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RESUMEN

Introduccién: la evaluacion estd concebida como la actividad que permite emitir
un juicio de valor, identificar las brechas existentes entre el cumplimiento de los
objetivos y su comportamiento en un momento determinado, proponiendo
posteriormente las medidas para su correccion.

Objetivo: evaluar los componentes estructura, proceso y resultados del mismo.
Material y métodos: se realizé una investigacion evaluativa del programa de rabia
en la provincia Pinar del Rio en el 2010 La informacién se obtuvo mediante la
revision de documentos, observaciones de proceso, entrevistas a los recursos
humanos implicados en el programa; se utilizaron como medidas de resumen
frecuencias absolutas, razones, proporciones o porcentajes, y tasas; se definieron
los criterios, indicadores y estandares sobre la base de criterios normativos y de
expertos.

Resultados: |a dimension estructura fue evaluada de inadecuada, no cumpliendo
con el estandar propuesto. En la dimensién proceso, el 66,6% de los indicadores
examinados resultaron regular o mal. El 66.6% de los indicadores en la dimension
resultado del programa se evaluaron de mal.

Conclusiones: el programa de rabia fue evaluado de inadecuado.

DeCS: Rabia; Prevencidon de enfermedades.
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ABSTRACT

Introduction: the evaluation is conceived as the activity permitting to deliver
judgments of value, to identify the gaps existing between the achievement of the
goals and its behavior in a certain time, and the further proposal of measures for
correction.

Objective: to evaluate its components structure, process, and results.

Material and methods: an evaluative revision of the rabies program was made in
Pinar del Rio Province in 2010. The information was collected by papers research,
observation of processes, interviews with the human resources involved in the
program; as synthetic means we used absolute frequencies, rates, and
percentages. The criteria, indicators and standards were defined under normative
and expert criteria.

Results: the dimension structure was evaluated as inadequate, as it does not
comply by the proposed standards. In the dimension process, the 66.6% of the
examined indicators were evaluated as wrong or fair. The 66.6% of the indicators
of the dimension results of the program were evaluated as wrong.

Conclusions: the Rabies Program was evaluated as wrong.

DeCS: Rabies; Disease prevention.

INTRODUCCION

La evaluacion constituye un proceso que consiste en determinar, aplicar criterios y
normas con la finalidad de realizar un juicio sobre los diferentes componentes de lo
gue se desea evaluar, tanto en el estadio de su concepcién como de su ejecucion,
asi como las etapas del proceso de planificacion que son previas a la programacion.
Tiene como objetivo comprobar que lo establecido se cumpla, se apliquen los
procedimientos planificados utilizando adecuadamente los recursos, aumentando la
eficiencia y la eficacia de las acciones de salud.

En general, la evaluacién nos permite:

e Mejorar el desarrollo y el uso de los recursos.
e Ayudar en la planificacién general.
e Facilitar el mejor uso de los servicios médicos y sanitarios.’

La evaluacién de un programa se ha implementado como una técnica en busca de
alternativas que midan la efectividad de politicas o programas. Las politicas
publicas formuladas por entes estatales, se disefian como lineamientos sobre
poblaciones, obedeciendo a sus necesidades, sobre las que disefian programas de
intervencion para el logro de metas comunitarias, desarrollo o mejoramiento de
calidad o condiciones de vida y se establecen sistemas de seguimiento y control a
través de monitoreos y posteriores evaluaciones, como la Evaluaciéon de Impacto
Social, que comprende los procesos de analisis, seguimiento y gestion de las
consecuencias sociales voluntarias e involuntarias, tanto positivas como negativas
de las intervenciones.?

En 1962 se puso en vigor en nuestro pais el Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Rabia, el cual fue revisado y actualizado en 1980 y en 1997. A pesar
de los avances logrados, entre ellos que nuestro pais fue declarado libre de rabia
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urbana, existen dificultades en el funcionamiento del mismo en algunos territorios.
Los objetivos fundamentales del programa son: prevencion y control de la rabia en
los animales y la prevencién de la rabia en el hombre.?

La importancia de la rabia no radica en el nUmero de casos humanos que ocurren,
el cual es reducido en proporcion a la poblacion mundial, sino por la letalidad de la
misma, el impacto psiquico y emocional, el sufrimiento y la ansiedad de las
personas lesionadas por el temor de contraer la enfermedad, asi como el dafio
econdmico, dado los recursos que se utilizan y las horas /hombre que se pierden en
el tratamiento antirrébico.*?

Al realizar la evaluacion tactica de los componentes del programa, pretendemos
cuantificar y calificar las actividades del mismo en el territorio, evaluar si los

resultados se corresponden con los objetivos disefiados, y utilizarla como pauta
para evaluaciones sucesivas del programa.

METODO

Se realizé una investigacion evaluativa del programa nacional de prevencién y
control de la rabia en la provincia Pinar del Rio en el afio 2010.

Técnica y procesamiento de la informacion

Se obtuvo la informacion necesaria de la revision de documentos de la direccion
provincial de salud, del Centro Provincial y centros municipales de Higiene,
Epidemiologia, y Microbiologia, de observaciones de proceso y de entrevistas a

médicos, licenciados o técnicos en diferentes perfiles de salud, operarios,
capturadores, administrativos, etc.

Se definieron los criterios, indicadores y estandares, sobre la base de criterios
normativos en los establecidos previamente por el programa y sobre la base de
criterios de expertos los que se construyeron (zoondlogos, econémicos,
epidemiodlogos con experiencia en el tema de evaluacion).

Los indicadores de evaluacion de cada criterio se consideraron bien, regular, o mal,
segun estandar establecido.

La evaluacidn individual de las dimensiones estructura, proceso y resultado resulto:

Adecuada: Cuando el 80% o mas de los indicadores que la componian estaban
evaluados de bien.

Inadecuada: Si el 20% o mas de los indicadores se evaluaban de regular o mal.
La evaluacidn final del programa de rabia fue:

Adecuada: Si 2 o0 mas dimensiones se evaluaban de adecuadas.

Inadecuada: Si 2 o mas dimensiones se evaluaban como inadecuadas.

La informacion se procesd de forma computarizada, creandose una base de datos
en Excel, lo que permitié la confeccidén de tablas estadisticas que incluyen
frecuencias absolutas, razones, proporciones o porcentajes, y tasas.
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RESULTADOS

La dimensidn estructura fue evaluada de inadecuada, pues el 38% de los
indicadores analizados resultaron evaluados de mal o regular (Tablas 1 y 2).

Tabla 1. Evaluacion de la estructura segun criterio disponibilidad de recursos

humanos.
Variable e Indicador Estandar Valor | Evaluacion
1. Razén de médicos por
habitantes.
e Total de <500 habitantes: Bien
habitantes: 600-1000 habitantes: Regular 321 Bien
731977 >1000 habitantes: Mal
e No. de médicos:
2280

2. Razon de médicos por
consultorios.

2 médicos x consultorio: Bien
1 médico x consultorio: Regular 2 Bien
0 medico x consultorio: Mal

e Total de médicos:
2280

e Total de
consultorios: 937

3. Razon de enfermeras
por consultorios.

2 X consultorio: Bien
e Total de enfermeras:

1 x consultorio: Regular 1,5 Bien

1420 0 x consultorio: Mal
e Total de consultorios:
937
4. Existencia de técnicos [16-25 técnicos de higiene: Bien
de higiene en el 15-9 técnicos de higiene: .

. 25 Bien
programa de rabia. Regular

< 8 técnicos de higiene: Mal

5. Existencia de operarios 36-24 operarios A: Bien
A en el programa de 13-23 operarios A: Regular 10 Mal
rabia. 12 6 menos operarios A: Mal
6. Existencia de técnicos 3 técnicos de laboratorio: Bien 2
de laboratorio de técnicos de laboratorio: Regular 3 Bien
Microbiologia 1 técnicos de laboratorio: Mal
7. Existencia de jefes de |12-17 jefes de programa: Bien
programa 11-7 jefes de programa: Regular 17 Bien

<6 jefes de programa: Mal
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Tabla 2. Evaluacion de la estructura segun criterio disponibilidad y accesibilidad de
recursos materiales.

Variable e Indicador Estandar Valor Evaluacion
1. Habitantes x 600- 1000: Bien

consultorio:-Total de 1000-2500: Regular 781 Bien
Habitantes:731977 Mas de 2500: Mal

-Total de consultorios: 937
2. Existencia de laboratorio |1: Bien

de microbiologia 0 : Mal 1 Bien
3. Existencia de centros de |11-14: Bien
observacién de animales 6-10: Regular 2 Mal
5 6 menos: Mal
4. Existencia de carros 11-14:Bien
jaulas para la captura 6-10:Regular 2 Mal
5 6 menos: Mal
5. Existencia de medios de [Sin déficit: Bien
proteccion individual para  [Con algun déficit:
) No Mal
los trabajadores expuestos |Regular
No existencia: Mal
6. Existencia de Sin déficit: Bien
inmunoglobulina antirrabica [Con algun déficit: Sin Bi
. ien
Regular déficit
No existencia: Mal
7. Existencia de vacuna Sin déficit: Bien
antirrdbica humana Con algun déficit: Sin .
PP Bien
Regular deéficit
No existencia: Mal
8. Existencia de vacuna Sin déficit: Bien
antirrabica canina Con algun déficit: . .
No existencia Mal
Regular
No existencia: Mal
9. Existencia de sulfato de |Si - Bien . ,
e Si Bien
estricnina No- Mal
10. Cobertura de cebos Sin déficit: Bien
Con algun deficit: No existencia Mal
Regular
No existencia: Mal
11. Existencia de reactivos |Si- Bien . .
. P Si Bien
para diagnostico No- Mal
12. Existencia de equipos e [Si- Bien
instrumental de laboratorio No- Mal Si Bien
para toma de muestras
13. Set para preparar Si- Bien No Mal
muestras No- Mal
14. Combustible Sin déficit: Bien
Con algun déficit: Con algun Reaular
Regular No existencia: déficit 9
Mal

En la dimensidn proceso, el 66,6% de los indicadores examinados resultaron
regular o mal, lo que justificd la evaluacidon de inadecuada (Tabla 3).
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Tabla 3. Evaluacion del proceso segun los indicadores propuestos. Provincia Pinar
del Rio. 2010.

Indicador Estandar Valor | Evaluacion
1. Indice de positividad de rabia de las | <3%: Bien
muestras estudiadas 4-10%: Regular | 6-8,4% Regular
>10%: Mal
2. Proporcion de focos de rabia animal |100%: Bien
controlados 99-89%: Regular |6-100% Bien
80% o >: Mal
3. Existencia de focos de rabia canina No focos- Bien
R 6 Mal
1 6 mas- Mal
4. Indice de desmangostizacion 8961-13440
postas ubicadas:
Bien .
4481- 8960: 11089 Bien
Regular
< 4480: Mal
5. Proporcion de caninos vacunados 98% o0 mas: Bien
97 a 80%:
Poblacién canina: 73197 Regular 8,8% Mal
Caninos a vacunar: 58557 (80%) 79% 0 menos:
Mal
6. Proporcidn de caninos saneados 80% o0 mas: Bien
79 a 70%:
Poblacién canina: 73197 Regular 47,9% Mal
Caninos a sanear: 3659 (20%) 69% o menos:
Mal
7. Observaciéon de animales 96-100%: Bien
lesionadores (perros y gatos) 90-95%: Regular | 95,2% Regular
< 90%: Mal
8. Indice de tratamientos antirrabicos Menor de 4%:
aplicados Bien o
Mayor de 4%: 7i1% Mal
Mal
9. Proporcidn de grupos de riesgo 100%:Bien
inmunizados Menos del 100%: | 100% Bien
Mal

La dimensidn resultado del programa fue evaluada de inadecuada, el 66.6% de sus
indicadores se evalué de mal (Tabla 4).
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Tabla 4. Evaluacidn de resultados segun los indicadores propuestos,
Pinar del Rio. 2010,

Indicador Estandar Resultado Evaluacion
1. Tasa de mortalidad por rabia 0- Bien a Bien
Ll 0.1 o mas- Mal
2. Tasa de incidencia de rabia Reduce en un 10% en 2009: 19,1 Mal
canina. relacion al afio 2010: 19,1

anterior: Bien

Mo Reduce: Mal

3. Tasa de incidencia de Menor de 260: Bien 548 Mal

ggcrjsooon;i;?ifar;isss * Entre 250-300: Regular
300,1 o mas: Mal

DISCUSION

La estructura es considerada el medio en que se realiza la atencién médica y sus
mecanismos de mediacién. Cuando se evalla la estructura de un programa se
cuestionan elementos relativos a la disponibilidad y accesibilidad de los recursos
humanos, materiales y financieros necesarios®.

En el presente estudio la estructura existente en funcién del programa resulté
insuficiente para garantizar las actividades del proceso, a expensas
fundamentalmente de dificultades con materiales relativos a centros de observacion
de animales lesionadores, carros de captura, vacuna canina, cebos, etc.

Ese resultado coincide con el obtenido por los Dres. Medina en Sancti Spiritus y
Arnold en La Habana en sus respectivas evaluaciones de rabia y CSI, aunque en
ambos casos relacionadas con recursos humanos y capacitacion; difiere de lo
encontrado por el Dr. Paredes y colaboradores en su estudio evaluativo del
programa en Colombia, que muestra resultados adecuados del criterio estructura a
nivel organizativo, de capacitacion y formacion profesional.>®”

Los cientificos mencionan a los animales salvajes y al perro como principales
transmisores de la rabia al hombre, y el éxito en el control de la enfermedad esta
dado fundamentalmente en la introduccién de una politica basada en la
desmangostizacién, vacunacion canina, aislamiento y sacrificio como mecanismos
de control, y la implementacién de estrategias de comunicacion social de las
actividades.*811

Las acciones realizadas como parte del proceso en la actual investigacion se
consideran inadecuadas debido a bajos indices de desmangostizacion, vacunacion,
saneamiento, y observacién canina, asi como la alta proporcién de focos de rabia
canina urbana. Resultados similares exhiben los trabajos de Sancti Spiritus y
Colombia, recomendando este Gltimo incentivar acciones de saneamiento basico y
tenencia responsable para evitar la proliferacién de perros sin duefio.”®

Segun el Dr. Raul Cruz de la Paz, jefe nacional del programa, en Cuba después de
una década (1977-1987) sin incidencia de rabia humana, reemerge la misma a
partir de animales salvajes y se registran nueve casos.
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La mayor incidencia de rabia animal se presenta en perros, gatos, mangostas y
bovinos, solo un pequefio nimero se registra en otras especies. ®°

Los resultados obtenidos en el programa son inadecuados, no se produjeron casos
de rabia humana, pero la enfermedad es una amenaza latente por el
comportamiento en los animales y el incremento de lesionados, coincidiendo con la
literatura y los trabajos revisados.>%*3

Las tres dimensiones obtuvieron una evaluacion de inadecuada lo que motivd que el
programa fuese evaluado finalmente de Inadecuado. Se conoce que el componente
estructura es determinante para desarrollar un proceso de calidad y lograr una
mayor efectividad en los resultados de cualquier intervencion de salud.
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