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EVALUACION DE PROCESOS Y OUTCOME AND PROCESS ASSESSMENT
RESULTADOS (ATENCION DE SALUD) (HEALTH CARE)

Con mas de cuarenta millones de personas afectadas, la pandemia del VIH/SIDA es hoy uno de
los princi?ales problemas de salud para la humanidad'®, y afecta predominantemente a personas
jovenes*”.

La adolescencia se caracteriza por profundos cambios fisicos, psicol6gicos y sociales que, de no
ser atendidos adecuadamente, ocasionarian diferentes problemas que pueden afectarla, como son
las enfermedades de transmision sexual®”.

Muchos adolescentes desconocen qué se entiende por comportamiento sexual arriesgado o, aun
conociendo el riesgo, creen que ellos mismos son invulnerables®.

La incidencia del VIH/SIDA en Cuba, a pesar de los esfuerzos sostenidos de algunos sectores y los
programas de intervencién y prevencion que se desarrollan, mantiene una tendencia ascendente®®.
Santa Clara es el tercer municipio del pais de mayor acumulado histérico de pacientes que viven
con VIH’.

Algunos estudios ponen de relieve una deficiente instruccion de los adolescentes sobre
VIH/SIDA™.

Por ello, se realizd una investigacién en sistemas y servicios de salud de tipo evaluativa, tactica,
observacional, descriptiva, transversal, con el objetivo de evaluar algunos aspectos del
componente educativo del programa de prevencién del VIH/SIDA en la atencion primaria de salud
del municipio de Santa Clara, en adolescentes, durante el primer semestre del afio 2010. Para
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evaluar estructura (recursos humanos y materiales), se tomé como muestra al personal involucrado
en el programa de VIH/SIDA de los policlinicos “Chiqui Gomez”, “XX Aniversario” y “José Ramén
Ledn Acosta”. Para evaluar algunos aspectos del proceso (capacitaciones, actividades de
prevencion de enfermedades y promocion de salud) y resultados (nivel de capacitacién en la
poblacion adolescente, nivel de conocimiento sobre técnica de uso del condén, entre otros); se
tomd, ademas, otra muestra no probabilistica intencional de 60 estudiantes por cada area de salud,
que representaban a todos los grupos basicos de trabajo pertenecientes a las Escuelas Secundaria
Basicas Urbanas (ESBU) “Eduardo Anoceto Rega”, José Antonio Alcar” y “José Ramén Leon
Acosta”. Se aplicé un cuestionario a los estudiantes para obtener informacién con respecto al
componente educativo del VIH/SIDA. Los instrumentos fueron evaluados por criterios de expertos.
Se obtuvo el consentimiento de los implicados en la investigacion.

Con relacion a la estructura, en la cobertura de recursos humanos se evalud de forma satisfactoria
la existencia de un equipo municipal para la promocién y prevencion del VIH/SIDA, para difundir
practicas sexuales seguras, desarrollar el sentido de responsabilidad y autocuidado mediante la
capacitacion a la comunidad e intervencién a los grupos vulnerables. En cada uno de los
policlinicos, se evalud la existencia de un Vicedirector de Higiene y Epidemiologia, maximo
responsable en la atencion primaria del programa de VIH/SIDA, la presencia de enfermeras
encuestadoras y educadoras, personal idéneo para la consejeria e identificacion de la cadena de
transmision, y se realizaron las estrategias del programa sobre los grupos vulnerables previamente
identificados. De los indicadores sefialados, solo tres cumplieron el estandar propuesto con un 100
%, pues se detectd que en el policlinico “Chiqui Gbmez” no existe un educador para la salud.
Referente a la cobertura de promotores para la prevencion y promocioén, como parte del
voluntariado, que son necesarios para una adecuada comunicacion con los pares, se cumple el
estandar prefijado del 30 %, con un 45 %.

Con relacién a la cobertura de recursos materiales del componente educativo del VIH/SIDA, se
evaluaron la existencia de un Centro Municipal de Promocién y Prevencion del VIH/SIDA, la
disponibilidad de materiales complementarios para la prevencion y promocion, y la existencia de
un local para la consejeria cara a cara y anénima. Este centro desempefia un importante papel en
el desarrollo de la capacidad técnica de los grupos ITS/VIH/SIDA, en la aplicacion de metodologias
de educacion de pares, consejeria cara a cara y andnima, y en la sugerencia de modelos y teorias
de cambios de comportamiento. Entre los recursos materiales disponibles, se evalu6 la presencia
de equipos automatizados (computadoras e impresora), mobiliarios y material de oficina (hojas
blancas para la elaboracion de informes epidemioldgicos, flujogramas de trabajo, planificacién de
actividades, l4piz bicolor, presilladora y presillas) en funcién del programa. Como materiales
complementarios para la promocién y prevencion, se tomé en cuenta la existencia de papel,
propaganda y condones. De los cuatro indicadores evaluados, solo tres fueron aceptables, pues en
las tres areas de salud estudiadas existidé déficit de material complementario para la prevencion y
promocién, lo que constituye el objetivo fundamental del componente educativo del programa
nacional.

Se consider6 que la evaluacion general de la estructura es insuficiente, pues es imprescindible que
sea Optimo uno de los dos indicadores esenciales: recursos humanos y materiales, que no fueron
satisfactorios.

Referente al proceso, se evalud la realizacién de capacitaciones sobre VIH/SIDA por el area de
salud al personal relacionado con el programa: el indicador obtenido fue de 66,6 %, por debajo del
estandar preestablecido de 100 %; la imparticién por el area de salud de talleres sobre las ITS-VIH-
SIDA a la poblacién adolescente fue evaluado de no adecuado, pues el indicador solo alcanz6 un
33 %. Las estructuras no formales creadas con vista a la formacion de promotores y la distribucion
de propagandas y condones obtuvieron iguales resultados. Los videos de debates no se realizaron
en ninguna de las &reas de salud evaluadas.

Mediante las capacitaciones dirigidas al personal de salud por parte del area, se logra el
conocimiento requerido para el desempefio con competencia en la labor diaria, asi como la
transmision idénea de conocimientos. Las videoconferencias que se ofrecen a la poblacion
adolescente proporcionan informacién que les permite aclarar muchas dudas y aumentar su
percepcion del riesgo. Tiene gran importancia la formacion de estructuras no formales, ya que,
entre grupos de similares caracteristicas, los promotores formados se convierten en eco de los

59

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicentro 2012;16(1)

conocimientos adquiridos y se sienten mas coémodos para intercambiar dudas y conocimientos
entre ellos, sin timidez ni tabues. El libre mercadeo de condones y la distribuciéon de propagandas
favorecen su facil adquisicion y que no constituya una traba para practicar el sexo seguro.

Ninguno de los indicadores evaluados recibi6 calificacion de adecuado, lo que ratifica la existencia
de dificultades para la ejecucién de actividades destinadas a la poblacién adolescente. Se
evaluaron los resultados de la capacitacién a esta poblacion por el policlinico en los siguientes
indicadores: nivel de capacitacion de los adolescentes, el nivel de conocimiento sobre técnica de
uso del condén, sobre consejerias cara a cara y anénima, los cuales fueron evaluados como no
satisfactorios.

Estas deficiencias, importantes en el desempefio del Componente Educativo del VIH/SIDA en el
municipio de Santa Clara, condujeron a que la evaluacién de los indicadores resultara no
satisfactoria.

Debe existir en la atencién primaria de salud un educador capacitado en la prevencién y promocion
de salud, que planifique y realice actividades con la poblaciéon adolescente, pues se detect6 falta
de conocimiento de esta poblacion sobre sexualidad responsable y de los beneficios de la
consejeria cara a cara. La poblacién adolescente que menor puntuacién obtuvo en la aplicacién del
cuestionario fue la de la ESBU “Eduardo A. Rega”, del policlinico “Chiqui Gémez”, donde no existe
educador para la salud.

Esta deficiencia constituye un desafio para las politicas de salud en el enfrentamiento y la lucha
por eliminar el VIH/SIDA.
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