:

= Muertes que ocurrieron aun cuando se puso al alcance del paciente tanto la aplicacion
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efectiva del manejo estandar de casos, como toda la tecnologia disponible para solu-
cionarlas (muertes inevitables);

= Muertes que ocurrieron sin que el paciente fuera atendido por los servicios de salud en
momento alguno de su enfermedad (muertes domiciliarias);

« Muertes que ocurrieron porque el paciente fue atendido cuando ya su estado era muy
grave (muertes por consulta tardia);

= Muertes que ocurrieron al cabo de una o varias consultas del paciente con un dispen-
sador de atencion de salud, durante las cuales no se brindo/se aplico el manejo estan-
dar de casos de IRA.

Esta clasificacion de las muertes acaecidas es la que se propone para establecer el grado de
“responsabilidad” de los servicios de salud en su ocurrencia, es decir para definir cuales
fueron las falencias que pudieron, si no provocar la muerte, al menos contribuir a que ocu-
rriera.

La caracterizacion de las muertes ocurridas segun los criterios definidos, es una posibilidad
que también esta al alcance de los responsables de las actividades en los niveles locales, sobre
la base del conocimiento de los registros (historia clinica de cada nifio hospitalizado que
murié) o por medio de estudios y cuestionarios en la comunidad.

Es importante considerar que debe discriminarse hasta donde sea posible y los recursos lo
permitan, entre la causa béasica (la que inicia el proceso morbido) y las causas asociadas. Este
proceso no siempre se define claramente, problema que contribuye a crear una categoria
“indefinida”. Es muy importante, por lo tanto, obtener la mejor informacion posible sobre las
neumonias, tales como causas basica y asociada, para considerar inclusive la posibilidad de
infeccion intrahospitalaria o secundaria.

La evaluacion de la mortalidad en el nivel local en estos términos, es una de las actividades
de mayor trascendencia para establecer el impacto de las acciones desarrolladas. También, en
la medida en que se lleve a cabo estas evaluaciones, existe un fuerte efecto sobre el personal
de salud implicado, debido al impacto que produce la evaluacion de lo actuado en los casos
que culminaron en muerte.

Sin embargo, debe tenerse muy presente que estos procesos de evaluacion no persiguen
determinar culpabilidad frente a la ocurrencia de la muerte, salvo en aquellos casos en los
cuales pueda establecerse que la causa fue una negligencia. La finalidad es, més bien, expo-
ner la situacion existente y los principales puntos que debe enfocarse para solucionar los pro-
blemas.

Se propone entonces el siguiente indicador que puede evaluarse en el nivel local y que per-
mite determinar el impacto de las acciones de control de las IRA sobre la mortalidad:
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a.1) Anélisis individual de las muertes de nifios menores de 5 afios, para
determinar la causa y las acciones que se realizaron para evitarlas.

En general, cuando se empieza a escalar en los niveles de organizacion y direccion
de los programas de control de las IRA, el estudio individual de casos se torna més
engorroso, cuando no impracticable. En estos casos, las herramientas con que cuenta
el personal de estos niveles son los indicadores clasicos de mortalidad infantil, mortal-
idad de menores de 5 afios y mortalidad por neumonia en ambos grupos de edad. En
relacion con estos indicadores, debe analizarse por un lado la calidad y confiabilidad
del indicador con que se cuenta, y por otro lado su magnitud y evolucién en el tiempo.

Es importante mencionar que la calidad de la informacion obtenida, aun cuando
no es una responsabilidad directa de los encargados de las actividades de control de
las IRA, puede mejorar a consecuencia de la presion ejercida por ellos al usarla en
su trabajo, pues el reconocimiento y el analisis de las limitaciones que contiene, con-
tribuirdn a su perfeccionamiento.

Cabe sefialar que el problema del subregistro en la informacidn sobre mortalidad
no es igual en todos los paises y que en muchos de ellos la calidad de la informa-
cion es bastante buena. Por esta razon, debe evitarse la generalizacion de que no es
posible evaluar el impacto sobre la mortalidad debido a la calidad deficiente de la
informacion, sin tener una evaluacion previa que confirme dicha aseveracion. Por
otro lado, existen metodologias para estimar o calcular el subregistro de las muertes
de nifios, lo cual permite adecuar los calculos de los indicadores para que repre-
senten mejor la situacion real.

Habida cuenta de las limitaciones mencionadas, los indicadores propuestos para
analizar el impacto de las actividades de control de las IRA sobre la mortalidad, tanto
en los niveles centrales como en los nacionales o regionales, son los siguientes:

a.2) Tasa de mortalidad por neumonia de nifios menores de 1 afio, de 1 a 4
afios o menores de 5 afios.

Este indicador expresa la magnitud del problema. Siempre que sea necesario y
posible, debe corregirse las cifras de mortalidad de los registros oficiales por medio
de las estimaciones disponibles sobre subregistro de muertes en cada pais. Esto
reviste particular importancia pues las metas se expresan en términos de la magni-
tud que se espera lograr a partir de una determinada tasa, la cual, al momento de
realizar el diagnéstico de situacion, es la que origina la necesidad de implementar
las acciones.

a.3) Tasas de mortalidad por todas las causas de nifios menores de 1 afio y
de menores de 5 afios
Este indicador sirve para analizar la relacién entre la mortalidad por neumonia y
la mortalidad total para cada grupo de edad. Esta comparacion le da mas impor-
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tancia al analisis de la magnitud del problema, ya que permite determinar qué peso
tiene la mortalidad por IRA en relacion con el total de muertes. En este indicador se
aplica también la correccidn de las cifras en donde la clasificacion sea deficiente, a
fin de obtener tasas lo mas cercanas posible a las estimaciones.

a.4) Tendencia de la mortalidad por neumonia*:

Junto con la magnitud de la mortalidad, la tendencia de la mortalidad por neu-
monia define el estado general de ésta. Debe tenerse en cuenta que el solo hecho
de una magnitud media o relativamente baja de la tasa de mortalidad por neumonia,
no asegura que el problema se esté solucionando, ya que si esta magnitud se ha man-
tenido estable durante un largo periodo, debe implementarse acciones para corre-
gir las fallas y procurar un ritmo de descenso de las tasas, lo cual esta dado por la
tendencia.

Para el efecto, podria utilizarse indicadores tales como la letalidad hospitalaria,
pero debe considerarse que este indicador se presentaria elevado en las fases ini-
ciales del programa porque los casos mas graves estarian siendo adecuadamente
referidos. Otro indicador a considerar para analizar la tendencia —y no los valores
absolutos— de la mortalidad, seria el porcentaje de la mortalidad por IRA en
relacion con la mortalidad infantil, el cual podria ser Gtil para evaluar el impacto del
control de las IRA en la mortalidad infantil.

El andlisis de estos indicadores deberia ser una tarea normal en todos los niveles
de los programas de control de las IRA nacionales, asi como en algunos a nivel
regional o estatal. Como se dijo, no siempre es posible establecer el impacto espe-
rado de las actividades sobre la mortalidad, por lo que la vigilancia de estos indi-
cadores proporciona mucha informacion sobre su marcha.

Ademés, aunque los datos no representen una evaluacion del programa, el per-
sonal de salud y la comunidad deben conocer las caracteristicas y la evolucién del
problema que se estd atacando desde el momento en que se ejecutan actividades
para controlarlo.

b) Reduccion del uso excesivo e inadecuado de antibi6ticos y otros medicamentos
para el tratamiento de las IRA.

Este es el segundo objetivo que se plantea en relacion con el impacto sobre el problema de
las IRA en los nifios; primeramente, el uso indiscriminado y excesivo de antibi6ticos y en forma
secundaria, de otros medicamentos sintomaticos. Debe evaluarse en forma periodica el
impacto que se espera para este objetivo, a fin de establecer su evolucion.

* Para consultas sobre las formas de calcular la tendencia al descenso de las tasas de mortalidad por neumonia o de los otros
indicadores propuestos, puede revisarse la publicacion de OPS: “Infecciones respiratorias agudas en los nifios en los
Paises de América. Mortalidad en el Area Andina” HMP/ARI-013/89.
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La evaluacion de este objetivo tiene los mismos inconvenientes en cuanto a la informacion
necesaria para obtenerlo en el nivel central, pero es facilmente evaluable en el nivel local. El
principal indicador propuesto para analizarlo es el siguiente:

b.1) Proporcion de todos los casos de IRA en nifios menores de 5 afios aten-
didos en los servicios de salud, que fueron tratados con antibiéticos.

Este indicador refleja globalmente el uso de antibicticos en los servicios de salud
del &rea que se esta evaluando y resulta el mejor indicador para medir su utilizacion
por parte de los servicios de atencion ambulatorios o de los trabajadores comuni-
tarios de salud, en el caso de que estén en condiciones de dispensar antibioticos.

En la planificacion de acciones de control de las IRA, se plantea generalmente las
metas para el objetivo de reduccion del uso de antibidticos en términos de descen-
so de su uso para el total de casos de IRA, por lo cual este indicador refleja fiel-
mente el impacto en relacion con esta meta.

Los registros ordinarios de consulta médica no siempre incluyen informacidn
sobre el tratamiento dispensado a los pacientes, lo cual implica que se debe recu-
rrir a la informacion de las historias clinicas ambulatorias, en los lugares que
cuenten con ellas, o a otras fuentes de informacién que permitan recolectar el dato.
Este debe ser recopilado de alguna forma y para ello, la supervision de los servicios
constituye una fuente muy importante de informacion. Mas adn, a nivel local,
aunque no exenta de dificultades, la recopilacion de esta informacidn se ve en gran
medida facilitada por la menor proporcion de los servicios incluidos.

Las posibles fuentes de informacion para este indicador son los sistemas de regis-
tro diario de consultas (si incluyen el tratamiento), las historias clinicas ambulato-
rias de los nifios o las fichas individuales de caso, los informes de supervision, los
recetarios de prescripcion de medicamentos de las farmacias, o cualquier otro que
permita identificar el tratamiento brindado a los nifios diagnosticados con IRA.

En general, se acepta que entre 20 y 30% de los casos de IRA pueden ser tratados
con antibioticos a nivel ambulatorio. Este valor representa la meta a la cual aspiran
todos los programas de IRA en plazos mas largos o mas cortos. Si los porcentajes
son mas altos es necesario analizar minuciosamente los problemas para los que se
indica mayor cantidad de antibioticos que lo tedricamente recomendado.

Debe determinarse inicialmente para qué patologias se estd prescribiendo
antibidticos, a fin de establecer si el uso exagerado se debe a exceso de medicacion
en patologias banales o por el contrario, a diagndstico equivocado de patologias
que requieren antibi6ticos. Este proceso es importante para conocer los aspectos
que debe reforzarse en la capacitacion del personal y en su supervision.

Otros indicadores que pueden ser de utilidad para evaluar las causas del uso
inadecuado y excesivo de antibi6ticos son:
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b.2)

b.3)

b.4)

Proporcion de casos de neumonia u otitis en menores de 5 afios tratados
con antibidticos

Este indicador refleja si se esta tratando con antibidticos las patologias a las que
realmente les corresponde. Se espera que estos porcentajes sean cercanos a 100%
(pueden no dar 100% debido a que algunos casos serian derivados).

Proporcion de casos de IRA en menores de 5 afios, distintos de neu-
monia u otitis, tratados con antibi6ticos

Este indicador demuestra si el uso de antibidticos es exagerado para patologias
virales y banales como el resfrio comin, la mayoria de las faringitis y otras. Seria de
esperar que este porcentaje fuera bajo, menos de 20 a 30%. Si los valores son
mayores debe reforzarse, segun el nivel implicado (médicos, enfermeras o agentes
comunitarios de salud), los conceptos relativos a las patologias que si deben ser
tratadas con antibioticos, como el caso de la faringitis estreptococica.

Proporcion de cada patologia sobre el total de las IRA en menores
de 5 afios

Este indicador permite identificar si la distribucion de diagndsticos es correcta y
valorar si no se esta estableciendo muchos diagndsticos de patologias graves, lo cual
justificaria la utilizacion de antibidticos. En general, los porcentajes de cada
patologia presentan patrones relativamente conocidos; se sabe que la gran mayoria
de las consultas esta representada por patologias banales, siendo las consultas por
neumonia no mayores de 5% entre todas las consultas en general, y por otitis no méas
de 20%.

Cualquiera sea el caso, ya sea que exista realmente una cantidad mayor de casos
de neumonia u otitis, 0 que se trate de problemas de clasificacion, debe revisarse la
situacion. Esto contribuiria a reforzar la capacitacién del personal, principalmente
en los aspectos de supervision y evaluacion de los casos.

El andlisis detallado de las causas del uso excesivo e inadecuado de antibidticos,
permite establecer las soluciones necesarias y mas adecuadas para cada situacion.
La evaluacion de la reduccion del uso de antibidticos, tiene la ventaja de que sus ele-
mentos son enteramente mensurables y puede seguirse cotidianamente con la infor-
macidn generada en los propios servicios de salud, o bien a partir de la actividad de
los trabajadores comunitarios. Esto es muy ventajoso en relacion con la evaluacion
de los indicadores de mortalidad, para los cuales la obtencion de la informacion no
siempre depende de los servicios de salud que generaron la accion.

Por medio del seguimiento del porcentaje del uso de antibicticos en el total de las
IRA, se puede hacer participar a todo el equipo de trabajo del servicio de salud o al
grupo de trabajadores comunitarios de salud, mediante la elaboracion de gréaficos
simples en los que se consigne mensualmente este indicador para establecer su
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evolucion. Esta metodologia ha sido usada en algunos paises con importantes resul-
tados en cuanto a motivacion del personal para el logro de las metas propuestas.

¢) Reduccion de las complicaciones de las infecciones agudas de vias aéreas supe-
riores, principalmente hipoacusia y sordera subsecuente a otitis media aguda.

No se expone demasiados detalles en relacion con este objetivo, debido a que en la mayoria
de los paises todavia no se ha emprendido actividades para alcanzarlo. Tampoco se suele
plantear metas relacionadas, debido al desconocimiento usual acerca de la raiz de este pro-
blema; no obstante, algunos paises han iniciado estudios destinados a definir esta base, a la par
de actividades tendientes a lograr un manejo adecuado de la otitis media aguda y cronica.

Los estudios que permiten determinar la prevalencia de hipoacusia en la poblacion y
correlacionar esta informacién con una historia de otitis media aguda o crénica, no son sim-
ples; se requiere equipo especial como instrumental para timpanometria u otros, para deter-
minar la disminucién de la audicidn, que no suele estar al alcance de los servicios de salud, ni
figura entre sus prioridades.

En la medida en que se pueda determinar la prevalencia de hipoacusia en la poblacion infan-
til y se relacione con episodios de otitis media o crénica, puede establecerse un componente
destinado al control de este problema dentro del programa de IRA, que puede a la vez ser eva-
luado. Ademas, dentro de los indicadores propuestos a continuacion, alguno puede ser
evaluado “a priori” y determinar de esta manera si no se dispone de un tratamiento adecuado
de los casos de otitis media, el cual seria el primer paso para la solucion del problema.

La evaluacion de este componente se daria en funcion de indicadores como los siguientes:

¢.1) Proporcién de casos de otitis media aguda en menores de 5 afios que
son manejados adecuadamente

A pesar de las limitaciones expresadas para establecer una informacién confiable
de la reduccion de los problemas de hipoacusia y sordera como consecuencia de
otitis media, la evaluacion de este indicador puede hacerse de manera indepen-
diente.

Si se parte de la hipétesis de que el tratamiento estandar de la otitis media aguda
disminuiria las complicaciones de ésta, puede inferirse, aun cuando no se pueda
establecer un valor, que se esta contribuyendo a la reduccién de los casos de hipoa-
cusia y sordera en la poblacion infantil. Por lo tanto, es importante evaluar este indi-
cador aun cuando no se cuente con informacion sobre la prevalencia de hipoacusia
como consecuencia de otitis media.

En términos concretos, la evaluacion de este indicador significa contabilizar cuan-
tos nifios con otitis media aguda han sido tratados con antibiéticos entre todos los
gue se presentaron con esa patologia.
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¢.2) Reduccién de los casos anuales (o de otro periodo) de hipoacusia, como

consecuencia de otitis media

Como se dijo, la verificacion de este indicador requiere el establecimiento de la
base de este problema, mediante alguna metodologia confiable que permita encues-
tar o censar a una poblacién infantil dada y determinar la prevalencia de hipoacu-
sia, a la vez que la correlacione con la otitis media aguda. Dadas las limitaciones
mencionadas, el hecho de demostrar mediante la evaluacién, que se lograron
avances en el manejo adecuado de los casos de otitis media aguda y cronica, repre-
senta un importante logro para establecer determinado impacto sobre el problema.

En los cuadros 1y 2 de la seccion de anexos, se presenta la lista de los indicadores
propuestos, tanto para la evaluacion de proceso como para la de impacto, junto a su
forma de célculo y las fuentes de informacién que puede utilizarse.

Para concluir, se describe algunos aspectos relacionados con la presentacion de
la evaluacion la cual puede llevarse a cabo para contribuir a establecer cambios en
las conductas futuras del personal de salud.

IV. PRESENTACION DE LA EVALUACION Y PARTICIPACION DEL PERSONAL DE
SALUD EN EL PROCESO DE MONITOREO Y EVALUACION.

El manejo de los resultados del monitoreo y la evaluacion, ademas de la participacion del
personal de salud evaluado en la discusion de estos resultados, es tan importante o més que la
recopilacion, la tabulacion y el andlisis de la informacion de proceso e impacto. Por lo tanto,
siempre que se realice evaluaciones de la marcha de las acciones de control de las IRA, ya sean
parciales o globales, debe hacerse participar al personal involucrado.

Esta participacion puede darse en distintas formas, tales como la realizacion de reuniones
de examen del avance de las actividades, la elaboracion de boletines informativos sobre los
resultados de la evaluacion y el monitoreo, la inclusion de los resultados en la informacion
proporcionada a los participantes de los cursos de capacitacion, la preparacion de conferen-
cias o charlas para personal médico en las cuales se analice los resultados y se trate los pro-
blemas existentes en términos del conocimiento cientifico actual, entre otras.

Entre todas las formas posibles de llevar a cabo la evaluacion en forma conjunta y coordi-
nada con el personal de salud, resulta positiva la realizacién de una reunion de evaluacién, al
menos anual, en la cual el propio personal de salud presente los resultados de sus actividades.

En estas reuniones se debe analizar el logro de las metas propuestas para cada actividad y
relacionarlas con el impacto obtenido. Es muy importante la presentacion de la informacién
aunque no se haya logrado alcanzar las metas o submetas planteadas para el periodo definido.
Este procedimiento permitird que el personal se sienta participe de la evaluacion y que se pro-
fundice en las causas por las cuales no se pudo alcanzar las metas y submetas propuestas. Al
considerar al personal que participa en este proceso, debe tomarse en cuenta no sélo a
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guienes atienden a los nifios con IRA, sino también a los encargados de la supervision, del
registro y la recoleccion de la informacion.

Ademas, cuando se trata de evaluaciones concernientes al nivel local, es muy importante que
se haga participar a las autoridades superiores del nivel regional o central. La
generacion de informes periodicos para las autoridades, en los cuales se consigna el avance
de las acciones de control de las IRA en la region, es de gran utilidad para que mediante el
conocimiento de los progresos alcanzados —o bien de los problemas existentes— en el plano
jerarquico se apoye y facilite el desarrollo de las actividades en los aspectos que le competen.
Por otro lado, la participacion en las reuniones de evaluacion de responsables estatales o
regionales del control de las IRA, e incluso de responsables de otros programas, asi como tam-
hién de personal de nivel politico, puede comprometerles en gran medida a que contribuyan
a brindar las soluciones necesarias en forma mas agil.

Finalmente, debe hacerse el esfuerzo de elaborar y difundir un informe de la reunién de
evaluacion, al cual se debe dar la mayor divulgacion posible, tanto entre el personal de salud
cOmo entre otros organismos y entidades representativas de la comunidad. Esto contribuira a
que las actividades sean conocidas y apoyadas, y permitird cumplir con los principales obje-
tivos de la evaluacion general: conocer el avance de las acciones desarrolladas, estable-
cer las diferencias con lo previsto y analizar los factores que debe mejorarse para
lograr las metas propuestas.
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