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Resumen

El modelo de evaluacién para los programas de promocién de la salud
desarrollados por las Instituciones prestadoras de servicios de salud -
IPS -consideradas en el sistema general de seguridad social en salud,
ley 100 de 1993 en la Republica de Colombia, fue disefiado bajo un
enfoque investigativo metddico problémico, el cual, estd constituido
por cuatro grandes partes a saber: lo interpretativo que permite dar sen-
tido a la realidad apoyados en la teoria, lo argumentativo con lo cual
se presenta la realidad que se desea investigar, lo propositivo que hace
referencia a las acciones para generar hipdtesis y las metas propuestas
por los investigadores y con lo resolutivo se sefialan las acciones para
resolver el problema del estudio.

El problema identificado en el estudio se origina en la inexistencia de
un modelo de evaluacion para los programas de promocién de la salud
fijados por la ley general de seguridad social. A partir de ello, se pro-
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pone como objetivos definir los indicadores de estructura, proceso y
resultado, disefiar y validar los instrumentos que permitan construir el
modelo de evaluacion, a partir del cual, se pueda planear y desarrollar
acciones de promocién de la salud con la participacion de los actores
del proceso en los diferentes niveles: directivo, operativo y usuarios.

La metodologia incluye: revision bibliografica, construccién de los ins-
trumentos, evaluacion de expertos, seleccion de la IPS y de los progra-
mas en la misma que hubiesen logrado mayor desarrollo, aplicacion de
instrumentos para la recoleccion de informacion, para concluir con el
andlisis de confiabilidad y validez por el método multivariado de ané-
lisis factorial, matriz multimétodo multivariable.

El modelo propuesto, ademas de incluir a todos por participantes de los
programas de promocion de la salud, permite optimizar los recursos, la
identificacién de los logros y la toma de decisiones en los programas
de promocion de la salud acorde con las fortalezas y debilidades iden-
tificadas, mediante la aplicacion del proceso evaluativo.

Palabras claves:

Promocion de la Salud - Interpretativo- Argumentativo - Propositivo -
Resolutivo - Modelo evaluativo - Estructura - Proceso - Resultado -
Proceso participativo - Directivos - Operativo - Usuarios.

Introduccion

EI disefio del modelo de evaluacién se enmarco
dentro del enfoque metddico problémica, el cual

nos llevd a una comprensién profunda del objeto

del estudio; la problémica consta en su desarrollo

de cuatro grandes partes a saber: lo interpretativo, lo

argumentativo, lo propositivo y lo resolutivo.

En lo interpretativo se da sentido a la realidad, o a
un problema a favor o en contra mediante su ana-
lisis, sintesis, integracién, de construccion y recons-
truccion por medio de la teoria, conceptos y precon-
ceptos de los investigadores. Lo argumentativo per-
mite mediante la revision tedrica de los topicos inhe-

rentes a la investigacion definir elementos de juicio.
Lo propositivo plantea las metas, soluciones y accio-
nes a los problemas planteados que para el presente
estudio se operacionalizaron las categorias de estruc-
tura, proceso y resultado y finalmente mediante lo
resolutivo se definen los resultados esperados y la
forma de andlisis de los mismos, tanto desde lo
cuantitativo como desde lo cualitativo.

El modelo de evaluacién propuesto es de aplicabi-
lidad para todas las IPS que desarrollan programas
de Promocion de la Salud, el cual constituye un
aporte para cualificar los procesos y acciones defi-
nidos para esta area.



Muchas miradas estan puestas en los programas
de Promocion de la Salud para ver si tienen éxito.
En la actualidad se observa un marcado interés por
la evaluacién de programas de Promocion de la
Salud, una evaluacion 6ébe evitare) usodeestA/2-
dares inapropiados, la premisa es que la evalua-
cion debe hacerse de tal forma que los resultados
convenzan al mas escéptico. Sin embargo no debe-
mos estar preocupados por los términos de éxito
o fracaso del programa, sino mas buscar las debi-
lidades de los mismos para corregirlas y mejorar-
las, sin olvidar que la Promocién de la Salud es un
area aun en proceso de desarrollo.

Problema

No existe en el actual Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud un modelo de evaluacion para
programas de Promocidn de la Salud.

La Resolucion 3997 de octubre 30 de 1996 ema-
nada del Ministerio de Salud, en su capitulo 1V,
define los requisitos de seguimiento y evaluacion
de las actividades de Promocion de la Salud y pre-
vencion de la enfermedad en lo relacionado a la
composicion y distribucion de la poblacién objeto
de los programas, nimero de actividades, costo
por actividad, nombre y fecha.

Como se puede observar la informacién requerida se
circunscribe a pardmetros cuantitativos, donde predo-
minan los totales de actividades ejecutadas y costos
en general, sin que ello permita analizar la dindmica
interna y el desarrollo de los programas como tal.

Asi mismo, los indicadores propuestos para la
evaluacion de Promocion de la Salud a la luz
de la resolucion antes mencionada no considera
elementos tales como: disponibilidad de recursos
humanos y fisicos, accesibilidad para las diferen-

tes actividades, utilizacién real de los recursos,
calidad de las actividades realizadas en relacion a
la satisfaccién de las necesidades del usuario y las
del equipo de salud que las ejecuta, la motivacién
tanto de /os usuarios para permanecer en ios pro-
gramas como la del equipo de salud para pro-
gramar y ejecutar las acciones. No se tiene en
cuenta los resultados obtenidos en términos del
cumplimiento de objetivos, adquisicién, refuerzo
de conocimientos o cambios en el estilo de vida.

Siendo la Promocién de la Salud un area en desa-
rrollo, los procesos de evaluacion deberan hacerse
de tal forma que los resultados convenzan a las
instituciones y sus directivos de estructurar, man-
tener y fortalecer la operatividad de todos y cada
uno de los proyectos construidos en torno a la Pro-
mocion de la Salud.

Lo interpretativo

Para el desarrollo del componente interpretativo se
realizo la revision bibliogréfica sobre evaluacion,
investigacién evaluativa y evaluacion de los servi-
cios de salud.

La evaluacion se centra principalmente en la capa-
cidad para facilitar los procesos administrativos y
se constituye en una guia para la orientacion de
la gestidn, en lo que respecta a Promocién de la
Salud permite identificar elementos validos para
continuar, descontinuar o modificar un programa.

La investigacion evaluativa es un enfogque que se
origina desde comienzos del siglo XX y en la
cual se consideran aspectos cualitativos y cuanti-
tativos, inicialmente se centré en los individuos
y luego en las instituciones y sus objetivos y en
la identificacion de los actores comprometidos en
los procesos.



La evaluacion de los servicios de salud se desarro-
lla en términos del esfuerzo o energia que las insti-
tuciones y los sujetos invierten en el desarrollo de
los procesos, y en términos de los resultados obte-
nidos frente a la poblacién objeto y considera tres
categorias: estructura, proceso y resultado:

Estructura: es la distribucion y orden de las partes
importantes que componen los planes y progra-
mas y en ésta se consideran la disponibilidad y la
accesibilidad.

Proceso: conduce a identificar el logro de los
resultados esperados.

Resultado: con el analisis de la categoria resul-
tado se pretende determinar en forma concluyente
si hay cumplimiento total, parcial* o nulo de las
actividades en cada uno de los programas. La eva-
luacion de los servicios de salud debe fundamen-
tarse en la apreciacion del resultado o impacto
sobre las personas que son el objeto final o la
razon de ser de los servicios.

Lo argumentativo

Para desarrollar el componente argumentativo se
revisaron los topicos Promocion de la Salud, Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS,
autocuidado, actitudes - comportamientos y cono-
cimientos, estilo de vida saludable - calidad de
vida y normatividad en Promocién de la Salud y
participacion social en salud.

En relacion a Promocién de la Salud se hace un
recuento histérico desde 1945 cuando Sigerist
determina las cuatro tareas de la medicina: pro-
mocion de la salud, prevencion de la enferme-
dad, curacion y rehabilitacion, en 1986 la carta
de Ottawa define la Promocion de la Salud como

proporcionar a los pueblos los medios para mejo-
rar la salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, en 1988 la Carta de Adelaida en Australia
define el concepto de politica publica, en 1989 la
OMS en la conferencia para los paises en via de
desarrollo define la intervencion de los aspectos
sociales en el mantenimiento de la salud, en 1990
la Conferencia Sanitaria Panamericana OPS -
OMS define la Promocion de la Salud como la
suma de acciones de la poblacidn, los servicios de
salud y los sistemas social y productivo, en 1991
en la Conferencia de Susdsvall en Suecia incluye
en la Promocion de la Salud los ambientes favo-
rables, en 1992 la Carta de Santafé de Bogota
considera la solidaridad y la equidad como ele-
mentos fundamentales en la Promocién de la
Salud, en 1993 en Trinidad y Tobago la Con-
ferencia y Carta de Promocién de la Salud del
Caribe de habla inglesa reafirma los principios y
compromisos con la Promocién de la Salud de la
region y en 1997 la Conferencia y Declaracién
de Yakarta plantea la necesidad de avanzar en la
lucha contra la pobreza y otros determinantes de
la salud en paises en desarrollo.

En relacion a las IPS definidas por la Ley 100 de
1993 se considera en la normatividad del Ministerio
de Salud, el Decreto 1918 del 5 de agosto de 1994
que precisa las condiciones para la creacion de las
mismas, el Acuerdo 3997 del 30 de octubre de 1996
que establece las actividades y los procedimientos
para el desarrollo de las acciones de promocion
y prevencion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, y el Acuerdo 117 del 22 de
diciembre de 1998 por el cual se establece
el obligatorio cumplimiento de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y la atencion de enfermedades de interés en
salud publica. En lo relacionado con participacion



social en salud se revisa el Decreto 1757 de agosto 3 de 1994 que define las modalidades y formas de
participacion social en salud.

El autocuidado definido como las actividades de salud no organizadas y de autoaprendizaje, por
medio de las cuales los individuos, las familias y las comunidades toman decisiones en relacion
a la conservacion y mantenimiento de la salud. El autocuidado tiene inmersas las actitudes,
los comportamientos y los conocimientos. Las actitudes son aquellas cosas que le gusta o no a
las personas y tiene un componente cognitivo, afectivo y conductual, los comportamiento o actos
evidentes y observables mediante los cuales las personas actian hacia un objeto determinado y
los conocimientos o experiencia personal que es influenciada por los conceptos de otros y los
medios de comunicacion.

Los estilos de vida saludables, entendidos como las interrelaciones entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de comportamiento determinados por los factores socioculturales y
caracteristicas personales, los estilos de vida se forman casi sin darnos cuenta, en los diferentes
ambientes, 'en lo cotidiano: la casa, el colegio, el trabajo y los sitios de recreacion. El concepto
de calidad de vida lleva implicito el término de bienestar y comprende tres niveles: el primero
considera el bienestar como el resultado de satisfacer lo deseos y las necesidades, el segundo que
considera el bienestar como el acceso a bienes valorados que ofrecen una mejor vida y el tercero
establece el bienestar en relacion a valores y sistemas de creencias en lo religioso, cultural, estético
o politico.

Lo propositivo
Objetivo general
- Disefiar un modelo de evaluacion para los programas de Promocion de la Salud,
desarrollados por las IPS.
Obijetivos especificos
- Construir los indicadores evaluativos de estructura, proceso y resultado.
- Disefar instrumentos requeridos por el modelo de evaluacion.
- Validar los instrumentos propuestos por el modelo de evaluacion.

Lo resolutivo

Metodologia

- Periodo de tiempo: el estudio se realizd enel Gltimo trimestre del afio 1999 y el primer
semestre del 2000.

- Revision Bibliogréfica.

- Evaluacion por expertos.

- Seleccion de la IPS para validacion de los instrumentos: para el presente estudio se seleccion6
la IPS Confamiliares.

- Seleccidn de la muestra: muestra no aleatoria estratificada (criterio de las investigadoras).

Se definieron como criterios para la seleccion de la muestra personal directivo, operativo y usuarios
participantes en los programas de Promocién de la Salud; se seleccionaron aquellos programas que
habian alcanzado un mayor desarrollo en cuanto al tiempo de iniciacién del programa, con una
estructura formal del proceso educativo y con mayor tiempo de permanencia de los usuarios en el
programa



Modelo evaluativo.

Categoria. | Subcategoria. |Caracterizacién.| Indicadores. Pregunta. | Instrumento.
Estructura Disponibilidad. Recursos -Nivel de - Cualesel - Encuesta
Distribuciony  Relacion entre  Humanos formacion: nivel de verificacion de
orden de las el recurso experto, técnico, formacioén del  recursos
partes existente y el universitario, pre- recurso? humanos No 1
importantes que sujeto o post grado. - El numero
componen los  poblacién a la - Numero de personas es
planes y cual estan personal suficiente para
programas. destinados. disponible para  ejecutar el

La medida o la las actividades programa?

disponibilidad programadas.

permiten evaluar

la equidad.

Fisicos - Disponibilidad - El local - Guiade
y calidad de los  asignado al observacion
espacios. programa es verificacion de
- Disponibilidad confortable y de recursos fisicos.
y calidad de los  fécil acceso? - No2
equipos - Los equipos
audiovisuales estan en buen
- Material estado y
educativo: tipo disponibles?
presentacion.
- Calidad del
material
(validacion-
comprension-
aceptacion-
persuasion)
Financieros. - Asignacion de - El presupuesto - Verificacion

presupuesto:
presupuesto
programado /
presupuesto
asignado.

- Grado de
inversion:
presupuesto
ejecutado /
presupuesto
programado.

asignado al
programa
permite
ejecutarlo?

recursos
financieros No
3

Continua ...




Categoria. | Subcategoria. | Caracterizacién.| Indicadores. | Pregunta. | Instrumento.
Accesibilidad  Captacion de - Medios de - Elusuarioes - Encuesta
Es la condiciéon usuarios capacitacion de captado por: dirigida a
variable de la usuarios - Visita usuarios
poblacion de domiciliaria? - Accesibilidad
poder utilizar o - Convocados del servicio No
ser atendida por por personas 4.
los servicios de claves?
salud. - Por

informacion
medios masivos
de
comunicacion?
Localizacién - Distancia a - Tiempo de
geografica del recorrer entre la recorrido a pie
servicio con vivienda y la 0 en transporte
respecto a la institucion de salud publico?
poblacion a - Cualesel
cubrir. lugar de
procedencia?
- Cualesla
direccion del
usuario?
Disponibilidad - Tiempo de - Eltiempo de
del servicio. espera espera se
- Tiempo de prolonga hasta
finalizacion hacer desistir a
- Citasolicitaday los asistentes?
no asignada - Finalizan
- Actividades oportunamente
programadas no las actividades?
ejecutadas - Todas las
- Reprogramacion actividades
de actividades programadas
son ejecutadas?
- Las

actividades no
se ejecutan se
reprograman?

Continua...




... viene

Categoria Subcategoria Caracterizacion  Indicadores Pregunta Instrumento
Proceso Uso - Extensionde - Numero de - Cudlesel - Registro
Conduce al logro  Proporcién de la uso asistentes al ndmero de convocatoria y
de los resultados  poblacion que usa  Tiempo de programa asistentes al asistencia a
esperados. un servicio permanencia en el (atencion 1™ programa? actividades

determinado enun  programa. vez)/ No.5
tiempo poblacién
determinado. objeto.
- Tasade
extension de
uso.
- Intensidad de - NuUmero de - Cuélesel
uso asistentes/ nimero de
NUmero promedio numero de actividades de
de servicios citados. promocion a
recibidos por cada - Tasa de las que asiste
usuario durante un intensidad de el usuario
periodo de tiempo. uso. mensual
mente?
- Utilizacion - Utilizacién - Ndmero de - Cuélesel - Encuesta
Relacion entre el real del personal tiempo dirigida a
recurso utilizado y recurso. dedicado a contratado? directivos
el recurso actividadesde - Que tiempo verificacion
disponible para promocién x del contratado utilizacion del
una actividad o tiempo/ dedicaa recurso.
servicio por unidad ndmero de promocion? No. 6
de tiempo. horas
contratadas.
- Complejidad - Grado de - Enqué
Dé las dificultad consiste la
actividades y técnica de la actividad?
caracteristica actividad. - Selogro
sde las - Capacitacion realizar la
personas que de quien actividad en su
las realizan. ejecuta la totalidad?
accion. - Sedenotd
capacidad
técnica de
quien ejecutd
la actividad?
- Productividad - Productividad - NUmero - Enel tiempo - Registro de
y rendimiento  NUmero de actividades de contratado se programacion
NUmero de actividades promocion logra realizar y verificacion
actividades y producidas por realizadas por el total de las de actividades.
servicios unidad de recurso funcionario actividades? No. 7
producidos por y de tiempo. por el tiempo
unidad de recurso contratado.
disponible y por - Tasade
unidad de tiempo. productividad.

Continua ...



... viene

Categoria Subcategoria ~ Caracterizacion Indicadores Pregunta Instrumento
- Rendimiento  Cupos disponibles _a oferta de Registro de
Tiempo durante el  en cada programa  actividades programacion y
cual el recurso esta  por nimero de responde a la verificacion de
siendo utilizado para inscritos. demanda? actividades.
realizar la No. 7
actividades de
promocion.
- Calidad - Integridad - Correlacion: - Las metas Verificacion,
Caracteristicas Identificacion y metas propuestas satisfaccion de
desde el punto de  satisfaccion de las propuestas vs estdn acorde  necesidades de
vista técnico y necesidades de los perfil con la los usuarios.
humano para usuarios y del epidemiolo- poblacién No. 8
alcanzar los grupo operativo. gico, objeto?
efectos deseados poblacién
tanto por los objeto del
proveedores como programa.
por los usuarios.
- Satisfaccion de - Hay empatia Encuesta
los entre los evaluacion
participantes participantes? actividades
frente ala - El facilitador educativas.
actividad se muestra No. 9
educativa interesado y es
abordable?
- Las
actividades
educativas
responden a
SLS
necesidades?
- Ellocal

asignado para
el programa es
confortable?

- Los equipos
audiovisuales
estan
disponibles y
en buen
estado?

- Secumplen
horarios
sefialados para
la actividad?

Continua...



Viene ...

Categoria

Subcategoria Caracterizacion  Indicadores

Pregunta Inj strumento

- Motivacion de
los participantes
frente al programa.

- Los - Encuesta
participantes se sienten  evaluacion
cdmodos, atendidosy  actividades
_comprendidos? - El educativas.
programa logra motivar No. 9

la asistencia de los

participantes?

- Satisfaccion - Eltiempoylos - Encuestagrado
del equipo recursos satisfaccion
operativo. disponibles le equipo

permiten operativo.
desarrollar las No. 10
actividades?

- Motivacion del - Hay
equipo reconocimien-
operativo. to salarial a la

labor?

. - Recibe

estimulos que

motiven la

realizacion de
- Contenidos - Aplicabilidad su labor? Los temas Encuesta
Serie de criterios,  Ejercer accion _ abordados son: evaluacion
conocimientos sobre algo teéricos  Relevantes? actividades

_ Relevancia practicos Interesantes? Son educativas.

aplicados Importancia del en actividades
tema educativas para
una poblacién
determinada.
- Claridad
Identificacion de la idea central

_ Coherencia
Racion del tema

con los obijetivos

presentados en forma  No. 9
clara? Los temas
tratados son demasiado
complejos? 0
Demasiado
elementales? Los
contenidos permiten el
refuerzo de
conocimientos? Los
contenidos permiten la
adquisicion de nuevos
conocimientos?

Continua ...



Viene ...

Categoria Subcategoria  Caracterizacion Indicadores Pregunta Instrumento
- Destreza - Experiencia - El personal - Encuesta
- Hacer bien lo Ensefianza que se esta capacitado evaluacion
que se debe adquiere con el para ejecutar el actividades
hacer. uso, la practica o programa? educativas.
- Habilidad, arte el vivir. - El personal No. 9
0 propiedad - Aptitud que ejecutala - Encuesta grado
mediante la Idoneidad para actividad tiene satisfaccion
cual se ejercer la experiencia? equipo
desarrollauna  actividad. - El personal operativo.
actividad. - Actitud que ejecuta la No. 10
Disposicion actividad tiene
manifestada para aptitud y
ejercer una actitud
actividad. favorable para
realizarlas?
- Oportunidad - Grado de - Secumple la - Encuesta
Caracteristica del cumplimiento programacion evaluacion
servicio de en la ejecucion establecida? actividades
intervenir con sus de actividades. - El ingreso al educativas.
acciones a su - Tiempo de programa se No. 9
debido tiempo en espera para hace en el
el proceso de ingresar al menor tiempo
atencion al programa posible?
usuario. después de la - El horario de
solicitud del actividades se
usuario. fija segln las

- Adecuacién de
horario.

necesidades
del usuario?

continda...



Viene ...

Categoria Subcutegoria Caracterizacion Indicadores Pregunta Instrumento
Resultado Eficacia Logros de los - Interiorizacion Se logro - Entrevista
Determinar en Resultados objetivos del délos interiorizar los estructurada
forma concluyente  inmediatos programa. contenidos del contenidos? dirigida a
si hay obtenidos en los programa. usuarios
cumplimiento usuarios. - Numero de - interiorizacién
total, parcial o usuarios de contenidos.
nulo de las asistentes a la No. 11
actividades en totalidad del - Registro de
cada uno de los programa/n(- convocatoria y
programas. mero de asistencia a las

inscritos actividades.
No. 5
- Efectividad - Estilos de - Nivel de Qué han - Pre - test
Resultado dltimo vida informacion comprendido? encuesta a
de las acciones de saludables. - ldentificacion Qué han usuarios.
los servicios de - Conocimiento de practicas de aprendido? No. 12
salud sobre la - Actitud autocuidado Hay - Post - test
poblacién objeto. (cognitiva, - Grado de motivacion a encuesta a
afectiva, interés y nivel usuarios.
conductual) compromiso individual? No. 13
- Comporta- - Grado de Hay
o Miento motivacion motivacion a
- Adquisicion de nivel familiar?
habitos Hay
saludables motivacion a
- Reforzamiento nivel grupo
de hébitos social?
saludables Identifica
practicas para
conservar y
mantener la
salud?

- Conocimiento - Nivel de Hay - Encuesta
dela informacion. cumplimiento verificacion
normatividad - Grado de en las cumplimiento
en Promocion participacion. actividades de de
de laSaludy promocion de normatividad
participacion la salud? dirigidas a
social en Se ha dado directivos,
salud. informacion equipo

sobre derechos operativo 'y
y deberes en usuarios.
salud? No. 14-15-
Se han 16
generado

espacios de

participacion

social en

salud?

Continua ...



Categoria

Caracterizacion

Indicadores Pregunta

Instrumento

- Eficiencia
Resultados logrados
con los recursos

- Costo de -0S recursos
actividades por econdmicos son
programa. - Total  suficientes?

- Registro costo
de actividades -
Verificacion de

utilizados. de actividades - Elservicio eficiencia.

- Cobertura realizadas. - No. 17 - 18
Presupuesto - Registro de
ejecutado/pre-
supuesto planeado.

- Tasade

Proporcion de necesidades y cobertura por llega a la convocatoria'y

personas que programa poblacion que asistencia a

requieren el segun realmente lo actividades.

servicio y lo han poblacién. necesita? No.5
recibido.

Modelo propuesto

El modelo propuesto se enmarca dentro de la investigacion evaluativa que considera componentes
cualitativos y cuantitativos, el componente cuantitativo se orienta en el modelo PRIDES (Programa
de Investigacion y Desarrollo de Sistemas de Salud).

Modelo evaluativo Analisis de resultados: confiabilidad y

validez

Para el andlisis de confiabilidad y validez se utilizaron los métodos: multivariado de analisis factorial

y matriz multimétodo multivariable.

El método multivariado de analisis factorial define los ejes o factores linealmente independientes y a
partir de ellos se explica la variabilidad asociada al documento y juzga si los diferentes items contem-

plados en €l se explican.

El método matriz multimétodo multivariable evalGa en forma conjunta tanto la validez como la confia-

bilidad asociadas al instrumento; los puntajes de cada uno de los items se computan para los datos

obtenidos entre variables.

Cuadro sintesis de confiabilidad y validez por instrumento y por programa.

Instrumento No 4. Accesibilidad del servicio.
Programa. Indice de confiabilidad | Indice de validez.

(%) (%)

Mujer sana (prevencion cancer de cerviz) 46 42

Atencion a la gestante. 62 60

Estilos de vida saludables ( enfermedades cardiovasculares —

hipertensién) o7 o0

Salud oral 54 53

Crecimiento y desarrollo 34 29

Instrumento No 9. Evaluacion de actividades educativas.




Mujer sana (prevencion cancer de cerviz) 82 84

Atencion a la gestante. 70 64
Estilos de vida saludables ( enfermedades cardiovasculares — 63 -
hipertension)

Salud oral 69 68
Crecimiento y desarrollo 36 32

Instrumento No 11. Interiorizacién de contenidos.

Mujer sana (prevencion cancer de cerviz) 53 42
Atencién a la gestante. 55 60
Estilos de vida saludables ( enfermedades cardiovasculares — 87 66
hipertension)

Salud oral No se aplico
Crecimiento y desarrollo 58 62

Instrumento No 12. Pre-test estilos de vida saludables.

Mujer sana (prevencion cancer de cerviz) 77 69
Atencién a la gestante. 73 70
Estilos de vida saludables ( enfermedades cardiovasculares —

hipertensién) 8 °
Salud oral No se aplico
Crecimiento y desarrollo 75 73

Instrumento No 13. Post-test cambios en estilo de vida.

Mujer sana (prevencion cancer de cerviz) 74 71
Atencion a la gestante. 41 45
Estilos de vida saludables ( enfermedades cardiovasculares —

hipertensién) > >
Salud oral No se aplico
Crecimiento y desarrollo 92 87

Instrumento No 16. Verificacion cumplimiento de normatividad.

Promocion de la Salud y participacion social en salud.

Mujer sana (prevencion cancer de cerviz) 46 40
Atencion a la gestante. 72 69
Estilos de vida saludables ( enfermedades cardiovasculares — - -
hipertensién)

Salud oral 50 43
Crecimiento y desarrollo 32 26

Cuadro sintesis de indices de confiabilidad y validez, aplicado a usuarios, sin tener en cuenta

el programa.

Instrumento. Indice de confiabilidad. | Indice de validez.

4. Accesibilidad del servicio. 62% 56%




9. Satisfaccion de los participantes. 64% 59%

11. Interiorizacion de contenidos. 56% 47%
12. Pre-test estilos de vida saludables. 62% 58%
13. Post-test cambios en estilos de vida. 67% 61%

16. Verificacién cumplimiento de normatividad.
) o ) 63% 60%
Promocién de la Salud vy participacion social en salud

Conclusiones y recomendaciones

Toda evaluacion necesita llenar los requisitos éticos y determinar la factibilidad de efectuarla identifi-
cando la conveniencia, el propésito principal que se pretende con la evaluacion y el grado en que las
recomendaciones puedan ser implementadas.

La evaluacion debe ser una prioridad en el disefio y desarrollo de los programas de Promocidn de
la Salud, y para que esto sea ejecutado con éxito debe ser construido y aplicado, por la totalidad del
equipo que hace parte de la misma.

El modelo de evaluacion propuesto involucra a los usuarios, al equipo de salud operativo y directivo.
Los usuarios deben participar en el proceso de evaluacion de cada una de las acciones de Promo-
cion de la Salud, partiendo desde el momento de su vinculacién a la IPS y al iniciar las actividades
en los diferentes programas.

Al consolidar los instrumentos propuestos para el modelo de evaluacién, hemos aportado una valiosa
herramienta que vas mas alla de lo cuantitativo existente en la normatividad actual de Promocion
de la Salud y que permite precisar resultados en términos de los objetivos propuestos en los progra-
mas e identificacion de la adquisicion de nuevos conocimientos, cambios en el estilo de vida y los
logros alcanzados en la ampliacion de cobertura; de igual forma permite desarrollar procesos donde
interactien el equipo de salud y la comunidad objeto de los programas de Promocion de la Salud
existentes en las IPS.

Mediante la aplicacion de los instrumentos disefiados en el modelo de evaluacién propuesto se
recogera informacion que sera util y dard mayor objetividad al proceso evaluativo en los programas
de Promocidn de la Salud en las IPS.

La implementacion del modelo de evaluacion propuesto permite identificar logros, fortalezas y debili-
dades de los diferentes programas de Promocion de la Salud desarrollados en las IPS; asi mismo facilita
a las instituciones la toma de decisiones enfocadas hacia el logro de una administracion eficiente y tam-
bién permiten cualificar los procesos educativos en los grupos participantes de acuerdo a los objetivos
propuestos en los diferentes programas.

Recomendamos la implementacién del modelo de evaluacion propuesto, en las IPS que tengan
estructurados o pretendan desarrollar los programas de Promocion de la Salud, determinados a
nivel del Ministerio de Salud, lo cual les permitira hacer no solo una adecuada utilizacién de
los recursos financieros asignados por el sistema, sino también, optimizar los recursos humanos y



fisicos previstos para el desarrollo de los mismos, logrando asi unos procesos participativos que
mejoren la calidad de vida de los individuos y de las comunidades.
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