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L.a Evaluacion de los
Centros de Salud Familiar

Dr. Tomas Pantoja’

En relacién con las decisiones en las politicas publicas, es
habitual que grupos de interés especificos traten de influir en
aquellos que toman decisiones. Uno de los instrumentos
utilizados —cada vez con mayor frecuencia— por dichos gru-
pos es la recoleccion y presentacién de “evidencia” de dife-
rentes tipos'. Para generar dicha evidencia es necesario “me-
dir” y “evaluar” en alguna medida lo que se esté realizando o
lo que se ha realizado, especialmente si lo que se quiere es
justificar la inversién que “alguien” (en el sector publico, el
gobierno) estd o estuvo dispuesto a realizar.

El sector salud y, la Atencién Primaria como 4rea especifica,
no escapan a esta corriente de medicién y evaluacién. El
desarrollo del llamado “movimiento de la medicina basada en
evidencia” puede ser visto como uno de los resultados de esta
cortiente™. Gran parte de este desarrollo se ha dado en el
ambito de la evaluacién de intervenciones especificas
—diagndsticas, preventivas y/o terapéuticas— o de la evalua-
cién de tecnologfas sanitarias. Sin embargo, existe un crecien-
te reconocimiento que el desatrollo y evaluacién de nuevos
tratamientos y herramientas diagnésticas es sélo parte de la
respuesta para un mejor cuidado de salud. Crecientemente, se
ha desarrollado un interés en la manera como el cuidado de
salud es organizado y los servicios de salud son otorgados. De
esta manera, el estudio de la organizacién y provisién de los
servicios de salud se ha establecido como un 4rea de estudio
de los servicios de salud bastante consolidada en el Reino
Unido, los Estados Unidos y muchas partes de Europa en los
ultimos diez afios®.

Es en este ambito en donde las preguntas acerca de la
evaluacién de los servicios de Atencién Primaria pudieran
situarse. La propuesta de los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) intenta, basicamente, modificar la manera cémo
la organizacién y la provisién de los servicios de salud de
Atencién Primatia son realizadas’. Sin embargo, al intentar
avanzar en la evaluacién de este tipo de intervencién surgen
una serie de preguntas que es necesario abordar previo a

cualquier anlisis ulterior. En primer lugar, es necesatio definir
mas claramente el “fenémeno” o intervencién a medir: cudles
son sus componentes basicos, qué lo diferencia del modelo
implementado en otros Centros (no-CESFAM), cuil es su
variabilidad en los distintos Centros (CESFAMs), etc. En
segundo lugar, es necesario establecer cudles son las 4reas de
resultados en las que se pretende impactar con la
implementacién de esta intervencion, es decir, cual(es) es(son)
la(s) medida(s) de “efecto”. Obviamente esto debe ser cohe-
rente con el disefio del modelo, ya que las caracteristicas
intrinsecas de la intervencién condicionan de forma impoz-
tante los resultados obtenidos. Ademas, la definicién de dreas
de resultados permite definiciones mas precisas de los
indicadores a ser usados en el proceso de evaluacién. Final-
mente, y condicionado por los dos puntos anteriores, esta el
tema del disefio de evaluacién que debiera ser utilizado.
Diferentes metodologfas evaluativas pueden dar cuenta de
diferentes etapas en el desarrollo conceptual de la interven-
cién, asi como de diferentes 4reas de indicadores de resulta-
dos.

Los tres 4mbitos de preguntas mencionadas antetiormente
estin intimamente relacionados uno con el otro. Las eventua-
les respuestas en cada uno de ellos podran, sin duda, iluminar
el debate en los otros. Pot otro lado, dichos ambitos no
representan, en ningin modo, un listado exhaustivo de las
areas de andlisis en este tema, sino mas bien intentan delimitar
la discusién presentada en este documento. Asi, el objetivo es
contribuir al desarrollo y fortalecimiento de la atencién prima-
ria chilena, en el marco del enfoque de Salud Familiar, a través
de la discusién de temas relevantes a la evaluacién de la
propuesta de Centros de Salud Familiar.

El “objeto” de la evaluacién

En toda evaluacién una primera y necesaria etapa es la
definicién de aquello que estamos intentando evaluar. En el
caso particular de la implementacién de un nuevo modelo de
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atencién (los CESFAM), la intervencién parece incluir un
nimero de elementos separados que son esenciales para el
funcionamiento apropiado de ella (poblacién a catgo, pres-
taciones, equipo de salud, sectotizacion, sistemas de informa-
cién, etc.’), aunque el (los) “ingrediente(s) activo(s)” de la
intervencion, que son efectivos son dificiles de especificar. En
este sentido, parece corresponder a lo que en la literatura de
investigacién en setvicios de salud se ha denominado inter-
venciones complejas®’.

Las intervenciones complejas constan de una setie de compo-
nentes, que actian independiente o interdependientemente.
Los componentes habitualmente incluyen comportamientos,
parimetros de dichos comportamientos, y formas de orga-
nizar y otorgar dichos comportamientos (por ejemplo, tipo
de médico, localizacién, ambiente dénde los servicios son
otorgados, etc.)®. La mayoria de las veces es dificil definir los
“ingredientes activos” de la intervencién en el complejo “pa-
quete” de setvicios: si la estrategia de los CESFAM es efec-
tiva, ¢qué hace que sea efectiva? ¢la infraestructura y el
equipamiento? ¢la mezcla de los recursos humanos
involucrados? ¢las habilidades y conocimientos de los profe-
sionales? ¢las modificaciones organizacionales?

Dichas preguntas representan los diferentes niveles en los
cudles es posible que una intervencién compleja actie: cuida-
do de salud del paciente individual (un nuevo tipo de trata-
miento para la depresién), modificaciones organizacionales
del servicio (sectotizacién), dirigido al profesional de la salud
(implementacién de gufas de practica clinica), o quizis a nivel
poblacional (campafias de promocién de salud). Una misma
intervencién —como la propuesta CESFAM— puede actuar a
diferentes niveles con diferente intensidad.

Port lo tanto, un primer desafio parece ser el delimitar los
componentes de la intervencién y las posibles interacciones
que estan funcionando entre ellos. Estas definiciones pueden
condicionar esfuerzos evaluativos de mayor o menor inten-
sidad que incluyan diferentes niveles y componentes: evalua-
cién de la resolutividad de los equipos o de un profesional en
particular, evaluacién de las modificaciones organizacionales
(p-e. sectotizacién, nuevos sistemas de citacién, etc.), evalua-
cién de los mejoramientos en equipamiento, o una evaluacién
més global que incluya todos los componentes y niveles. Pero,
sin duda, el mayor desafio es el anlisis de la intervencion y sus
componentes, dé manera de iniciar cualquier esfuerzo
evaluativo con una claridad respecto al “objeto” o “fen6me-
no” de la evaluacion.

Un aspecto relacionado con la definicién de la intervencion y

sus componentes se refiere a su homogeneidad y estabilidad
en el tiempo. Probablemente, diferentes Centros han
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implementado los componentes de la intetvencién con vatia-
bles grados de intensidad: énfasis en aspectos otganizacionales,
en el trabajo en equipo, en la intervencién familiar, etc. Por lo
tanto, es necesario explorar cuin homogénea (o heterogénea)
es la intervencién y sus componentes, de manera de estar
seguros de referirnos a la misma intervencién con diferentes
énfasis, y no a intervenciones diferentes. Asimismo, serd ne-
cesario establecer la (in) estabilidad en el tiempo de la intet-
vencién y sus componentes, especialmente en etapas tempra-
nas de implementacién, como es el caso de los CESFAM,
que estan recién completando su tercer afio de funcionamien-
to. Ambas definiciones seran claves al momento de realizar
inferencias a proyectos de implementacién mayores (por
ejemplo, extensién de la estrategia a mayor nimero de Cen-

tros de Salud).

¢Cudl es la medida de “efecto” de la intervencion?

Al evaluar cualquier intervencién en salud — por compleja o
simple que ésta sea — es necesario establecer cudles son las
4reas de “resultado” que la intervencién debiera modificar.
En el caso particular de los CESFAM, la “medida de efecto”
probablemente abarca una setie de aspectos que es necesatio
analizar antes de plantear cualquier metodologfa o aproxima-
cién evaluativa. Una propuesta que hemos trabajado estd
basada en el analisis de cuatro 4reas y una setie de dimensio-
nes'® basadas en marcos teéticos de gestién por desempefio
en otganizaciones fuera del sector salud", y en el nuevo
impulso a la gestién por desempefio en el Servicio Nacional
de Salud (NHS) britanico™ ®.

Basicamente hemos definido cuatro “dreas de desempefio”
que recogen diferentes aspectos del efecto quela intervencién
(Figura 1). La intencién ha sido recoger diversos conceptos
como calidad de los servicios, satisfaccién usuatia, eficiencia,
efectividad, etc.; en un marco comun y balanceado.

Asimismo, en cada 4rea es posible identificar “dimensiones™
que recogen aspectos mds especificos del efecto de la inter-
vencién. Estas dimensiones permiten un analisis mas detalla-
do de cada aspecto del efecto producido por la intervencion,
avanzando en la definicién de indicadores especificos en cada

una de ellas (Tabla 1).

De esta manera, en cada dimensién pudiera ser posible
definir indicadores especificos de estructura, proceso y resul-
tado que den cuenta en forma balanceada del “efecto” de la
intervencién'. En tal sentido, dado el tipo de informacion
que entregan, parece razonable utilizar una mezcla balanceada
de indicadotes de proceso y resultado'™"", asi como limitar el
nimero de ellos a2 uno que razonablemente de cuenta del
“fenémeno” que estamos midiendo.
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‘Tabla 1. Dimensiones en cada irea de evaluacién de la
PERSPECTIVA PERSPECTIVA
ropuesta CESFAM
FINANCIERA USUARIO prop:
Indica si 1a estrategia Indica si la organizacién estd % 5
il It 5 ool sl Area Dimensién
y la ejecucion de las actividad los usuarios desde su punto de - - B
estén contribuyendo al vista. Incluye, especialmente, la Perspectiva Financiera ¢ Gestién financiera eficiente
mejoramiento financiero del satisfaccién con los servicios
= I Perspectiva del usuario * Acceso
i * Expetiencia del paciente/familia
PERSPECTIVA INNOVACION Y s Confinuidid
“TECNICA” APRENDIZAJE 0
Indica el “negocio central” de la Indica la capacidad de innovar y Perspectiva Técnica * Manejo condiciones agudas
pmﬁ:&iﬂd‘:‘" SnEi l'd : sprEndce ep i “"bf“‘: * Manejo patologias cténicas
salud apropiados para oo bt S B o8 * Promocién de salud y prevencién
enfer " d n.f;::sy 6 5 y servicios otorgados por la de la enfermedad
P yp organizacion 2 P A
de la enfermedad. Asimismo, se ° C.Oordlnaaon

incluye la coordinacién del cuidado
de salud otorgado por otras
organizaciones en el sistema.
Corresponde al drea clinica clasica
de las organizaciones de salud

Figura 1. Areas de evaluacién del efecto de la propuesta CESFAM.

¢Cémo evaluaremos si una intervencién — por compleja
que sea — es efectiva o no?

El “cémo” en este caso se refiere a la metodologfa mas
apropiada para evaluar esta intervencion. En la evaluacién de
este tipo de “intervenciones complejas” pueden surgir una
serie de problemas porque, en muchas ocasiones, la interven-
cién no se encuentra completamente definida o desarrollada.
En el caso de los CESFAM, la intervencidn, sus componentes
y las relaciones entre ellos estin todavia en evolucién y discu-
sién, por lo que definir completa y nitidamente la interven-
cién puede ser una tarea dificil en la actualidad.

Por lo tanto, una aproximacién 1til puede ser la consideraciéon
de diferentes etapas en el desarrollo de la evaluacién de la
intervencién en forma secuencial o iterativa, de acuerdo al
grado de desarrollo en la definicién de la intervencion (Figura
2)°. Asi, en primer lugar, es posible identificar una fase
observacional, en la cul las teotias relevantes que sustentan la
intervencién son exploradas y se identifican los componentes
de ésta y los mecanismos a través de los cuales influyen en los
resultados. Las metodologfas cualitativas y los estudios des-
criptivos juegan un rol fundamental en esta etapa. En segundo
lugar, en la fase exploratoria, la informacién obtenida ante-
riormente es utilizada para desatrollar la intervencién y el
disefio de investigacién éptimos. El objetivo es describir los
componentes fijos y variables de una intervencién reprodu-
cible, y disefiar un protocolo “posible de realizar” para
comparar la intervencién con una alternativa apropiada.
Ademis, las medidas de “efecto” elegidas debieran ser
piloteadas en esta fase.
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En tercer lugar, en la fase “explicativa” la intervencién com-
pletamente definida es comparada con una alternativa apro-
piada, utilizando un protocolo que es tedricamente defendi-
ble, reproducible, y adecuadamente controlado; en un estudio
con adecuado poder estadistico. Las metodologfas cuantita-
tivas — con especial referencia a los estudios randomizados —
tienen aqui un papel central, adaptados al nivel en el cuil la
intervencion se realiza'®. Finalmente, en una fase “pragmati-
ca” es posible determinar si otros pueden replicar consisten-
temente la intetvencién y sus resultados en ambientes menos

Fase
explicativa

N

Integracién de
Fase metodologias Fase
exploratoria cualitativas y pragmitica

cuantitativas

=z

Fase
observacional

Figura 2. Etapas en el desarrollo de la evaluacién de intervenciones
complejas.
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controlados y en el largo plazo. Nuevamente las metodologfas
cualitativas focalizadas en los procesos de implementacién de
la intervencién juegan un importante papel, en conjunto con
aproximaciones més cuantitativas que exploren la estabilidad
de la intetvencion y los indicadotes de proceso y resultados
definidos previamente.

Sin duda, que el desarrollo de una metodologia para la
evaluacién de este tipo de intervenciones ofrece una serie de
desafios. A través del esquema aqui presentado creemos que
es posible iniciar el abordaje del tema. Identificar la etapa de
desarrollo de la intervencién, y utilizar de acuerdo a ello
diferentes aproximaciones metodoldgicas — sean cualitativas
o cuantitativas — permitird avanzar en la evaluacién del “efec-
to” de la intervencién. Sin embargo, aparece claramente la
necesidad de un trabajo interdisciplinatio que recoja las dife-
rentes perspectivas de evaluacién, a través del aporte que
profesionales de diferentes 4reas de las ciencias sociales y de
la salud, puedan realizar al proceso.

A modo de conclusién

La propuesta de CESFAMs se ha desarrollado durante los
ultimos tres afios con variables grados de intensidad en la
Atencién Primaria de nuestro pais. Las sefiales actuales en el
sector salud apuntan hacia una urgente necesidad de evaluar
la propuesta, especialmente en el marco de la Reforma de
Salud. En este articulo, hemos intentado revisar algunos de
los aspectos metodolégicos relevantes relacionados con dicha
evaluacién. Sibien no representan un listado exhaustivo, nos
patece que son centrales a la discusién de cémo evaluar lo que
actualmente se esté realizando en dichos Centros de Salud. La
definicién de la intervencidn, los resultados que se espera
obtener con ella (la medida de “efecto”), y la aproximacién
metodoldgica a la evaluacién, nos parece son aspectos claves
en esta discusién. Independientemente del nivel desde dénde
se plantee la evaluacién — Ministerio de Salud, Setvicios,
Municipios, Centros de Salud, Universidades — nos parece
importante mantener un didlogo y debate entre los diferentes
actores involucrados en este proceso, de manera de obtener
la mejor respuesta al desafio planteado. Asi como ha sido en
el proceso de implementacién de la propuesta, sélo a través
de un trabajo conjunto en el proceso de evaluacién, podre-
mos contribuir al real fortalecimiento de la Atencién Primaria
en nuestro pais.
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