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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de conocer los logros del
proyecto de cooperacién MINSAP-OPS en la Atencién Primaria de Salud (APS) en el
Municipio Morén desde el 1lero de Febrero del afio 1997 hasta el lero de Febrero del afio
2000. El universo de estudio estuvo constituido por el total de los recursos humanos de
salud y una muestra de recursos humanos extrasectoriales y de poblacion, seleccionadas
por muestreo aleatorio simple, como resultados trabajo descentralizado con la
movilizacion de recursos internos y externos a escala municipal mediante un proyecto de
cooperacién capacitante con la metodologia de enfoque I6gico. Conclusiones: logramos
un 88% de cumplimiento de los indicadores, el potencial humano capacitado fue en
ascenso por cada afo, presentamos indicadores favorables de salud, habilitados 7 nuevos
locales con el equipamiento necesario para la capacitacion, se elevo el nivel de
competencia y desempefo de profesionales y técnicos del sector, aumenté el nivel de
satisfaccion de la poblacién con los servicios recibidos en la APS, elevada la calidad de
vida de nuestra poblacion, obtuvimos un financiamiento de $37070.00 MLC y $37070.00
MN.
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INTRODUCCION

En el afio 1978 la Asamblea Municipal de la Salud aprob6 la Declaracion de Alma Ata,
constituyendo el elemento esencial de la misma la Atencidén Primaria como estrategia social,
para avanzar hacia la meta de Salud para Todos. Esta estrategia tiene su base en: la
participacion comunitaria, la descentralizacion, la accion multisectorial y las formas de
afrontar los problemas de salud (1- 3).

En esta forma, tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), orientaron las politicas de salud hacia el &mbito local,
ubicando a la descentralizacion como un elemento estratégico dentro del quehacer de la
organizacion y en la cooperacion técnica El Proyecto de Desarrollo Municipal comienza a
ejecutarse en seis municipios  del pais y por sus logros en 1997 se incrementaron a 15
Municipios mas, es e cuando nuestro Municipio se inserta en los proyectos de cooperacion
(4-7).

Con el presente trabajo nos proponemos demostrar los logros que ha alcanzado la
Atencion Primaria de Salud (APS) en el Municipio Mordn en cuatro afios de experiencia con
el proyecto de cooperacion MINSAP- OPS a partir de la metodologia de Enfoque Logico
para la elaboracion de proyectos y de esta forma motivar al resto del personal a realizar
proyectos que movilicen recursos internos y externos en funcion de dar solucion a los



problemas que afectan la calidad de vida de la poblacion, ademas pretendemos divulgar
los beneficios obtenidos a partir de la ejecucion del Proyecto de Desarrollo del Municipio.

METODO
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para conocer los logros alcanzados en la
Atencion Primaria de Salud a partir de la ejecucion del proyecto de cooperacion MINSAP-
OPS durante el periodo comprendido desde el 1lero de Febrero del afio 1997 hasta el 31
de Enero del afio 2000 en el Municipio Moron.
El universo de estudio estuvo constituido por el total de los recursos humanos de salud y
una muestra de recursos humanos extrasectoriales y de poblacion seleccionadas por
muestreo aleatorio simple.
Las fuentes de informacion utilizadas para la recolecciéon de la informacion fueron:
entrevistas, evaluacién de Carpetas Metodoldgicas de los afios 1997-2000, registros de
capacitaciones municipal, registros de estadistica municipal, evaluacion del proyecto en
cada etapa de trabajo, examenes de competencia y desempefio, listado de planteamientos
de electores en las Asambleas del Poder Popular, facturas de compras de recursos.
Como medida de recoleccion de la informacion se utilizaron medidas de frecuencias:
nameros absolutos, proporcidn por cientos, tasas.
Los resultados se procesaron de forma computacional y se llevaron a tablas para su
posterior andlisis y discusion.
El estudio comenz6 a partir de recibir un taller de capacitacion en la metodologia de
Enfoque Loégico para la realizacién de proyectos para elevar la competencia y desempefio
de nuestros recursos humanos y traducirlo en mejor calidad de vida de los habitantes del
Municipio. Se presentd y fue aprobado y a partir de ese momento se realizé un plan de
actividades de capacitacion donde cada etapa tuvo bien definido sus objetivos (8-13).
1997.Capacitar a los equipos de direccion de las unidades de salud en temas gerenciales
para elevar el poder resolutivo de los servicios de salud. Se suma el subproyecto del CAl
“Patria Muerte”
1998. Intervencion en la comunidad para disminuir las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles. Trazador: Enfermedades del Corazon ( HTA).
1999. Intervencion educativa en la poblacion para mejorar las condiciones higiénico
sanitarias del Municipio. Trazador. Enfermedades de Transmision Digestiva (EDA). Se
agrega subproyecto para el bienestar del adolescente.

2000. Bienestar del Adulto Mayor.

Creacion y funcionamiento de la Casa de

Abuelos Municipal.
Al finalizar cada afio se realiz6 una evaluacion del cumplimiento de los indicadores
propuestos (14-16).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

TABLA # 1:

DISTRIBUCION DE LOS INDICADORES EVALUADOS EN EL PROYECTO EN EL ANO
1997

En la tabla se observa como se cumplieron los indicadores propuestos y soélo parcialmente
la capacitacion de los técnicos(36,4%), en otros proyectos capacitantes realizados en
nuestro pais se aprecia similares resultados (17-13)

TABLA#2: N
DISTRIBUCION DE LOS INDICADORES EVALUADOS EN EL PROYECTO EN EL ANO
1998.

En la tabla se demuestra que el pesquisaje se cumplié solo al 70% pero se aumento
notablemente con respecto al que teniamos antes de realizar el proyecto.




TABLA # 3:

DISTRIBUCION DE LOS INDICADORES EVALUADOS EN EL PROYECTO EN EL ANO
1999.

Durante el afio 1999 se present6 un brote de Diarreas que influyé en el cumplimiento de
ese indicador(300 casos y un fallecido mas que en el afio 1998) el resto de los indicadores
se cumplio

TABLA #4:

DISTRIBUCION DE LOS INDICADORES EVALUADOS EN EL PROYECTO EN EL ANO
2000.

Incrementada en un 28,6 % la mortalidad del adulto mayor en institucion, en este afio se
cred una sala de cuidados especiales dentro del Hogar de Ancianos por lo que explica que
al disminuir los traslados al hospital aumentara la estadia en el centro y por ende las
muertes el resto de los indicadores cumplidos.

TABLA #5:

DISTRIBUCION DEL CAPITAL HUMANO CAPACITADO SEGUN ANO.

La tabla demuestra como fue ascendiendo el nimero de personas capacitadas no solo del
sector sino extrasectoriales que demuestra el alcance del proyecto.

TABLA #6:

DISTRIBUCION DE INDICADORES DE SALUD OBTENIDOS DURANTE LAS ETAPAS
DE PROYECTOS

Los indicadores de salud del municipio se han modificado favorablemente esto se explica
pues al mejorar el nivel de conocimiento de las personas, mejora su competencia y
desempefio y su accionar, para una mejor satisfaccion de la poblacion (18-23).

TABLA#7: ,
DISTRIBUCION DE ALGUNOS BENEFICIOS OBTENIDOS , SEGUN LOCALES
HABILITADOS Y RECURSOS OBTENIDOS.

Se muestra como se han habilitado 7 locales con el equipamiento necesario a partir de
obtener el financiamiento.

TABLA # 8:

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO OBTENIDO A PARTIR DE LA EJECUCION DEL
PROYECTO, SEGUN ANO DE TRABAJO.

Se observa como con la ejecucion del proyecto se logré movilizar recursos internos y
externos en funcién de elevar el nivel de conocimiento de las personas para lograr salud
para todos.

CONCLUSIONES

1. Existié un 88% de cumplimiento de los indicadores propuestos para los cuatro afios de
trabajo

2. El potencial humano capacitado fue en ascenso con un total de 759 participantes en
1997, 1187 en 1998, 11295 en 1999y 11227 en el afio 2000.

3. Presentamos en la etapa a evaluar indicadores favorables de salud: aumento de casos
vistos en el sistema de urgencias de la APS, incremento del numero de ingresos
domiciliarios, en el nUmero de consultas de prevencién en Estomatologia.

4. Exhibimos tasas de mortalidad infantil estables y nos mantuvimos con tasa de mortalidad
materna en 0.

5. Obtuvimos numerosos beneficios al habilitar 7 locales para capacitacion.

6. Se elevo el nivel de competencia y desempefio de profesionales y técnicos.



7. Aumento el nivel de satisfaccion de la poblacién con los servicios recibidos.

8. Se incremento la resolutividad de los problemas en el nivel primario de atencion.

9. Mejorada la intersectorialidad en las acciones de salud encaminadas a elevar la calidad
de vida de nuestra poblacion.

10. Obtuvimos un financiamiento total de

$ 74140.00 de ellos $37070.00 en MLC y

$37070.00 en MN.

ABSTRACT

A descriptive observational trial was conducted aiming at knowing the achievements of the
MINSAP-PAHO cooperation project of Primary Health Care in the municipality of Morén
from February 15t 1997 to February 1%, 2000. The study universe was made up by the total
of health and human resources as well as a sample

of population and outsector human resources by simple, randomized selection. The results
revealed a dicentralized work with the subsequent mobilization of domestic and foreign
resources at a municipal scale by means of a cooperation project, employing a methodology
of logical approach.

Conclusions: The accomplishment of the indicators yielded 88 %, the qualified human
potential tended to augment every year, favorable health indicators are shown, seven new
facilities have been equipped for professionals and technicians of the sector, the satisfaction
level of the population increased for services received in the PHC as well as a high quality -
of — life of our population. The allocation of funds obtained reached

$ 37070.00 FC and 37070.00 National Currency.
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ANEXOS
ANEXO # 1

TABLA # 1 Distribucion de los indicadores evaluados en el proyecto en el afio 1997

INDICADORES EVALUACION DE SuU
CUMPLIMIENTO

Capacitar en temas gerenciales al personal de | Cumplido parcialmente, otros
APS técnicos se capacitaron al
36,4%.

Obtener los recursos necesarios para capacitar | Cumplido

Unidad local de promocién y educacion para la| Cumplido

salud
Capacitar al equipo de salud del CAI: Cumplido
Actividades educativas con la poblacion del CAl | Cumplido

TABLA # 2: Distribucion de los indicadores evaluados en el proyecto en el afio 1998.

INDICADORES EVALUACION DE SuU
CUMPLIMIENTO

Capacitar al personal en Enfermedades | Cumplido.

Crénicas no transmisibles, usando como
trazador la HTA.

Pesquisar la HTA al 100% de la poblacién adulta. | Solo al 70% de la poblacién
Elevar el nivel de satisfaccion de la poblacion 94,6% de las encuestas

aceptable
Elevar la calidad del seguimiento de los|Cumplido. satisfactoria el
hipertensos. 90% de las historias

Intervenir en la comunidad sobre HTA Cumplido




TABLA # 3: Distribucion de los indicadores evaluados en el proyecto en el afio 1999.

INDICADORES EVALUACION DE SuU
CUMPLIMIENTO
Capacitados el personal en programas higiénico | Cumplido

Elevado el nivel de desempefio del personal de | Aceptable 91% de los
salud evaluados

Disminuida las condiciones higiénico sanitarias | Logrado indice de roedores
desfavorables del municipio con respecto al afio |inferior a 15%, colocado
anterior tanques en las calles
principales, espacio radial de
6 minutos semanales

- Elevar la satisfaccion de la poblacién con los | Disminuido de 62
servicios de salud higiénico epidemioldgicos planteamientos a 42 'y
obtenido el 93% de encuestas
positivas de satisfaccion con
los servicios

- Reducir la mortalidad por Enfermedades| 300 casos mas de incidencia
Diarreica Aguda en un 5% y su morbilidad enun|y un fallecido mas que en
3% 1998

TABLA # 4: Distribucion de los indicadores evaluados en el proyecto en el afio 2000.

INDICADORES EVALUACION
Disminuido en un 10 % la morbi-mortalidad de los adultos |Incumplido
mayores Neumonias, IMA, accidentes en el domicilio y en la

institucion .

Funcionando la casa de abuelos Cumplido.
Capacitado el personal en temas de adultos mayores Cumplido.
Incorporados el 45 % de abuelos a los circulos Cumplido.
Evaluado desempeiio del 90% del personal CMF Cumplido.
Discutidos 100 % de los fallecidos en la institucién Cumplido.
Realizado un protocolo de ingreso en sala Cumplido.
Mantenido 0 % de indice de ulceras por presion Cumplido.
Evaluados el 100 % de los ancianos por el EMAG Cumplido.
Valorados integralmente el 100 % de los ancianos Cumplido.

TABLA # 5: Distribucion del capital humano capacitado segun afio del proyecto.

PARTICIPANTES

ANOS | CAPACITACIONES | SECTOR SALUD NO SALUD

1 2 3 1 2 3 | TOTAL
1997 |25 245 | 386 | 71 20 37 - 759
1998 |93 526 | 77 | 235 | 54 | 134 | 97 1123
1999 |117 4448 | 4518 | 542 | 250 | 311 [1305| 11374
2000 117 4462 14528 | 436 | 151 | 332 |1318| 11227

Leyenda: Sector Salud: Profesionales, Técnicos, Otros. No Salud: Lideres de gobierno,
Otros Sectores, Comunidad



TABLA # 6: Distribucion de indicadores de salud obtenidos en las etapas de proyectos.

INDICADORES 1997 1998 |1999 |2000
Casos vistos en el sistema de Urgencias de la|38059 |36484 |37689 |42601
APS

Ingresos hospitalarios 1978 |21494 2318 |2059
Ingresos domiciliarios 2368 2394 |3368 |3399
Interconsultas al ingreso domiciliario 1132 1207 |1286 |[2310
Cirugias ambulatorias 198 375 642 1082
Tasa de mortalidad infantil x 21000 NV 4,8 4,3 5,2 55
Tasa de mortalidad materna x 10000 partos 0 0 0 0
Atencién domiciliaria al anciano solo 206 215 246 374

TABLA # 7: Distribucion de algunos beneficios obtenidos , segun locales habilitados y
recursos obtenidos.

LOCALES HABILITADOS

RECURSOS OBTENIDOS

Direccion Municipal de | Fotocopiadora, Scanner, MODEM, 3 computadoras,

salud 3 aires acondicionado, Pizarras acrilicas,
retroproyector, refrigerador, cocina de gas

Unidad Local de | Televisor, video, equipo de musica 3 en 1, retro,

Promocion y Educacion (
CAl)

pizarra acrilica.

Educacién para la Salud

Computadora, MODEM, Aire acondicionado.

Casa de abuelos | Refrigerador, Televisor, Video, Grabadora,
Municipal ventiladores.

Centro  Municipal  de|Computadora, MODEM, aire acondicionado
Informacién ventiladores, bibliografia actualizada

UAT Municipal Computadora, MODEM, aire acondicionado

Otras Unidades de | Ventiladores, lamparas recargables, material de
Atencién  Primaria  de | oficina para capacitaciones

Salud

TABLA # 8: Distribucién del presupuesto obtenido a partir de la ejecucion del proyecto,
segun afio de trabajo.

ANOS FINANCIAMIENTO |FINANCIAMIENTO |TOTAL
EN MLC EN MN

1997 13000.00 13000.00 26000.00

1998 8000.00 8000.00 16000.00

1999 7070.00 7070.00 14140.00

2000 9000.00 9000.00 18000.00

TOTAL 37070.00 37070.00 74140.00




