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Descriptores Resumen

Cobertura de servicios de salud.

Eva!uamon de programas. Objetivo

Pacientes no asegurados. Presentar los resultados de la evaluacion de un programa de salud del Ministerio

Accesibilidad a los servicios de saludge sajud de México dirigido a la poblacién no asegurada de los cuatro estados
mas pobres del pais e implantado entre 1991 y 1995.

Métodos

Los efectos del programa se evaluaron en tres rubros: i) cobertura de los servi-
cios; ii) prestacion de servicios personales y iii) condiciones de salud de la po-
blacién objetivo. La ampliacion de la cobertura se midié a partir del incremento
en la cobertura potencial via la creacion de infraestructura nueva y via el incre-
mento en el nimero de recursos humanos adicionales en contacto con el pacien-
te. Para la evaluacion de la prestacion de servicios se aplicaron tres encuestas,
una de utilizacion, otra de accesibilidad y otra mas de calidad. El efecto en las
condiciones de salud se evalud a partir de los cambios observados en los princi-
pales indicadores de salud de los menores de cinco afios y de las mujeres en
edad fertil.

Resultados y Conclusiones

El Programa impact6 de manera positiva la cobertura, accesibilidad y calidad
de los servicios en los estados involucrados. Asimismo, parece haber influido en
la mejoria de los principales indicadores de salud de la poblacion infantil y ma-
terna. No obstante, estos Ultimos avances no pueden atribuirse exclusivamente
al Programa, sino a la suma de diversas acciones concurrentes.

Keywords Abstract
Health services coverage.
Program evaluation. Objective

Medically uninsured.

g o Present the results of the evaluation of a program for the non-insured popula-
Health services accesibility.

tion of the four poorest states of the country implemented by the Ministry of

Health of Mexico between 1991 and 1995.

Methods

The effects of the program were evaluated in three areas: i) increase in health
services coverage; ii) delivery of personal health services, and iii) changes in

health conditions of the target population. The extension of coverage was meas-
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ured by the increase in potential access due to the construction of health infra-
structure projects and the use of additional health manpower, mainly primary
health care workers. For the evaluation of the impact of the program on the
delivery of services, three surveys were developed: one for service utilization,
another one for accessibility, and a third for quality of care. The impact on
health conditions was evaluated by changes in health indicators of children un-
der five and women of reproductive age.

Results and Conclusions

The Program had a positive impact on coverage, accessibility and quality of

services. Its impact on health conditions was also positive. However, these last
changes cannot be attributed only to the program, but to the sum of several
concurrent activities.

Descritores Resumo
Cobertura de servigos de salde.
Avaliacdo de programas. Objetivo
Pessoas sem’cobertura de Apresentar os resultados da avaliagdo de um programa de sautde dirigido a
seguro de salde. ) populacdo néo assegurada dos 4 estados mais pobres da Republica de México,
Acesso aos servigos de saude. implantado pelo Ministério da Salde, entre 1991 e 1995.

Métodos

Os efeitos do Programa foram avaliados em trés aspectos: i) cobertura dos
servicgos; ii) prestacdo de servicos pessoais; iii) condicbes de saude da
populagdo-alvo. A ampliacdo da cobertura foi medida a partir do aumento na
cobertura potencial devido a criacdo de nova infra-estrutura e do aumento de
recursos humanos adicionais no contato com o paciente. Para avaliagdo da
prestacdo de servicos foram desenvolvidos trés inquéritos: de utilizagdo dos
servigos; de acessibilidade; e de qualidade. O efeito nas condi¢des de saude foi
avaliado a partir das mudancas nos principais indicadores de saude de criancas
menores de cinco anos e de mulheres em idade fértil.

Resultados e Conclusdes

Os efeitos do Programa foi positivo quanto a cobertura, acessibilidade e
qualidade dos servigos nos estados envolvidos. Também pode ter influenciado a
melhoria dos principais indicadores de salde da populacgéo infantil e materna.
Entretanto, esses Ultimos avancos ndo podem ser atribuidos exclusivamente a
este Programa, mas a somatdria de diversas a¢fes concorrentes.

INTRODUCCION grama. En el caso de los programas de salud, lo que
se mide es el impacto sobre las condiciones de salud

La evaluacién de los programas busca mejorarque dicho programa se propuso modificar.

Su ejecucion - a través del incremento de su efectivi-  Por desgracia, existen muy pocas experiencias de
dad y su eficiencia - y/o proporcionar elementos paraevaluacion del impacto de los programas en los
decidir si un programa debe continuar o puede serindicadores de salud. Esto posiblemente se deba a la
reproducidé® La evaluacidn, idealmente, debe ser dificultad para medir objetivamente esos cambios y
capaz de generar la informacién necesaria para disatribuirlos confiablemente a las intervenciones im-
tribuir mejor la infraestructura y los recursos dispo- plantadas, ya que las condiciones de salud de una
nibles entre las actividades ya emprendidas o entrepoblacion estan determinadas no sélo por el acceso
las que se pretenden desarrollar mas adelante, y para los servicios de salud, sino también por una gran
tomar decisiones dentro del ciclo de planeacion, de-variedad de factores sociales, econdmicos, cultura-
sarrollo, implantacién y operacion del programa en les y ambientales, cuya interaccion suele modificarse
el futuro. Esta modalidad de evaluacion, denomina-en plazos relativamente largos. Respecto del primer
daevaluacion del proces@n algan momento debe punto, Mackenbach y Gunning-Shegdran sefia-
completarse con urevaluacién del impactdel pro- lado que las dificultades de evaluacién se incrementan
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extraordinariamente cuando se trata de programas dienfermar y morir entre las poblaciones mas vulnera-
rigidos a reducir las inequidades en salud, ya que ndles de los estados participartes

existe consenso sobre el tipo de disefio que es mas El PASSPA tuvo dos componentes: 1) desarrollo
apropiado utilizar para evaluar la efectividad de eStede servicios de salud y 2) desarrollo institucional. A

tipo de intervenciones, sobre todo cuando no se cuen;..vas del primer componente se buscé mejorar y

ta con comunidades control. No obstante, en aquel'extender la entrega de servicios basicos de salud a la

los programas de salud que por su naturaleza emers 2 6 objetivo a través de las siguientes accio-

gente requieren adecuar sobre la marcha su dlreches: i) rehabilitaciéon, mejoramiento y expansion de

ciony contenidos - COMO€s el caso de los Programas, red de unidades fisicas y del equipo; ii) provision
dirigidos a poblaciones extremadamente margina- 4o obiliario, vehiculos, equipo de oficina e

dasly qgfe fon flnanc(ljados_en fo;ma ixtelrna 'Bllainstrumental médico; iii) contratacion, reasignacion
evaliacion temprana de su Impacto sobre 1a po a'y recategorizacion del personal técnico; iv) mejora-

cion objetivo puede ser util para determinar su Ve miento del sistema de supervision y entrenamiento

dadero valor social y su sustentabilidad econémi- del personal de salud pablica, y v) produccion y dis-
ca, sobre todo porque los repursos financieros (,:Ontribucién de manuales de normas y procedimientos.
los que frecuentem(,ante se implementan pasaran & componente de desarrollo institucional se propu-
for,mar parte, en algin momento, de la deuda de’losso impulsar el proceso de descentralizacion, la in-
palse§ en los que ,Se llevan g,cabo. Por esta razon k?estigacién operativa y el fortalecimiento de los sis-
necesidad de esta evaluacion se encuentra plengg -« de informacién administrativa.

mente justificada
El PASSPA fue financiado con recursos federales

Por otro lado, conviene hacer algunos comenta- . .
. . . y estatales y con un préstamo del Banco Internacional
rios sobre las diferencias entre los procesos de eva- L L
o, : PR de Reconstruccion y Fomento, institucion integrante
luacion y de investigacion cientifica. Como han se-

o . del Banco Mundial. En conjunto, estos recursos su-
flalado algunos expertos, la evaluacion tiende a cen- . . "
trar su interés en la toma de decisiones, mientras ugnaron 250 millones de dolares, ejercidos entre enero

. o g q de 1991 y diciembre de 1995. El 89% de los recursos
la investigacion lo hace en las conclusiones; la in-

L . se asignaron al primer componente y el 11% restante
vestigacion genera resultados generalizables, lo que

R al componente de desarrollo institucional.
resulta mucho mas dificil en el caso de las evalua-
ciones; finalmente, mientras que la evaluacion cen-  Unavez concluido el programa se realizé su eva-
tra sus reflexiones en los errores, la investigacion loluacion integral, que incluy6 una evaluacion econ6-
hace en los aciertbs mico-administrativa, una evaluacion del cumplimien-

. S to de metas, una evaluacion del desarrollo institu-
Teniendo en mente las limitaciones naturales de . - .
. ., L __~cional y una evaluacion del impacto del programa

este tipo de evaluacién - pero también la enorme im-

. . . o en las condiciones de salud de las poblaciones obje-
portancia practica que tiene su realizacion en los. . - !

. , tivo. El propésito de este trabajo es presentar
paises en desarrollo -, es que se ha realizado el pre- P L
sente estudio especificamente los resultados de la evaluacion del
' impacto del PASSPA en los servicios de salud y las
condiciones de salud de la poblacién beneficiada por
el programa.

El Programa de Apoyo a los Servicios de Salud
para Poblacién Abierta (PASSPA) fue puesto en mar-

cha en enero de 1991 por la Secretaria de Salud (SSA'Y”ETODOS

de México con el proposn_o_ de mejorgr Igs condicio- Los principales problemas identificados durante la eva-
nes de salud de las familias de bajos ingresos, NQuacion del programa fueron la duracién de la interven-
aseguradas, de las zonas rurales de cuatro de los esion, que fue relativamente corta (cinco afios); la falta de
tados mas pobres del pais: Chiapas, Hidalgo, Oaxac&eguimiento de la evolucion de aquellos factores externos
y Guerrero. El programa se propuso ampliar la co- al programa que pudieron haber tenido influencia sobre

bertura real de los servicios y mejorar sustancialmen €l; la ausencia de un diagnostico inicial de salud que pu-
ymej diera servir como referencia, y el efecto gradual de las

te la calidad de su prestacion, a fin de garantizar, efyctividades del PASSPA, disefiado para ponerse en mar-
el largo plazo, un giro sustancial en los riesgos decha paulatinamente a lo largo de cinco afios.

Antecedentes
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No obstante estos problemas, la informacion disponi- programa, la segunda con una unidad rehabilitada por el
ble al final del periodo en que el programa funcioné y la PASSPA y la tercera con una unidad no intervenida. En
que fue recolectada inmediatamente después de su termieada localidad elegida se seleccionaron, también en forma
nacién permitieron identificar diversos cambios, que se agru-aleatoria, sesenta viviendas. En total fueron investigadas
paron en los rubros de: i) cobertura de los servicios de atencuatro jurisdicciones sanitarias, doce localidades, doce uni-
cion, ii) prestacion de servicios médicos vy iii) condiciones dades médicas y 720 viviendas. En cada estado fueron en-
de salud de la poblacién beneficiada por el programa. trevistados los responsables estatales, jurisdiccionales y

locales de la ejecucién y supervision del programa.

Principales Variables e Indicadores de Evaluacion Instrumentos

Cobertura de los servicios de saludEste apartado se En cada vivienda seleccionada se aplicé un cuestiona-
midi6 utilizando como criterios la creacion de infraestruc- rio estructurado con el que se obtuvieron datos demografi-
tura nueva construida con recursos del PASSPAYy el incre-cos, socioeconémicos y de salud de los integrantes de la
mento en el nimero de los recursos humanos en contacteivienda, clasificados en los siguientes grupos: usuarios de
con el paciente, en particular de los técnicos en atencionlos servicios en los Ultimos 15 dias; menores de cinco afios
primaria de salud (TAPS). La ampliacion de la cobertura de edad; mujeres en edad fértil; varones de 15 a 59 afios, y
de servicios se evalué midiendo el incremento absoluto deadultos mayores de 60 afios. En las unidades seleccionadas
la poblacién que potencialmente podria acceder a los servise llevé a cabo una verificacion directa de las condiciones
cios de primer nivel y la cobertura potencial (en porcenta- fisicas de la unidad, se aplicé un cuestionario a los usuarios
je) alcanzada después del programa en relacion con el totafjue ese dia acudieron a los servicios y se entrevisté a los
de la poblacién no asegurada. Para estimar estos incremerproveedores de los mismos. El cuestionario para los usua-
tos, a la cobertura potencial reportada por la SSA en 1990rios contenia cuatro apartados: a) informaciéon sociodemo-
se sumé la que resulté del incremento en el nimero de unigrafica de los pacientes; b) accesibilidad de los servicios;
dades de atencion financiado por el PASSPAy de la contra-c) caracteristicas de la atencién médica, y d) condiciones
tacion de TAPS al final de 1995. En el caso de las unidadedisicas del centro de salud y disponibilidad de insumos. El
construidas por el programa, el calculo de la poblacion po-cuestionario para proveedores de servicios incluyd, ademas,
tencialmente beneficiada se realizé otorgando una constanpreguntas sobre el perfil profesional del proveedor, situa-
te numérica a cada tipo de centro de salud. Esta constanteidn laboral, grado de satisfaccion con su trabajo, nivel de
fue de 3.000 habitantes para un centro de salud urbano; 2.500apacitacion y productividad.
para un centro de salud rural concentrado; 2.000 para ur]: de Inf .,
centro de salud rural disperso y 1.000 para una unidad auxi- uentes de Informacion
liar de salud. En el caso de las poblaciones atendidas por La informacion relativa a las condiciones de presta-
TAPS, esta constante fue de 1.500 habitantes por cadaTAPSion del servicio se obtuvo a partir de la verificacion di-

L, - recta de las unidades médicas por personal calificado, el
Pra iondel rvici ludes r > ! . !
estacion de los servicios de salucEste apartado se cual también llevé a cabo el levantamiento de las encues-

midi6 aplicando tres encuestas disefiadas especialmente PARAS ontre usuarios v prestadores del servicio. La informa-
evaluar la utilizacion, la accesibilidad y la calidad de los yp '

. . ciéon documental sobre la magnitud de la ampliacion de la
servicios de salud. Con estos instrumentos se documenta- 9 P

.- - o obertura de los servicios, los cambios en los indicadores
ron las condiciones de las unidades médicas; la demanda ge salud seleccionados, y el alcance de las metas de los
tilizacion rvicios; | r i6nde ri r oS '
utiizacior de servic 0S, 1a percepcio de los usua 0s sob eé)rogramas prioritarios de salud se obtuvo del documento
su capacidad resolutiva, y diversos aspectos relacionados

con la calidad de la atencion desde la perspectiva tanto d mc'jll Idel programa publl((:jado Et)r:j 13?9;|nfotr_mes znllja-t
los usuarios como de los prestadores del servicio. €s delprograma para cada entgad e fe,ra |v,ay € enton
ces vigente Sistema Estatal de Informacién Bésica (SEIB)

Condiciones de salud de la poblaciénEste aspecto  Adicionalmente, se consultaron lasuarios Estadisticos
se evalud a partir de los cambios observados en los princide la SSA, eBoletin del Sistema Unico de Vigilancia
pales indicadores de salud de los menores de cinco afios #pidemioldgicalos documentos del Programa Nacional
de las mujeres en edad fértil. Los valores de los indicadoresde Accién en Favor de la Infancia, los Informes del Con-
de impacto se calcularon segun la metodologia propuestaejo Nacional de Vacunacién y la Encuesta Nacional de
en el documentondicadores de Salud para la Evalua- Salud Il (ENSA II), entre otrgs+
cion del Programa Solidaridad-SSA

La informacién relativa a los tres rubros se levanté

simultAneamente durante los meses de enero a marzo d
1096, RESULTADOS

Seleccion de la Muestra Los recursos econémicos provenientes del PASSPA

Para realizar el estudio se seleccionaron, bajo criterioscontribuyeron de manera muy importante al financia-

de autoridad, una jurisdiccion sanitaria - la unidad admi- __. ‘L - .
. ; L ) . _miento de los servicios dirigidos a la poblacién mar-
nistrativa basica de la SSA - por cada entidad federativa . 9 P

investigada y, dentro de ella, aleatoriamente, tres Iocalida-g'n"’_Ida en Ias_entldades participantes. En_ terminos per
des: la primera con una unidad médica construida por elcapita, por ejemplo, el programa logré incrementar
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en casi 20% los recursos para la poblacion abierta deidad federativa se observa que Hidalgo fue el esta-
Hidalgo en 1991. Estos recursos se tradujeron en unao que alcanzé un mayor incremento (28%), segui-
ampliacion considerable de la infraestructura de sa-do muy por detras por Chiapas (14%) (Tabla 2).

lud. Gracias al PASSPA se construyeron 170 unida- El incremento absoluto en el nimero de perso-

des de salud, se rehabilitaron 870 unidades de primehas potencialmente cubiertas por los servicios se debe
nivel, se contrataron 5.464 plazas, se adquirieron 39Qanto a la construccién de nuevas unidades médicas
vehiculos y se equiparon 1.096 unidades. De hechocomo al aumento del personal de salud que resulté
la obra nueva de PASSPA increment6 en un 12% lade la contrataciéon de TAPS. La diferencia entre am-

planta fisica de los servicios de salud dirigidos a lapas estrategias fue de 1.205.500 personas en favor
poblacion no asegurada de los estados participantege |a segunda. Esto significa que por cada persona

respecto de 1990. que se incorpor6 a los servicios de salud a través de
la creacién de infraestructura, cinco lo hicieron como
Ampliacion de Cobertura resultado de la contratacién de un TAPS. Esto signi-

Como puede apreciarse en la Tabla 1, la pobla-fica que el 83% del incremento de la poblacién po-
cion que potencialmente podria acceder a los servitencialmente cubierta se debe a la incorporacion de
cios de salud en los estados de Chiapas, Guerrercgstos técnicos al programa.

Hidalgo y Oaxaca se incremento en un 61% entre g pien que el PASSPA logré cubrir con servi-
1990 y 1994. Esto significa que en 1994 los servi- ¢ios a un porcentaje significativo de la poblacién que
cios de salud podian cubrir a 1.836.500 personas magn 1990 se encontraba desprotegida, el programa to-
que en 1989. El incremento absoluto fue particular- gayia dejé una enorme brecha por cerrar. Esto se
mente importante en Guerrero y el incremento rela- aprecia claramente si se considera que la poblacién
tivo fue mas notable en Chiapas e Hidalgo. no asegurada en los 4 estados intervenidos ascendia

Las acciones del PASSPA permitieron ampliar, en 1996 a 9.253.314 habitantes y que el incremento
en las cuatro entidades intervenidas, un 15,2% lade la cobertura potencial conseguido por el progra-
cobertura potencial registrada un afio antes del ini-ma fue de 1.836.500 habitantes. Si esta cifra se suma
cio del programa. Al analizar este indicador por en- a la poblacién cubierta antes del inicio del PASSPA

Tabla 1 - Ampliacién de la cobertura potencial a partir de unidades construidas y contratacién de técnicos en atencion
primaria de salud, 1990-1995.

Poblacién Poblacién Cubierta Poblacién Cubierta Poblacién Cubierta
Entidad cubierta unidades nuevas** por TAPS*** Total 1994
1990* Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Chiapas 538.000 149.000 27,7 277.500 51,6 426.500 79,3
Guerrero 1.376.000 75.500 55 648.000 47,1 723.500 52,6
Hidalgo 554.000 55.000 9,9 373.500 67,4 428.500 77,3
Oaxaca 558.500 36.000 6,4 222.000 39,7 258.000 46,2
Total 3.026.500 315.500 10,4 1.521.000 50,3 1.836.500 60,7

Fuente: * Anuario Estadistico. México, 1990*.
** Unidad Coordinadora Central del PASSPA. Registro Nacional de Infraestructura en Salud. México. Direcion General de Estadistica, Informatica y Evaluacién, 1994.

*** Unidad Coordinadora Central del PASSPA. Censo de TAPS. México. Direcion General de Estadistica, Informéatica y Evaluacién, 1995.
TAPS - Técnicos en atencion primaria de salud.

Tabla 2 - Ampliacién de la cobertura potencial de la poblacion abierta en los Estados, 1990-1994.

Poblacion Cobertura Cobertura Poblacion Cobertura Cobertura Diferencia

Entidad abierta potencial 1990 (%) abierta potencial 1994 (%) (%)
1990* 1990* 1994 ** 1994

Chiapas 2.638.586 538.000 20,4 2.801.051 964.500 34,4 14,0

Guerrero 1.794.979 1.376.000 76,7 2.597.112  2.099.500 80,8 4,1

Hidalgo 1.275.047 554.000 43,4 1.380.475 983.000 71,2 27,8

Oaxaca 2.374.071 558.500 23,5 2.474.676 816.500 33,0 9,5

Total 8.082.683  3.026.500 37,4 9.253.314  4.863.500 52,6 15,2

Fuente: *Anuario Estadistico. México, 1990".

** Direccion de Seguimiento, Direccién General de Estadistica, Informéatica y Evaluacién, 1994.
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(3.026.500 personas) se obtienen 4.836.000 habitan- EIl costo de la consulta fue considerado minimo
tes potencialmente cubiertos, lo que representa apor todos los usuarios que debieron pagarla; en pro-
52,6% de la poblacién no asegurada total. De estamedio, este costo fue de 10.00 pesos mexicanos. El
manera, al finalizar el programa aln quedaba porpercentaje de usuarios que pagé por la consulta varié
cubrir el 47,4% de la poblacién bajo responsabili- de acuerdo con la entidad federativa; el mas bajo fue
dad de la SSA. Dado que en 1990 la poblacion noel de Hidalgo (22%) y el mayor el de Chiapas (65%).
asegurada cubierta por la SSA era de 37,4%, la bre-

cha se redujo apenas en un 15,2%. Esta cifra da un&alidad de los Servicios y Satisfaccion

idea mas aproximada del impacto del programa ende Usuarios y Prestadores

materia de ampliacion de cobertura. Condiciones fisicas de las unidadeBntre los

factores que facilitan la utilizacion de servicios se
encuentran las caracteristicas fisicas de las unidades,
Utilizacion y Accesibilidad de Servicios de Salud  que permiten crear un ambiente favorable para la
prestacion del servicio. Las percepciones acerca de

Como ya se sefiald, la encuesta utilizada para rea X dici . i tanto entre |
lizar esta evaluacién se aplicé a los proveedores g"stas condiciones se investigaron tanto entre 1os usua-

servicios y a dos tipos de usuarios: los que hicieron'0S como entre los prestadores y se cotejaron con

uso de los servicios en los 15 dias previos a la encueéfo S :esDu_ItadQ§ dg las V|Is(|jtasl,5del ver{f!cacg)n ql_Je.rea—
ta y los que los solicitaron el dia de la entrevista. El 120 la Direccion eneral de Evaluaciony seguimien-

7,4% de la poblacion entrevistada en las viviendasto de la SSA.
present6 algin problema de salud en los Ultimos 15  La verificacion de las condiciones de las unida-
dias. La tasa de utilizacion de servicios fue de 4,5 pordes médicas sistematicamente asigno calificaciones
100 habitantes, cifra cercana a la reportada por lamas bajas que la otorgada por los usuarios y
ENSAII, que fue de 4,8 para la region PASSPA. La prestadores. Al comparar este mismo rubro entre
razon enfermo-usuario encontrada en este estudio fugisuarios y prestadores se encontré que, en todos los
de 1.6, lo que contrasta con la razon observada en etasos, los primeros otorgaron mejores calificaciones
ambito nacional, que segln la ENSA Il es de 5:8.  que los segundos. A pesar de las diferencias encon-
Para evaluar los cambios en la accesibilidad detradas y d? I"?‘ presencia de innegables necesidadgs
de mantenimiento, puede concluirse que las condi-

los servicios se utilizaron los siguientes indicadores: ™ de | dad o b
tiempo de traslado, medio de transporte, costo de trast'ONES U€ [as unidades no Se perciben como un obs-

lado, tiempo de espera en la unidad antes de la contaculo para la utilizacion de los servicios.
sulta, duracion de la consulta y costo de la consulta.  Disponibilidad de equipo e insume<£n gene-
Mas del 70% de los usuarios que demandaron serviral, los usuarios tendieron a considerar la existencia
cios el dia de la entrevista acudié por motivos de de equipo e insumos como adecuada, opinién que no
enfermedad y todos mencionaron haber sido atendi-es compartida por los proveedores. La excepcion fue
dos ese mismo dia. En las cuatro entidades los usuae| estado de Oaxaca, en donde la relacion se invierte.
rios acostumbran llegar caminando a la unidad, por .

Caracteristicas de la consultéEn este apartado

lo que no refirieron gastos de traslado. El tiempo . . .
. . se incluyeron indicadores relacionados con aquellos
promedio de traslado fue de 37 min., el de espera de

32 min. y el de consulta de 15 min., cifras muy pare- procedimientos que habitualmente se deben realizar

cidas a las reportadas por la ENSA Il (32, 35 y 19 ep .I? consulta médica (toma de presion arterial, me-
. . . dicién de peso y talla, toma de temperatura y explo-
min., respectivamente). No se encontraron diferen-

. . . racion fisica). También se consideraron aspectos pro-
cias en el promedio de estos tiempos cuando se com-,

: . . gios de la relacion interpersonal (explicacion del
pararon las cifras de los usuarios de unidades nueva

. . . médico al paciente sobre la enfermedad, indicacio-
con las de los usuarios de las unidades rehabilitadas

. . . . . nes terapéuticas y percepcion del paciente acerca de
0 no intervenidas. Sin embargo, debido a que los pri- P e yp P P
- estas explicaciones).
meros empleaban, antes de la construccion de sus
unidades, un tiempo mucho mayor en la blisqueda En la Tabla 3 se resumen algunas de estas carac-
de atencién, resulta evidente que el PASSPA mejoréteristicas, comparandolas con la informacién de la
la accesibilidad medida en estos términos. ENSA II. Como puede observarse, existen diferen-

Prestacion de Servicios
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Tabla 3 - Caracteristicas de las consultas médicas, 1993-1996.

. Usuarios del Usuarios de hace

Procedimiento ENSA II .
momento 15 dias
Medicion de peso en < 5 afios 50 83 55
Medicion de talla en < 5 afios 44 72 43
Toma de presién arterial en > 15 afios 71 68 55
Exploracion fisica 78 66 55
Explicacion del diagnéstico 71 96 65
Prescripcion de medicamentos 67 79 58
Explicacion del tratamiento 63 86 -

ENSA Il - Encuesta Nacional de Salud II.

cias en relacion con la ENSA I, tales como un ma- médica mejor0 significativamente en relacion con los
yor porcentaje de nifios menores de cinco afios a losesultados de la ENSA Il. Tanto la atencién del mé-
que se les tomaron medidas antropométricas durandico como la calidad de los servicios fueron califi-
te la consulta. Una tendencia similar se observa encadas en general como buenas por mas del 90% de
los indicadores de explicacién del diagnéstico y ex- los usuarios. Esto representa una mejoria del 24 y
plicacion del tratamiento. Sin embargo, no se apre-30% respecto de los resultados de la ENSA I, res-
cia mejoria en los indicadores de toma de presidnpectivamente. La mayoria de los entrevistados pien-
arterial y en exploracion fisica, en los cuales se ob-sa que el personal médico tiene experiencia suficiente
serva mas bien un decremento respecto de los datogara dar consulta y tiene confianza en él. Practica-
de la ENSA II. mente el 100% de los usuarios indic6 que regresaria
a solicitar atencion a las mismas unidades y que,

Satisfaccion y productividad de los proveedores . . o ;
ademas, las recomendaria a sus familiares y amigos.

- El PASSPA plante6 como parte de sus objetivos
mejorar las condiciones laborales y personales de los
trabajadores de salud del primer nivel de atencién -
. - .. .. _Condiciones de Salud
mediante el apoyo a las actividades de capacitacion,
estimulos laborales, abasto de insumos y equipamieny/acunacion de Menores de un Afio y Preescolares

to de unidades.
El PASSPA se propuso apoyar las actividades

Por lo que se refiere a la capacitacion, los traba-pacionales de vacunacion en las entidades en las que
jadores entrevistados sefialaron que, en promedioggtvo presente. Las metas programadas por los es-
recibieron 3,2 cursos de capacitacion desde su llegayados se establecieron como ndmero de dosis a apli-
da a la unidad. La mayoria de ellos (91%) calificé car de los seis biolégicos inmunizantes basicos en-
estos cursos como muy utiles y mas del 70% opin6yre menores de un afio y para los nifios de 1 a 4 afios
que los instructores estaban preparados para imparge edad. En este apartado el andlisis se realizé con-
tirlos. Al explorar la frecuencia y el tipo de estimu- giderando estas metas y el alcance en las coberturas

los que los -presta-dores habian recibido y la Ca“.dadcon esquema completo, reportadas por el Consejo
de las relaciones interpersonales con sus superioreRiacional de Vacunacion (CONAVA).

y pares, se encontr6 que el 20% habia recibido esti- o o

mulos econémicos o de otra naturaleza, y que el 35% Poliomielitis - El cumplimiento de las metas de
recibié reconocimientos, en su mayoria verbales. Por2Plicacion de Sabin en los estados PASSPA fue de
otra parte, el 80% de los entrevistados sefialé mante®°% tanto en menores de un afio como en preescola-
ner buenas relaciones interpersonales con sus jefes Fﬁs' Por otro lado, de acuerdo con el CONAVA, entre
compafieros. La productividad de los médicos, en!0S menores de un afio la cobertura con esquema com-
relacién con 1990, mejoré en todos los estados, exPleto de vacunacion antipoliomielitica aumenté en los
cepto en Oaxaca. En Chiapas e Hidalgo el namergcuatro estados. En Guerrero y Chiapas, por ejemplo,

de consultas diarias por médico general pasé de 10 UMento 3y 2,6 veces en relacion con 1990, respecti-
18 entre 1990 y 1995, vamente. Hidalgo mostré un incremento menor (1,7

veces), aunque hay que hacer notar que en 1990 su
Satisfaccion de los usuaried.a percepcion de  cobertura era cercana al 38%, muy superior a la del
los usuarios respecto de la calidad de la atenciorresto de los estados (Tabla 4). En preescolares, las
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Tabla 4 - Coberturas con esquemas completos de vacunacién en menores de un afio, 1990-1995.

. Nacional Chiapas Guerrero Hidalgo Oaxaca
Biologico
1990 1995 1990 1995 1990 1995 1990 1995 1990 1995
Sabin 41,3 56,9 158 415 232 71,4 376 63,9 206 525
DPT 31,2 56,1 11,1 38,9 12,5 70,7 23,6 63,6 18,6 50,5
Antisarampién 75,3 51,5 61,9 36,0 65,0 69,9 69,7 62,0 67,4 54,1
BCG 39,8 95,5 14,2 92,9 28,0 96,3 38,3 98,5 25,6 95,9

Fuente: Consejo Nacional de Vacunacion, México.

coberturas de esquemas completos para este biolégi- Tuberculosis- EI PASSPA no programé6 metas

co en 1995 fueron iguales o superiores al 90% en losespecificas para la vacunaciéon antituberculosa. No
cuatro estados estudiados. Este incremento es muybstante, las acciones realizadas por los estados en
destacable en Chiapas, en donde las coberturas apeoordinacion con CONAVA permitieron que las co-
nas alcanzaban el 45% en 1990 (Tabla 5). berturas con esquemas completos de este bioldgico

L ~ alcanzaran una cobertura global y por estado de
Sarampién En menores de un afio, los respon- casi 100%

sables de planeacion en los estados PASSPA no pro-

gramaron la aplicacién de dosis de vacuna antisa-

rampion. Esto se debié probablemente al empleoMorbilidad por Enfermedades

masivo de vacuna que siguié a la epidemia de sainmunoprevenibles

rampion que se presentd en el pais entre 1989 y

1990. En el ambito nacional se continu6 con lasta- De 1990 a 1995, el pais en general y los estados
reas de vacunacion. Sin embargo, con excepciéon ddPASSPA presentaron reducciones importantes en la
Guerrero, como puede verse en el cuadro IV, losmorbilidad por enfermedades inmunoprevenibles. Lo
estados PASSPA no pudieron mantener en 1995 lasnas trascendente de estos avances ha sido la
coberturas alcanzadas con dicho biologico en 1990.erradicacion de la poliomielitis y el control de la dif-
La reduccion mas notoria se presentd en Chiapasteria. De hecho, el compromiso que adquirié6 Méxi-
en donde la cobertura disminuyé del 62 al 36% deco de erradicar la poliomielitis del territorio nacio-
1990 a 1995. En preescolares sélo se cumplieromal - compromiso adquirido en la Cumbre Mundial
en un 21% las metas programadas. No obstante, den Favor de la Infancia - fue certificado por la OMS
acuerdo con la informacion proporcionada por en abril de 1995.

CONAVA, la cobertura de este bioldgico supero el

90% en la region. La elevada incidencia de sarampién que, como

consecuencia de la epidemia registrada entre 1989 y

Difteria, Tos Ferina y TétanosE cumplimien- 1990, se observo entre los menores de cinco afios al
to de metas de aplicacion de la DPT ascendio ainicio del PASSPA, con cerca de 28 mil casos en todo
45,8% en menores de un afo y 66,3% en nifios de k| pais, disminuy6 significativamente entre 1990 y
a 4 anos de edad. Las coberturas con esquemas com995. En este Gltimo afio sélo se detectaron 15 casos
pletos con este bioldgico reportadas por CONAVA en todo el pais, de los cuales ninguno se present6 en
para la region PASSPA en 1995 fueron de aproxi- los estados PASSPA. Un fendmeno similar ocurrio
madamente 56% en menores de un afio y de 96%on la tos ferina, cuya incidencia se encuentra prac-
en nifios de 1 a 4 afos. ticamente controlada en el ambito nacional.

Tabla 5 - Coberturas con esquemas completos de vacunacion en nifios de 1-4 afios, 1990-1995.

Biologico Nacional Chiapas Guerrero Hidalgo Oaxaca
1990 1995 1990 1995 1990 1995 1990 1995 1990 1995
Sabin 46,0 97,0 45,0 89,6 62,0 96,5 77,8 99,2 57,0 97,2
DPT 73,1 96,8 30,2 88,4 39,0 98,3 62,7 99,2 45,7 97,0
Antisarampion 60,1 96,7 75,4 91,8 79,8 98,7 83,9 99,2 80,7 97,4

BCG 85,4 98,9 43,7 96,1 85,3 99,7 76,8 99,9 71,3 99,5

Fuente: Consejo Nacional de Vacunacién, México.
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La meta de eliminacién del tétanos neonatal paraSalud Materna y de las Mujeres en Edad Fértil

1994 - compromiso adquirido por nuestro pais en la » 1 q |
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia -, en cam- Atencion prenatal Los estados PASSPA pla-

bio, todavia no ha podido cumplirse, pues a pesarnearon otorgar 4.007.666 consultas prenatales en-
., 0

del descenso sostenido en el nimero de casos, la taéz[ae 1990y 1994, met:’;\ que se C,lfmpl'o en. un 36%.

de mortalidad se mantiene por arriba de uno por cadfSte pobre desempefio se reflejo en las cifras obte-

1.000 nacidos vivos, meta que la OMS definié como nidas en la encuesta epidemioldgica: el 26% de las

deseable para este decenio. Aunque la tendencia ne{ptgeres er;trevys;[jadjsl que habian estggp embgra—
cional es a la baja, el comportamiento de esta enfer#20as €N €1 Periodo del programa no recibieron nin-

medad en los estados PASSPA se ha mantenido pré(,guna consulta prenatal.
ticamente idéntica desde 1991. Atencion del parte Los estados de Guerrero, Hi-
dalgo y Oaxaca planearon, al inicio del programa, aten-
der 156.794 partos en hospitales. El cumplimiento de
Desde la segunda mitad de este siglo se ha obseesta meta fue del 96%. Aqui se excluye a Chiapas
vado un descenso continuo de la tasa de mortalidagorque la meta que se plante6 este estado fue total-
infantil (TMI) en el pais. De una tasa de 74 por 1.000 mente desproporcionada: atender 3.087.176 partos en
nacidos vivos registrados en 1960 se llegdé a 18 erhospitales. Este porcentaje de cumplimiento se con-
1993, lo que significé una reduccion porcentual del trast6 con el “nimero de partos atendidos institucio-
76% en ese periodo. Esta tendencia al descenso sealmente por 1.000 mujeres en edad fértil en pobla-
hizo alin mas notoria en el periodo 1990-1993, concion abierta” de los documentos oficiales. Los resul-
una reduccion porcentual en el ambito nacional deltados indican que en todos los estados se mejoro la
27%. No obstante, es conocido el subregistro de lagifra de este indicador, al pasar de 23 partos atendidos
defunciones infantiles, sobre todo en las areas rurapor 1.000 en 1990 a 31 en 1994. La cifra nacional
les. Por esta razén, en este ejercicio se utilizaron lashara 1994 fue de 38,3. Apesar de los avances en este
proyecciones hechas con el método de Brass, quéndicador, las parteras empiricas siguen atendiendo un

nos hablan de un subregistro de entre 21 y 48% erelevado porcentaje de los partos, que en el caso de
los estados PASSPA. En los cuatro estados del progyerrero llega a ser de casi 50%.

grama, tanto la TMI estimada en 1990 como la re- lanificacin famil b

portada en 1993 excedieron la tasa promedio nacio- _P ,anl caC|orj a_ml lar- Para este r,u ro, PASSPA
nal. La reduccion porcentual de la mortalidad infan- Utiliz6 como principal trazador el nimero de usua-
til en los estados PASSPA entre 1990 y 1993 oscil6/1aS activas de meétodos de planificacion familiar en

entre 17 y 40%. El cambio mas notable en el p(:Jriodorelacic’m con el total de mujeres en edad fértil. De
correspondi6 a Guerrero, que redujo su TMI en 40%.Mmanera global, los estados PASSPA mejoraron el
valor de este indicador en el periodo del programa,

al pasar de 8% en 1990 a 11% en 1994.

Mortalidad Infantil y Preescolar

El peso relativo de la mortalidad infantil en la
mortalidad general también disminuyd. En 1990 la
mortalidad infantil contribuia con el 15,5% a la mor- Dentro de los resultados del estudio epidemiol6-
talidad general, cifra que disminuy6 a 12% en 1993. gico en lo que se refiere a las actividades de planifi-

Aungue las causas infecciosas y las deficienciasCacion familiar, destacan los siguientes:

de la nutricion siguen estando dentro de las primeras o la pre\/a|encia anticonceptiva en los cuatro es-

10 causas de muerte en esta poblacion, ya han sido  tados fue baja, con una amplitud que oscilé en-

desplazadas por las afecciones originadas en el pe-  tre 26% en Hidalgo y 42% en Guerrero, y
riodo perinatal y las anomalias congénitas, que aho-

. ; * la prevalencia de métodos definitivos (salpin-
ra ocupan los dos primeros lugares de la lista.

goclasia) y mecénicos fue alta (33%), particu-
Al igual que la mortalidad infantil, la mortalidad larmente en Hidalgo (45%).

preescolar muestra un descenso continuo en los ulti-

mos afios. En el periodo 1990-1993 hubo una reduc-  Deteccion y control del cancer cérvico-uterino y
cién porcentual del 45% en el &mbito nacional. Los mamario- Para estos programas, PASSPA se propu-
estados PASSPA, en el mismo periodo, mostraronso realizar 1.685.192 pruebas de Papanicolaou y exa-
reducciones porcentuales importantes, que van demenes de mama. El porcentaje de cumplimiento fue
25% en Guerrero al 44% en Chiapas. de 65%. Por su parte, el estudio epidemioldgico
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mostré que el porcentaje de mujeres en edad fértil  El fortalecimiento de la infraestructura fisica y
entrevistadas que en alguna ocasién se realizé la pruede las plantillas laborales, y la mejoria de los proce-
ba de Papanicolaou fluctué entre 22% en Chiapas ysos gerenciales y administrativos de la SSA en los
37% en Hidalgo. A estas bajas coberturas deben afiaestados, constituyen pasos previos necesarios para
dirse los problemas de manejo de las muestras. Emodificar los riesgos de enfermar y morir de la po-
Hidalgo, por ejemplo, el 17% de las mujeres entre- blacién. Sin embargo, la consolidacion de estos ele-
vistadas que se habian hecho esta prueba nunca reairentos y su aceptacion por parte de los usuarios re-
bié los resultados. quieren de un tiempo razonable para dar frutos, tiem-
L, . ! sn simil po gue a nuestro juicio no ha sido suficiente en el
La revision mamaria presento un patron similar caso del PASSPA, sobre todo si se considera que las

de baja cobertura. Menos del 25% de las mujeresen__ . . L L
acciones tuvieron un inicio tardio e irregular, y ten-

edad fértil de las comunidades encuestadas se ha-. s o
dieron a concentrarse en los ultimos dos o tres afios

bian realizado al menos un examen fisico de los se- .
nos en el Gltimo afio. del programa. El 55% de las obras, por ejemplo, se
concluyeron entre 1994 y 1996; 26,6% de las plazas
Cabe sefialar que la incidencia de ambos padecise contrataron entre 1994 y 1995, y 58% de los cur-
mientos en los estados PASSPA muestra un impor-sos de capacitacion para auxiliares de salud se im-
tante descenso en los afios del programa. Las tasazartieron después de 1994.
reportadas de cancer cervico-uterino y cancer de  Ng obstante, los datos aqui presentados nos per-
mama en 1994 fueron 56,5 y 44% menores a |as rejten llegar a diversas conclusiones.
portadas en 1990. Estos hallazgos, sin embargo, de-

. Con relacion a la ampliacién de cobertura, los
ben interpretarse con cautela, ya que el comporta- _ .
. o Lo . estados experimentaron un aumento considerable en
miento de ambos padecimientos en el ambito nacio-

o . su capacidad de oferta de servicios. En nimeros ab-
nal tuvo un sentido inverso, los factores de riesgo no
o . .. solutos, los estados PASSPA pueden ahora atender a
se han modificado de manera sustantiva y la inci- . , .
. - 1.850.000 habitantes méas de los que se atendian en
dencia debi6 haber aumentado como resultado de Ia1
o - 990. Esto representa un aumento de 61% respecto
mejoria en la deteccién. i . .
de la poblacion potencialmente cubierta en 1990 y
Mortalidad materna Finalmente, la tasa de mor- una disminucion de la brecha del 15% en la cobertu-
talidad materna en Guerrero (6,3 por 10.000 nacidosra potencial de la poblacion no asegurada en los cua-
vivos registrados), Hidalgo (6,3) y Oaxaca (12,0) era, tro estados intervenidos.
en 1990, mas alta que la nacional (5,4), pero no asi | 5 ilizacién de servicios, sin embargo, se ha
en Chiapas (4,8). Tres afios después, estas ciffas §§antenido baja y estable en los estados del progra-
redujeron en promedio 14,5%, porcentaje de descenyn, en comparacion con las tasas de utilizacion re-
SO menoor al experimentado por el pais en su conjuNy,tadas por la ENSA I en otras regiones del pais.
to (16,7%). En apariencia esto no parece obedecer a problemas
de acceso geogréfico, ya que los tiempos de traslado
y espera - en promedio de 30 min. -, asi como los
DISCUSION tiempos de consulta no han variado respecto de la
informacién con la que se contaba previamente. Esta

Como se sefiald en la introduccion, varios facto- situacion puede relacionarse mas bien con proble-

res impidieron evaluar de manera precisa el impacto™as culturales, problemas de abasto de medicamen-

del PASSPA sobre las condiciones de salud de la pol0S ¥ material de curacion, disponibilidad de equipo

blacién blanco. Entre ellos destacan la ausencia ddn€dico basico, promocion de los servicios y, en al-
una medicién basal de referencia; la naturaleza am9unas unidades, la ausencia de personal medico y

plia de la intervencion y su implantaciéon concurren- de enfermeria.

te con acciones de otros programas federales; labaja La calidad de la atencion, por su parte, medida
calidad de la informacion disponible tanto al inicio tanto con indicadores de proceso como através de la
como al final del programa, y el tipo de disefio del percepcion de los usuarios, fue en general buena. De
programa, que se implanté paulatinamente a lo lar-hecho, algunos de estos indicadores mostraron me-
go de cinco afios. joria respecto a los resultados de la ENSA Il, como
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la medicion antropométrica en menores de cinco  Por lo que se refiere al cancer de cérvix y mama,
afios, la explicacién del diagnéstico y tratamiento, y si bien es cierto que las cifras han bajado considera-
la prescripcién de medicamentos, entre otros. Prac-blemente, los datos de morbilidad disponibles de-
ticamente el 100% de los usuarios volveria a solici- ben interpretarse con cautela, ya que los factores de
tar atencién y recomendaria los servicios utilizados. riesgo no se han modificado de manera sustantiva en

Por lo que toca al impacto del programa en lag 12 region y las acciones preventivas no se han

condiciones de salud de la poblacién beneficiada, eéncrementado lo que se esperaba.

mucho lo que puede decirse. Las coberturas de va-  gp resumen, se puede afirmar que el PASSPA
cunacion, por ejemplo, se incrementaron en todos,yo un impacto que podria calificarse como favora-
los estados y para todos los productos biol6gicos.pje tanto en la prestacion de servicios médicos como
Este incremento en las coberturas, sin embargo, NG, |as condiciones de salud de la poblacion hacia la
puede atribuirse exclusivamente al PASSPA. El Pro- que se dirigio el programa. No obstante, la evalua-
grama, mas bien, facilité el desarrollo de una estra-cjgn realizada indica que los mltiples problemas que
tegia nacional disefiada y conducida por el CONAVA. ayistieron desde su planeacion por ahora impiden
La contribucion especifica del PASSPA en este rubrojdentificar de manera precisa qué parte de estos avan-
se relaciona, en todo caso, con tres hechos: el aportgeg efectivamente se deben al programa. En conse-
de un volumen importante de recursos humanos cagyencia no es posible recomendar su reproduccion
pacitados en el desarrollo de este tipo de activida-eny condiciones similares. Como ensefianza, puede
des; la creacion y fortalecimiento de la infraestruc- sfirmarse que —salvo condiciones de extrema ur-
tura fisica y de apoyo en recursos materiales egencia, como un desastre natural o la presencia de
insumos, y la mejoria integral de los procesos admi-yn conflicto bélico— el disefio de cualquier activi-
nistrativos que indirectamente intervienen en el de- 459 de la naturaleza del PASSPA debe contar con un
sarrollo del programa de inmunizaciones. Sin em- giagnéstico situacional hecho formalmente, aun y
bargo, es un hecho que las actividades del PASSPA¢,ando sea provisional y no exhaustivo. De otra
sumadas a otras acciones, estatales y nacionales, $ganera no s6lo aparece como insustancial la evalua-
tradujeron en una disminucién importante de la cjgn de sus resultados, sino que resulta incompren-
morbilidad y mortalidad secundaria a los padecimien- gjpje |a manera en que fueron establecidos sus pro-
tos inmunoprevenibles. pésitos, objetivos y metas.

En materia de salud materna, las cifras indican

las t q talidad mat dismi En materia financiera, es innegable que el pro-
que fas tasas de morta '_ ad materna Ismlnuyerongrama permitié paliar algunas necesidades sanitarias
en todos los estados. Sin embargo,

, X , la brecha qu%we parecian impostergables y que de otra manera
ex[ste entre los estados intervenidos y el resto de,lhubieran tenido que esperar mucho tiempo para ver-
pals f1’4 mugrtes materqas por cada 10.000 NaClse resueltas. Empero, serd necesario que el estado
dos vivos registrados— sigue siendo un reto POT mexicano refrende su compromiso financiero con los
enfrentar. programas implantados por el PASSPA, a fin de que
Los indicadores de atencion prenatal se mantu-€stos se consoliden y se garantice su sustentabilidad
vieron practicamente invariables durante el periodo a largo plazo. La mejoria sanitaria que el programa
de intervencion del programa y, como resultado, lospudo haber logrado en la poblacion beneficiada po-
medios técnicos actualmente disponibles para detecdria revertirse en caso contrario.
tar y corregir posibles muertes maternas y perinatales
siguen aprovechandose a menos de la mitad de S%iel
potencialidad.

Finalmente, vale la pena sefialar que la naturaleza
0S programas sociales que requieren financiamien-
to externo, y que se dirigen a poblaciones muy vulne-
La atencion del parto mejoro, pero todavia no seraples, exige una evaluacién precisa de sus diferentes
atiende el nimero de partos institucionales que, Se-impactos dado gue, como ya fue sefalado, el costo
gun el promedio nacional, deberian atenderse en logocial y econémico que implica su ejecucién final-
estados PASSPA. mente debe pagarse en forma de deuda externa.
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