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SE PRESENTA EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION QUE ENMARCA AL PROYECTO "ANALISIS DE
LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS POLITICAS DE SALUD A TRAVES DE LOS PRO-
GRAMAS MATERNO-INFANTILES EN CENTROAMERICA. EN EL DOCUMENTO SE CONTEXTUALK-
2ZA EL ESTUDIO, SE HACE UNA DESCRIPCION DEL PROBLEMA, DEL OBJETQO DE ESTUDIO,
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION Y VARIABLES E INDICADORES. FINALMENTE SE DESCRIBEN
LAS ETAPAS A-LLEVARSE A CABO, Y EL PROPOSITO DE LAS MISMAS.

Introduccion

El presente documento constituye el
Proyecto de Investigacién "Andlisis de la
Organizacién y Funcionamiento de las
Politicas de Salud a través de los Pro-
gramas Materno Infantiles en Cen-
troamérica’. Dicho proyecto ha sido
llevado a cabo con la aprobacion de las
autoridades de salud de los gobiernos
de Guatemala, El Salvador, Honduras,
Costa Rica y Panama.

El proyecto consta de tres etapas:
la primera abarca el perfil de las politi-
cas publicas de salud en los paises cen-
troamericanos y plantea un analisis

* Socidloga y Trabajadora Social. Coordina-

dora Programa de Investigaciones.

1. Basado en el proyecto de investigacion
“Analisis de la Organizacion y Funcionamien-
to-de las"Politicas de Salud a través de los
Programas Materno Infantiles en Cen-
troamérica", realizado por el ICAP entre julio-
agosto 1988
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comparativo de su naturaleza y orienta-
cién. Lasegunda, estudia el Progra-
ma Materno Infantil en cada uno de los
paises e identifica los obstaculos admi-
nistrativos que se presentan en la ges-
tion de dichos programas. Y
finalmente, la tercera etapa, se dirige a
la elaboracion de un trabajo de campo,
con el propésito de profundizar, am-
pliar y analizar los obstaculos adminis-
trativos detectados en la fase anterior, y
hacer una propuesta de solucion para
éstos, con la participacion conjunta de
los funcionarios de los ministerios de sa-
lud-y los investigadores en los paises.

Las politicas de salud

a través de los programas
materno-infantiles

en Centroamérica’

Los programas de salud maternoin-
fantil (Miy han sido una necesidad
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histérica para los pueblos del mundo,
independientemente del grado de desa-
rrollo alcanzado.

Este grupo presenta una alta vulne-
rabilidad por la presencia de diferentes
procesos biolégicos tales como: fecun-
dacién, reproduccion, crecimiento y
desarrollo. ‘

Esta vulnerabilidad, asociada a
condiciones de vida adversos como fac-
tores sociales, econdmicos, politicos y
educacionales propios de cada pais,
determina que el binomio madre/hijo,
tenga especial interés a la hora de brin-
dar la atencién requerida en el campo
de la salud. En la actualidad, no es so-
cialmente aceptable que pequenas mi-
norias de privilegiados dispongan de la
tecnologia mas cara de la medicina,
mientras que la mayoria de las pobla-
ciones rurales no se benefician con los
programas de salud.

Aunque se carece de cifras exactas
y actualizadas, puede afirmarse que en
1978-1980 la inmensa mayoria de ma-
dres y nifios del 4rea centroamericana
siguieron privados de cualquier tipo de
atencién en salud.

Los problemas de salud (M1 en Cen-
troamérica, se presentan con carac-
teristicas especiales, como respuesta a
complejos factores donde se destacan
la irreguiar distribucién de la tierra y de
los medios de produccién y el creci-
miento demografico poco ordenado y
controlado. A pesar de los progresos
alcanzados por algunos paises de la re-
gién, aln prevalecen altas tasas de mor-
bimortatidad (M) que revelan la
existencla de problemas de salud de
gran magnitud y la necesidad de enfren-
tarlos con medidas adecuadas.

Las particularidades del grupo (mi)
plantean la necesidad de atender dife-
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rentes requerimientos de cooperacién
técnica, cientifica y de investigacion,
dentro de los cuales se inscribe el estu-
dio. Se pretende profundizar y obtener
una vision m4s amplia que permita
conocer y analizar los principales pro-
blemas de las politicas técnicoadminis-
trativas en cada uno de los ministerios
de salud, como aparatos reproductores
de las politicas centrales (gobiernos)
y poder asi proporcionar soluciones
concretas y objetivas con una vialidad
adecuada.

Es evidente que en los Ultimos afios
en la region centroamericana se han
agudizado las contradicciones socia-
les, y como fenémeno paralelo, los pro-
gramas politicos enfrentan grandes
contradicciones. La region sufre
ademas, el fenémeno de desplazamien-
to de grandes sectores de poblacion,
que han tenido que emigrar a otros
paises vecinos en calidad de refugia-
dos; aspecto que repercute en la satud
de las madres y nifios, ya que este gru-
po representa aproximadamente el 65%
de la poblacién.

En Centroamérica, las principales
causas de mortalidad son: mortalidad
materna {embarazo, parto, puerperio);
mortalidad perinatal, enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias,
desnutricién proteinicoenergética aso-
clada alas anemias ferroprivas y, enfer-
medades transmisibles, que se pueden
prevenir con la vacunacion. Actual-
mente, las enfermedades prevenibles
con inmunizaciones representan un
problema, a pesar de que existe dispo-
nibilidad de vacunas eficaces y de facil
aplicacién. Sin embargo, existen altas
tasas de defuncién y alta incidencia de
lisiados con secuelas por tétano, tosfe-
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rina, sarampion y poliomielitis. Cabe
destacar, que el presente problema
estd asociado a las bajas coberturas al-
canzadas en nifios menores de un afo
dentro deios programas de vacunacion
horizontal y vertical.

En el caso de las vacunas multiples,
el abandono entre fa primera y tercera
dosis, es uno de los problemas mas re-
levantes dentro de los programas soste-
nidos. Los programas de
inmunizacién, a pesar dela imporntancia
que tienen, no alcanzan niveles de co-
bertura aceptables, ya que en el drea
centroamericana menos del 20% de los
nifos son vacunados, en contraposi-
cién a los paises desarrollados donde
del 80% at 90% son cubiertos por estos
programas.

Es Indiscutible que cuando entra-
mos a analizar las politicas publicas en
salud, debemos referirnos a dos con-
ceptos que juegan un papel clave para
el presente estudio: el concepto de sa-
ludenfermedad y e! de practica médica.
En relacion af concepto de saludenfer-
medad, no existe hasta la fecha una
concepcion completa y satisfactoria,
La misma Organizacién Mundial de la
Salud ha modificado y variado su con-
cepto, e incluso no se le ha dado un va-
for histérico. En este orden de ideas
hay quienes afirman que hemos pasado
de una concepcidn formalista a una no-
cién funcionalista.

No debe extrafarnos entonces por
qué la definicion de salud como "el es-
tado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad”, emanado-dela OMS y di-
fundido, aceptado, ensefiado y apren-
dido tan ampliamente, sea
clentfficamente cuestionado.
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Debemos pues, entender el fenbme-
no saludenfermedad como una cate-
goria dialéctica, inscrito en un proceso
histérico y que es la expresion de la con-
tradiccion entre la vida y fa muerte.

Una definicidn entendida asi, tiene
la ventaja de incorporar o responder a
los hechos biologicos, psicolégicos y
sociales, pero ubicandolos en nuestro
momento histérico, social e ideolégico.
Siendo asi, es facil observar que el pro-
ceso saludenfermedad es dinamico y
cualquier conceptualizacion es relativa.

Por otro lado, la practica médica
concebida como la accion consciente
del médico, dotado de un cimuio de co-
nocimientos cientfficamente obtenidos
sobre el fendmeno saludenfermedad, es
obvio que también enfrente obstaculos.
Dejando a un lado la concepcion que
tradicionalmente podria empafar la
imagen del médico mago, el médico
brujo, el médico investigador, etc. Se
puede afirmar que |a practica médica ha
tenido su origen en las relaciones de
produccion del hombre; prevaleciendo
en proporciones distintas segin el nivel
sociceconomico alcanzado; a saber: la
practica médica privada, la instituciona-
lizada y la socializada.

Actualmente no podemos sustraer-
nos de este hecho histérico. Si par-
timos de que la estructura
econdmicosocial determina el tipo de
practica que se da, cabe preguntar:
¢Qué practica se hace en la mayor par-
te del mundo? Si vivimos en una socie-
dad de consumo, en unafase capitalista
de produccién, donde las alternativas
faciles son acumular riqueza o empo-
brecerse; explotar o ser explotado; ofre-
cer 0 demandar, es légico suponer que
al médico, dentro de ese contexto le to-
que desempenar una actitud dual. Por
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un lado, como médico tradicionalmen-
te concebido, debe "tratar con enferme-
dades" {tradicionalmente entendidas
también), y por otro lado, como médi-
¢o, hombre y consumidor, tiene gue re-
solver su propia existencia.

De alli que el médico ha visto histori-
camente en la medicina un servicio por
el cual tiene que cobrar; en un ambien-
te de competencia y de oferta. En esos
términos hasta se "especializa’ para
ofrecer un servicio que otro no puede
brindar. Esa misma relacion de pro-

duccién ha generado instituciones de’

salud que ofrecen también su servicio a
quien lo demande, funcionando con un
sentido individualista y hasta elltista, y
desde luego, contentandose con devol-
ver rehablilitado Gnicamente a quien ha-
ya buscado sus servicios.

Problema de investigacion -

Las politicas publicas son expresion
de la relacién que se da entre el Estado
y la sociedad, pues pretenden respon-
der a los requerimientos y a las necesi-
dades de esta (itima, dentro de un
marco Juridico y politico determinado.
Las concebimos como expresion
dinamica y cambiante, como expresion
de la relacién con su medio y como es-
cenario a través de las cuales se puede
obtener, una comprensién mas cabal
de la realidad.

Si partimos de lo anterior, podemos
. destacar la impontancia que tiene el
andlisis de politicas, como un camino
paracomprender la problematica de los
paises centroamericanos.

En el caso del presente estudio, la
Incursién en el andlisis de las politicas
de salud, se realiza a través de las ins-
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tituciones responsables de concretar di-
chas paliticas, por medio de su formuy-
lacién, ejecucion y evaluacién. Porotro
lado, interesaconocer la contraparte de
estos esfuerzos institucionales que se ti-
pifican en la clientela 0 benefictarios de
la politica pubtica.

Las politicas pablicas en el campo
de la salud cumplen con tas condigio-
nes anteriormente mencionadas; den-
tro de ellas el programa maternoinfantil
es particularmente significativo, perque
madre y nifio son el binomio mas afec-
tado y de mayor interés en la pro-
blematica de salud, en razén de que
representan el mayor porcentaje de po-
blacién y constituyen el grupo de mayor
riesgo en los paises centroamericangs.

Interesa destacar ademas, que los
esfuerzos en materia de salud en la re-
gién se han concentrado en los Uitimos
afnos en este campo, apoyados por los
organismos internacionales, Asf, la
politica publica en lo que respecta a los
programas maternoinfantiles tiene 3 ca-
racteristicas fundamentates: 1) signifi-
cancia politica, 2) alto grado de
cobertura, y 3) proyeccion relevante.

Sin embargo, el programa mater-
noinfantil presenta una serie de proble-
mas relacionados con el enfoque, la
distribucién de recursos y obstaculos
administrativos, que impiden una ma-
yor eficiencia y eficacia en el desarrollo
de los subprogramas, y que afectan
particularmente el acceso v la calidad
de los servicios.

Desde una perspectiva integral, el
estudio permitirg captar ia realidad na-
cional y regional, con el fin de identifi-
car no solamente las deficiencias de los
programas, sino los elementos desesta-
bilizadores que se presentan en las cir-
cunstancias actuales.

julio-diciembre/1988



Objeto de estudio

a. Definicién def objeto
de estudio

El programa maternoinfantil esta
constituido por varios subprogramas,
entre los cuales se pueden mencionar:
1) Captacion del recién nacido en sus
etapas neonatal y perinatal; 2) Inmuni-
zaciones; 3) Nutricidn; 4) Salud oral; 5)
Crecimiento y desarrollo; 6) Preescolar;
7) Escolar; 8) Capacitacién de la mujer
embarazada; 9) Embarazo, parto y
puerperio (inmediato; mediato y
tardio); 10) Orientacion familiar y otros.

_Como puede observarse, las posibi-
lidades son bastante amplias para reali-
zar la presente investigacion; sin
embargo se hizo necesario evaluar cua-
les de estos subprogramas eran los més
representativos y delimitar asi nuestro
objeto de estudio; circunscribiéndonos
a 2 subprogramas:

1. Mujeres embarazadas (desde e
momento de capacitacion hasta el
puerperio).

2. Nifos de 0 a 6 anos.

La ubicacion de los subprogramas
anteriormente mencionados se investi-
gard a través de las instituciones publi-
cas respectivas en cada pais
centroamericanc. De acuerdo con lo
anterior, la delimitacién del objeto
tendra tas siguientes caracteristicas:

b. Ublcacidn espacial

La ubicacién territorial del estudio
pretende abarcar la zona urbana y rural
dentro de cada pafs de la regién, sin em-
bargo el anédlisis se concentrara en las
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areas urbanas, contemptando el traba-
jo realizado por una o mas instituciones
relacionadas con la tematica.

c. Ubicacién temporal

La investigacién atendera el presen-
te inmediato, aunque para cumplir con
ios objetivos del estudio, no se excluye
la posibilidad de hacer un analisis msn-
tucional retrospectivo.

d. Actividades de fos subpro-
gramas objeto de estudio

Las principales actividades que rea-
lizan las instituciones encargadas de
gjecutar el subprograma materno son
las siguientes: captacién de mujeres
con sospecha de embarazo; comproba-
cién de las mujeres con embarazo; ins-
cripcién y determinacién del estado
actual del embarazo vy sitio de atencién;
determinacion del sitio de atencion del
parto en las mujeres que viven en el drea
de influencia del programa; atencion del
parto; contro! postparto: (inmediato,
mediato, tardio); educacion en lactan-
cia materna; control de métodos antl-
conceptivos del programa de
orientacién familiar.

Las principales actividades del sub-
programa infantit son: captacion del re-
cién nacido; determinacién de la
morbilidad en la poblacién infantil y
atencion de ésta en cualquiera delos ni-
veles del programa segudn el tratamien-
to requerido en cada caso; control del
crecimiento y estado nutricional; con-
trol de diarreas y/o enfermedades tras-
misibles; inmunizaciones: tosferina,
difteria, tétano, tuberculosis, poliomlieli-
tis, sarampi6n y viruela,
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Las actividades enumeradas ante-
riormente serdn objeto de evaluacion si-
guiendo el modelo de andlisis
administrativo que ha sido disefiado pa-
ra la presente investigacion.

Por ser el objetivo central de la in-
vestigacion la identificacién de los prin-
cipales obstaculos administrativos que
se presentan en los programas mater-
noinfantiles, se ha considerado perti-
nente utilizar ademas un Sistema de
Medicidn de Eficacia y Factores de Fun-
cionamiento que orienten at investiga-
dor para el estudio de los componentes
estructurales y proceso de actividades
que debera evaluar en fos subprogra-
mas seleccionados.

Objetivos de la investigacién

a. Objetivos generales

1. Fortalecer el programa de investi-
gacién del 1CAP con el propésito
de contribuir al conocimiento de
la problematica administrativa de
los sectores publicos de la regibn, y
a su vez proporcionar y poner en
practica propuestas concretas de
solucion.

2. Siguiendo las politicas de investiga-
cién de! ICAP, se pretende desarrollar
un modelo metodoldgico de anélisis
de politicas plblicas, basado en la
investigacidnaccion y que retome las
experiencias que en esta area ha ve-
nido desarrollando ef Instituto.

3. Contribuir a fortalecer el binomio in-
vestigacién/docencia por medio de
la incorporacidn de estudiantes y do-
centas de los programas de posgra-
do en las diferentes etapas de la
investigacién por realizar.
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. Objetivos especificos

1. Sefalar las deficiencias de caracter
institucional que impiden mayores
niveles de eficiencia y eficacia en la
prestacion de servicios estatales de
atencién maternoinfantil y contribuir
al encuentro de soluciones conjunta-
mente con los niveles de autoridad
involucrados.

2. ldentificar la orientacion de las politi-
cas de salud en Centroamerica por
medio de los Programas maternoin-
fantiles.

3. Identificar y analizar los principa-
ies problemas de gestion que
se presenta n en 10s programas
maternoinfantiles.

4. Determinar los obstécutos adminis-
trativos que se presentan en la ejecu-
cién del programa maternoinfantit, a
fin de que conjuntamente con el per-
sonal Involucrado de dicho progra-
ma se busquen alternativas de
solucion.

5. Precisar en qué medida los proble-
mas que se presentan en el proceso
de gestion, condicionan la calidad y
el acceso de los servicios que brin-
dan los programas maternoinfantil.

Metas

1. Definicién de politicas de salud de
cada pais centroametricano.

2. Definicidn de politicas sobre progra-
ma maternoinfantiles.

3. Conocer la definicién y objetivos de
las polfticas pablicas y su impacto en
la sociedad.
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4. Conocer los programas prioritarios 5. Conocer el diagnéstico de salud de

de deficlencia administrativa, en su

causa y efecto.

Variables e indicadores de la investigacién

Dimension politica

AREAS

Polfticas de salud
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VARIABLES

1. Caracterizacion de po-
liticas de salud

2. Naturaleza y orienta-
cién de las politicas
de salud

cada pafs centroamericano.

INDICADORES

1.1 Gastos del Estado en
salud

- Segun e presu-
puesto total de!
Estado

- Segn el por ciento
del PiB

1.2 Poblacién cubierta
por servicios de sa-
lud {Ministerio de
Salud y Seguro
Social}

1.3 Tasa de morbimor-
talidad general y
especffica

2.1 Jerarquizacion de
cinco polfticas de
salud definidas por
los ministerios

2.2 Zonas y grupos so-
clales prioritarios de
los programas de
salud
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AREAS

Programa Materno
infantil

Dimensién administrativa

AREAS

1. Planeacion

2. Organizacién
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VARIABLES

3. Orientacién del Pro-
grama Materno
infantil

INDICADORES

2.3 Cobertura tedrica
real ’

3.1 Gastos del Programa
Maternoinfantif

- Segun presupuesto
del Ministerio de

. Salud (y/o Seguro
Social)

3.2 Poblacién cublerta
por el Programa Ma-
ternoinfantit

3.3 Actividades priorita-
rias del programa

3.4 Zonas y grupos prio-
ritarios del Programa
Maternoinfantil

3.5 Cobertura tedrica
real

VARIABLES

1.1 Aspectos normativos

1.2 Aspectos administrativos
1.3 Recursos humanos

1.4 Recursos financieros

2.1 Andlisis del organigrama
2.2 Toma de decisiones

2.3 Recursos humanos

2.4 Coordinacion
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AREAS

3. Direccidn

4. Recursos humanos

5. Proceso de comunicaciones

6. Financiera

Dimension de fos servicios de salud

AREAS

1. Atencion en salud

julio-diciembre/1988

VARIABLES

3.1

VARIABLES

Responsabilidades

3.2 Lineas de autoridad

3.2.1 Jerarquia
3.2.2 Decision

3.3 Supervision del trabajo
3.4 Sistemas de control

3.5

4.1

3.4.1 Planeamiento

3.4.2 Administracion

3.4.3 Recursos humanos

3.4.4 Seguimiento de decisiones
Presupuesto

Clasificacion de personal

4.2 Capacitacion
4.3 Sistema de administracion del R.H.

5.1

5.2

Mecanismos formales de
comunicacion
Mecanismos informales de
comunigacién

5.3 Toma de decisiones
5.4 Coordinacién

6.1

6.2

Rubros de gasto
Instrumentos de control

6.3 Instrumentos de planeamiento

1.1

Planificacion

1.2 Programacion

1.3 Ejecucion de los programas
1.4 Grupos vulnerables

1.5 Impacto de los programas (MI)

en la poblacién

1.6 Niveles de evaluacion y

supervision
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AREAS ' VARIABLES

1.7 La administracion

1.8 Costo y beneficio de los pro-
gramas

1.9 Niveles de atencion

1.10 Niveles de cobertura

1.11 Informacién estadistica y
retroalimentacién

1.12 Evaluacion de capacidad
instalada:
a) Recursos humanos
b) Infraestructura
¢) Materlal y equipo
d) Medicamentos o farmacos

utilizados
e) Otros
1, Atencién en salud 1.1 Poblacidon
(servicio) a) Total

b) De/riesgo
1.2 Cobertura
a) Segdn norma
b} Cobertura real
1.3 Niveles de concentracién
a} s/n segdn norma
b) ¢/r concentracion real
1.4 Rendimiento
a) s/n seglin norma
b) t/r rendimiento real
1.5 Niimero de actividades
1.6 Tasa de morbilidad materna
1.7 Tasa de morbitidad infantil
1.8 Tasa de morbilidad por causa
especifica
1.9 Tasa de mortalidad materna
1.10 Tasa de mortalidad infantil
1.11 Tasa de montalidad por causa
especifica
1.12 Tasa de montalidad perinatal
1.13 Tasa de monalidad neonatal
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Aspectos operativos,

Etapas de la Investigacion

La investigacion esta disefiada para
efectuarse en dieciocho meses, y se ha
dividido en cuatro etapas que se expli-
can a continuacion:

Primera etapa: 2 de febrero -
18 de abril de 1987

La primera etapa se orienta a hacer
un perfil de las politicas publicas de sa-
lud enlos paises centroamericanos. En
ella se definira, algunos conceptos de
acuerdo con las visiones nacionales, y
se recogerd informacion sobre indica-
dores relevantes de salud. Finalmente,
se hara ef andlisis de la organizacién de
fos ministerios ¢ instituciones responsa-
bles dellevar a cabo el programa mater-
nainfantil.

Como resultado del trabajo anterior
se elaborara el primer avance de inves-
tigacion que contendra:

1. Andlisis comparativo de la naturale-
za y orientacion de las politicas de
salud.

2. Sintesis de la problematica adminis-
trativa de salud en Centroamérica.

Al inicio de esta etapa se va a reali-
zar un seminario introductorio a la in-
vestigacion, en el cual se explicara a los
responsables de cada uno de los paises
la metodologia y desarrolio del proceso
de investigacién. El seminario tendra
una duracién de dos dfas y en el mismo
se pretende hacer una presentacion
y aclaracién de dudas del trabajo por
realizar,
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Segunda etapa: 20 de abril -
4 de setiembre de 1987

La segunda etapa tiene como obje-
tivo principal elaborar un perfil de los
programas maternoinfantiles en los
paises de la regién. Para lograr unifor-
midad en los criterios de recoleccion e
informacién y lineas de interpretacion
de ésta. El Equipo Central enviara des-
de la sede (en Costa Rica) los formatos
de fevantamiento de informacion , asi
como los criterios a seguir para fa pre-
paracion del envio de la informacién.
En la sede se realizara el il Avance de
Investigacidén Nacional y Regional, con
base en la informacion recogida.

En esta etapa se realizard el | Taller
de Investigacion en cada uno de los
paises, el Equipo Central se trasladara
a éstos con el fin de darle seguimiento
al trabajo, y aclarar las dudas que han
ido surgiendo.

Tercera etapa: 7 de Setiembre
1987 - 19 de febrero de 1988

En esta etapa se realizara el andlisis
del funcionamiento operativo de los
subprogramas:

1. Mujeres embarazadas

2. Nifios de 0 a 6 afios

Se hara el proceso de interpretacién
y analisis de toda la informacién levan-
tada, a nive! nacional y regional, y la pre-
paracion del primer borrador del
Informe Final de Investigacion.

- Eniamitad delatercera etapa se re-
alizara el Segundo Taller de investiga-
cién a nivet nacional, el Equipo Central
visitara los paises a fin de valorar y dar
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seguimiento al borrador del Informe
Final.

Al finatizar el periodo, se realizara
un seminario origina! donde se impar-
tirdn y analizaran los borradores del in-
forme Final.

Cuarta etapa: 22 de febrero -
31 de agosto 1988

En esta etapa corresponde al Equi-
po Central, hacer la depuracion de la
informacién y la presentacion de! Infor-
me Final de Investigacién dividido en 2
partes:

1. Informe Nacionai
2. Informe Regional

Trabajo de campo

Con el trabajo de campo se preten-
de completar e! estudio de la dimension
administrativa, a saber, analizar en el
campo la operacion de los sistemas de
planeacién, organizacién, direccion, re-
cursos humanos, comunicaciones y fi-
hancieros, tomando como unidad de
analisis a los funcionarios involucrados
enla ejecucion de los programas {técni-
¢o y administrativo).

Por otra parte se evaluaran ios as-
pectos relativos a los servicios y relacio-
nados con el acceso, cobertura y
calidad de éstos. En este caso, nuestra
unidad de andlisis estard constituida
por informantes claves de las zonas se-
leccionadas e incluso los propios bene-
ficiarios de los servicos.

Se desprende de |0 anterior la im-
portancia de la participacién comunita-
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ria en el desarrollo de las acciones en
salud sobre todo en el drea (mi). Sila co-
munidad no est4 motivada, ni se involu-
cra o participa, los programas notienen
el efecto deseado. Lograr la participa-
cién comunitaria no es facil, sobre todo
en aquellos fugares en donde, con fines
mas politicos que de salud, sele ha pro-
metido a la comunidad urbano o rural,
acciones inmediatas o se han creado
falsas expectativas. Sin embargo, la ex-
periencia demuestra que las comunida-
des que son estimuladas a participar (a
través del trabajo con los lideres de la
propia localidad o de comités) logran
un efecto multiplicador en tas acciones
de salud. Con la participacion de la co-
munidad se pueden mejorar la calidad
de los servicios locales y compantir las
responsabilidades conjuntamente con
el resto del personal invotucrado.

Esta accion, en salud puede ser pro-
yectada tanto para el area urbana o ru-
ral y dependera del enfoque que las
instituciones en salud le den a las politi-
cas publicas.

Con respecto a la atencién médica
expresada en el servicio, se tomara en
cuenta que ésta debe ser proyectada &
las clases y grupos mas necesitados, ta-
les como el binomio madre/nifio, que
representan un alto porcentaje de la po-
blaccion de cada pais del area centroa-
mericana. Tomando en cuenta estas
caracteristicas, el trabajo de investiga-
cidn se efectuara en las areas urbana y
tural. Estas deberan de presentar ca-
racteristicas : demogréficas, sociales,
cuiturales y econdmicas similares; di-
chas caracteristicas deberan ser toma-
das en cuenta para definir las areas de
trabajo en la zona rural.

El trabajo se realizara en las zonas
urbanas; estara centrado en fas institu-
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ciones que definen y ejecutan las polti-
cas de salud (Ministerios y Seguro So-
cial) Los niveles de evaluacién se
efectuaran respetando las estructuras
organicas de cada institucién, a saber:
polfticas de gobierno; nivel central del
Ministerlo de Salud; nivel central de la
division o departamento (Ml); nivel cen-
tral del area o regidn; nivel central del
distrito; nivel central del hospital o clini-
ca; nivel central del centro de salud; ni-

julio-diciembre/1988

vel central del puesto de salud; pobla-
¢ién vulnerable.

E! trabajo de campo se realizara en
la segunda y tercera etapa durante los
meses de abril de 1987 y febrero de
1988.

Para estas etapas se etaboraran ins-
trumentos de reglstro, tomando en
cuenta las caracteristicas de las fuentes
y las necesidades de informacién que
se consideren pertinentes o
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