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Presentacion del documento

El informe de investigacidon que se presenta de parte del equipo de
trabajo, deviene de una elaboracion que se inicié6 formalmente en los
el mes de julio de 2009, con la firma del convenio interinstitucional y
un trabajo de campo que inici6 en el mes de agosto, en el
Departamento del Chocd y culmind con la visita al Departamento de
Sucre, en la ultima semana de octubre de 20009.

Posteriormente, se hizo una labor de organizacion y sistematizacion
de estos resultados de orden cuantitativo y cualitativo y se procedi6 a
la construccién de categorias metodoldgicas derivadas del trabajo
tedrico adelantado desde los inicios del convenio, en el marco de la
Salud visual, como componente de la Salud Publica en Colombia.

Finalmente, en este documento se recoge también toda Ia
elaboracion correspondiente al analisis categorial de los resultados,
los cuales se presentan de manera descriptiva, por cada una de las
regiones evaluadas, destacando, en este punto la ausencia de datos
evaluacién en tres regiones, aun cuando se cumplio con la
convocatoria y las visitas previstas.

Finalmente, se pone en evidencia la construccion de los indicadores,
que muestran el cumplimiento de las actividades en la estrategia
Habitos de Vida Saludable (HVS), que resultdé siendo la Unica que
actualmente esta funcionando en las regiones visitadas y que ha sido
originada por el INCI a partir de la capacitacion dada en el afio 2008.
Entonces, estamos hablando finalmente de la evaluacion de las
actividades vinculadas a tal estrategia y sus efectos en las diez
regiones en que se realizé la evaluacion.

Como productos finales de este trabajo investigativo, destacamos la
metodologia conformada para esta evaluacién, la cual ha sido
ajustada a las condiciones propias de lo planteado por el INCI en sus
términos de referencia y ratificado en el convenio 2009; tales
aspectos, fueron retomados en relacién con el contexto que iba
surgiendo en la evaluacion y que se enmarcan, tedrica vy
metodoldgicamente, en la Evaluacion en Salud Publica, como quiera
que lo que se estaba valorando tiene que ver directamente con Salud
Visual como “Programas Publicos de Salud Visual”.

En este ultimo sentido, vale la pena destacar el trabajo de la
salubrista publico de la Universidad Nacional de Colombia, que se



integrara al equipo desde la misma conformacién metodoldgica, lo
cual le dio un caracter muy formal (académico y procedimiental) y de
relieve a este trabajo investigativo, aportando, técnicas e
instrumentos, que pueden ser empleados en el corto y mediano plazo
para seguir realizando esta importante evaluacidén, los cuales se
configuran como un insumo muy valioso derivado del presente
trabajo.

Finalmente se pone de manifiesto un apartado en el que se hace la
interpretacion de resultados, a cada paso, con salvedades que
consideramos muy importantes, ya que una evaluacién tiene siempre
un contexto de referencia y no debe ser leida solamente desde los
resultados puntuales de caracter cuantitativo o cualitativo. Asi, las
comparaciones entre las regiones, con fines concluyentes resultan
poco posibles, ya que diversos factores hacen que no se puedan
parear y dar de ello una conclusion. En otros casos, se recurre al
grado de avance individual y se presenta una perspectiva posible,
dado el comportamiento anterior, pero teniendo especial cuidado de
las multiples contingencias que pueden acompafiar su desarrollo
futuro.

Todo lo anterior nos dira, en este punto, que la inversidn en recursos
financieros, logisticos y humanos, esta justificada de manera
diferencial por |la respuesta dada por las regiones, lo cual es un factor
muy importante para orientar estrategias de fortalecimiento, en las
que el INCI es un actor muy importante, teniendo a las Secretarias
de Salud Departamentales como su referente mas importante en este
trabajo sobre la Salud Visual en las regiones colombianas y, por
supuesto al Ministerio de la Proteccion Social y sus directrices como
el marco y el eje de este trabajo, que implica especialmente el largo
plazo.

Algunas indicaciones para leer el informe

¢ El informe se desarrolld con base en la macroestructura
presentada al equipo y a la divisién de investigacidon vy
generaciéon del conocimiento del INCI

¢ Los datos consolidados en matrices se citan en este informe
literal, poniendo las referencias precisas con el cual el lector
pueda ir al archivo de Excel y encontrar tal informacion. Esto se
ha decidido ante la dificultad de editar las tablas provenientes
del Excel en el texto base que se ha trabajado en Word.



1. TRABAJO CON ANTECEDENTES

1.1. Perfiles epidemioldgicos
éQué hay con relacion a la salud visual?

El perfil epidemioldgico describe informacion del comportamiento de
los eventos de interés en salud publica que son notificados al sistema
de vigilancia nacional SIVIGILA (Sistema de Informacion para la
Vigilancia en Salud Publica). Donde la participaciéon activa de los
reportes realizados por la comunidad e instituciones de salud de la
localidad cumplen un papel importante en la vigilancia de estos
eventos, dado que aportan a la identificacion de necesidades y a su
vez plantean estrategias de solucion?.

La Organizacion Panamericana de la Salud vy el Ministerio de la
Proteccion Social. Publicaron un documento relacionado con la
situacion de Salud en Colombia - Indicadores Basicos 2008, al
realizar una revisién cuidadosa de dicho documento, se evidencia
gue no contempla informacién relacionada con salud visual.

De otra parte, la indagacidn a través de documentos provenientes del
Grupo de Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social?,
confirma que efectivamente Ilos indicadores relacionados con
alteraciones de los 0jos no han sido construidos y que tales factores
aun no son tenidos en cuenta. Igualmente manifiesta que respecto al
levantamiento de perfiles epidemioldgicos cada departamento es
auténomo en definir si lo realiza o no, e igualmente si comparte o no
la informacién con otras instancias incluyendo esta instancia
gubernamental.

El Ministerio se apoya fundamentalmente en las estadisticas vitales,
los indicadores sociales de Planeacion Nacional, la Base de datos del
Sistema de Vigilancia en salud Publica SIVIGILA, Programa de
Inmunizaciones, entre otros, cuando de informacidon sobre situacién
de salud en Colombia se trata..

1http://WWW.hospitalpablovibosa.qov.coldocumentos/sala situacional/indicadores%20sociodemograficos/perfil%20epid
emiologico/perfil%20epidemiologico%202007.pdf

2 Entrevista, noviembre de 2009, informacién suministrada por un funcionario de esta
dependencia.


http://www.hospitalpablovibosa.gov.co/Documentos/SALA_SITUACIONAL/INDICADORES%20SOCIODEMOGRAFICOS/PERFIL%20EPIDEMIOLOGICO/PERFIL%20EPIDEMIOLOGICO%202007.pdf
http://www.hospitalpablovibosa.gov.co/Documentos/SALA_SITUACIONAL/INDICADORES%20SOCIODEMOGRAFICOS/PERFIL%20EPIDEMIOLOGICO/PERFIL%20EPIDEMIOLOGICO%202007.pdf

1.2. Otros trabajos o documentos relacionados con la tematica

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 37 millones de
personas son ciegas y 124 millones tienen visién baja; asi que, mas
de 161 millones de sujetos alrededor del mundo experimentan serias

deficiencias visuales.
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Como se puede apreciar, el mayor reporte de dificultades
corresponde al Departamentos de Santander y Cauca, en el grupo
etareo de 50 a 60 afos, siendo también los 40 anos en adelante, el
periodo mas critico en cuanto a afecciones relacionadas con la salud
visual.

1.2.1. Normatividad

El cambio en los sistemas de salud en Colombia empezé a
vislumbrarse en la década de los ochenta, cuando fue evidente que
no se podian seguir tolerando las tasas de crecimiento en el gasto
agregado en salud que se venian presentando; ya que se gastaba la
mayor parte de los recursos asignados en la atencién y el tratamiento
de las enfermedades sin desarrollar acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, que permitieran dimensionar y
desarrollar procesos que se convirtieran en vivencias cotidianas de
los diferentes ambientes a nivel nacional, se establecieran
comportamientos y se incorporaran conceptos que proporcionaran a
la comunidad en general una mejor calidad de vida y una formacién
de habitos sostenibles, orientados a mantener la salud, reducir los
factores de riesgo y potenciar los aspectos protectores de la salud.



La reforma del Sistema de Salud en el afno de 1993, tuvo una
relacién directa con la garantia de los Derechos Humanos que el
Estado debe proveer a los ciudadanos, fundamentalmente en lo
relacionado con el derecho a una vida digna y el derecho a la salud.
De igual manera, esta reforma no desconocié la descentralizacién
administrativa y fiscal, la lucha contra la pobreza, los estimulos al
sector privado, el desarrollo de acciones de educacién en salud y
prevencion de la enfermedad y el aumento de las coberturas en la
prestacion de los servicios de salud, siempre en la busqueda de una
mejor condicion de vida para gran parte de la poblacion.

Desde otro punto de vista, se podria afirmar que la reforma, obedecié
a razones éticas, politicas y econdmicas. Eticas, como una
responsabilidad constitucional y moral del estado, politica,
garantizando el acceso eficiente, eficaz y equitativo de la poblacion a
los servicios de salud, y econdmica por una razon simple: un pueblo
enfermo no produce.?

Tres anos después, a través de la resolucién 4288 de 1996, el
Ministerio de Salud, definié el Plan de Atencién Basica, PAB, el cual
contemplé actividades, intervenciones y procedimientos de
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, de vigilancia en
salud publica y de control de factores de riesgo, que generaron que
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y entidades gubernamentales
como el Instituto Nacional para Ciegos entre otras, orientaran el
desarrollo de sus acciones hacia la prestacion de servicios de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

A través del acuerdo 72 de 1997, el Ministerio de Salud, definid el
Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado y establecid la cobertura
de riesgos y servicios a que tenian derecho los afiliados al Régimen
incluyendo dentro de la atencion basica del primer nivel el desarrollo
de acciones de promocion y educacion.

En el afio 2000, el Ministerio de la Proteccién Social sobre la base de
la Resolucién 412, establecié las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
adoptd las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de
las acciones de proteccién especifica y deteccion temprana y la
atencién de enfermedades de interés en salud publica.
Concretamente en el tema de salud visual, reglamentd la Norma
técnica para la deteccidén de alteraciones de la agudeza visual dentro

3 Ley 100 de 1993, introduccion



de la cual incluyeron la promocién de la salud y la Guia de Atencién
para los vicios de refraccién, el estrabismo y la catarata.

Posteriormente, a través de la resolucién 4045 de 2006, se acogid el
PLAN VISION 2020 “El derecho a la vision” de la Organizacion
Mundial de la Salud como programa de interés en salud publica, el
cual tiene por objeto sensibilizar a la comunidad acerca del problema,
movilizar recursos y desarrollar con los gobiernos programas
nacionales de promocion de la salud y de prevencién de la ceguera.
Plantea el desarrollo de acciones para la atencidén de catarata, vicios
de refraccion, glaucoma, retinopatia de la prematurez y baja vision.

Un afio después, el Ministerio de la Proteccidn Social adoptd el Plan
Nacional de Salud Publica 2007-2010 a través del Decreto 3039, de
obligatorio cumplimiento, en el ambito de sus competencias y
obligaciones por parte de la Nacién, las entidades departamentales,
distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de salud
de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades obligadas a
compensar, las entidades responsables de los regimenes especiales y
de excepcion y los prestadores de servicios de salud.

El mencionado plan en coherencia con las politicas del Plan Nacional
de Desarrollo 2006-2010, previstas en la Ley 1151 de 2007, definio
las prioridades en salud de los siguientes cuatro anos, los objetivos,
metas y estrategias para su cumplimiento, y las enmarcdé en las
competencias de todos los actores involucrados conforme a los
recursos disponibles.

El Ministerio de la Proteccidn Social, como principal responsable y
gestor de las acciones dirigidas a mejorar las condiciones de salud en
la poblacién, definié dentro de las lineas para el desarrollo de la
politica en salud, la promocién de la salud y la calidad de vida, la
prevencion de los riesgos, la recuperacion y superacion de los dafios
en la salud, la vigilancia en salud y gestién del conocimiento y la
gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
Nacional de Salud Publica.

Dentro del objetivo 6 cita: "“Disminuir las enfermedades no
transmisibles y las discapacidades, a través de la promocién de
acciones preventivas para mantener o reducir la prevalencia de
limitaciones evitables. Finalmente, en el afio 2008, a través de la
resolucion 425 se define la metodologia para la elaboracion,
ejecucién, seguimiento, evaluacion y control del plan de salud
territorial y las acciones que integran el plan nacional de salud



publica de intervenciones colectivas a cargo de las entidades
territoriales.

El Plan Nacional de Salud Publica incluye también el Plan De Salud
Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de la nacion y de las
entidades territoriales, que deberan complementar las acciones
previstas en el Plan Obligatorio de Salud. Por su parte, el Plan de
salud publica de intervenciones colectivas reemplaza el Plan de
Atencidon Basica. Tal propdsito de largo plazo estd compuesto por las
intervenciones, procedimientos y actividades cuya ejecuciéon se cefira
a los lineamientos que expida el Ministerio de la Proteccion Social y
que incluye dentro de la promocién de la salud y la calidad de vida,
la promocion del programa VISION 2020 e induccion a la demanda de
los servicios de atencion en salud en coordinacion con las Entidades
Promotoras de Salud y con la ejecucidn de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas ubicadas en el area de
influencia.

Asi como el Sistema General de Seguridad Social en Salud ha tenido
una evolucidn y un cambio que ha implicado la modificacién de
diferentes actividades, entidades del Estado que trabajan para el
beneficio de la poblacién en general y la prevencién de la limitacién
visual, como el Instituto Nacional para Ciegos también han
modificado sus acciones a través del tiempo. Es asi como:

1.2.2. Antecedentes

En 1993, mientras que el sistema de Salud era reformado, el
Instituto, impulsado por la Presidencia de la Republica, lleva a cabo el
programa “"BANCO SOCIAL", a través del cual capacité a docentes de
diferentes departamentos de Colombia y beneficié en el componente
de salud visual a 274.000 nifos. Asi, las personas capacitadas se
apropiaron de elementos de educacion en salud visual y quedaron en
capacidad de realizar el examen externo del ojo, evaluar la motilidad
ocular y detectar alteraciones de la agudeza visual en los nifios.

A finales del afo 1997, con el objeto de contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacidon vulnerable, el INCI, en asocio con el
consorcio SEAP CINEP, incorporé el componente de salud visual
dentro del Programa de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio,
logrando una cobertura de 30 municipios en 4 departamentos del
pais, en los cuales capacitaron a docentes en temas de salud visual y
atendié a 48.967 nifos y nifias menores de 12 anos.



Seis anos después, con el objeto de incorporar elementos de
promocién de la salud visual y ocular que se conviertan en vivencias
cotidianas del ambiente educativo, el INCI retomd el tema de
prevencion de la ceguera, para lo cual elaboré el proyecto
“Capacitacion a docentes para la deteccion de alteraciones.

Dicho proyecto, se incluyd en el marco del Programa de
“Fortalecimiento de redes sociales en discapacidad” que lideré la
Presidencia de la Republica y en coordinacion con las Secretarias de
Educacién y Salud, el INCI hasta el afio 2005 capacitdé a 4.046
docentes de 16 departamentos del pais.

A partir del afio 2005 y con el objeto de ampliar la cobertura de las
acciones de educacion en salud, se incorporaron actividades de
capacitacion dirigidas a personas que lideraban procesos dentro de la
comunidad, padres de familia y miembros de asociaciones en
beneficio de poblaciones vulnerables. Dichas acciones se
implementaron en cinco departamentos en los cuales la comunidad
manifestd sentido interés por los temas.

Paralelo a lo mencionado anteriormente, se realizaron capacitaciones
que incluyeron temas de promocion de la salud visual y deteccidén de
alteraciones de la agudeza visual.

1.2.3. Como se concibio la estrategia de habitos de vida
saludables EHVS?

Dado que el Decreto 1006 de 2004 establece que el Instituto
Nacional para Ciegos, INCI como establecimiento publico del orden
nacional, adscrito al Ministerio de Educacion Nacional, tiene como
objeto fundamental la organizacion, planeacién y ejecucidon de las
politicas orientadas a obtener la rehabilitacion, integracién educativa,
laboral y social de las personas con limitaciones visuales, el bienestar
social y cultural de los mismos, y la prevencidn de la ceguera.

Teniendo en cuenta que en el afio 2007 con la sancidon del Decreto
3039 se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, que
establece dentro de uno de sus objetivos "“Disminuir las
enfermedades no transmisibles y las discapacidades, a través de la
promocién de acciones preventivas para mantener o reducir la
prevalencia de limitaciones evitables”, el Instituto, propone dar
inicio a un proceso coordinado con las Secretarias de Salud
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departamentales y la participacion activa de la comunidad, para lo
cual crea la Estrategia “Habitos de Vida Saludables” cuyo objetivo
planteado fue: “Promover en coordinacidn con las Secretarias de
Salud de los Departamentos de Colombia la incorporacién de
habitos de vida saludables en la comunidad que favorezcan la salud
visual” .

Dicha propuesta fue presentada inicialmente en el afio 2008 a los
Secretarios de Salud de ocho departamentos ( Atlantico, Cauca,
Cesar, Magdalena, Norte de Santander, Santander, Sucre y Quindio)
en los cuales se capacitd a distintos agentes a través de talleres a
agentes orientados a difundir pautas y procedimientos que
permitieran difundir practicas preventivas en el campo de la salud
visual, a través de las Secretarias de Salud Departamentales y
municipales en las tematicas de promocion de la salud visual con el
objeto que difundieran dentro de la comunidad en general acciones
para la incorporacion de habitos de vida saludables.

Es importante mencionar que para el desarrollo de dicha estrategia el
Instituto Nacional para Ciegos previamente elabord material de apoyo
como Rotafolio (Pieza de comunicacién que permite llevar col
contenidos de salud vidual a lugares donde no se cuenta con equipos
tecnoldgicos especializados), Videos “Una mirada al ojo” y “Ojo con
tus Ojos” (contiene informacién sobre Anatomia ocular y acciones de
promocién de la salud visual.

Con el objeto de continuar con la difusiéon de la estrategia en el afio

2009 se llevé a cabo en los departamentos de Boyaca, Huila, Chocé.

1.3. La Salud publica, en el marco de los Planes de desarrollo
regionales involucrados en la evaluacion éComo se desarrollan
las acciones de SP en cada region?

CAUCA*
Politica publica para hombres y mujeres en situacion de discapacidad

Estrategias:

Promocion y prevencién

4 Plan Departamental de Desarrollo: “Arriba El Cauca” (2.008-2.011)

11



Equiparacién de oportunidades
Habilitacién - Rehabilitacién

Objetivo general

Construir un plan de trabajo, disefiado para el periodo 2008 al 2011
gue garantice los procesos de formacién de lideres Municipales,
cambio del imaginario de la sociedad de las personas en situacion de
discapacidad, creacién vy fortalecimiento de alternativas de
generacion de ingresos para las familias con la participacion de las
personas en situacién de discapacidad, creacion de un banco de
ayudas que se rija por acuerdos construidos desde lo colectivo y que
le apuesten a generar oportunidades de formacién y alternativas de
empleo, implementar el plan de trabajo en 5 municipios del
departamento del Cauca pertenecientes a sus 5 zonas geograficas
Norte, Sur, occidente, Oriente y Centro, durante el afio 2008, tres
mas por zona geografica para el 2009, tres mas por zona para el
2010 y 4 mas para el 2011 alcanzando la Totalidad de los Municipios
del Departamento. (42)

Objetivos especificos

Realizar campafas que involucren diversos actores vy
organizaciones tanto municipales, departamentales como nacionales,
que nos permitan conocer datos exactos sobre la magnitud del
problema que pretendemos enfrentar.

Construir y aplicar programas que permitan la inclusién de las
personas en situacién de discapacidad al sistema educativo regular,
con metodologias que posibiliten desarrollar todas las potencialidades
de ellos y ellas, tendientes a la conquista de la autonomia, la libertad
y la felicidad, programas que se puedan ejecutar desde los
establecimientos educativos formales o no formales, privados o
publicos.

_ Construir y aplicar programas para las personas en situacion de
discapacidad no susceptibles de ser escolarizada, tendientes a
desarrollar habilidades que permitan su inclusion a la vida familiar,
barrial, Municipal como sujetos de derechos y proposititos, capaces
de construir proyectos de vida, que garanticen su autonomia, su
libertad y su felicidad.

_ Promover e incentivar la microempresa familiar con la participacion
activa de la persona en situacion de discapacidad, como una
alternativa de vencer la pobreza, promover la inclusién laboral a
través de un banco de ofertas laborales que desde el municipio y el
departamento se promueva esta inclusién, generando incentivos
tributarios para las empresas que participen del programa.
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_ Construir y aplicar una politica publica de gobierno Departamental
enfocado a transformar la realidad de vulnerabilidad que viven las
personas en situacion de discapacidad, apostandole a los procesos
que se entrelacen con los gobiernos municipales y con las iniciativas
privadas, involucrando a la comunidad civil a través de campafias de
sensibilizacion, donde los actores principales sean las personas en
situacion de discapacidad mostrando sus potencialidades y aportes a
la comunidad.

Creaciéon de la escuela FORMACION DE FORMADORES, una
alternativa para lideres que busquen hacer de sus municipios
espacios de convivencia y respeto por la diferencia.

Creacion de un banco de ayuda técnicas Departamental con
sucursales en los 42 municipios, que permita a la poblacién en
situacion de discapacidad vincularse a los programas de formacion,
de generacién de ingresos a través de proyectos de vida o de
busqueda de oportunidades laborales.

_ Formular y desarrollar proyectos Municipales, Departamentales que
se puedan articular con los ministerios y con organizaciones
Nacionales o Internacionales, alcanzando fuentes de financiaciéon que
faciliten la conquista de los objetivos propuestos.

_ Fortalecer y operativizar los concejos Departamental y municipales,
creando verdaderos espacios de participacion, evaluacidn
seguimiento y acompafiamiento a los programas construidos a favor
de las personas en situacién de discapacidad.

Crear una campaina de cambio del imaginario que la sociedad tiene
de las personas en situacién de discapacidad, campafia que involucre
todos los medios de comunicacion, todas las alternativas que desde
las artes nazcan, con la participacion de las personas en situacién de
discapacidad, sus familias, los Técnicos, Profesionales y Maestros que
trabajan en el tema.

_ Articular nuestras propuestas a la construccion de red regional, la
cual involucra los Departamentos de Valle del Cauca, Cauca, Narifio y
Putumayo. En un intercambio de saberes y fortalecimiento regional
gue apunta a la construccion de Pais

Salud:

Prioridades del Plan de Salud Departamental:

Se obtienen del perfil epidemiolégico del Departamento, de la
normatividad vigente y de lo recogido en las mesas de trabajo con los
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diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
y son las siguientes:

_ La salud infantil.

_ La salud oral.

_ La salud mental y las lesiones violentas evitables.

_ Las enfermedades croénicas (transmisibles y no transmisibles) y las
discapacidades.

_ La nutriciéon - Cauca sin hambre.

_ La seguridad sanitaria, del ambiente y las zoonosis.

_ La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.

_  Poblaciones  especiales (afrodescendientes,  desplazados,
desmovilizados,

indigenas, adulto mayor, gestantes y habitantes de la calle)

_ Comunicacién y participacion social - Proceso transversal

_ La gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional
de

Salud Publica.

NORTE DE SANTANDER

Plan de Desarrollo para Norte de Santander 2008-2011 “Un Norte
para Todos”

Programa 1.3 UN NORTE PRODUCTIVO, SALUDABLE FISICAY
MENTALMENTE

Objetivo General: Construir mediante la concertacién, Ila
transversalidad y la movilizacién social de actores, el Sistema de
Proteccion Social en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, la atencién con calidad y la culturizacién ciudadana
que permita el mejoramiento y la sostenibilidad de las acciones en
salud, hacia la disminucidn de los factores de riesgo y el aumento de
la calidad de vida de la poblacién, garantizando la equidad de género.

Subprograma, Salud publica

Objetivo: Garantizar las condiciones para mejorar la salud de la
poblacion Colombiana, prolongando la vida y los afios de vida libres
de enfermedad, promoviendo condiciones y estilos de vida
saludables, previniendo y superando los riesgos para la salud, y
recuperando o minimizando el dafio, entendiendo la salud como un
derecho esencial individual, colectivo y comunitario logrado en
funcion de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida,
mediante acciones sectoriales e intersectoriales.
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Subprograma: Prestacién de servicios

Objetivo: Garantizar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi
como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

Programa
Un Norte Menos Vulnerable.

Objetivo General: Atender eficazmente a la poblacion mas vulnerable
como nifiez, juventud, mujer, indigenas, adulto mayor,
discapacitados y toda aquella poblacién que se encuentre en estado
de indefension, fomentando a su vez los espacios de participacion
gue les permitan incorporarse armoénicamente a la sociedad. Se
establecerd una politica de atencién social a los campesinos, al
pequefio aparcero, a los recicladores, a los habitantes de la calle, a
los deportados y a los desplazados, a través de subsidios para la
salud, alimento y vivienda.

Programa para atencion integral basica a poblacion discapacitada

Objetivo: Fortalecer e incrementar la atencidn de personas en
condicién de discapacidad.

Apoyo a la adecuacion del acceso de las personas con discapacidad
fisica y visual a las entidades publicas y privadas del Departamento.
Desarrollo del Programa de Rehabilitacion funcional de baja vision y
ceguera (limitacion visual) en la ESE CRC.

BOYACA

Plan de desarrollo departamental: “iBoyaca! Deber de todos” (solo
aparece el apartado 8.0 sobre gobernabilidad), En la Secretaria de
salud aparece un informe sobre el Programa de Rehabilitacion basada
en la comunidad RBC que se esta implementado actualmente.

CESAR

Plan de desarrollo: “Cesar al alcance de todos”. Republica de
Colombia, Asamblea Departamental del Cesar, ORDENANZA N©
000008. (23 DE MAYO DE 2008) POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA
Y ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO SOSTENIBLE PARA EL
DEPARTAMENTO DEL CESAR 2008-2011 “CESAR AL ALCANCE DE
TODOS”
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EDIFICIO GOBERNACION DEPARTAMENTAL CALLE 16 No. 12-120
TELEFAX: 095-574 3370 *VALLEDUPAR - CESAR*>,

Poblacion en Discapacidad. La poblacién discapacitada identificada
en el Cesar equivale al 5,7% del total de la poblacién departamental,
es decir, alrededor de 52.003 personas son discapacitadas, de las
cuales se encuentran registradas 23.167, y quedan aun por registrar
28.836 personas (Censo DANE 2005).

A nivel departamental existe el Instituto de Rehabilitacién vy
Educacién Especial del Cesar (IDREEC), instancia que prestd atencién
en el afio 2006 a una poblacién de 13.613 usuarios, en tanto que en
el afo 2007 ésta alcanzé a atender a 11.162 personas, y se presenta
una reduccidn en la prestacion del servicio del 18% (IDREEC, 2007).
En el Departamento del Cesar la poblacidn con discapacidad en edad
escolar es de 4.191 (DANE, 2005), de estos el 19% se encuentra
incluido dentro de Sistema Educativo para el 2007, lo cual indica que
existen 3.394 nifos y nifas con discapacidad por fuera del Sistema
educativo.

PROGRAMAS DEL PLAN DE DESARROLLO

Lineamiento 1: Justicia Social, Equidad y Lucha contra la
Pobreza. Se trata de avanzar en la oferta publica y en las
oportunidades que brinda una sociedad a cada uno de los ciudadanos
cesarenses sin distingo de condicion o situacion alguna. Este
lineamiento centra la atencidn en las personas, en los grupos
poblacionales especificos. Por eso, los programas que se plantean a
continuacion no tienen una presentacion tradicional de sectores (v.g.
salud, educacion, cultura, entre otros), sino una presentacién por
grupos de poblacién, como una clara muestra de que esta
administracion tiene la capacidad para pensar e impulsar de manera
integral el desarrollo social del Departamento.

Para establecer el cumplimiento de las acciones surgidas en este
objetivo estratégico, la administracion departamental se apoyara en
el seguimiento y evaluacion que se realice a través del Consejo
Departamental de Politica Social, el Comité Departamental de
Atencién Integral a la Poblacidon Desplazada, la Mesa Departamental
de Politicas de los Pueblos Indigenas y el Comité Departamental de
Salud. Para ello el Departamento aplicara las siguientes estrategias:

Estrategias®

> www.asambleadelcesar.gov.co
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En educacion basica

En discapacidad

El Gobierno Departamental prestard atencidon a la poblacion en
discapacidad buscando elevar el nivel de atencion del ente
departamental que presta sus servicios en el territorio, para lo cual
se implementaran alianzas estratégicas con socios privados vy
hospitales de 1° y 2° nivel de los municipios que permitan aumentar
los niveles de atencidén y eficiencia.

Cada accién de gobierno que emprenda el nivel departamental
propendera por un mayor nivel de productividad en el mercado
laboral de la poblacién discapacitada. Asi mismo, gestionara ante los
diferentes niveles la incorporacién de esta poblacion en el ambito
laboral.

Programa 1. Primero nuestra infancia

El Departamento adelantard acciones que garanticen la proteccién
integral de este grupo poblacional, en asocio con las demas
instituciones, actores, responsables e instancias que forman parte del
sistema de bienestar familiar.

METAS DE PRODUCTO
En Salud

- Realizar tamizaje visual a 4.000 nifos y nifas de la primera y
segunda infancia y garantizar por lo menos 2.000 lentes. Por otra
parte, es necesario realizar ocho (8) campafias de promocién y
prevencion para diagnosticar enfermedades visuales en nifios y nifas.
(p.72).

_ Disefiar una (1) herramienta educativa (software) para capacitar y
sensibilizar a los equipos de promocién y prevencién y demas grupos
vulnerables sobre los patrones alimentarios adecuados para proteger
la lactancia materna. Se entregaran 100 copias (4 por municipio).

QUINDIO
Plan departamental: “Quindio unido” (ajuste de enero 2009)
objetivos estratégicos (p75)

POLITICA TERRITORIAL Y AMBIENTAL
"Quindio, Un territorio integrado y competitivo”. (p.77)

¢ En salud (no hace mencibnalaPy P
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POLITICA SOCIAL
"Quindio, con seguridad humana y compromiso social” (p.93)

2.1.6 Dimension Especial de Discapacidad (p-103)

Reconocer la discapacidad como una situacidn que no impide al
individuo su desempeno en la sociedad como sujeto de derechos, por
consiguiente se requiere del fortalecimiento de las entidades publicas
y privadas para articular acciones y recursos encaminados a
promover la participacidn e inclusion social

de las personas con discapacidad en términos de equidad. Se
afianzardn los procesos de fortalecimiento a las organizaciones de
personas con discapacidad y las redes sociales de apoyo a la
discapacidad, mediante asesoria a los municipios, campafias de
sensibilizacion y alianzas para el desarrollo de espacios académicos,
investigaciones, apoyo a iniciativas productivas, entre otras acciones
integrales.

Principales Indicadores Base Esperado

Apoyar la sostenibilidad de los 12 comités municipales y un comité
departamental de discapacidad. 13 13 Desarrollar 4 campafas de
sensibilizacion para la inclusidén social de poblacidon con discapacidad.
0 4 Capacitar en mecanismos de participacién a 15 organizaciones de
personas con discapacidad que generen autonomia y permitan su
inclusion social en términos de equidad 0 15 Apoyar ocho proyectos
productivos a las asociaciones de personas con discapacidad 7 15
Implementar una estrategia de rehabilitacion basada en comunidad
(lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS vy
Organizacién panamericana de la Salud OPS) 0 1 Actualizar el
registro y localizacion de personas con discapacidad 1 1

PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
(p.113)

SUBPROGRAMAS, consumo, Promocion Habitos y Estilos de Vida
Saludables

Implementar un proceso de informacion, educacidn y comunicacion
en Guias Alimentarias con enfoque etnocultural. Promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna, a través de la
implementacion de la estrategia Institucion Amiga de la Mujer y la
Infancia (IAMI), la cual trabaja apoyando la lactancia materna y
ofreciendo atencidén integral a las madres, nifias y nifios, mejorando
la calidad de la prestacidon de un servicio integral con calidad y calidez
y ademas la promocidén de la actividad fisica como herramienta en
contra del sedentarismo y las enfermedades crénicas.

META DE PRODUCTO
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Incluir el componente de alimentacién sana y estilos de vida
saludable dentro del proyecto educativo institucional en el 100% de
las instituciones educativas.

ATLANTICO

Plan de desarrollo: “Por el Bien del Atlantico- Unidos, Todo se
Puede Lograr”

Discapacitados. Segun estadisticas del Censo DANE 2005 un 6.3%
de los habitantes del pais (2.651.701) presentan por lo menos una
limitacién. En el Atlantico existen 106.954 personas (5.1%) con
alguna limitacién, indicador que se encuentra por debajo del
promedio nacional. La mayor concentracion de esta poblacion se
presenta en Barranquilla (55.7%)

Los municipios de Soledad (17.1%) y Malambo (5.4%). En el ambito
departamental, la aplicabilidad en la normatividad existente para la
eliminacion de barreras de acceso fisico y funcional al espacio publico
(Decreto 1538/05) y transporte (Decreto 1660/03) es poca.

2. ORIENTACIONES CONCEPTUALES Y,METODOL()GICAS:
ELEMENTOS PARA EL ANALISIS

2.1. Contexto

La construccidon categorial disecciond 1) el analisis de la informacion
obtenida durante el trabajo de campo, 2) la identificacién de factores
relevantes a partir de los resultados, 3) la construccion de
indicadores y 4) la evaluacion de las actividades en salud visual en
los 10 departamento que integran la muestra de ésta investigacion.
Para esto, el equipo de trabajo del INCI y la USTA, determind la
definicidon de categorias acudiendo a las siguientes fuentes de
informacion:

1. Consolidacion de elementos conceptuales propios de la
evaluacién de programas, referenciados en las lecturas
facilitadas al grupo por el Salubrista Publico.

2. Dos Informes de avance del trabajo de investigacién radicados
en el INCI.

3. Informacion recolectada durante el trabajo de campo vy
registrada tanto en los formatos preparados por el grupo como
en los informes de gestién.
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A partir del siguiente esquema, que relaciona el trabajo adelantado
por el grupo, fue posible la integracién de elementos metodoldgicos y
conceptuales relacionados con la evaluacién de programas de salud,
los componentes que facilitan la evaluacion de actividades, la
definicion de categoria de andlisis y la construccién de indicadores.

Trabajo de Investigacion

INCI-USTA

| 1

' TERMINOSDE |

i\  REFERENCIA 1 ¢

| |

| |
: Salud Visual v EVALUACION DE IMPACTO DE LOS
il PROGRAMAS PUBLICOS DE SALUD

. VISUAL EN DIEZ DEPARTAMENTOS DE
@ Diez Departamentos !

! | COLOMBIA

EVALAUCION
Proyecto DE PROGRAMAS

Objetivos l_
> 4 (Metodologia

®@Marco Conceptual _|

SALUD
PUBLICA

RESULTADO DO
R et R et et
CONSTRUCCION DE ! ANALISIS ! TRABAIODE !
1 1 | 1
T—. INDICADORES ~ ,4—1i  INFORMACION |, CAMPO e
g v i\ | RECOLECCION |

Lo anterior implicé un proceso de cualificacién de los funcionarios del
INCI, evidenciado en la discusién permanente, orientada desde la
USTA, y que propicio la comprension y consolidacidon de la orientacion
tedrica adoptada y de los elementos metodoldgicos que permitieran
el logro de los objetivos propuestos.

Las aclaraciones dadas por el Salubrista Publico, referidas a lo que
implicaba la evaluacion de impacto de programas publicos de salud
visual, permitié al grupo INCI-USTA reconocer sus debilidades y el
estado real de los insumos con que se contaba, para enfrentar los
retos que demandan este tipo de evaluaciones. En consecuencia, se
procedid a dimensionar, dentro de los lineamientos dados por el INCI
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en los términos de referencia, la evaluacién a realizar y los productos
esperados con la investigacion.

El grupo de trabajo INCI-USTA, visualizé entonces lo que consideraba
seria el producto académico de la investigacion. En éste sentido,
enfatizé en la importancia de aportar la metodologia necesaria para
la configuracién clara del problema a investigar, la conformacién del
marco conceptual que orientara, de forma transversal, el desarrollo
del trabajo y la construccién de indicadores, que permitieran
reconocer y evaluar las acciones en salud visual adelantadas desde
las Secretarias de Salud Departamentales. Se resalta aqui, la
importancia que tiene el Plan Nacional de Salud Publica, establecido
en la Ley 1122 de 2007 y adoptado, para el periodo 2007-2010, en el
Decreto 3039 del mismo afo, asi como la resolucién 425 de 2008, la
cual establece la elaboraciéon de los planes territoriales de salud y de
los planes de salud publica de intervenciones colectivas.

La consolidacion de estos elementos han sido vistos por el grupo
INCI-USTA como una oportunidad de ofrecer una orientacion
estratégica para reconocer las acciones en salud visual mas
importantes originadas en cada Departamento, de cara a futuras
evaluaciones de impacto en materia de salud visual.

Para el mes de Julio de 2009, a partir de las discusiones realizadas
por el grupo, se consolida el objetivo del trabajo: desarrollar una
evaluacién de tipo exploratorio de las acciones realizadas, al interior
de los Programas Publicos de Salud Visual presentes en diez
Departamentos de Colombia, y cuyas acciones se hubiesen
desarrollados durante el periodo 2007-2009.

La metodologia empleada para el logro de este objetivo, se relacioné
con la definicion inicial de indicadores de percepcion y documentales,
gue permitieran la construccién de los instrumentos que orientaran el
desarrollo del trabajo de campo y la recoleccidn de informacion
referida a las acciones en salud visual, lideradas desde las
Secretarias Salud de los Departamentos visitados. Estos
instrumentos se dirigian a cada una de las fuentes, determinadas
como principales, para el desarrollo de las acciones en los
Departamentos. Durante el trabajo de campo, se acudid entonces a
las personas encargadas del desarrollo del programa, a sus usuarios
y a los soportes documentales.

Seguidamente, se realizd el registro de la informacién en los
formatos y se procedid a su clasificacion, para esto se hizo necesaria
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la consolidacion de una estrategia de organizacidon y categorizacion.
Por ultimo a partir de la categorizacién realizada, se procedié a la
construccion de indicadores que permitieran dar cuenta del estado de
las acciones en salud visual desarrolladas en los diez Departamentos
visitados.

2.2. Evaluacion de Impacto en Salud

“... la evaluacién de impacto en salud (EIS), una nueva herramienta
de apoyo a la toma de decisiones, a la formulacién de politicas
saludables y al fortalecimiento de la salud publica. Entre sus multiples
definiciones, la mas aceptada es la recogida en el documento de
consenso de Goteborg, donde se define como “una combinacién de
procedimientos, métodos y herramientas mediante las que una
politica, programa 6 proyecto puede ser evaluado en funcidon de sus
potenciales efectos en la salud de la poblacidn y de la distribucion de
estos en dicha poblacién”. Rivadeneyra & Artundo (2008). Desde los
anos 90 la EIS estad estrechamente relacionada con el impacto medio
ambiental y el enfoque comunitario, lo que la hace adecuada para el
trabajo intersectorial en salud.

Por su parte, La Organizacion Mundial de la Salud, define la
evaluacion del impacto en salud como "“una combinacién de
procedimientos, métodos e instrumentos que permiten juzgar los
posibles efectos de una politica, un programa o un proyecto en la
salud de la poblacién, y la distribucién de los potenciales efectos
dentro de ella” Sandin & Sarria (2008)

La evaluacidon del impacto en salud es un proceso multidisciplinario
que combina evidencias cualitativas y cuantitativas en un marco de
toma de decisiones y esta basada en un modelo de salud que incluye
los determinantes econdmicos, politicos, sociales, psicologicos vy
ambientales de la salud. Es decir, las intervenciones con un impacto
real en la salud de la poblacién deben tener un enfoque global y ser
de nivel estructural, con medidas de salud publica decididas a nivel
politico, por lo que los responsables de poner en marcha esas
medidas deben implicarse en el proceso de toma de decisiones y en
la posterior evaluacion de su efectividad. Para poder realizar
evaluacion de impacto en salud, es necesario facilitar la integracién
entre los datos existentes para realizar el diagndstico inicial y poder
investigar a posteriori los efectos de las medidas politicas llevadas a
cabo. De esta manera serd posible monitorizar los efectos sobre la
salud que tengan las acciones identificadas en la evaluacion de
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impacto en salud, maximizando sus potenciales efectos positivos y
evitando los posibles efectos negativos.

2.3. Metodologia de la evaluacion del impacto en salud

A continuacién se presentan los pasos retomados por Sandin &
Sarria (2008) para la implementacion de una metodologia de
evaluacién de impacto.

¢ Valoracion de la pertinencia: Es valorar si las acciones que se
van a realizar van a tener impacto en la salud de la poblacion,
es conocer el tipo de politica que se evalla, la relacién con
otras politicas, los grupos de poblacion que se ven afectados,
los potenciales efectos en la salud que pueden producirse y el
grado de evidencia que apoya las valoraciones que se han
hecho para saber si es apropiado realizar la evaluacion.

¢ Definicion del alcance de la evaluacién: Es disenar y planificar
la evaluaciéon y la profundidad del analisis que se va a llevar a
cabo y asi mismo elaborar el plan de evaluaciéon del proceso. En
este paso es importante implicar a las personas que elaboran la
politica, plan o proyecto a evaluar (crear el grupo asesor) y
fijar los términos que se van a evaluar (objetivos, métodos), el
alcance, los productos esperados, los recursos necesarios para
llevar a cabo la Evaluacidon y hacer una estimacién del tiempo.
Los métodos para recoger y analizar datos variaran segun la
profundidad de la evaluacién.

¢ Asesoramiento:

a. El primer paso es analizar la politica, proyecto o
programa que se va a evaluar. Debe identificar: a)
Propdsito, contexto y estrategias de la politica, proyecto o
programa. b) Poblaciones que se veran afectadas positiva
o0 negativamente por la politica, proyecto o programa. c)
Muestra de decidores politicos relacionados con la politica
quienes proporcionaran la evidencia de los efectos de la
politica y recibirdan el informe de la evaluacion. d)
Relacion de la politica propuesta con otras politicas e)
Resultados de evaluaciones de otras politicas similares.

Este analisis también genera la informaciéon para conocer
el perfil de las comunidades, las guias de las preguntas
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para las entrevistas con los decidores politicos y los
conceptos a investigar en la revision bibliografica.

b) El segundo paso es realizar el diagndstico de la
comunidad afectada, es decir la descripcidon de las
variables de salud y sociodemograficas sobre las que
puede influir la politica, programa o proyecto a evaluar.
Un conjunto de indicadores para realizar el perfil de una
comunidad debe reflejar poblacidon, estado de
salud(morbilidad, mortalidad, salud, bienestar y calidad de
vida) y determinantes de la salud (condiciones de la
vivienda, empleo, calidad del aire, acceso a servicios
sanitarios, estilos de vida, dieta y actividad fisica)

¢ Recoleccion de datos: se realiza a través de entrevistas
o revision de documentacion. Se debe incluir a los
decidores politicos para incorporar la mayor cantidad
de perspectivas y para conseguir que las
recomendaciones finales se lleven a cabo ya que son
quienes finalmente toman las decisiones.

¢ Anadlisis de impacto: se organizan las evidencias de
impacto recogidas de las diversas fuentes de datos
para determinar: Impacto en la salud, direccion del
cambio (ganancia o pérdida de estado de salud),
gravedad del impacto, probabilidad del impacto
(probable, posible o especulativo), latencia del impacto
(ocurrird a corto, mediano o largo plazo)

¢ Establecer impactos prioritarios: Con el fin de plantear

recomendaciones para aquellos impactos con mayor

prioridad. Los criterios para ello son:

e (alidad de la evidencia: Considerar la coincidencia
de las fuentes de datos.

e Probabilidad de impacto

e Escala de los impactos de la salud en la poblacidn:
Cuanto mas grande es la poblacién afectada o mas
grave el efecto, mas prioridad

e Desigualdades: A mayor desigualdad, mayor
prioridad

Las recomendaciones se hacen para maximizar el impacto positivo en
salud vy atenuar los efectos adversos. Estas recomendaciones deben
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ser practicables, realizables y su eficacia debe estar basada en
evidencias.

Evaluacién del proceso: Hay que disenarla al definir el alcance de la
evaluacién antes de redactar el primer informe de las
recomendaciones. Hay que identificar las lecciones aprendidas del
proceso de evaluacidén. Se tienen en cuenta criterios de:

e Eficacia: ése cumplié lo planeado?
e Efectividad: ¢Se alcanzaron los objetivos previstos? ¢Por qué?
e Eficiencia: ¢Cuanto costd y quien lo pago?

Equidad: ¢éLos grupos vulnerables estuvieron implicados en la
evaluacién? ¢Los datos sobre poblacién vulnerables estuvieron
disponibles? ¢Las recomendaciones incluyeron la accidn para tratar la
diferente distribucion de impactos?

Completa la evaluacién del proceso, identificando impactos vy
realizando las recomendaciones hay que redactar un primer informe
gue describe el proceso, los resultados y las opciones de la revision
de la revisién de la politica que se presenta al grupo que realiza la
evaluacion y a los politicos que se implicaron en el proceso. Luego se
elabora un segundo informe que valora los métodos utilizados, el
nivel de acuerdo alcanzado en la identificacion de los impactos y en la
definicién de las recomendaciones. Finalmente se redactan las
conclusiones para remitirlas a los responsables de la politica evaluada
para discutir los ajustes a que haya lugar.

Divulgacidon: Se negocian las recomendaciones y se definen los
ajustes necesarios.

Monitorizacidon y evaluacién de resultados: Se verifica si se realizaron
los ajustes propuestos en las recomendaciones en dos niveles:

Evaluacion de impacto: éCuando se hicieron los ajustes? Si no se
realizaron ¢épor qué no se hicieron? éHubo efectos al realizar la
evaluacion?

La evaluacién de impacto es un proceso que es posible de ser
realizado si se tienen condiciones de estructuracion, implantacion,
desarrollo y resultados firmes en el tiempo; de lo contrario, lo que se
estd evaluando es un componente menor; es decir, de un grado
m{as bajo en la escala valorativa, como es el caso de una estrategia
0 una actividad.

La rigurosidad en la evaluacion no la determina el componente
estadistico, matematico o de modelos experimentales; antes bien
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esto puede ser contraproducente, dadas las caracteristicas
multicausales de un fendmeno social, como viene siendo el marco de
la Salud Publica. Se debe considerar la posibilidad de la evaluacion en
términos de la oportunidad, pero también de la inversion en dicha
evaluacidén, lo cual puede ser sustituido por sistemas de informacion
lo mas robustos posible, lo cual puede garantizar un analisis de datos
relevante, en el caso de no tener programas implantados
apropiadamente o con resultados aun no muy definidos.

2.4. Generalidades sobe Evaluacion e Indicadores

Con frecuencia se da un uso inadecuado al término de evaluacién, se
puede entender como un instrumento de castigo o forma de
auditoria, control y medicion cuando las cosas generalmente no estan
bien. Estas malas practicas de la evaluacion contribuyen a que el
concepto adquiera una imagen punitiva y poco favorable. Contrario a
esto la evaluacidon debe entenderse como parte integral del disefio y
desarrollo de cualquier programa o intervencién que tenga como fin
darle solucion a problemas asociados a la calidad de vida de las
personas.

La evaluaciéon es definida como “el uso de procedimientos cientificos
para sistematicamente investigar la efectividad de los programas. La
evaluacién es un instrumento para estudiar, comprender y ayudar a
mejorar los programas en todos sus aspectos importantes,
incluyendo el diagndstico de los problemas a los que se dirigen, su
conceptualizacion y disefo, su implementacidon y administracién, sus
resultados y su eficiencia” Rossi et al (1999)

Evaluar es diferente a medir, cuando se evalla se establece un juicio
sobre el valor o mérito de algo, se requiere siempre de la
comparaciéon con un estandar o punto de referencia. Por su parte, la
medicién se relaciona con el dato, el cual no implica ningun tipo de
relacién.

En evaluacion se hace necesaria la recoleccion, analisis e
interpretacion de evidencia empirica que fundamente las
conclusiones. Entre mas sdlida sea la evidencia, mas credibilidad
tendra el juicio evaluativo.

La evaluacién de programas permite contestar preguntas como las
siguientes (Rossi et al, 1999):
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. Problemas a los que se dirige: Sobre la necesidad por los

servicios (valoracion de necesidades): é¢Hay necesidad de este
programa? ¢Cuales son las condiciones sociales y de salud a las
que debe dirigirse el programa?

. Sobre la conceptualizacidon del programa y su disefio: ¢Esta el

programa apropiadamente disefiado?

. Implementacion y administracion: Sobre las operaciones del

programa Yy la prestacibn de los servicios: ¢éSe esta
implementando el programa adecuadamente? Sobre el costo y
la eficiencia: ¢Cual es el costo del programa? ¢Es costo-
efectivo?, ¢Es sostenible?

. Logros e Impacto, comparara lo esperado/planeado y lo

obtenido: Sobre los resultados e impactos: ¢Realmente tiene el
programa los resultados deseados? éHay efectos colaterales no
esperados?

Un aspecto necesario a tener en cuenta es saber ¢{Para qué se
evalua?, la respuesta puede llevar a determinar que la evaluacion se
realza para:

Explicar el estado de los programas y asi determinar lineas de
accion para mejorar su efectividad

Orientar la toma de decisiones

Saber si  los recursos estan siendo aprovechados
adecuadamente

Saber si las acciones emprendidas se estan realizando segun lo
planeado

Determinar si las acciones estan provocando los cambios
deseados

Otro aspecto importante es determinar éQué tipo de evaluacion se
desea hacer?
Al respecto, se mencionan dos tipos de evaluacién:

Evaluacién Formativa: Es aquella que se realiza regularmente
para guiar y posiblemente corregir el desempefio de un
programa. Su objetivo fundamental es el mejoramiento.
Evaluacién Sumativa: Pretende establecer en qué grado el
programa, una vez implementado, ha generado en la poblacién
meta los cambios esperados en las variables de resultado o de
impacto.

Una tercera pregunta que se hace necesario responder para
implementar un proceso de evaluacion se relaciona con saber édesde
dénde evaluar? , al respecto tradicionalmente se han distinguido dos
formas desde donde se hace la evaluacién:
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e Evaluacién interna: En doénde los mismos ejecutores vy
responsables de los programas los que levan a cabo la
evaluacién

e Evaluacién Externa o Independiente: Una persona o grupo de
personas externas al programa, son los encargados de disefar
y desarrollar el proceso evaluativo.

Otros elementos adicionales de relevancia para la evaluacién son:

1. Se debe distinguir los diferentes propdsitos de la evaluacién y
los tipos de evidencia que se recolecta para cada una. Uno de
los propdsitos es el beneficio del programa y sus audiencias
involucradas (stakeholders). La evidencia recolectada se usa
para guiar el programa y mejorarlo. Un segundo propdsito es
probar a los donantes, agencias financiadoras y hacedores de
politica que el programa tiene un impacto, un efecto, un valor.

2. Todavia falta por oir muchas voces en el debate sobre lo que
constituye evidencia, especialmente se deben incluir a
representantes de las naciones en desarrollo y a la gente y los
grupos que quedan automaticamente excluidos al no mantener
cargos publicos que puedan traerlos a la mesa de discusion.

3. Cualquiera que sea el contexto para la evaluacién de la
promocién de la salud, tales evaluaciones deben ser conducidas
en colaboracién con los ‘“stakeholders” (audiencias
interesadas), incluyendo las comunidades en las cuales los
programas se estan ejecutando. Esto requiere que las medidas
e indicadores de evaluacién seleccionados tengan significado
para esos diversos grupos y comunidades.

Realizar una evaluacion de impacto implica establecer evidencia de
una relacién causal entre el programa y los resultados de salud que
se observan en la poblacion. El impacto se refiere a resultados del
programa que pueden ser asociados a dimensiones de calidad de
vida o desarrollo humano. Los cambios esperados pueden ser
cualitativos o cuantitativos pero siempre deben ser medibles. La
evaluacién de impacto puede definirse como un conjunto de
actividades de investigacion tendientes a establecer si el
comportamiento observado en las variables de interés (variables de
impacto) puede ser atribuido al programa. La meta es entonces
establecer evidencias de una relacidon causal entre los resultados
observados y las actividades del programa de salud.

El grupo de trabajo INCI-USTA, ha realizado un ejercicio de

recoleccion de evidencia empirica a partir de la construccién de
formatos que permiten obtener informacién de los programas a partir
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de fuentes primarias en cada uno de los viajes que conforman el
trabajo de campo. La evaluacién es una herramienta que informa la
toma de decisiones, ayuda a identificar y corregir errores en la
implementacion de los programas y permite las intervenciones mas
eficientes y efectivas.

En cuanto al tema referido a Indicadores, podemos definir éstos
como instrumentos centrales en la gerencia publica moderna, pues
son los que permiten hacer seguimiento y evaluacion. “El
seguimiento es la recoleccidén y analisis continuo de informacion Uutil
para tomar decisiones durante la implementacion de una politica,
programa o proyecto, con base en una comparacién entre los
resultados esperados y el estado de avance de los mismos. La
evaluacién es una valoracidn exhaustiva y sistematica de una
intervencion del Estado y sus efectos (positivos o negativos,
esperados 0 no) para determinar su relevancia, eficiencia,
efectividad, impacto o sostenibilidad. El objetivo fundamental de
evaluar, es incorporar las lecciones aprendidas para mejorar las
decisiones relacionadas con mantener, ampliar, reorientar, crear o
eliminar una politica, un programa o un arreglo institucional”. The
World Bank- IBRD (2000).

Entonces tenemos cémo un indicador es la representacion
cuantitativa que sirve para medir el cambio de una variable
comparada con otra. Sirve para valorar el resultado medido y para
medir el logro de objetivos de politicas, programas y proyectos. Un
buen indicador debe ser claro, relevante con el objeto de medicion vy
debe proporcionarse periddicamente. DPN-SINERGIA-GAPI (Sin ano
de publicacion)

El mismo documento mencionado anteriormente, presenta un
glosario de términos relacionados con evaluacién, el cual se
transcribe a continuacion, pues es considerado clave para claridad
conceptual:

Gestién: Grupo de acciones necesarias para transformar
determinados insumos en productos, en un periodo determinado y
dentro del marco de una politica, programa o proyecto en
particular.(Fuente: Metodologia General Ajustada para Formulacion y
Evaluacion de Proyectos. Bpin, 2002)

Efecto: Es el resultado de una accion, que puede darse en el corto,

en el mediano o el largo plazo. A nivel de proyecto, el efecto es el
segundo nivel de resultados dentro del ciclo del proyecto, cuando
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éste comienza a generar los beneficios previstos en su operacion.
(Fuente: Metodologia General Ajustada para Formulacion vy
Evaluacién de Proyectos. Bpin, 2002)

Evaluacién: Valoracion ordenada sobre el disefio, implementacion o
los resultados de un proyecto, programa o politica. Sirve para
generar informacion que ayude a los evaluadores y a los beneficiarios
de la politica, programa o proyecto, para tomar decisiones. (Fuente:
Sinergia a partir de OECD 2002). Se refiere a la comparacion
numérica o no de los costos y beneficios asociados a una politica,
plan o proyecto. (Fuente: Bpin, 2003)

Fuente de informacidn: Personas, instituciones, grupos Yy/o
documentos que contienen informacién a partir de la cual es posible
extraer datos utiles para generar informacién evaluativa Ejemplo: El
DANE para la inflacion trimestral, la Direccion de Carreteras del
Ministerio de Transporte para el trafico promedio diario. (Fuente:
Sinegia a partir de Bezzi, 2001). Son los canales sectoriales o
territoriales por los cuales debe fluir la informacién. (Fuente: Manual
de Procedimientos, Bpin, 2002)

Impacto: Efectos de largo plazo, positivos y negativos, producidos
directa o indirectamente por una politica, programa, proyecto o por
cualquier tipo de intervencién o accidn, sobre su poblacidon objetivo.
Estos efectos pueden ser economicos, socio-culturales,
institucionales, ambientales o tecnoldégicos. Los impactos mas
inmediatos o en el corto plazo son usualmente llamados resultados.
Ejemplo: Mejorar la orientacion del gasto social como impactos de la
implantacion del nuevo Sisben. (Fuente: Sinergia a partir de Bezzi,
2001, EU, 2003 y OECD 2002) Es el cambio logrado en la situacién
de una poblacion como resultado de los productos y efectos
obtenidos con un plan, programa o proyecto. Se trata del nivel mas
elevado de resultados y efectos obtenidos por el plan, programa o
proyecto, cuando se genera la totalidad de los beneficios previstos en
su operacién. (Fuente: Metodologia General Ajustada para
Formulacién y Evaluacion de Proyectos. Bpin, 2002)

Linea de base: Datos e informacién que describe la situacion previa a
una intervencion para el desarrollo y con la cual es posible hacer
seguimiento y monitorear una politica, programa o proyecto o
efectuar comparaciones relacionadas. Un estudio de linea base
usualmente describe dicha situacion previa o punto de partida, antes
de adelantar una politica, programa o proyecto de asistencia
Ejemplo: Situacién nutricional de los nifios que seran beneficiados del
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programa de desayunos infantiles. (Fuente: Sinergia a partir de
UNDP, 2003).

Politica: Criterios que sirven para orientar una acciéon o decisién,
expresados usualmente a través de planes. Una politica no
necesariamente esta delimitada en términos de tiempo, cronograma
o presupuesto. Ejemplo: politica de vivienda hacia el beneficio de las
zonas urbanas marginales, politica de empleo por un (Fuente:
Sinergia a partir de EU 2003, y AHD 1985)

Programa: Grupo organizado y variado de actividades dirigidas hacia
el logro de objetivos especificos (pueden incluir varios proyectos y
procesos). Un programa esta delimitado en tiempo, cronograma vy
presupuesto. Ejemplo: Programa Presidencial de Lucha Contra la
Corrupcion (Fuente: EU 2003). Estrategia de accion cuyas directrices
determinan los medios que articulados gerencialmente apoyan el
logro de un objetivo sectorial. Como estrategia, un define los criterios
y condiciones para la definicidn de la poblacién objetivo, la tipologia
de los proyectos seleccionables, las metas, la fecha de cumplimiento,
y los recursos requeridos por tipo de proyecto. (Fuente: Metodologia
General Ajustada para Formulacion y Evaluacion de Proyectos. Bpin,
2002)

Proyecto: Intervencién singular dirigida hacia el logro de objetivos
puntuales dentro de un periodo determinado y con un presupuesto
especifico. Un proyecto puede ser parte de un programa. Ejemplo:
Proyecto de consolidacién de un sistema de gobierno en linea.
(Fuente: Sinergia a partir de Bezzi, 2001 y EU, 2003) Unidad
operacional que vincula recursos, actividades y productos durante un
periodo determinado y con una ubicacion definida para resolver
problemas o necesidades de la poblacion. Debe formar parte integral
de un programa. (Fuente: Metodologia General Ajustada para
Formulacidon y Evaluacion de Proyectos.

Indicador: Representacién cuantitativa que sirve para medir el
cambio de una variable con respecto a otra. Un buen indicador debe
ser claro, util para tomar decisiones y actualizable cada vez que se
necesite. Proporciona la capacidad de medir el logro de los objetivos
propuestos en torno a lo que se hizo, lo que se estd haciendo 6 lo
que se debera hacer en el futuro. Ejemplos: cobertura del servicio de
alcantarillado, porcentaje de desnutricion infantil, inversidon en
construccién de vivienda de interés social. (Fuente: Sinergia a partir
de Bpin, 2002, Bezzi, 2002 y OECD, 2002). Relacién entre variables
que miden el cumplimiento de las metas de acuerdo a los resultados
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esperados de un proyecto o programa. Proporcionan una escala con
la que puede medirse un cambio real logrado. (Fuente: Metodologia
General Ajustada para Formulacion y Evaluacion de Proyectos. Bpin,
2002)

2.5. Elementos para construir categorias

A continuacién se presentan algunos elementos, conceptuales
aclaratorios que permitieron al grupo, la compresion de qué es una
categoria y de coémo identificarlas a partir de la informacion
obtenida.

Es posible definir categoria como “un ordenador analitico, tematico y
conceptual. En la categorizacion emergen estructuras, significados y
casos atipicos que aparecen en la informacion generada” (Calderén,
2009). Las categorias producto del ejercicio del grupo INCI-USTA se
relacionan directamente con una serie de casillas que al ser definidas
permiten sistematizar la informacion y generar los indicadores para el
analisis y evaluacion de las actividades en Salud Visual desarrolladas
en cada Departamento.

La construccidon de categorias permite dar significado “sentido” a los
datos que se han obtenido durante el trabajo de campo en cada una
de las regiones visitadas, teniendo como insumo los instrumentos
elaborados para tal fin. Dichos datos requieren ser diferenciados,
para esto es pertinente “resaltarlos/codificarlos” de las fuentes con
las que se cuenta. Es preciso aclarar que se puede codificar una
palabra, un renglén, una oracién, un parrafo o un texto completo. Sin
embargo, para efectos del ejercicio particular del equipo de
investigacién, se recomienda la codificacion de aquellos elementos
considerados clave o mas pertinentes y que den respuesta a las
preguntas realizadas a cada una de las fuentes.

En otras palabras, las categorias se refieren al agrupamiento de
caracteristicas comunes, a partir de la aplicacién de criterios, los
criterios se definen a partir de la compresion misma de la
investigacién desde la formulacién del problema a abordar, Ia
definicion de los objetivos y la concepcién metodoldgica empleada.

Las categorias guardan relacion primordial con un principio de orden,
una forma de clasificar informacidn, que obedece a criterios
previamente establecidos. Tales aspectos ordenadores provienen, en
sentido general, de la orientacién conceptual y del problema que se
ha de abordar. En el caso de los proyectos de investigacién, para la
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construccién de categorias se hace necesario retomar aspectos
centrales de los objetivos y orientacién conceptual; por ello en el
desarrollo de una investigacion se habla de categorias a nivel
metodoldgico y o acervo tedrico, cuando nos referimos al conjunto de
conceptos que permiten el direccionamiento y posterior interpretacion
de los hallazgos.

Existen varias formas de abordar las categorias:

. Categorias espacio-temporales

. Categorias expresas como datos cualitativos o aquellos que
puedan ser procesadas estadisticamente.

« Conjunto de categorias analizadas a partir de la informacion
obtenida [categorias resultantes de (...)]

« Categorias resultantes de procesos comparativos de una variable
con respecto a las de la otra, asi como las relaciones entre las
categorias de las dos variables nivel de analisis estadistico).

2.5.1. Definicion de categorias de Analisis

Una vez asimilados los elementos conceptuales que orientaban el
trabajo, el equipo del INCI y la USTA, determind las categorias que
permitirdan analizar la informacion. Las categorias acordadas fueron:

I. Gestion y Organizacion de la Estrategia
a. Origen de la Estrategia
b. Recursos
bl. Humanos
b2. Logisticos
b3. Financieros
c. Oportunidad
d. Eficiencia
e. Eficacia

II. Resultados de la Estrategia
a. Cobertura
b. Continuidad
c. Actividades desarrolladas

ITI. Efectos de la estrategia
a. Conocimiento
b. Cadena de resultados
c. Efectividad
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Una vez acordadas estas categorias se procedié a hacer su respectiva
definicion, de tal forma que orientara el resaltado de la informacion
mas relevante obtenida durante el trabajo de campo y la
consolidacién de los indicadores de evaluacidn.

La siguiente tabla, presenta la definicion de los tres grandes grupos
de categorias con su respectiva codificacion:

L. Gestion y Organizacion de la Estrategia: Este grupo de categorias permitira
identificar aspectos relacionados con 1. la formulacion de la estrategia, 2. los
Insumos: recursos necesarios para implementar la estrategia y 3. aspectos
relacionados con las actividades o gestion de la estrategia: procesos, acciones y
operaciones adelantadas dentro de la etapa de implementacion de la estrategia,
elementos para analizar la eficiencia, la eficacia y la oportunidad de la entidad
ejecutora de la estrategia.

CODIGO | DENOMINACION DEFINICION
I.a Origen de la | Categoria referida a aspectos relacionados con
Estrategia el disefio o formulacién de la estrategia y las

razones que justifican su implementacion
(apoyo politico, comunitario, institucional, perfil
de salud, necesidad de la poblacién objeto,
directriz, etc.).

I.b1l Recursos Humanos Se refiere a los responsables del desarrollo de
la estrategia y su tipo de vinculacion
(funcionarios de la secretaria de salud,
contratacion externa, funcionario entidad
privada, etc.).

I.b2 Recursos Logisticos En esta categoria se contemplan todos aquellos
aspectos relacionados con los medios vy
métodos empleados para llevar a cabo la
organizacion de la estrategia, se incluiran aqui
también aspectos de orden fisico e
infraestructura.

I.b3 Recursos Financieros Se refiere al dinero empleado para la ejecucion
de la estrategia, presupuesto planeado vy
ejecutado (ejecucion presupuestal)

I.c Oportunidad Referida a la conveniencia de tiempo y de lugar
en los que se implemento la estrategia.
I.d Eficiencia En esta categoria se incluyen todos los

elementos que permitan determinar el grado
hasta el cual se ejecutaron, administraron y
organizaron las actividades de la estrategia de
una manera apropiada al menor costo posible
para rendir los productos y/o componentes
esperados.

I.e Eficacia Indica en qué medida se lograron los objetivos
de la estrategia. (Aqui no se han de tener en
cuenta aspectos como el costo, el recorrido, la
duracidn, etc.).

II. Resultados de la Estrategia: Se espera que este grupo de categorias permita
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determinar los efectos inmediatos o a corto plazo generados desde la estrategia
sobre la poblacion directamente afectada

CODIGO | DENOMINACION DEFINICION

Il.a Cobertura Referida a la cantidad de agentes de cambios u
otras personas que tuvieron acceso a la
estrategia, asi como a la extension territorial
abarcada.

II.b Continuidad Abarca aspectos relacionados con la réplica de
la estrategia, motivos que propiciaron la re
implementacion de la estrategia mas alla de los
agentes de cambio.

II.c Actividades Esta categoria se relaciona con el tipo de
actividades o] tareas emprendidas o]
desarrolladas durante la implementacion de la
estrategia, también se contempla aqui el uso
de materiales relacionados con rotafolios,
videos, cartillas y afiches.

ITI. Efectos de la Estrategia: Con este grupo de categoria se pretende medir el

efecto a mediano o largo plazo generado por la estrategia sobre la poblacion
directamente afectada.

CODIGO | DENOMINACION DEFINICION

IIl.a Conocimiento Enfatiza el grado de conocimiento, referido a
la salud visual, adquirido por los beneficiarios
de la estrategia (agentes de cambio).

III.b Cadena de Resultados | Se refiere a acciones o cambios que surgieron
como producto de implementacion de la
estrategia. Se han de incluir aspectos positivos
y negativos, producidos directa o]
indirectamente por la implementacién de la
estrategia

IIl.c Efectividad Categoria referida al grado en el cual la

estrategia logré los resultados previstos o
esperados y, por tanto, alcanzé su propésito.
Se incluyen todos los aspectos que permitan
evidenciar el logro de los objetivos propuestos
en la estrategia.
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3. Analisis de los resultados

3.1. Concordancia y disparidad

La sistematizacién de los datos obtenidos durante el trabajo de
campo permite identificar como en los Departamentos de Boyaca,
Sucre y Chocoé no se han desarrollado estrategias relacionadas
con la salud visual, las personas entrevistadas no reportan
actividades en el area, esto se justifica en gran medida pues la
estrategia de Habitos de Vida Saludable, liderada por el INCI, no se
habia implementado al momento del desarrollo del trabajo de
campo.

Lo anterior se puede comparar con lo ocurrido en los Departamentos
en los que se encontraron mayor niumero de estrategias o actividades
relacionadas con la salud visual: Norte de Santander, Santander y
Cauca, en donde se menciona como antecedente importante la
estrategia Habitos de Vida Saludable.

Un aspecto que se presenta en la generalidad de los Departamentos
incluidos en la evaluacidn, es la escasa presencia de las Secretarias
de Salud con acciones o estrategias que favorezcan la salud visual.
Solo la estrategia Habitos de Vida Saludable generada por el INCI vy
puesta en marcha en el 2008 es de la que se tiene informacion
concreta; asi, la mayoria de los departamentos aun estan iniciando el
trabajo de posicionamiento de la estrategia (Tabla “Categoria Gestion
y organizacién de la Estrategia”), a través de la voluntad politica y las
acciones administrativas necesaria para que se generaran actividades
que permitieran tanto su implantacion, como la generacion de otras
actividades alternas.

Es notorio, como en los Departamentos de Cauca, Norte de
Santander y Quindio se generd un trabajo amplio en relaciéon con la
difusion del taller orientado por el INCI, de tal forma que se pueden
apreciar el desarrollo de otras actividades en salud visual, pero que
no pueden llegar a consolidarse como programas. Las experiencias de
Cauca y Norte de Santander representan una voluntad netamente
estatal que se afianza en el ejercicio del Decreto 3039 de 2007 y la
Resolucién 425 de 2008; mientras que para los Departamentos de
Quindio y Cesar, se aplica este mismo principio, pero a través de dos
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entidades prestadoras de servicios de salud, como son el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus y el IDREC, respectivamente.

Se resalta el caso del Departamento del Atlantico, en el que a pesar
de haberse dado la capacitacién relacionada con la estrategia Habitos
de Vida Saludable, no se tienen resultados visibles en cuanto a
actividades o insumos que permitieran realizar la evaluacion. En el
departamento de Sucre, entre tanto, no fue posible realizar la
evaluacion, ya que Ila convocatoria hecha no dio como
resultado la entrevista con la persona encargada y este viaje,
en particular fue fallido en el sentido de la evaluacion’.

En cuanto a la categoria Recursos, se evidencia como, la no
contratacién de personal destinado tanto al desarrollo de la estrategia
de Habitos de Vida Saludable como de otras actividades en salud
visual, es una situacién constante en los municipios. Casos
excepcionales se presentan en los Departamentos de Cauca y Norte
de Santander, en donde los resultados positivos en cuanto a
actividades de salud visual, se generan solamente a partir de
contratacién externa a la Secretaria de Salud. Esto evidencia la
percepcidn que se tiene sobre estas actividades en el marco de las
prioridades institucionales de parte de la direccion y de los
funcionarios de las Secretarias.

Otro asunto de relevancia tiene que ver con la referencia constante a
la escasez de presupuesto destinado para el desarrollo de Ila
estrategia Habitos de Vida Saludable y a otras acciones tendientes al
trabajo en salud visual; todo esto se relaciona con que la estrategia
Habitos de Vida Saludable es una taller, el cual se relaciona
mas con una actividad que esta inmersa en una estrategia de
educacion en salud y no contemplé en este punto, los recursos
necesarios para la réplica de dicho taller, contando con Ia
gestion futura de las Secretarias de Salud, pero en la mayoria de
los casos estas entidades no se comprometieron a la efectiva réplica
de la estrategia.

En lo referente a la cobertura, los Departamentos de Cauca, Norte
de Santander y Magdalena, son los Unicos en que se reportan
agentes de cambio que han podido llevar a cabo acciones originadas
desde la estrategia Habitos de Vida Saludable; entre tanto, en el
Departamento del Cauca, ante el reto de llegar a comunidades
indigenas, los encargados de la divulgacion manifestaron la necesidad

7 La coordinacioén logistica corrié a cargo del INCI
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de recursos que permitan acceder de manera idonea a estos grupos
poblacionales, superando las barreras linguisticas.

En cuanto a la continuidad en las acciones, los Departamentos de
Cauca y Norte de Santander presentan el trabajo mas completo en
relacién a la implementaciéon y desarrollo de acciones vinculadas
tanto a la estrategia Habitos de Vida Saludable, como a otras
actividades en salud visual que han surgido como parte de la
dindmica de trabajo, dichas actividades se relaciona con tamizajes de
la agudeza visual, elaboracion de formatos para remisién a padres de
familia, capacitacion a los encargados de salud de los municipios,
ayudas Vvisuales, asistencia técnica a IPS, réplica del taller a
instituciones educativas, comités de Discapacidad y de Politica Social.

Un dato diferenciado en un caso aislado, se encuentra en el
Departamento del Magdalena, relacionado con que uno de los
asistentes al taller desarrollado por el INCI en el 2008, ha
desarrollado actividades en salud visual de manera independiente sin
vinculo con la Secretaria de Salud; dichas actividades que estan mas
vinculadas a su rol docente y desarrolladas por cuenta propia.

En el Departamento del Quindio, los agentes capacitados y quienes
les han sucedido, especialmente en hospitales municipales,
instituciones educativas y organizaciones sociales, han permitido el
desarrollo de actividades en salud visual teniendo como referente la
estrategia Habitos de Vida Saludable, estas actividades, a la fecha de
la visita, no habian sido apoyadas por la Secretaria de Salud del
Departamento, sino por tales instituciones y por la comunidad.

En cuanto a los materiales dispuestos por el INCI, para la
ejecucion y réplica de la estrategia Habitos de Vida Saludable, tanto
los dos Departamentos con mayor desarrollo de la estrategia, Cauca
y Norte de Santander, como el Departamento de Quindio, muestran
un uso significativo de los mismos dando importancia tanto al
rotafolio, como a los videos y Cartillas. Es de resaltar como en el
Departamento del Quindio, se hace manifiesta la necesidad de
contar con mayor cantidad de ejemplares y ante esta necesidad que
el INCI no ha podido responder a plenitud, se han disefiado
materiales en formato digital, como en el caso del Municipio de
Quimbaya, donde se elabord una presentacion en Power Point, la cual
contienen toda la informacién relacionada en el rotafolio, lo cual
ofrece una posibilidad de réplica de dicho material a un costo muy
bajo y de facil difusion.
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Es importante resaltar como la estrategia Habitos de Vida Saludable,
no determind el mecanismo que permitiera hacer el seguimiento al
uso de los materiales dados a los agentes de cambio; esto, unido con
la permanente rotacidén de personal y la dificultad generada desde las
Secretarias de Salud con la convocatoria previa al taller, ocasionaron
pérdidas significativas de material puesto en manos de personas que
al poco tiempo ya no estaban trabajando para esta entidad, o, como
en el caso del Departamento del Magdalena, el material no ha sido
utilizado y no se conoce su forma de uso.

En cuanto a los efectos de las actividades desarrolladas en los
Departamentos se puede resaltar la experiencia de Cauca, siendo
practicamente el Unico en donde se reportan cambios significativos
en habitos vinculados a la salud visual tanto de los agentes de
cambio como de las personas capacitadas y la comunidad en general.
Esto se logrd con la programacion y ejecucidn de dos visitas a cada
uno de los ocho Municipios a los que llegd la estrategia y la
respectiva evaluacién de las actividades lideradas desde la Secretaria
de Salud.

En Norte de Santander, se resalta la cobertura del trabajo realizado
por una Optdmetra y su equipo de trabajo en 19 municipios de 40
programados a la fecha de la evaluacién y con la perspectiva de total
cobertura.

Por otra parte en el los Departamentos de Quindio y Cesar, se
reporta el desarrollo de actividades en salud visual, pero la Secretaria
de Salud no cuenta con dicha informacién. Por su parte los
Departamentos de Atlantico y Magdalena no ha desarrollado
actividades o acciones en salud visual verificables.

Como elemento conclusivo, podemos resaltar el papel determinante
de la estrategia Habitos de Vida Saludable, liderada por el INCI, en
el origen de las actividades en salud visual desarrolladas en los
Departamentos, podria decirse que la importancia del desarrollo de
actividades en salud visual en los Departamentos es gracias a la
iniciativa del INCI, siendo este un organismo reconocido en cada uno
de los lugares en los que se desarrollé el trabajo de campo.

Las Secretarias de Salud son un actor importante para el Desarrollo e
implementacién de actividades en salud vidual, desafortunadamente
no se cuenta con los recursos humanos ni presupuestales necesarios
para su ejecucion.
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El impacto de las actividades en salud visual, desarrolladas en los
Departamentos, se relaciona directamente con el cambio de habitos
en salud visual, la generacién de acciones de prevencion, la
educacion en salud y la participacidon de las comunidades.

El panorama de las actividades en salud visual originadas desde la
Secretarias de Salud Departamentales parece ser desalentador, son
pocos los Departamentos que han invertido recursos para |la
implementacion de actividades enfocada al cuidado de la salud visual,
el INCI, debe propiciar en cada una de las regiones un mecanismo de
comunicacién con las instancias gubernamentales de tal forma que se
conforme una red de trabajo en pro de la salud visual.
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4. CONSTRUCCION DE INDICADORES
(A PARTIR DE LOS FACTORES Y EN RELACION DIRECTA CON LAS
CATEGORIAS CONCEPTUALES)

La construccion de indicadores, permite la consolidacion de un
insumo con el cual se realicen evaluaciones de las estrategias
desarrolladas en cada Departamento, para su consolidacion se
tomaron elementos condensados en los instrumentos implementados
durante el trabajo de campo y que permiten la consolidacidon y
analisis de la informacién. Estos indicadores responden a tres
aspectos fundamentales: 1) Formulacién, Insumos y Gestion, 2)
Efectos inmediatos y a corto plazo y 3) Efectos a mediano y largo
plazo.

A continuacidon se presentan los indicadores propuestos para cada
una de las categorias analizadas:

1. Indicadores Relacionados con la Formulaciéon, Insumos vy
Gestion

Origen de la Estrategia
Indicadores Propuestos:

# de Departamentos con estrategia originada a partir de Voluntad
Politica/Total de Departamentos en donde se origind la estrategia

# de Departamentos con estrategia originada a partir de Apoyo
Comunitario/Total de Departamentos en donde se origind la
estrategia

# de Departamentos con estrategia originada por apoyo
institucional /Total de Departamentos en donde se origind la
estrategia

# de Departamentos con estrategia originada a partir del Perfil de
Salud/Total de Departamentos en donde se origind la estrategia

# de Departamentos con estrategia originada a partir de
Necesidades de la Poblacidén/Total de Departamentos en donde se

origind la estrategia

# de Departamentos con estrategia originada a partir de directriz
del INCI/Total de Departamentos en donde se originé la estrategia
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# de Departamentos con origen de la estrategia
desconocido/Total de Departamentos en donde se origind la
estrategia

Recursos Humanos
Indicadores Propuestos:

# de Departamentos con Recurso Humano contratado para el
desarrollo de la estrategia/Total de Departamentos en donde se
implemento la estrategia

# de Departamentos con Asignacion de Tiempo de RH -SS para el

desarrollo de la estrategia/Total de Departamentos en donde se
implemento la estrategia

Recursos Financieros
Indicadores Propuestos:

# de Departamentos que asignaron presupuesto para
implementar la estrategia/# total de Departamentos que
implementaron la estrategia
# de Departamentos que ejecutaron presupuesto para

implementar la estrategia/# total de Departamentos que
implementaron la estrategia

Oportunidad
Indicadores Propuestos:

# de meses requeridos para la implantacion de la estrategia/# de

meses planeados para la implantacion de la estrategia *
Departamento

Eficiencia
Indicadores Propuestos:

Productos obtenidos/Productos esperados
# de actividades ejecutadas/# de actividades planeadas

Costo de las actividades ejecutadas/Costo de las actividades
planeadas

Eficacia
Indicadores Propuestos:

# de objetivos alcanzados/# de objetivos previstos
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2. Indicadores relacionados con Efectos inmediatos y a corto plazo

Cobertura

Indicadores Propuestos:

Continuidad

# de Agentes de cambio, por Departamento, que accedieron a la
estrategia/# total de agentes de cambio esperados, por
Departamento, con acceso a la estrategia

# de Municipios, por Departamento, en los que se desarrolld la
estrategia/# total de Municipios, por Departamento, en los que
se esperaba el desarrollo de la estrategia

Indicadores Propuestos:

Actividades

# de replicas de la estrategia realizadas por agentes de cambio en
cada Departamento/# total de replicas de la estrategia, a cargo
de agentes de cambio, programadas por Departamento

# total de acciones replicadas a partir de la estrategia orientada
por el INCI/# total de acciones dispuestas para replicar desde la
estrategia orientada por el INCI

Indicadores Propuestos:

# de actividades realizadas para el desarrollo de la estrategia/#
total de actividades planeadas desde el INCI para el desarrollo de
la estrategia

# de actividades realizadas para el desarrollo de la estrategia/#
total de actividades planeadas desde los agentes de cambio (SS)

para el desarrollo de la estrategia

# de actividades orientadas por el uso del rotafolio/# de
actividades en las que se programo el uso del rotafolio

# de actividades orientadas por el uso del video/# de actividades
en las que se programo el uso del video

# de actividades orientadas por el uso de la cartilla/# de
actividades en las que se programé el uso de la cartilla

# de actividades orientadas por el uso de afiche/# de actividades
en las que se programo el uso de afiche
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3. Indicadores relacionados con Efectos a mediano y largo plazo.

Conocimiento

Indicadores Propuestos:

Total de agentes de cambio, por Departamento, que refirieron
aumentar su conocimiento prdctico sobre salud visual, a partir
de la implantaciéon de la estrategia/Total de agentes de cambio,
por Departamento, que tuvieron acceso a la estrategia

Total de agentes de cambio, por Departamento, que refirieron
aumentar su conocimiento tedrico sobre salud visual, a partir de
la implantacién de la estrategia/Total de agentes de cambio, por
Departamento, que tuvieron acceso a la estrategia

Cadena de Resultados
Indicadores Propuestos:

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacién de la
estrategia, orientadas a crear conductas relacionadas con el
cuidado de la salud visual /Total de acciones esperadas en
promocién como producto de la implementacién de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacién de la
estrategia, orientadas a reforzar estilos de vida saludables en
salud visual /Total de acciones esperadas en promocién como
producto de la implementacion de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacién de la
estrategia, orientadas a modificar o suprimir conductas que
afectan la salud visual /Total de acciones esperadas en
promocién como producto de la implementacion de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacion de la
estrategia, orientadas a informar sobre riesgos, factores
protectores, alteraciones, servicios de salud, derechos y deberes
de los ciudadanos en materia de salud visual/Total de acciones
esperadas en promocion como producto de la implementacién
de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacion de la
estrategia, orientadas a disminuir factores de riesgo /Total de
acciones esperadas en prevencidn primaria como producto de la
implementacion de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacién de la
estrategia, orientadas a reducir la probabilidad de ocurrencia de
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alteraciones visuales/Total de acciones esperadas en prevencion
primaria como producto de la implementacion de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacién de la
estrategia, orientadas a la vigilancia temprana de alteraciones
visuales/Total de acciones esperadas en prevencion secundaria
como producto de la implementacién de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacién de la
estrategia, orientadas a reducir la duraciéon de alteraciones
visuales/Total de acciones esperadas en prevencion secundaria
como producto de la implementacidn de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacién de la
estrategia, orientadas a reducir la duracion de alteraciones
visuales/Total de acciones esperadas en prevencién secundaria
como producto de la implementacidn de la estrategia

# de acciones, que surgieron a partir de la implementacién de la
estrategia, orientadas a rehabilitar alteraciones visuales/Total de
acciones esperadas en prevencion terciaria como producto de la
implementacion de la estrategia

Efectividad
Indicadores Propuestos:

Total de resultados de la estrategia obtenidos /Total de de
resultados de la estrategia esperados

Total de objetivos de la estrategia alcanzados durante su
implementacion/Total de objetivos propuestos en la estrategia
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