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RESUMEN

ce en las poblaciones urbanas.

UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO, JULIO - 2004

Es notable el esfuerzo del gobierno nacional para ofrecer servicios de salud en poblacio-
nes rurales. La meta deberd ser que estos servicios sean equiparables a los que se ofre-

El modelo de indicadores basicos calificables en una escala numérica ponderada, diag-
nostica a la poblacién de Soracachi con un Servicio Regular de Salud.

La investigacion fue bibliogréfica y de consulta a expertos para la identificacion de indi-
cadores. La aplicacién del modelo exigid varias visitas a la localidad.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios el Gobierno Nacional, a través del
Ministerio correspondiente, ha extremado esfuerzos para
ofrecer servicios de salud en poblaciones rurales del pais.

Sin embargo, en la actualidad se hace necesario evaluar
estos servicios de salud con el proposito de valorar su
rendimiento, establecer deficiencias y consecuentemente
superar las mismas.

Para el efecto, es importante construir un modelo de indi-
cadores basicos para obtener un diagndstico rapido
sobre el estado de los servicios de salud en las poblacio-
nes rurales del pais.

Precisamente, el presente trabajo busca formular un
modelo de indicadores basicos de servicios de salud en
poblaciones rurales y aplicar el mismo a la evaluacion del
servicio de salud en la poblacion de Soracachi.

En el trabajo se opta por hablar de “rendimiento” y no de
“calidad”, por considerar que este dltimo concepto se
presta a muchas interpretaciones. Esto no implica desco-
nocer que deben tomarse en cuenta criterios y estudios
que tiendan a evaluar la calidad.

Los “indicadores basicos” a formularse permitiran,
simplemente, tener un conocimiento rapido sobre los
servicios de salud en poblaciones rurales a través de
ciertos aspecios fundamentales.

IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Es necesario definir los aspectos fundamentales que
deben considerarse para evaluar un servicio de salud de
manera integral, objetiva y rapida, los que deben traducir-
se en un modelo de indicadores bésicos.

Para su operacionalizacion, los indicadores basicos
deben ser tales que sea posible reunir rdpidamente (en
pocos dias) los datos indispensables y que los mismos
sean congruentes con las observaciones empiricas.

La aplicacion del modelo permitira un diagnostico rapido
sobre el estado de los servicios de salud en poblaciones
rurales y la identificacion de los aspectos que deben ser
mejorados.

Por tanto la pregunta de investigacion, se expresa de la
siguiente manera:

¢Es posible disefiar un modelo de indicadores basicos
que permita evaluar el rendimiento de los servicios de
salud en poblaciones rurales del pais?

OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar el servicio de salud en la localidad de Soracachi
utilizando un modelo de indicadores basicos.



Objetivos Especificos

Construir un modelo de indicadores basicos para la eva-
luacion del rendimiento de los servicios de salud en
poblaciones rurales.

|dentificar los servicios de salud con los que cuenta la
poblacion de Soracachi.

Relevar y procesar los datos indispensables para la ope-
racionalizacion de los indicadores basicos.

JUSTIFICACION

Ante la perspectiva de mejorar los servicios de salud en las
poblaciones rurales, es absolutamente justificado disenar
un modelo de indicadores bdsicos que facilitan un diagnds-
tico o evaluacion integral, objetiva y rapida de los mismos.

HIPOTESIS

El modelo de indicadores bdsicos calificables en una
escala numérica ponderada, diagnostica a la poblacion de
Soracachi como un servicio regular de salud de 1er. nivel.

METODO

La investigacion realizada pertenece a la categoria de un
disefio experimental. EI modelo de indicadores bésicos
disenados sera aplicado a un solo caso real.

Sin embargo, es conveniente anotar que el modelo debe
ser validado a través de su aplicacion a otros casos rea-
les y el criterio de expertos en el drea.

FUENTES DE INFORMACION

En el disefio del modelo de indicadores basicos se recu-
rrid a bibliografia disponible sobre evaluacion institucio-
nal (en general), no fue posible lograr bibliografia sobre el
tema concreto.

Para el uso del modelo en Soracachi, se tuvo que visitar
la poblacion y se logrd obtener los datos requeridos.

MODELO DE INDICADORES BASICOS PARA LA
EVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
POBLACIONES RURALES

CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios que guiaron la seleccion de indicadores basi-
cos, fueron los siguientes:

La importancia del problema para definir el nivel del ser-
vicio de salud de Soracachi.

La posibilidad de traducir la situacion en términos cuanti-
tativos y estadisticos.

La posibilidad de obtener una valoracién cuantitativa a
través de una calificacion numérica.

La posibilidad de efectuar una comparacion entre seivi-
cios de salud pertenecientes a diferentes poblaciones
rurales.

La posibilidad de volver a efectuar la evaluacion en un
futuro a fin de verificar si los indices fueron mejorados.

Los rubros e indicadores establecidos, son distribuidos
en una escala de 0 a 100 puntos. Las calificaciones en
cada rubro se efectian tomando en cuenta un nivel maxi-
mo, medio y minimo. Los puntajes asignados a cada
rubro, suponen una ponderacion de la importancia que
revisten los indicadores.

El personal médico, el presupuesto asignado por el
Tesoro General de la Nacion y la infraestructura hospita-
laria parecen ser los aspectos mas relevantes de los ser-
vicios de salud rurales.

El modelo de indicadores basicos disefiado no esta limi-
tado sin embargo a relevar sélo los aspectos dominantes,
sino también aspectos que parecen decisivos para mejo-
rar los servicios de salud: personal paramédico, medios
de diagnostico, servicio de farmacia y otros.

El modelo de indicadores basicos disefiado incluye distin-
tas dimensiones de un servicio de salud.

En ese sentido constituye un “test de variables maltiples”
que evita visiones reduccionistas y que permite conocer
no solo “lo que tiene”, sino también, “lo que se deberia
tener”.

MODELO DE INDICADORES BASICOS

| PERSONAL MEDICO 20pts. PUNTAJE
Médico general por habitante

Menos de 1 : 50 6 puntos
Entre 1:50a1: 200 3 puntos
Mas de 1 : 200 1 punto
Dedicacion

Tiempo completo

(30 horas/semana) 6 puntos
Medio tiempo

(15 horas/semana) 3 puntos
Menos de 15 horas/semana 1 punto
Médicos especialistas

Mas de 4 especialistas 5 puntos
Entre 2 a 4 especialistas 3 puntos
Menos de 2 especialistas 1 punto
Odontdlogo

Existe 3 puntos
No existe 0 puntos
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Il.- PERSONAL PARAMEDICO 10 pts

Cantidad

Tres turnos por dia
Dos turnos por dia
Un turno por dia

PUNTAJE
10 puntos
6 puntos
4 puntos

ll.- INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 15 pts

Tamaiio PUNTAJE

Mas de 10 camas 8 puntos

Entre 5 a 10 camas 6 puntos

Menos de 5 camas 3 puntos

Instalaciones especiales

Existe quir6fano y silla dental 7 puntos

Sdlo existe silla dental 3 puntos

No existe quiréfano ni silla dental 0 puntos
IV.- MEDIOS DE DIAGNOSTICO 5 pts

Existencia PUNTAJE

Existe Rayos X y Laboratorio

Clinico Basico 5 puntos

Solo existe Rayos X 0 puntos
V.- FARMACIA 10 pts

Existencia PUNTAJE

Existe una farmacia administrada

por el centro hospitalario 10 puntos

Existe una 0 mas

farmacias particulares 5 puntos

No existe farmacia 0 puntos
VI.- PRESUPUESTO 20 pts

Gastos de Operacion

(Servicios Personales y

Servicios Basicos) PUNTAJE

La asignacion presupuestaria

cubre entre el 75 % al 100 % 12 puntos

La asignacion presupuestaria

cubre entre el 50 % al 75 % 6 puntos

La asignacion presupuestaria

cubre menos del 50 % 3 puntos

Gastos en Materiales

e Insumos

La asignacion presupuestaria

cubre entre el 75 % al 100 % 8 puntos

La asignacion presupuestaria

cubre entre el 50 % al 75 % 4 puntos

La asignacion presupuestaria

cubre menos del 50 % 1 punto

VI.- SERVICIO DE AMBULANCIA 5 pts

Existencia PUNTAJE
Existe 5 puntos
No existe 0 puntos
VIil.- SERVICIO DE VACUNAS 7 pts
Existencia PUNTAJE
Existe 4 puntos
No existe 0 puntos
Cantidad
Mas de 5 vacunas diferentes 3 puntos
Entre 3 a 5 vacunas 2 puntos
Menos de 3 vacunas 1 puntos
IX.- S.U.M.1. 5 pts
Vigencia PUNTAJE
Esta vigente 5 puntos
No esté vigente 0 puntos

X.- PROGRAMAS DE SALUD PREVENTIVA 3 pts

EXISTENCIA PUNTAJE
Existe 3 puntos
No existe 0 puntos

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

PUNTAJE ACUMULADO DIAGNOSTICO

65 - 100 puntos Servicio de Salud
BUENO

35 - 64 puntos Servicio de Salud
REGULAR

0 - 34 puntos Servicio de Salud
MALO

APLICACION DEL MODELO DE INDICADORES BASICOS AL
SERVICIO DE SALUD EN LA LOCALIDAD DE SORACACHI

Soracachi es una localidad a 24 Km de la ciudad de Oruro
sobre la carretera Oruro - Caihuasi -Cochabamba.

Se ha elegido Soracachi debido a su proximidad a la ciu-
dad de Oruro y la facilidad de lograr informacion para la
aplicacion del modelo disefado.

De acuerdo al puntaje acumulado en el Modelo de
Indicadores Basicos (44 puntos), el Servicio de Salud en
la localidad de Soracachi puede ser calificada como
REGULAR. De 1er. Nivel de atencidn.

De acuerdo a la evaluacion efectuada la poblacion deberia
hacer esfuerzos por lograr el consenso de al menos un
especialista (Ginecologo) y un Odontologo; y tramitar



paralelamente la asignacion presupuestaria para cubrir
servicios personales de los nuevos contratados.

De igual manera, el Hospital de Soracachi requiere en
consenso de al menos una enfermera adicional.

La poblacion de Soracachi deberia recurrir a la coopera-
cion externa para equipos al menos la sala destinada a la
atencion dental.

Otro rubro que exige atencion es el servicio de farmacia,
es posible tramitar provision de medicamentos a costo
real (sin utilidades).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» Es posible formular un modelo de indicadores basicos
que permita un diagnéstico rapido (con poca informa-
cion) de los servicios de salud en poblaciones rurales.

» Los resultados obtenidos en la aplicacion del modelo
al servicio de salud en Soracachi es coherente con la
opinién que tienen los pobladores del lugar sobre este
Servicio.

e Es recomendable que el modelo sea ajustado en el
futuro en base a experiencias que se logren con su
aplicacion y también tomando en cuenta opiniones de
expertos en el tema.
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