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Presentacion

. PRESENTACION

El presente trabajo recoge la descripcidn del disefio de Evaluacion del
“Programa sociosanitario para la atencion de las personas mayores” que
se desarrolla actualmente en el Area 1 de Salud de la Comunidad de Madrid.

Por motivos que relataremos mas adelante, la evaluacion se centra en los
distritos de Puente y Villa de Vallecas, si bien, gran parte de los resultados

esperados pueden resultar de utilidad y orientar al resto de distritos del Area 1.

La demanda de llevar a cabo esta evaluacién surge en el marco del Plan
Integral para la Mejora en Salud Publica de Vallecas. La Comision de
Coordinacion y Seguimiento de dicho Plan, impulsada por los resultados y
lineas de actuacion prioritarias acordadas en una Investigacion — Accién
Participativa realizada en 2003, sobre las necesidades de salud percibidas por
la poblacion de Vallecas, decide evaluar este Programa y para ello crea un

Comité de Evaluacién que coordine y lidere todo el proceso de evaluacion.

A finales de 2003, se constituye este Comité con los principales agentes
implicados en el Programa: directivos y profesionales técnicos de las
instituciones publicas involucradas (Atencion Primaria de Salud, los Servicios
Sociales Municipales de los distritos de Puente y Villa de Vallecas, la Direccién
General de Mayores y Salud Publica) y representantes vecinales de la
Coordinadora de Salud de los Vecinos de Vallecas (CSVK).

La evaluacion se aborda, por tanto, desde un enfoque participativo. El Comité
intervendra durante todo el proceso y se implicara, ademas, a la poblacion
beneficiaria y al resto de profesionales sociosanitarios durante la deteccion de
necesidades informativas, en la recogida de informacién de la fase de trabajo
de campo y en la elaboracion y difusién de las conclusiones del informe final de

la evaluacion.
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Se trata de una evaluacion formativa, intermedia, interna y orientada

fundamentalmente a los procesos y resultados del Programa.

El objetivo es evaluar los logros y las posibles areas susceptibles de mejora del
Programa, con el fin de prestar una atencién sociosanitaria mas adecuada a la

poblacién mayor de los distritos de Vallecas y a sus cuidadores.

Para ello, se plantea un abordaje metodolégico diverso, en el que se contempla
la utilizacion de fuentes primarias y secundarias y el empleo tanto de técnicas

cuantitativas como cualitativas.

Dada la envergadura y el caracter novedoso del proyecto, para la presente
Memoria de Grado, se ha definido otro objetivo mas, orientado hacia el analisis
del proceso participativo y funcionamiento del Comité evaluador. Por no
alargar la presentacion, aclarar que se pretende analizar el nivel de
participacion de los stakeholders en la evaluacion; describir la composicién y la
dinamica de trabajo del Comité y recoger la opinion y expectativas de todos sus

miembros sobre la evaluacion.

Para llevar a cabo este analisis se ha recurrido a la observacion participante; a
la revision de fuentes secundarias, como son los documentos sobre el Plan de
trabajo elaborado para cada una de las reuniones y las Actas de todas ellas; y
a la realizacion de una encuesta a todos los miembros del Comité, para la que

se ha elaborado un cuestionario semiestructurado ad hoc.
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Il. INTRODUCCION

1. Conceptualizacién de la Evaluacién
2. Funciones de la Evaluacion

3. La Evaluacioén de las Politicas Publicas

1. Conceptualizacion de la Evaluacion

Son multiples las definiciones que han ido surgiendo a lo largo del tiempo sobre
el concepto de evaluacién (Mufioz M. y Alfageme E., 2004).

Una de las mas generales seria ésta en la que se afirma que evaluar es
‘recoger y analizar una informacién que nos permita conocer el valor o mérito

de algo”.

Para Michael Patton, “consiste en la recopilacion sistematica de informacion
sobre actividades, caracteristicas y resultados de un programa para su
utilizacion por un grupo especifico, de cara a reducir incertidumbres, mejorar la
eficacia y tomar decisiones en funcion de qué se esta haciendo con el

programa y a quién esta afectando” (Patton M.,1987 citado en Osuna JL et al.).

Segun la Comisién Europea, evaluar es “realizar un examen independiente y
objetivo (realizado durante el proyecto o una vez finalizado) del contexto,
objetivos, resultados, actividades y medios utilizados, efectuado para sacar

conclusiones extrapolables.”

Una de las definiciones mas completas que existen describe la evaluacion
como la ‘actividad programada de reflexion sobre la accién, basada en
procedimientos sistematicos de recoleccion, analisis e interpretacion de
informacion con la finalidad de emitir juicios valorativos fundamentados y

comunicables sobre las actividades, resultados e impactos de esos proyectos y
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programas, y formular recomendaciones para tomar decisiones que permitan
ajustar la accion presente y mejorar la accion futura.

Se debe situar la evaluacion en el plano del aprendizaje compartido entre
quienes participan en la gestion de los proyectos, de modo que sean capaces
de provocar las transformaciones necesarias en las situaciones insatisfactorias

y en los modos de actuar para su resolucion” (Niremberg O. et al., 2000).

Se trata, pues, de una tarea planificada, que debe disponer de recursos
especificos y que conlleva una metodologia y técnicas para la recoleccion y
analisis de la informacion relevante con la que apoyar nuestra reflexion y
fundamentar los juicios de valor.

La emision de juicios valorativos es el nucleo central de toda evaluacién e
implica valorar, medir o apreciar si se llevan a cabo las acciones previstas, si
los resultados responden a los objetivos y si se mejora la situacion de los
beneficiarios de dicha intervencion.

La evaluacion persigue sobre todo identificar los logros, las deficiencias o
problemas que dificulten la accién y detectar si hay efectos no previstos,

deseables o no.

La evaluacion debe ser (Mufioz M. y Alfageme E., 2004):

o Util: Debe proporcionar informacién para la mejora del programa y la
calidad de las acciones y para el beneficio de los participantes.

e Practica: Debe estar adaptada a cada contexto y debe estar orientada
a la accion y al establecimiento de recomendaciones faciimente
aplicables.

¢ Rentable: La informacion y beneficios que aporte han de compensar el
esfuerzo invertido, de manera que el resultado sea proporcional a la
inversion realizada.

e Oportuna: Debe realizarse en los momentos significativos de los
proyectos y sus resultados han de estar disponibles en el momento

adecuado.
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e Imparcial: Implica transparencia, neutralidad y equidad en el analisis
evitando intereses personales/ institucionales en todo el proceso de
evaluacion.

e Participativa: Proceso centrado en las personas. Ha de implicarse a
todos los agentes de un programa, proyecto, etc. con el fin de reflejar y

respetar los diferentes intereses, necesidades y percepciones.

Otro concepto que resulta util aclarar en el contexto de la presente Memoria de
Grado es el de Programa de intervencién social. Tomando la definicion de
Xavier Ballart, diremos que se trata de la “combinacion de unos objetivos y
unos recursos que se organizan para que tenga un efecto en el bienestar de
individuos o grupos sociales concretos. Pueden tratar de educacion, bienestar
social, salud, vivienda, sequridad, rehabilitacion social o desarrollo econémico”
(Ballart X., 1992).

Asi mismo, es pertinente familiarizarse con la definicion de metaevaluacién, ya
que en este trabajo se realizara una aproximacién a la misma al analizar el
proceso participativo de la evaluacion.

Se entiende por metaevaluacion: “la recopilacion, analisis y valoracion
sistematica de un conjunto de procesos de evaluacion, lo que vendria a ser
como la evaluacion de las evaluaciones” (Bustelo M., 2001).

La metaevaluacion posee a su vez mas de un significado:

1. Control de calidad de las evaluaciones, mas en relacidén con el analisis
de una evaluacién concreta, es decir, con la evaluacion de la evaluacion
de un programa o politica.

2. Estado de la cuestion de la evaluacibn en un ambito o contexto
determinado, como por ejemplo, la evaluacion de politicas publicas en
Espania.

Esta herramienta permite la mejor comprension de la funcion de
evaluacion en un determinado sector y la realizacion de propuestas de

mejora y desarrollo de dicha funcion.

La metaevaluacién cambia el objeto de la misma, es decir, cambia el programa

por la evaluacion del programa, pero, para realizar dicha valoracién sigue los
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mismos principios, metodologia, etc. propuestos para una evaluacién, como la
valoracion sistematizada de datos sobre los que apoyar las interpretaciones,

conclusiones y recomendaciones, etc.

2. Funciones de la Evaluacion

Las funciones primordiales de la evaluacion son:
1. La mejora de los programas, proyectos, etc. (Improvement)
2. El control de responsabilidades y el rendimiento de cuentas
(Accountability).
3. La iluminacion de las acciones futuras, a partir de los resultados de la

evaluacion (Enligtenment).

La evaluacién es una herramienta muy valida para facilitar el aprendizaje
organizativo y la toma de decisiones para la mejora, el futuro y el control de

responsabilidades de una determinada politica (Bustelo M., 2004).

De este modo, los resultados de una evaluacién pueden ayudarnos a realizar
correcciones intermedias durante la ejecucion del programa, proyecto, etc.; a
decidir sobre si éste debe continuar o no; a examinar nuevas ideas o proyectos
y a elegir entre varias alternativas.

Igualmente, facilita el aprendizaje de una organizacion al mejorar la informacion
y la comprension de un programa, al visibilizar sus objetivos, al ofrecer
informacion sobre su practica a los profesionales implicados en la gestidén del
mismo y al fomentar la cultura del rendimiento de cuentas (Adaptado a partir de
Carol Weiss, 1998 por Bustelo, 2001).

Segun Carol Weiss, la evaluacion tiene los siguientes usos:
o Instrumental: Los resultados de una evaluacion se utilizan para
tomar decisiones.
o Conceptual: La evaluacion sirve para mejorar y/o cambiar la

comprension de lo que el programa hace o pretende.
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o Persuasivo: Puede movilizar apoyos y conseguir cambios en el
programa.

o “Efecto demostrativo”: Este es un uso que va mas alla del
programa o politica evaluada. Las conclusiones de una evaluacion
pueden influir en los profesionales y en las politicas, alterando

paradigmas y produciendo cambios politicos.

3. La Evaluacion de las Politicas Publicas

La evaluacidn de politicas publicas se define como la “valoracion de la
accion emprendida por los poderes publicos para abordar un problema
concreto, durante un periodo determinado”.

Los poderes publicos necesitan evaluar para obtener informacion sistematizada

que permita ajustar sus acciones (Bustelo, M., 2004).

Al valorar el origen y el desarrollo histérico de la evaluacion de las politicas
publicas se evidencia la necesidad de analizar el contexto, algo que desde esta
misma disciplina se enuncia como fundamental.
Asi, pues, se deben tener en cuenta los efectos de factores tales como:

e El cambio ideoldgico, politico y social ocurrido en el siglo XX.

e La expansion de programas de bienestar social.

e El perfeccionamiento de las técnicas de investigacion social y su empleo

en el estudio de los problemas sociales.

Estos factores provocaron e impulsaron la aplicacién de los métodos de
evaluacion en el andlisis de las politicas publicas (Rossi y Freeman, 1993

citado en Osuna et al).

Los diferentes sistemas politico-administrativos han condicionado un desarrollo
muy desigual de la evaluacion en los distintos paises.
Aquellos paises con un mayor desarrollo del Estado de Bienestar han sido

tradicionalmente los que mas han fomentado la evaluacion y la han incorporado
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en mayor medida en sus instituciones y politicas. Es lo que se define como
“institucionalizacién de la evaluacion” y que se concreta en la creacién de
unidades especificas de evaluacién y en destinar presupuestos especificos
para ello (Bustelo M., 2001).

EEUU es el pais donde se inicia y se difunde mas ampliamente una cultura de
evaluacion, invirtiendo muchos recursos durante los afios 60 y 70, en
evaluaciones de gran envergadura.

Asi mismo, el paradigma cientifico dominante en los 60 y 70, en EEUU,
propicio un clima favorable y determin6 también que fueran las evaluaciones de
tipo cuantitativo las que predominasen, al derivarse inicialmente la evaluacion
de la investigacion positivista.

Mas tarde, los recortes efectuados por las politicas mas conservadoras y la
pérdida de la ingenuidad tanto cientifica como politica (la ciencia no consigue
explicar muchas cosas y las politicas publicas no son capaces de resolver
muchos de los problemas sociales) cambiaron el panorama de la evaluacion en
este pais y condicionaron su desarrollo y evolucion posterior. Se vio como los
resultados de estas grandes evaluaciones iniciales fueron precarios y llegaron

fuera del contexto politico en que se solicitaron (Bustelo M., 2001).

Dentro del ambito de las politicas publicas es en los programas sociales,
educativos y sanitarios donde mas se ha impulsado la evaluacion.
Asi pues, se observa como un contexto politico mas orientado hacia lo social

es lo que mas ha determinado el desarrollo de la misma.

Por otra parte, el cambio o, mas bien, la aceptacion de otros paradigmas
cientificos, de los que se deriva la investigacidn cualitativa, y la modificacion del
contexto estan determinando la evolucidn de esta disciplina.

Se esta produciendo una mayor flexibilizacion en los enfoques y la tendencia
avanza hacia un cierto eclecticismo y pluralismo metodoldgico.

Asi mismo, los limitados recursos y los resultados previos estan potenciando
evaluaciones de menor tamafo, con resultados mas concretos y a un nivel mas

local.
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En Espana, el escaso crecimiento de la evaluacion se debid a que el Estado de
Bienestar llegd con retraso a nuestro pais y en época de crisis econémica, por
lo que éste sufrid un menor desarrollo.

El desarrollo institucional de la evaluacibn es muy bajo y aun no se ha
generado una cultura de evaluacién en las administraciones publicas.

Esto conlleva ademas ciertas limitaciones al realizar una evaluacion concreta
en nuestro contexto como son la falta referencias y experiencias previas de
evaluacion, la falta de un disefio inicial de evaluacion, la escasez de equipos

expertos y la inexistencia de sistemas de seguimiento (Bustelo M., 2004).

Actualmente, las distintas propuestas de reforma de las Administraciones
Publicas, como proceso de cambio institucional, estdn comenzando a extender
el uso de la evaluacion, favoreciendo el desarrollo de procedimientos, formas
organizativas y culturales mas flexibles, para conseguir actuaciones publicas
mas eficaces y eficientes en procesos de mayor transparencia democratica.
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lIl. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA EVALUACION

Situacién Sociosanitaria de las Personas Mayores en Vallecas
Plan Vallecas

Plan Integral de Mejora en Salud Publica de Vallecas

W DN =

Programa Sociosanitario para la Atencion de las Personas Mayores

En este capitulo se detallan brevemente las principales caracteristicas del

contexto en el que se desarrolla la presente evaluacion.

En primer lugar, se realiza una aproximacion a la situacion sociosanitaria de los
vecinos de los distritos de Puente y Villa de Vallecas, focalizando la atencion

especialmente, en los problemas y necesidades de las personas mayores.

A continuacion, se describen cuales son las politicas especificas que se vienen
desarrollando a nivel local, en los ultimos afos, y que han determinado y
promovido muchas de las acciones publicas llevadas a cabo en estos distritos.
Dichas politicas se articulan a través de una serie de Planes, que definimos
mas adelante, en los cuales se enmarca la decision de evaluar el “Programa

sociosanitario para la atencion de las personas mayores”.
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1. Situacion Sociosanitaria de las Personas Mayores en Vallecas

1.1. Caracteristicas demograficas de la poblacion mayor de 74 ainos en
los distritos de Puente y Villa de Vallecas

En los distritos de Puente y Villa de Vallecas viven, segun fuentes del Padrén
Municipal de Habitantes del 1 de enero de 2003, 21.684 personas mayores de
74 anos.

La distribucion por sexo y por distritos es la que aparece reflejada en las

siguientes Tablas:

PUENTE DE VALLECAS

Poblacién clasificada por sexo y edad

Padrén Municipal de Habitantes revisado a 1 de enero de 2003

EDAD TOTAL HOMBRES MUJERES

75-179 9.422 3.738 5.684
80 - 84 5.510 1.929 3.581
85— 89 2.601 745 1.856
90 - 94 927 227 700
95— 99 207 40 167
100 ymas 31 7 24
TOTAL 18.698  6.686 12.012

VILLA DE VALLECAS

Poblacién clasificada por sexo y edad

Padrén Municipal de Habitantes revisado a 1 de enero de 2003

EDAD TOTAL HOMBRES MUJERES

75-79 1.482 606 876
80 -84 884 314 570
85 -89 437 126 311
90 - 94 146 32 114
95 -99 35 10 25
100 y mas 2 0 2

TOTAL 2.986 1.088 1.898
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Del “Estudio sobre las necesidades de salud publica percibidas por la poblacion
de Vallecas” realizado en 2003, bajo el enfoque de la Investigacién — Accién
Participativa, se han extraido algunas conclusiones sobre los problemas y
demandas socio-sanitarias de los ciudadanos que se describen en los

apartados que siguen a continuacion (Conde F., 2003).

1.2. Problemas sociales y urbanos de Vallecas percibidos por su
poblacién

Vallecas, en las dos ultimas décadas, ha pasado de ser una poblacion de
trabajadores empobrecidos y en chabolas a una poblacion mas préxima a las
clases medias.

Han mejorado los transportes publicos y los accesos por carretera y se ha
implementado una politica de realojos que ha eliminado practicamente el
tradicional chavolismo de la zona, transformandose en un lugar mejor
urbanizado.

Asi mismo, ha aumentado también la oferta de equipamientos y de servicios

publicos.

La opinién generalizada es que el avance en los ultimos afios ha sido
importante, si bien, todavia existen muchas necesidades por cubrir.

Parece existir ademas un desajuste creciente entre sus necesidades y la oferta
de equipamientos y servicios publicos, motivado, principalmente, por el
importante aumento y diversificacion de la poblacion de Vallecas, al haber
aumentado notablemente la poblacion inmigrante, especialmente, en la zona
de Puente de Vallecas y por el progresivo envejecimiento de la poblacion.

Los mayores de Vallecas han vivido en unas duras condiciones de vida y sus
bajas pensiones actuales, sus viviendas precarias, etc. determinan que sean un
grupo social muy aquejado de problemas sociales y de salud y muy
dependientes de los servicios publicos para su resolucion.

Sus habitantes refieren a su vez un progresivo deterioro de las condiciones de
vida y laborales y el impacto negativo de algunos de los realojos, que han

desencadenado la aparicibn de una especie de “puntos negros” con
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problematicas de tipo social, educativo, de empleo y salud. EI denominado
“triangulo de las aguas” podria ser en la actualidad uno de los ejemplos mas

llamativos.

Todos estos procesos parecen ser mas acusados en el distrito de Puente de

Vallecas que en Vallecas Villa.

La poblacién de Vallecas posee una cultura y forma de vida singular y una de
sus manifestaciones seria la intensa vida que se desarrolla en la calle y en el
ambito de lo publico. Esto explicaria la importancia que le conceden sus

habitantes a los problemas urbanos y medioambientales.

En opinién de los entrevistados Vallecas podria dividirse en dos grandes zonas:
o El area de Puente de Vallecas, con los problemas derivados de una alta

densidad de viviendas antiguas y en malas condiciones, sin calefaccion,
bafio o ascensor; de la escasez de espacios verdes y de equipamientos
y de calles estrechas con un trafico y ruido importantes.
Concretamente, en zonas como la Avenida de la Albufera, la suciedad y
el mal estado de las aceras aumenta el riesgo de caidas y accidentes en
las personas mayores.
Los parques cercanos a esta zona tienen problemas de accesibilidad
para este colectivo, al igual que las entradas de Metro.
Las malas condiciones de la vivienda condiciona en las personas
mayores, principalmente, la aparicion de patologias de tipo reumatico y

pulmonar y problemas de alimentacion, ejercicio, soledad, etc.

o El resto de Vallecas, salvo pequefias excepciones, tiene espacios mejor
urbanizados, con mas equipamientos, calles mas anchas, mejores
viviendas y condiciones urbanas de mejor calidad.

En esta zona las quejas se concentran en los olores de la incineradora
de Valdemingdmez, los problemas de los cables de alta tension en la
zona de Villa de Vallecas y la existencia de algunas zonas de viviendas

sin ascensor.
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Aunque las zonas verdes son mas abundantes, también hay quejas por

el descuidado estado de las mismas.

En relacién con los problemas de tipo social, relatan como los efectos del paro,
el empleo precario y el endurecimiento de las condiciones de trabajo estan
incidiendo negativamente en la salud, especialmente en la “salud mental”, con
cuadros de ansiedad, estrés, depresidn, etc. y en la aparicion de problemas
osteo-musculares y accidentes laborales.

Asi mismo, se estan produciendo con bastante frecuencia episodios de
desestructuracion familiar, problemas en los nifios y adolescentes, con elevado

fracaso escolar, etc.

El importante incremento de la inmigracion parece ser otra fuente de problemas

sociosanitarios vinculados a sus malas condiciones de vida y laborales.

Por otra parte, el progresivo incremento de la poblacion mas envejecida con
graves limitaciones y problemas sociales y de salud, esta generando en sus
familiares mas cercanos, habitualmente cuidadoras, situaciones crecientes de

agotamiento y estrés al no contar con el suficiente apoyo.

En opinidon de los profesionales de Atencién Primaria, se atienden cada vez
mas cuadros psicosomaticos derivados de las malas condiciones sociales y los

servicios se estan saturando por el aumento de la poblacién mas envejecida.

Teniendo en cuenta toda esta problematica, los vecinos de Vallecas realizaron
las siguientes demandas:
o Incrementar la oferta de equipamientos y servicios publicos en los dos
distritos, pero especialmente en Puente de Vallecas
a Mejorar la limpieza y el estado de las calles
o Aumentar la accesibilidad a los parques y jardines que faciliten la
practica del ejercicio fisico.
o Incremento de los equipamientos deportivos
o Refuerzo de los medios de los servicios sociales y de los programas

orientados la los mayores, adolescentes, familias desestructuradas, etc.
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o Refuerzo del sistema educativo

o Refuerzo de los servicios de Salud Mental y mejora de la coordinacion
con Atencion Primaria

o Mejora de la coordinacion entre el conjunto de servicios publicos de la
zona para optimizar los recursos existentes. Algunas de las incipientes
comisiones existentes a este respecto, suministran un ejemplo positivo

de estas tareas de coordinacion.

1.3. Necesidades y problemas de salud vinculados con la propia oferta
de servicios sanitarios

Los vecinos de Vallecas refieren un estancamiento y deterioro de la calidad de

los servicios publicos en los dos o tres ultimos afios.

La poblacion posee una opinibn muy favorable sobre el trato personal y

profesional en los centros de salud, sin embargo, aparecen criticas acerca de

una saturacion creciente de los mismos.

Los profesionales sanitarios coinciden con ellos en el estado de saturacion de
los servicios y en la necesidad de dotar de mas recursos a los centros, para
mejorar la atencién.

Ademas, plantean la necesidad de destinar mas tiempo a la formacién y a
tareas no asistenciales y mejorar la coordinacion con Salud Mental y otras
instituciones, como los Servicios Municipales Sanitarios y Sociales.

Los Servicios de Salud Mental aparecen como un “punto negro” de la atencién

sanitaria de Vallecas.

Asi mismo, la Atencion Especializada es peor valorada que la Atencion
Primaria por la poblacién.

Desde el colectivo de mayores se subraya la deficiencia en todo lo relativo a
geriatria, fisioterapia y rehabilitacion.

También se destaca la necesidad de crear otro hospital mas para Vallecas,

ademas del ya existente Hospital General del Gregorio Marafion.
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Para los vecinos entrevistados, algunos de los programas de prevencion y
Promocion de la Salud son completamente desconocidos y los profesionales
sefalan de forma generalizada el abandono creciente de los mismos ante la
falta de tiempo, medios e incentivos. Parece que el Centro Municipal de Salud
de Villa de Vallecas seria el uUnico que mantendria la presencia de estos

programas de forma institucionalizada y permanente.

1.4. La problematica especifica de las personas mayores

Los problemas relativos a la poblacién anciana han sido sefialados, de forma
unanime, como los mas prioritarios para ser abordados en Vallecas. Entre ellos
se destacan los problemas de alimentacion, aislamiento, limitaciones de
movilidad, agravado por la falta de ascensores en muchos edificios, el creciente

numero de mayores que viven solos y el Alzheimer.

Los entrevistados refieren una insuficiente cobertura de la ayuda a domicilio,
demandandose una ampliacion del niumero de visitas semanales, del tiempo de
las mismas y una mayor flexibilidad para su concesion; de la Teleasistencia; los
Centros de Dia, una de las iniciativas mejor valoradas; los Centros de Mayores

y las residencias.

De nuevo, la situacion de Villa parece ser mas positiva que la de Puente.

intimamente ligado a la problematica de los mayores estéa la de sus cuidadores.

Estos necesitan formacién y apoyo que raramente encuentran.

En el conjunto de grupos y entrevistas realizados aparecen claras cuatro
prioridades a la hora de abordar el conjunto de necesidades de salud de

Vallecas:

Los mayores
La mejora de la atencion de Salud Mental

Los adolescentes

> wbh

La coordinacidon socio-sanitaria
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1.5. Recursos sociosanitarios de Vallecas
A continuacion, se desribe la relaciéon de recursos sociosanitarios con los que

cuentan los distritos de Puente y Villa de Vallecas.

Centros de Servicios Sociales

o 4 Centros de Servicios Sociales Generales del Ayuntamiento de Madrid
en Puente de Vallecas
o C.SS.SS. “San Diego”
o C.SS.SS. “Entrevias”
o C.SS.SS. “Pablo Neruda
o C.SS.SS. “Ramon Pérez de Ayala”

o 2 Centros de Servicios Sociales Generales del Ayuntamiento de Madrid
en Villa de Vallecas
o C.SS.SS. “Pefia Veiga”
o C.SS.SS. “Fuentiduefia”

Recursos de Atencion Primaria

o 14 Centros de Salud de Atencion Primaria de la Consejeria de Sanidad
o 1 Consultorio Médico tradicional de cupo (Sierra Filabres)

o 1 Centro Municipal de Salud del Ayuntamiento de Madrid

o 1 Centro de Vacunaciones de la Consejeria de Sanidad

o 1 Centro de Planificiacion familiar de la Consejeria de Sanidad

Recursos de Atencion Especializada

o 1 Centro de Salud Mental de la Consejeria de Sanidad
o El Hospital General Gregorio Marafion de la Consejeria de Sanidad

El Hospital Virgen de la Torre de la Consejeria de Sanidad

O

4 Centros de Especialidades de la Consejeria de Sanidad

O

o CE Federica Montseny
o CE Vicente Soldevilla
o CE Montes de Barbanza

o CE Hermanos Sangro
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2. Plan Vallecas

Los distritos de Puente y Villa de Vallecas se han distinguido histéricamente por
su alto grado de asociacionismo y reivindicacion social. Se trata de los distritos
que probablemente tienen, dentro de la ciudad de Madrid, mayor capacidad de
participacion y movilizacion ciudadana.

El bajo nivel socio-econdmico de la poblacion de Vallecas y su déficit de
equipamientos, a pesar de los cambios que se han producido en los ultimos
anos, condujeron a las Asociaciones de Vecinos, a solicitar inversiones en
Vallecas. Esta iniciativa vecinal, fue recogida por la Administracion Regional vy,
en el afo 2000, se acordo entre el Gobierno de la Comunidad de Madrid, la
Federacion Regional de Asociaciones de Vecinos de Madrid (FRAVM) y la
Coordinadora de Asociaciones de Vecinos de Puente y Villa de Vallecas, poner
en marcha un Plan de Inversiones en dichos distritos durante el periodo 2001-
2005. Acuerdo que quedo plasmado en la Ley 17/2000 de 27 de diciembre de
2000, de Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid para el afio
2001 (Comunidad de Madrid, 2000).

2.1. Acuerdo sobre el Plan de Inversiones en los Distritos de Puente y
Villa de Vallecas 2001-2005

El Plan de Inversiones que el Gobierno de la Comunidad de Madrid decidi6
poner en marcha para los distritos de Puente y Villa de Vallecas, supuso la
inversion de 18.000 millones de pesetas, aproximadamente 108.004.320€.

Por este motivo, este Plan también se conoce como Plan Vallecas o Plan
18.000.

Tras diversas reuniones entre representantes de las distintas Consejerias y los
representantes de la FRAVM y de la Coordinadora de Asociaciones de Vecinos
de Vallecas (Puente y Villa), se alcanzd un acuerdo sobre la concrecion inicial
de las acciones del citado Plan. Algunas de tales acciones beneficiarian
también a otros ciudadanos de la Comunidad de Madrid, lo cual se aceptd

desde el movimiento ciudadano de Vallecas.
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En consecuencia, la Comunidad de Madrid, la FRAVM y la Coordinadora de
Asociaciones de Vecinos de Vallecas y Vallecas Villa acordaron:

1. Comprometer una inversion de 18.000 millones de pesetas en el
periodo 2000-2005, con destino al Plan de Inversiones en los
distritos de Puente de Vallecas y Villa de Vallecas.

2. Aprobar la concrecién inicial del citado Plan.

Tanto las inversiones previstas como las cantidades asignadas
podrian modificarse de mutuo acuerdo en el futuro, si en las
reuniones previstas de seguimiento se considerasen mas
prioritarias otras opciones.

4. Los presupuestos de la Comunidad de Madrid reflejarian en cada
ejercicio las dotaciones acordadas para el Plan Vallecas y los
créditos presupuestarios no ejecutados en un ejercicio se
incorporarian al siguiente.

5. Para el mejor cumplimiento del espiritu y objetivos del Plan se
establecieron dos tipos de reuniones:

1.1. Reuniones sectoriales con las Consejerias para revisar
aspectos del Plan pendientes de concrecion definitiva

2.1. Reuniones trimestrales plenarias de seguimiento de la
ejecucion del Plan.

6. Se solicitaria del Ayuntamiento de Madrid, a través de las dos
Juntas Municipales de Distrito, la mayor colaboracién posible para

la puesta en marcha y ejecucion de este Plan.
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2.2. Instituciones publicas implicadas en el Plan Vallecas:

2.3. Presupuestos:
De los 18.000 millones de pesetas, 1.832 se asignaron a la Consejeria de

Sanidad y Consumo, lo que supuso un 10°18% del presupuesto total.

CONSEJERIA Presupuesto estimado %
(millones de pesetas)
Consejeria de Educacion 6.760 37°56%
Consejeria de Obras Publica, Urbanismo y Transportes 2.960 16’44%
Consejeria de Servicios Sociales 2.018 11,21%
Consejeria de Sanidad y Consumo 1.832 10’18%
Consejeria de Economia y Empleo 1.738 9'66%
Consejeria de Cultura 1.105 6'14%
Consejeria de Medio Ambiente 386 2'14%
Total Asignado 16.799 9333%
Pendiente de Asignar 1.201 6'67%

TOTAL PLAN 18.000 100%
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Entre la dotacion econdmica para la Consejeria de Sanidad y Consumo de este
Plan de Inversiones aparece un presupuesto especifico para el Plan Integral
de Mejora en Salud Publica de Vallecas.

CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO Presupuesto estimado %

(millones de pesetas)
SALUD PUBLICA
= Centro de Salud Publica 20 1'09%
= Plan Integral de Mejora de la Salud Publica 305 16’65%
SALUD MENTAL

=  Ambulatorio (personal) 148 8'07%

= Hospital de Dia (personal) 180 9'82%

= Edificio obra nueva 169 922%
ATENCION A DROGODEPENDIENTES

=  Nuevo CAID 750 40'94%

=  Subvencion extra ONG 150 8'19%

PLANIFICACION SANITARIA
= Estudio necesidades sanitarias futuras 110 6'01%

TOTAL CONSEJERIA 1.832 (10°18%) 100%

3. Plan Integral de Mejora en Salud Publica de Vallecas

Se trata de un Plan coordinado desde el Instituto de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad y Consumo y que cuenta con 305 millones de pesetas
(1.830.074€) a repartir entre los afios 2001 y 2005 de la forma descrita en la
Tabla siguiente (las cifras aparecen en millones de pesetas) (ISP, 2000-2005):

SALUD PUBLICA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Plan Integral de Mejora en Salud Publica 100 75 50 40 40 305

3.1. Actores implicados
En el Plan Integral de Mejora en Salud Publica de Vallecas estan implicados
representantes de los vecinos de Vallecas, el Ayuntamiento y la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid.
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El Instituto de Salud Publica (ISP), concretamente, el Servicio de Salud Publica
del Area 1 y el Servicio de Sanidad Ambiental, son los responsables del
desarrollo de este Plan Integral de Mejora en Salud Publica.

La gestion de las actuaciones y los presupuestos se realiza de manera
conjunta, a través de una Comisién de Coordinaciéon y Seguimiento del
Plan Integral.

Dicha Comision esta integrada por miembros de las instituciones socio-
sanitarias publicas de Vallecas (Atencion Primaria de Salud, Salud Mental,
Salud Publica y Concejalia de Servicios Sociales) y, participan, asi mismo,
representantes de asociaciones vecinales de los distritos de Puente y Villa de
Vallecas.

3.2. Metodologia de trabajo
Las actuaciones previstas se pactan previamente entre los vecinos, el Instituto
de Salud Publica y los profesionales de otras instituciones publicas que
trabajan en Vallecas.
La metodologia desarrollada estda basada en el trabajo en equipo y en la
aportacion de un enfoque participativo a las intervenciones previstas, que
comprende tanto la valoracion técnica como la participacion de los ciudadanos

a través de la comision vecinal.

3.3. Actuaciones prioritarias
Las principales acciones que se estan llevando a cabo en el marco de este
Plan son las siguientes:

o Coordinacién con el resto de agentes sociales y sanitarios presentes
en Vallecas y con la participacion de los movimientos vecinales.

o Analisis de la situacion de salud y sus determinantes en Vallecas, a
través de estudios especificos de mortalidad, morbilidad,
comportamientos de riesgo relacionados con la salud, que permitan
identificar las principales necesidades y problemas de salud de la
poblacion.

o Mejora del control de la tuberculosis: seguimiento y supervision de
los casos y Unidad Mévil de Tratamientos Directamente Observados

gestionado por Cruz Roja mediante un convenio de colaboracion.
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o Estudio y control de los factores de riesgo ambientales que puedan
incidir en la salud de la poblacion: contaminacion ambiental,
actividades industriales, aguas de abastecimiento, legionelosis vy
riesgos zoonoticos.

o Desarrollo de acciones de Promocion de la Salud, Educacion para la
Salud y prevencion de la enfermedad en centros sanitarios,
educativos, asociaciones, colectivos de especial riesgo, ferias y otros
eventos de salud.

o Investigacion de las necesidades de salud percibidas por la
poblacion.

o Control de factores de riesgo alimentario: condiciones higiénico-
sanitarias de los establecimientos donde se adquieren o consumen
alimentos.

o Atencién de demandas de la poblacién en materia de Salud Publica

o Deshabituacion y prevencion del consumo de tabaco, mediante la
puesta en marcha del Equipo para la Promocion de Entornos Sin
Tabaco, para atender la consulta de deshabituacion tabaquica vy
realizar formacion a los profesionales de la salud y de educacion en
la prevencién del consumo.

o Evaluacién del “Programa sociosanitario para la atencion de las

personas mayores”.

4. Programa Sociosanitario para la Atencion de las Personas Mayores

Fruto de las actuaciones del Plan Integral en Salud Publica, se han realizado
importantes estudios especificos para conocer la realidad de Vallecas y facilitar
el desarrollo de nuevas actuaciones durante los proximos afos.

Entre dichas investigaciones destaca por su relevancia, el “Estudio cualitativo
sobre las necesidades de salud percibidas por la poblacion de Vallecas”
(Conde F, 2003). Se trata de una Investigacion — Accién Participativa en la que

se involucré a mas de 450 vecinos y 250 profesionales y que permitié generar
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un amplio consenso y apoyo vecinal a unas propuestas de actuacién
prioritarias en relacion con las areas descritas a continuacion:

1. Atencién a la poblacién mayor

2. Atencion a la poblacién joven

3. Atencion al entorno medioambiental

4. Mejoras en los servicios sanitarios

La propuesta de Evaluar el “Programa sociosanitario para la atenciéon de
las personas mayores” surgidé a partir de las conclusiones de este estudio
previo y se integré en las lineas de accion prioritarias establecidas.
Concretamente, la decision se tomé en el seno de la Comisiéon de
Coordinacién y Seguimiento del Plan.

Los representantes institucionales y los vecinos coincidieron en la necesidad de
evaluar la atencion sociosanitaria a las personas mayores y decidieron

empezar evaluando dicho Programa de Atencién Primaria.

Como se describe de forma mas detallada en el Apartado 1 del Epigrafe VI de
esta Memoria, este Programa se desarrolla en todo el Area 1 de Salud, que
integra, entre otros, a los distritos de Puente y Villa de Vallecas.

Fue elaborado en 1995, por un equipo multidisciplinar de profesionales del
Area 1, implantandose en los Centros de Atencién Primaria de dicho Area,
entre los afios 1996 y 1997.

Su objetivo global es el de “mejorar la calidad de la atencion socio-sanitaria que
se presta a los “Ancianos de Alto Riesgo” del Area 1 de salud de la Comunidad
de Madrid, teniendo siempre presente el énfasis de aumentar mas la calidad de

vida que su duracién”.

Para evaluar este Programa, la Comision de Coordinacién del Plan Integral
decide crear un Comité de Evaluacion en el que se integren los principales
agentes implicados o stakeholders del Programa.

Los detalles de la creacién y composicion de este Comité vienen recogidos en
el Apartado 6 del Epigrafe VI sobre Metodologia de la Evaluacién de esta

Memoria de Grado.
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IV. OBJETO

Como ya se describe anteriormente, el objeto de este proyecto es evaluar el
“Programa sociosanitario de atencion a las personas mayores”
implementado desde hace aproximadamente siete afos en los Equipos de
Atencion Primaria de los distritos de Puente y Villa de Vallecas (Cortés P. et al.,
1996)

Para ello, se trabajara a partir del documento escrito que existe de dicho
Programa y se abordara desde un enfoque participativo, ya que sera llevada a
cabo por un Comité de Evaluacion multidisciplinar formado por los principales

agentes criticos del Programa.
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V. OBJETIVOS

1. Evaluar el “Programa socio-sanitario de atencion a las personas
mayores” que se desarrolla actualmente en el distrito de Vallecas.

Fases de la evaluacion:

a. Diseno de la evaluacion
+» Detecciodn de las necesidades informativas.
+ Elaboracién de las preguntas de evaluacion por el equipo

evaluador.

X/
°

Clasificacion en preguntas de disefio, proceso y
resultado.
+ Definicion de los criterios de valor y clasificacién de las

preguntas en funcién de estos criterios.

X/
°

Disefio de la Matriz de Evaluacién del Programa,
describiendo para cada pregunta, los aspectos que la
definen; los indicadores propuestos y las fuentes de
documentacion disponibles para responder a dichos

indicadores.

X/
°e

Eleccion del disefio metodolégico de la evaluacion.

b. Fase de recogida de informacién (Trabajo de campo)

c. Analisis de la informacion

d. Interpretacion y enjuiciamiento de los resultados

e. Conclusiones

f. Recomendaciones

g. Difusion del informe de evaluacion
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2. Analizar el proceso de la fase de diseno de la evaluacion desde el punto
de vista de la participacidn y evaluar el funcionamiento del comité de

evaluacion.

Esta evaluacién esta planificada para llevarse a cabo entre el afio 2004 y el
primer trimestre del 2005, por lo que se produce un cierto decalaje entre la
fecha de realizacién y entrega de la Memoria de Grado del “Experto en
Evaluacion de Programas y Politicas Publicas”, programada para diciembre de
2004 vy la finalizacion de la evaluacién con la elaboracion del informe y su
difusion. Por este motivo, el presente trabajo incluye unicamente hasta la fase
de disefio de la evaluacion, tal y como se describe anteriormente.

Para complementar el proyecto, y dado lo novedoso del enfoque propuesto, se
decidido, ademas, revisar y analizar con cierto detenimiento el proceso de

participacion que ha tenido lugar durante toda la fase de disefio.



Metodologia

VI. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Descripcion del Objeto de Evaluacion
Particularidades del Contexto de la Evaluacién
Descripcion General del Disefo de Evaluacion

Enfoques y Tipos de Evaluacion

o kW N-=

Analisis del Proceso de Participacion

1. Descripcioén del Objeto de Evaluacion

El objeto de evaluacion es el “Programa sociosanitario para la atencion de

las personas mayores”.

Se trata de un Programa implementado en Atencién Primaria, en el Area 1 de
salud de la Comunidad de Madrid, en 1996 y que actualmente sigue en
funcionamiento.

La idea sobre su creacion surgié como resultado de un Taller de coordinacion
sociosanitaria realizado en el Area 1, en 1995, y en el que participaron los
servicios sanitarios y sociales, con representacion técnica y politica, y las

organizaciones de voluntariado y de ayuda mutua de la zona.

1.1. Objetivos y Actividades del Programa

El Objetivo General del Programa es “mejorar la calidad de la atencidn socio-
sanitaria que se presta a los Ancianos de Alto Riesgo del Area 1 de salud de la
Comunidad de Madrid, teniendo siempre presente el énfasis de aumentar mas

la calidad de vida que su duracién”.
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Por Anciano de Alto Riesgo se entiende cualquier paciente fragil, inestable,

con riesgo de institucionalizacidén, que cumple alguno de los siguientes criterios:

Edad avanzada (>85 anos).

Vive solo y sin apoyo familiar.

Viudedad reciente (<9 meses) sobre todo en ausencia de familiares.
Pacientes con patologia crénica invalidante (artropatias, ACV, demencia,
depresion, hipoacusias severas, déficits visuales importantes...).
Paciente con alta hospitalaria reciente (<3 meses).

Pacientes con algunos de los llamados Sindromes Geriatricos: caidas
repetidas, cuadros confusionales agudos, incontinencia urinaria,
malnutricién, etc.

Pacientes con visitas repetidas a un Servicio de Urgencias o reingresos.
Polimedicacion (> 5 farmacos).

Cambio de domicilio reciente y con frecuencia mayor de tres veces al
afo.

Problema social con incidencia grave sobre la salud.

Los Objetivos Especificos y las Actividades (situadas debajo de cada

objetivo) definidos por el Programa para contribuir al logro del Objetivo General

son:

v Conocer la situacion sociosanitaria de los ancianos del Area 1.

o Captar y registrar a la poblacién anciana.
o Valorar y registrar las necesidades de recursos sociosanitarios de

la poblacion anciana.

v Proporcionar una atencion integral, organizada y continua para mantener

al anciano en su entorno con la mayor capacidad funcional, y evitando
en lo posible su institucionalizacion.
o Realizar las actividades incluidas en el examen periddico de salud
en la poblacién anciana captada.
o Captar y registrar a la poblacion anciana de alto riesgo del Area.
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o Realizar un protocolo de seguimiento de la poblaciéon anciana de
alto riesgo segun criterios minimos.
o Aplicar criterios de uso racional de medicamento en la poblacion

anciana.

v" Mejorar la formacion de los profesionales sociosanitarios implicados en
la atencidn de esta poblacion

o Mejorar la formacién a los profesionales sociosanitarios

v Estimular el apoyo y formacién, tanto de cuidadores como voluntariado
(apoyo informal) implicados en la atencion de la poblacidon anciana.
o Realizar actividades de formacién para los recursos de apoyo

informal

v' Mejorar la coordinacion vy eficiencia de los diferentes recursos
sociosanitarios implicados en la atencion a la poblacion anciana.
o Facilitar y potenciar la creacion de una Comision de Coordinacion
sociosanitaria del Area.
o Facilitar y potenciar la creacion de Comisiones sociosanitarias de

Primer Nivel.

Entre los aspectos mas relevantes planteados por el Programa cabria destacar:

e La propuesta de un enfoque preventivo y de promocién de la salud

e Propiciar un abordaje integral del mayor y de sus cuidadores

e Favorecer la coordinacion de los diferentes niveles asistenciales

e Contribuir a la coordinacion intersectorial, en especial la sociosanitaria,
con el fin de resolver los problemas existentes y lograr un mayor
aprovechamiento de los recursos

e Promover la participacion comunitaria mediante la atencién a los

cuidadores y grupos sociales primarios.
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1.2. Metas previstas

Las metas previstas por el Programa aparecen citadas en la siguiente Tabla:

METAS 1° Afio 3° Ano 5° Arfio
Porcentaje de poblacion anciana captada 10% 40% 75%
Realizar durante el primer afio de funcionamiento del programa, un + + +

estudio de las necesidades sociosanitarias de la poblacién anciana

Porcentaje de historias clinicas de poblacién anciana en que consta 50% 70% 90%
haber realizado el examen periddico de salud

Porcentaje de historias clinicas de poblacion anciana de alto riesgo en 90% 95% 95%
las que consta motivo de inclusion

Porcentaje de historias clinicas de poblacion anciana de alto riesgo que 50% 70% 90%
cumplen criterios minimos

Realizar estudios de control de calidad sobre uso racional de + + +
medicamentos en poblacién anciana

Realizar a nivel de Area, al menos 3 cursos tedrico-practicos sobre + + +
atencioén a poblacién anciana

Rotacion de un minimo de 2 profesionales de cada EAP (responsable + + +
médico y de enfermeria) durante 15 dias por el Servicio de Geriatria

Hospitalaria

Realizacién de un minimo de 3 sesiones de autoformacion en los EAP + + +
sobre temas relacionados con el programa

Realizaciéon de talleres de apoyo y formacion a nivel de zona para los + + +

cuidadores y voluntariado

Constitucién de la Comisién de Area durante el primer trimestre del afio + - -
Mantener al afio al menos 3 reuniones de la Comisién de Area + + +
Constitucion de las Comisiones de Primer Nivel durante el primer + - -

trimestre del afio

Mantener al afio al menos 6 reuniones de las Comisiones de Primer + + +
Nivel
Evaluacién del funcionamiento de las comisiones al finalizar el afio + + +

1.3. Organizacion del Programa

A continuacion se describen las normas generales previstas para la
organizacion del Programa.

Dichas normas tuvieron fundamentalmente un caracter orientativo, ya que se
dio libertad para que cada EAP realizase la implantacion del mismo como

considerase, en funcion sus particularidades.
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v' Se establecié que en cada uno de los EAP del Area 1, se nombrase a un
meédico/a general y/o DUE y/o trabajador/a social como Responsable
del Programa.

Entre las funciones de dicho Responsable figuran:

e Promover el desarrollo de las actividades y el cumplimiento de los
objetivos y metas que acuerde cada equipo

¢ |dentificar los problemas que vayan surgiendo y proponer soluciones

e Informar periddicamente al equipo de la marcha del Programa

e Organizar las actividades de evaluacion anual y elaborar un informe
con los resultados de la evaluacion y propuestas de mejora que
estime convenientes

e Colaborar en la Comision socio-sanitaria de Primer Nivel

e Convertirse en un interlocutor inicial

v' Organizacion de las cargas de trabajo en el EAP:

Los EAP en su fase inicial de funcionamiento tienen como objetivo
fundamental el conocimiento de su poblacion asignada y mantener un
elevado ritmo de apertura de historias clinicas. En esta fase, la
realizacion del protocolo la efectuara fundamentalmente enfermeria y
principalmente en su consulta programada. Si fuera posible, se realizaria
en la primera visita del paciente al menos la deteccion de si pertenece al
grupo de alto riesgo, ya sea antes o después de que éste entre a la
consulta del médico.

Cuando el paciente requiera ser atendido en el domicilio también
recaera el mayor peso y esfuerzo de las actividades a desarrollar en
enfermeria, sobre todo la administracion de las escalas, que por

supuesto se podran hacer de forma paulatina.

En una segunda fase, cuando la mayoria de la poblacién asignada tiene
la historia clinica abierta, la realizacién del protocolo pueden llevarla a
cabo indistintamente el médico o la enfermera, dependiendo de la

organizacion interna de cada equipo.
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v Registro de datos:
En primer lugar, se registraran los despistajes a mayores de 75 afos,
que hay que realizar cada dos afnos.
El registro de todas estas actividades se llevara a cabo en la historia
clinica. Sera ineludible el registro en la lista de problemas de el/los
motivos/s de inclusidn en el Programa como anciano de alto riesgo.
La valoracidon integral quedara registrada en la hoja “SOAP” de la
historia clinica. Asimismo, el Plan de actuacion consensuado por el
meédico/a, DUE y anciano/a o cuidador/a principal quedara registrado en
el SOAP con la valoracion, para cada problema detectado, de sus
causas, el plan de cuidados a seguir y el responsable y el tiempo para la
siguiente valoracion. También deberian reflejarse las posibles
derivaciones a otros niveles que se requieran para su manejo.
Se propone, ademas, elaborar un listado de los pacientes incluidos
como AAR en el libro de Morbilidad, para facilitar su identificacion y

evaluacion.

1.4. Sistema de Seguimiento y Evaluacion del Programa

Se contempld desde el inicio el disefio de la evaluacién del Programa, que se
realizaria anualmente coincidiendo con la evaluacion de la Cartera de
Servicios.

Lo planteado en esta Memoria es mas ambicioso y de mayor envergadura que
estas evaluaciones previstas inicialmente por el Programa, ya que se consideré
que el grado de desarrollo actual del mismo requeria de un analisis mas
profundo. Si bien, los resultados de estas evaluaciones previas seran de gran

utilidad para la valoracién actual del Programa.

Los indicadores de evaluaciéon propuestos en el documento escrito del
Programa para cada una de las Areas, fueron los siguientes:
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v' Captacion de poblaciéon anciana:
= N° personas >75 afos captadas / N° personas >75 afos de la poblacion

de referencia

= N° de personas >75 afios de alto riesgo incluidas en el programa / N°

personas >75 afnos de la poblacion de referencia

v" Valoracion de poblaciéon anciana:
= N°de personas >75 afios en las que consta haber realizado EPS / N° de

personas >75 anos captadas

* N°AAR >75 anos en las que consta registrado en la historia clinica el/los

motivo/s de inclusion / N° AAR >75 afios captadas

= N° de personas >75 afos de alto riesgo en las que consta en la historia
clinica los criterios minimos / N° de personas >75 de alto riesgo
captadas
Criterios minimos:

- Valoracion clinica: diagnostico de problemas de salud

- Valoracion funcional: escalas AVD y IADL

- Valoracién mental: SPMSQ y Yesavage

- Valoracion social: escala del Area 1

- Plan_de actuacién: problemas detectados, valoracion de las causas,

plan de cuidados para cada problema, responsable y tiempo de la

siguiente valoracion

v" Formacion:
= N° de cursos teorico-practicos sobre atencidn a poblacion anciana
realizados / N° de cursos tedrico-practicos sobre atencién a poblacion

anciana planificados



Metodologia

= N° responsables médicos y de enfermeria del Programa que han
realizado el curso / N° total de responsables médicos y de enfermeria de
los EAP

= N° de responsables médicos del programa en los EAP que han rotado

por el EVGH / N° total responsables médicos de los EAP

= N° de responsables de enfermeria del programa en los EAP que han

rotado por el EVGH / N° total de responsables de enfermeria de los EAP

= N° de sesiones de autoformacién en los EAP sobre atencion a poblacion
anciana realizados / N° de sesiones de autoformacion en los EAP sobre

atencion a poblacion anciana planificados

» Realizacion de talleres de apoyo y formacion a nivel de zona para los

cuidadores y voluntariado: Si / NO

Investigacion:
» Estudio en el primer afo sobre las necesidades de recursos

sociosanitarios de la poblacién anciana del Area: Si/ NO

» Estudio en el primer afio de control de calidad sobre uso racional de
medicamentos en poblacién anciana: Si / NO

Coordinacion sociosanitaria:

= Constitucién de la Comisién de Area en el primer trimestre: Si / NO

= N° de reuniones de la Comisién de Area mantenidas en el afio / N° de

reuniones de la Comisién de Area planificadas
= Constitucién de las Comisiones de Primer Nivel en 1° trimestre: Si / NO

= N° de reuniones de las Comisiones de Primer Nivel mantenidas en el

ano / N° de reuniones de las Comisiones de Primer Nivel planificadas
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= Evaluacién del funcionamiento de las Comisiones de Area y de Primer

Nivel (coordinacidn, registros, casos valorados / solucionados...)

1.5. Organizaciones implicadas en el Programa

1.5.1. Instituciones publicas de la Comunidad de Madrid

e Consejeria de Sanidad y Consumo

o Atencion Primaria del Area 1 de Salud
o Atencién Especializada del Area 1 de Salud
» Hospital General Gregorio Marafién
= Centros de Especialidades de Vallecas:
e C.E.P. Federica Montseny
e C.E.P. Vicente Soldevilla
e C.E.P. Hermanos Sangro
e C.E.P. Montes de Barbanza

e Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid

o Centros de Servicios Sociales municipales del distrito de Puente

de Vallecas

o Centros de Servicios Sociales municipales del distrito de Villa de
Vallecas

o Direccidon General de Mayores

1.5.2. Otras entidades que participan
e Asociaciones de Voluntarios
e Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s)

e Asociaciones vecinales: Coordinadora de Sanidad de los Vecinos de
Vallecas (CSVK)

e Grupos de autoayuda de cuidadores
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2. Particularidades del Contexto de la Evaluacion

Uno de los principales fines perseguidos al evaluar un programa, politica, etc.
es que sus resultados tengan utilidad, es decir, contribuyan a la toma de
decisiones sobre el objeto evaluado y se realicen los cambios pertinentes para
la mejora del mismo (Weiss C. citada en Bustelo M., 2002). Para lograr este
uso instrumental es necesario tener en cuenta el contexto en el que se
desarrolla el Programa y su evaluacion.

A diferencia de otras practicas como, por ejemplo, la investigacién, en la
evaluacion no se busca necesariamente la validez externa, sino que el objetivo
es servir a un programa determinado, respondiendo a un espacio social, a un

entramado institucional y a un periodo concreto.

Carol Weiss advierte tempranamente de las dificultades surgidas, tanto de
caracter politico como organizativo, en la utilizacion de los resultados de las
evaluaciones y, por ello, centra su teoria alrededor esta preocupacion.

Esta autora defiende que los programas son fruto de decisiones politicas y los
resultados de las evaluaciones compiten con factores de otra indole por la
atencion de los decisores, por tanto hay que tener muy en cuenta este aspecto
si queremos que nuestras estrategias se implementen y sean evaluadas. Todo
lo que no es prioritario o relevante para un politico, por mucho que lo sea para
el nivel técnico, no tiene muchas posibilidades de llevarse a cabo.

Asi mismo, Weiss considera que la propia evaluacion es politica (Weiss C.
citada en Ballart X, 1996).

Otro elemento clave del contexto que dificulta la utilizacion de las evaluaciones,
es la existencia de multiples stakeholders o partes afectadas por el programa,
con intereses diversos y distintos niveles de poder.

Pero no debemos olvidarnos de la poblacion, principal beneficiaria de nuestras
acciones, porque todo lo que no sea de su interés tiene pocas posibilidades de

ser aceptado por ella.
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Es importante, pues, que para lograr la utilidad esperada, el evaluador valore el
contexto especifico de la evaluacién, identifique e implique a todos los
stakeholders y ajuste el informe final de evaluacidon a las necesidades de los
destinatarios, con respecto al formato y a la temporalidad.

En el caso de la presente evaluacion, el contexto es sumamente importante ya
que se han producido una serie de situaciones bastante particulares en el
distrito de Vallecas que han facilitado el desarrollo de la misma y la aplicacion

de metodologias participativas.

El Plan Integral para la Mejora de la Salud Publica de Vallecas, aprobado a
finales del afio 2000, ha promovido el desarrollo de estructuras de coordinacion
estables entre las instituciones sanitarias y sociales existentes en los distritos
de Puente y Villa de Vallecas.

Esto ha posibilitado la realizacion de intervenciones conjuntas y coordinadas
entre diferentes instituciones socio-sanitarias, determinando, por ejemplo, la
presencia de Salud Publica en muchas de las acciones desarrolladas, entre

ellas esta evaluacion.

Ademas, uno de sus aspectos mas particulares y que otorga un caracter
novedoso y un valor afadido al Plan, ha sido la participacion activa de la
poblacién a través de sus representantes vecinales en la Comision de
Coordinacion y Seguimiento del mismo. Los vecinos deciden en qué acciones
se gasta exactamente el presupuesto asignado al Plan Vallecas.

No es casualidad que el Plan Vallecas se desarrolle de este modo, ya que
desde hace anos, la poblacién de ambos distritos se ha caracterizado por su
caracter reivindicativo y luchador, generandose una amplia movilizacién e

implicacién ciudadana.

Todo lo referido anteriormente ha propiciado un clima y una forma de trabajo
que ha permitido disenar la evaluacion del “Programa socio-sanitario para la
atencion de las personas mayores” bajo un enfoque de maxima participacion

de todos los stakeholders.
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Evaluar el Programa fue una necesidad sentida por los agentes criticos del
Programa y transformada en una decision consensuada de los integrantes de
la Comision que ademas, posteriormente, conformaron el Comité de
Evaluacion. Este hecho ha motivado un mayor grado de implicacion de los
miembros del grupo evaluador y ha favorecido enormemente el desarrollo de la

misma.

Entre los aspectos menos positivos del contexto y que, sin duda, hay que
trabajar con para evitar que se convierta en un factor limitante para la
evaluacion, ha sido el cambio de los responsables de la Gerencia de Atencién
Primaria del Area 1.

En primer lugar, la Subdirectora médica que participaba desde el inicio en el
Comité de Evaluacion, por motivos personales, ha dejado temporalmente de
trabajar. Esta persona, de gran relevancia para la evaluacién, fue rapidamente
sustituida por otra de las responsables de la Gerencia, si bien, ha habido que
realizar una importante labor con esta nueva representante, para ubicarle en
todo el proceso desarrollado y transmitirle la relevancia del proyecto.

Ademas, en estos meses, se ha producido también un cambio de Gerente. La
nueva persona en el cargo desconocia no soélo la presente evaluacion, sino
también el proyecto del Plan Vallecas. Se le ha informado del proceso
implementado hasta el momento y parece apoyarlo, pero habra que seguir
trabajando para lograr la mayor implicacion posible de la Gerencia, ya que de
ellos depende en gran parte el éxito de la evaluacion y el uso de sus

recomendaciones.
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3. Descripcion General del Diseino de Evaluacién

El disefio de esta evaluacion se plantea desde una perspectiva sistémica, lo
que implica una interrelacion de sus componentes de disefio, proceso y
resultados. Esto quiere decir que se trabaja desde la vision de que cada uno de
los elementos que forman el Programa son interdependientes y cada uno de
ellos influye o esta influido por el resto de los componentes.

Se trata de la perspectiva mas completa, aunque no de la mas utilizada por el

elevado consumo de recursos que requiere.

La presente evaluacion se ha planteado con un enfoque participativo y se
caracteriza por ser:

¢ Intermedia: Se plantea la evaluacion tras unos afios de funcionamiento

del Programa, pero éste sigue teniendo continuidad, por lo que no se

considera una evaluacién final.

e Formativa. Al realizarse con el Programa en pleno funcionamiento, el
objetivo es analizar procesos y resultados, contribuyendo a la mejora de
los mismos y favoreciendo la toma de decisiones en relacion con la

atencion socio-sanitaria a los mayores.

e Centrarse en la implementacion. Contempla algunos elementos del
disefio, pero fundamentalmente se evaluan los procesos y los

resultados.

e Interna: Se esta llevando a cabo por un grupo de evaluacion formado
por los profesionales implicados en la atenciéon socio-sanitaria a los
mayores; por representantes de la Coordinadora de Salud de los
Vecinos de Vallecas y profesionales de Salud Publica, no directamente
implicados en la gestion del Programa y con formacion y experiencia en

metodologias de evaluacién. Estos ultimos mantienen una posicion algo
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mas alejada del Programa y contribuyen a conformar una evaluacion

con algunas de las ventajas de la evaluacion mixta.

e Ademas, al tratarse de una accion participativa, la organizacion vy
fundamentalmente el Comité evaluador se forma en metodologias de

evaluacion y se contribuye a aumentar la cultura de evaluacion.

La intencién de la evaluacién es orientar a la toma de decisiones con el fin de
mejorar el Programa.

Se evaluara la eficacia del Programa, es decir, se analizara el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados. Ademas, trataran de explorarse a
través de técnicas cualitativas, los posibles efectos no previstos inicialmente.

La satisfaccion de los beneficiarios, en nuestro caso, mayores y cuidadores,
también se valorara mediante la realizacion de encuestas, tal y como se

describe posteriormente (Bafidén R., 2003).

El esquema metodoldgico que se ha contemplado desde el principio para llevar
a cabo esta evaluacion ha sido el que Maria Bustelo y Juan Andrés Ligero
proponen en el Master que organizan sobre la “Evaluacion de Programas y
Politicas Publicas” de la UCM y que ellos mismos han bautizado como el Via
Crucis (Bustelo M. y Ligero J.A., 2003). En el esquema que aparece en la
pagina siguiente, pueden verse de manera sintética todos los pasos o fases de
que consta esta propuesta y que nosotros seguimos durante la realizacion de

nuestra evaluacion.



Metodologia

ViA CRUCIS

1°. Motivacion para evaluar

2°. Definicion de la unidad de evaluacion: qué
quienes y cuando

3°. Necesidades informativas ¢ Quién necesita los resultados?

¢ A quién va dirigida la evaluacion?

¢ Qué se quiere valorar del programa?

¢ Qué quieren/necesitan saber los stakeholders?

4°_Criterios de valor, preguntas relevantes

5°. Operacionalizacién de °. Disefio metodolégico
criterios a indicadores
0

7°. Busqueda y diseMuentes de
verificacion primarias y secundarias

8°. Trabajo de campo

9°. Datos

10°. Interpretaciones

11°. Juicios

12°. Recomendaciones

13°. Comunicacion de los resultados
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4. Tipos de Evaluacion

La evaluacidon puede ser clasificada en diversas categorias, atendiendo a las
siguientes variables (Muioz M. y Alfageme E., 2004), (Osuna JL et al):

= El Propdsito de la evaluacion

= El Contenido de la evaluacion

= El Agente evaluador

= El Momento en el que se evalua

4.2.1. Segun el Propésito de la Evaluacion:
Scriven (1967 y 1973) fue el autor que establecié la diferenciacion entre

evaluacion formativa y sumativa.

» Evaluaciéon formativa: Ofrece una informacion continua, util para la
modificacion y reajuste del programa a medida que éste avanza. En este
tipo de evaluacion se buscan metas intermedias de cara a la gestion

interna del programa.

» Evaluacion sumativa (o de resumen): Valora globalmente los
diferentes aspectos de un programa una vez finalizado. Pretende hacer

recapitulacion de la actuacion desarrollada e introducir cambios.

El caso que nos compete responde a la categoria de evaluacién formativa, ya
que se esta llevando a cabo por los propios agentes implicados en el
Programa, durante la fase de desarrollo y no al finalizar.

Este Programa se adapta mejor al concepto de servicio; ya que se ocupa de la
prestacion de atencion sociosanitaria a la poblacibn mayor desde el sistema
publico. Por este motivo, la idea clasica de programa con un comienzo y
finalizacion definidos no encaja totalmente, pues, tiene un caracter de

continuidad en el tiempo.
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La intencion de la evaluacién es favorecer la toma de decisiones en relacién
con la atencién socio-sanitaria a los mayores e implementar las medidas

necesarias para contribuir a la mejora de dicha prestacion.

4.2.2. Segun el Contenido de la Evaluacién:

» Evaluaciéon de necesidades: Evaluacion del contexto y de la realidad
sobre la que se quiere intervenir. Se trata de hacer un diagnéstico de
necesidades, que en el ciclo de un proyecto se situaria previo a la

programacion.

» Evaluacion del diseno: Evaluacion del disefio, coherencia vy

aplicabilidad de un programa.

» Evaluaciéon del proceso y desarrollo del programa: Se revisa el
desarrollo del programa, cémo se ha llevado a cabo y como ha sido el
proceso de ejecucion. Afecta a todos los aspectos que influyen en la
puesta en marcha de las actuaciones que llevaran a la ejecucion fisica y

financiera de los programas.

» Evaluacion de resultados: Describe y enjuicia los resultados de un
programa, relacionandolo con los objetivos y las necesidades, para
evaluar el mérito y la valia del programa en su conjunto. En este tipo de
evaluacion es interesante distinguir entre ‘productos” o ‘“outputs’,
derivados directamente de la realizacion de las actividades, hacen
referencia a los objetivos mas inmediatos y directos perseguidos con la
actuacion y ‘“efectos” o “outcomes”, que serian los logros a mas
generales y a largo plazo y que coinciden con los objetivos especificos

del programa.

Atendiendo a esta clasificacién, podemos decir que la presente evaluacién se

centra en la implementacioén del Programa.
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Contempla algunos elementos del disefio, pero fundamentalmente se evaluan

los procesos y los resultados.

4.2.3. Segun el Agente Evaluador:

» Evaluacién interna: Cuando se realiza desde la institucion o entidad
que ejecuta el programa. Se habla de autoevaluaciéon cuando los

evaluadores son los agentes directamente implicados en la gestién.

» Evaluaciéon externa: Cuando una agencia externa, que no ha
participado ni en la programacion, ni en la ejecucién, ni en la

financiacion, hace la evaluacion. Puede ser “impuesta” o “voluntaria”.

= Evaluacién mixta: Evaluacion interna realizada con apoyo externo. En

realidad, se trata de una evaluacién interna.

» Evaluacioén participativa: Aquella que involucra a los destinatarios/as u
otros actores implicados en el programa.

Como ya se ha descrito en numerosas ocasiones en este trabajo, la evaluacién
esta siendo abordada desde un enfoque participativo, contando con los
principales agentes del Programa.

La evaluacién es una practica util para los gestores encargados de la
ejecucion del programa, pero también es util para todos los participantes:
beneficiarios, agentes sociales, sociedad civil, instituciones locales.

Con ella, se persigue facilitar un proceso de discusion conjunto, movilizando a

la sociedad local y generando una mayor capacidad para la accién colectiva.

Por otra parte, se caracteriza por ser una evaluacién interna, ya que todos los
miembros del equipo evaluador estan por definicion involucrados en el

Programa de algun modo.
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Las unicas personas algo mas alejadas de la realidad del mismo somos las dos
personas de la Seccion de Evaluacion del Servicio de Programas de Salud
Publica de la DGSPAC.

El equipo evaluador nos invitd, al inicio, a participar en el grupo en calidad de
expertas en metodologia de evaluacion vy, si bien pertenecemos a la Consejeria
de Sanidad y Consumo, organismo financiador y principal gestor del programa,
nuestra ubicacidn en otra Viceconsejeria, ajena a la red de asistencia sanitaria,
nos permite mirar el Programa desde una cierta distancia.

Por tanto, no se encuentra entre nuestras tareas ni planificar, ni gestionar el

Programa o prestar atencion directa a los beneficiarios.

Entre las ventajas de la evaluacién interna destacaria la posibilidad de
familiarizarse mas con el Programa y la difusién, en mayor medida que la
externa, de una cultura de evaluacion dentro de la organizacion.

Sin embargo, con mayor frecuencia puede no llegar a concluirse o finalizarse

fuera del plazo recomendable y perder interés.

4.2.4. Segun el Momento de la Evaluacién:

» Evaluacién inicial o ex-ante: Es una evaluacion sobre la factibilidad o
pertinencia de un programa, proyecto, etc. Se trata principalmente de un
filtro previo a la ejecucion para valorar la adecuacién, las posibilidades

de éxito y la coherencia interna del programa y su previsible impacto.

» Evaluacioén intermedia: Se centra en la valoracion de la gestion basada
en apreciaciones sobre la marcha del proyecto, en relacion con los
objetivos, los resultados y en las diferencias entre lo previsto y lo real.
Su objetivo principal es obtener una informacion relevante y precisa que
permita introducir las modificaciones necesarias en el disefio o ejecucién

del programa.



Metodologia

» Evaluacion final o ex-post: Se realiza una vez finalizado el programa y
se concentra en los resultados obtenidos, en el cumplimiento de
objetivos, en los efectos previstos y no previstos, en los factores de éxito

y en el impacto del proyecto.

Hay autores que no diferencian entre evaluacion intermedia y ex—post y

establecen unicamente dos categorias, la evaluaciéon ex—ante y ex—post.

La evaluacion del Programa de atencion sociosanitaria a las personas mayores
esta orientada tanto a la revision de todo el desarrollo y proceso de gestion del
programa como a la identificacién de sus resultados o efectos, previstos y no
previstos.

El Programa sigue actualmente en funcionamiento, por lo que es muy
pertinente evaluar los principales procesos con el objeto de introducir cambios
y mejoras en ellos. Pero, ademas, dado que se implement6 en el afio 1997,
hace aproximadamente siete anos, resulta de gran interés evaluar su eficacia e
impacto, es decir, conocer los posibles efectos logrados hasta el momento.

Por tanto, hablaremos de una evaluacion intermedia, ya que el Programa no
ha finalizado, pero con valoracion no solo de los procesos y actividades, sino

también de la eficacia e impacto del Programa.
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5. Analisis del Proceso de Participacion

Uno de los objetivos de la presente Memoria es evaluar el proceso de
participacion y la labor desarrollada durante la fase de disefio de la evaluacion.
Se trata fundamentalmente de analizar el grado de participacion de los
stakeholders, conocer la composicion y el funcionamiento del Comité y recoger
la opinidn y expectativas de todos sus miembros sobre dichas cuestiones.

Para llevar a cabo esta “evaluacion” intermedia se ha recurrido a la
observacion participante; a la revision de fuentes secundarias, como son los
documentos sobre el Plan de trabajo elaborado para cada una de las reuniones
y las Actas de todas ellas; y a la realizaciébn de una encuesta a todos los
miembros del Comité, para la que se ha elaborado ad hoc un cuestionario

semiestructurado.

5.1. Composicion del Comité de Evaluacion

Evaluar el “Programa sociosanitario para la atencion de las personas
mayores” fue una necesidad sentida por parte de los agentes implicados en el
Programa y que derivd mas tarde en una decision consensuada de los
integrantes de la Comision de Coordinacion y Seguimiento del Plan Integral
para la Mejora de la Salud Publica de Vallecas, algunos de los cuales
conformaron posteriormente el Comité de Evaluacion con el objetivo de
participar activamente.

Esta situacion de la evaluacion como respuesta a una demanda previa de los
stakeholders ha motivado un mayor grado de implicacién de los miembros del

equipo evaluador y ha favorecido enormemente el desarrollo de la misma.

Inicialmente, dicho grupo esta formado por 8 personas.



Metodologia

Composicion inicial del Comité de Evaluacion:

ENTIDADES REPRESENTADAS N° personas Actores
Coordinadora de Sanidad de los Vecinos 2 Miembros de CSVK
de Vallecas (CSVK) (vecinos de Vallecas)
Gerencia de Atencion Primaria Area 1 1 Subdirectora médica

(Instituto Madrilefio de la Salud)

Centros Municipales de Salud (CMS) 1 Coordinador CMS Vallecas
del Ayuntamiento de Madrid

3 del S° de Salud Publica Area 1
Instituto de Salud Publica 4 1 del S° de Sanidad Ambiental

Posteriormente, los miembros del Comité de Evaluacion contactan con la
antigua Direccion General de Salud Publica, actual Direccion General de Salud
Publica, Alimentacion y Consumo (DGSPAC), en concreto, con la Seccion de
Evaluacion del Servicio de Programas de Salud Publica. Su intencion es
solicitar la colaboracion de profesionales formados en metodologias de
evaluacion para que les asesoren y ayuden en la tarea planteada, ya que su
experiencia previa en el tema es limitada.

La Jefa del Servicio de Programas de Salud Publica atiende dicha demanda y
apoya la propuesta aportando los dos recursos de su Servicio asignados a la
Seccion de Evaluacién, la Jefa de Seccidn y una técnico, autora de esta
Memoria, que nos incorporamos al equipo evaluador a finales del mes de
septiembre de 2003.

En la primera reunion a la que asistimos las dos personas de la DGSPAC, el 29
de septiembre, se discute sobre la posibilidad de aumentar el numero personas
del grupo evaluador con el fin de ampliar la participacién a otras instituciones
implicadas en el Programa.

Se identifica la necesidad de incluir a un representante de la Comisién socio-
sanitaria de Puente de Vallecas y a otro de la Comision del distrito de Vallecas
Villa, y se acuerda que, a ser posible, sean trabajadores/as sociales para

ampliar el espectro de categorias profesionales en el grupo.
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Asi mismo, se estima conveniente que se integren también en el Comité dos de
los responsables del Programa del Mayor, preferiblemente, un/a médico/a y
un/a enfermero/a, para lo cual la Subdirectora médica se responsabiliza de

realizar los contactos pertinentes.

Por otra parte, el representante del Ayuntamiento de Madrid, valora que su
participacion estaba sujeta inicialmente a la evaluacion de alguno de los
programas del Ayuntamiento y que, al haberse decidido comenzar la
evaluacion por el programa de Atencion Primaria, es posible que abandone el
grupo. Esto, como se vera mas adelante, no ha sido asi y ha seguido
participando durante un tiempo.

Todos los profesionales propuestos se van incorporando posteriormente a las

sucesivas reuniones.

La pretension de llevar a cabo una evaluacion participativa condiciona
finalmente la creacion de un Comité evaluador numeroso, lo cual conlleva
ciertas ventajas pero también algun inconveniente.

Como puede apreciarse el grupo ha tratado de construirse con los principales
actores e interesados en la evaluacidén del Programa: profesionales sanitarios
(médicos, personal de enfermeria y de la Gerencia de Atencion Primaria),
trabajadores sociales de los Servicios Sociales municipales, profesionales de
Salud Publica y representantes vecinales de Vallecas.

El papel de los vecinos es representar los intereses de la poblacion receptora
del Programa. Los beneficiarios directos, ancianos y cuidadores, no forman
parte de este Comité evaluador, pero si participaran ampliamente como

informantes clave.
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Propuesta definitiva del Comité de Evaluacion:

ENTIDADES REPRESENTADAS N° personas Actores
Coordinadora de Sanidad de Vallecas 2 Miembros de CSVK
(CSVK) (vecinos de Vallecas)
Gerencia de Atencién Primaria, Area 1 1 Subdirectora médica

(Instituto Madrilefio de la Salud)

Centros Municipales de Salud (CMS) 1 Coordinador CMS Vallecas

del Ayuntamiento de Madrid

Instituto de Salud Pdblica (ISP). 3 del S° de Salud Publica Area 1
Consejeria de Sanidad 4 (2 técnicos y 1 Jefa de Seccidn)

1 técnico del S° Sanidad Ambiental

Servicios Sociales del distrito de Puente 1 Trabajadora social
de Vallecas, (Ayto. de Madrid)

Concejalia de Servicios Sociales de Villa 1 Trabajadora social
de Vallecas, (Ayto. de Madrid)

Responsables del Programa del Mayor. 2 1 Médica

Atencion Primaria, Area 1 1 Enfermera

Seccion Evaluacion del S° de Programas 2 Jefa de Seccion

de Salud Publica, (DGSPAC) Técnico de Salud Publica
Direccion General de Mayores (Ayto. de 1 1 Geriatra

Madrid)

El grupo de evaluacién se ha mantenido razonablemente estable en el tiempo,
si bien, ha sido un proceso dinamico, que ha tenido entradas y salidas

causadas por diferentes motivos, que seran relatados a continuacion.

La Subdirectora médica de la Gerencia de Atencion Primaria es sustituida por
otro miembro de la Gerencia en mayo de 2004, debido a causas ajenas a la
Evaluacion. Esto obliga al equipo a relatar a la nueva integrante lo desarrollado
hasta el momento con el fin de lograr su colaboracién activa, dada su posicién

estratégica en la institucion.

De los dos miembros de la CSVK, so6lo uno ha acudido a las reuniones con
regularidad, sin embargo el otro representante no ha dejado de pertenecer al

equipo y trabajar en las distintas fases del disefio.
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El técnico de Salud Publica de Sanidad Ambiental estaba involucrado en la
evaluacion del Programa por tratarse de un recurso contratado con el
presupuesto del Plan Integral de Mejora de la Salud Publica. Pero en un
determinado momento del proceso tiene que abandonar el equipo para realizar
tareas asignadas a este Servicio. Esta persona no es sustituida por otra en el

equipo.

El responsable del Centro Municipal de Salud del Ayuntamiento de Madrid
cambia de departamento dentro de su organizacion y deja por ese motivo el
Comité de Evaluacion al cabo de unos meses. Tampoco otra persona es

nombrada en su lugar.

Por el contrario, la Geriatra de la Direccion General de Mayores siempre que no
puede acudir a las reuniones del grupo, designa a otra persona para que la
represente. Asi mismo, otro miembro de esta Direccion General del campo de
la fisioterapia solicita, unos meses después de iniciarse la evaluacion, entrar a

formar parte del equipo.

Si analizamos la composicién del Comité de evaluaciéon en funcion de las
instituciones o entidades representadas y del nivel de intervencién (nivel de
decision o politico, nivel de accidén o técnico y nivel social), obtenemos una

Tabla de las siguientes caracteristicas:

Ayuntamiento de Madrid

Consejeria de Sanidad — .. Asociaciones
Concejalia de Concejalia
Servicios de Salud
Sociales
Nivel de Gerenciade AP D.G. de Mayores
decision (Area 1)
Nivel de Responsables ISP DGSPAC S.S.de S.S. CMS
accion del Programa Puente  Villa
Nivel CSVK

social
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En ella se puede comprobar que en el grupo evaluador existe participacion
institucional y social. En el ambito institucional, aparecen representadas la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid y la Concejalia
de Salud y de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid, con
profesionales en el nivel de decisién y profesionales del nivel técnico o de

accion.

Por tanto, definimos al conjunto de los profesionales que conforman el grupo

como un equipo multidisciplinar, interinstitucional e intersectorial.

5.2. Funcionamiento del Comité de Evaluacion

Ninguno de los miembros del Comité ha sido liberado completamente para
llevar a cabo la evaluacion, por lo que todos han de compaginar dicha actividad
con sus responsabilidades y tareas habituales.

Esto dificulta el curso de la evaluacion en varios aspectos:

En primer lugar, resulta complicado encontrar una fecha disponible para
reunirse y, en muchas ocasiones, se han organizado fuera del horario laboral.
Por otra parte, no ha sido posible tener mas de una reunién mensual debido a
las ya comentadas apretadas agendas y a que la falta de tiempo disponible
dentro del horario laboral, ha impedido realizar el trabajo de la evaluacién
durante este periodo, obligando a emplear el tiempo personal y, por ello, a
espaciar dichos contactos.

Algunos de los integrantes del Comité evaluador se reunen también en otros
foros profesionales y desarrollan funciones que requieren cierta coordinacion,
por lo que existe una relacién grupal previa y al margen de la evaluacién. Hasta
el momento, este hecho no ha interferido en el adecuado desarrollo de la
misma, sino mas bien al revés ya que ha ayudado a contextualizar en gran

medida la evaluacion.
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REUNIONES DEL COMITE DE EVALUACION

Desde septiembre de 2003 y hasta el momento, se han producido once

reuniones, con una frecuencia aproximada de una vez al mes, excepto en los

meses de noviembre de 2003 y abril y agosto de 2004 en que no hubo.

La participacién media a las reuniones por parte de los miembros del equipo ha

sido del 84’17%.

En la Tabla siguiente, cuando aparece el numerador en forma de suma

significa que ha acudido alguna persona invitada a la reunion, representando el

primer sumando el numero de miembros estables del Comité que han asistido y

el segundo, el numero de personas invitadas. Estas ultimas no se han

contabilizado en el calculo de la asistencia media a las reuniones.

Reuniones Asistentes (%)

29/09/2003
01/12/2003
19/01/2004
24/02/2004
25/03/2004
13/05/2004
03/06/2004
06/07/2004
21/09/2004
19/10/2004
24/11/2004

DINAMICAS DE TRABAJO
Todo el proceso de disefio de la evaluacion ha sido realizado por el Comité de

Evaluacion.

La organizacion de la tarea se ha articulado en dos ambitos:

9/10
13/14
14/14
14/14
9/14
11+1/14
13+1/14
11+2/14
9+1/14
12+1/14
11/ 14

e Reuniones periddicas del grupo

90%
92,86%
100%
100%
64'29%
78'57%
92'86%
78'57%
64'29%
85'71%
78,71%

e Trabajo personal o en pequeios equipos
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Las reuniones grupales han tenido como funcién principal la puesta en comun
del proceso de evaluacion previsto y de la tarea realizada, ademas de la toma
de decisiones y busqueda del consenso.

Otra parte del trabajo se ha desarrollado individualmente o en pequefios grupos
durante el periodo inter-reuniones. Este trabajo se complementaba con el
intercambio y revision posterior de la tarea entre los diferentes subequipos o

con su colocacion en la red, para su contraste y valoracion global.

Las reuniones y dinamicas de trabajo han sido planificadas y lideradas por mi
compainiera de la Seccion de Evaluacion, Marian Gil Nebot, y por mi, en calidad
de coordinadoras metodoldogicas de la evaluacion. En cada reunion, se ha
entregado siempre un documento escrito con el plan de trabajo a realizar
durante la misma y las tareas a desarrollar individualmente o en diversos
grupos antes la fecha pactada, generalmente, dos o tres dias antes de la

siguiente reunion para dejar asi tiempo suficiente de revisarlo previamente.

En mi opinidn, basada en la observacion participante de todo el proceso, el
funcionamiento del equipo evaluador, hasta el momento, ha sido muy positivo,
ya que la participacion e implicacion del grupo ha sido muy elevada y en todo
momento se han ido cumpliendo las tareas programadas en los tiempos

previstos.

5.3. Principales Resultados de la Encuesta de Opinion realizada a los
miembros del Comité sobre el Proceso de Evaluacion

Para conocer la opinién de los miembros del grupo evaluador sobre del
proceso desarrollado hasta el momento, se ha realizado una encuesta.

La herramienta utilizada ha sido un cuestionario autoadministrado elaborado ad
hoc y compuesto por diecinueve preguntas, algunas de ellas abiertas y otras

cerradas (Anexo ).
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A continuacion se presentan de forma resumida los principales resultados:

El grado de interés medio de los participantes por el area de la
evaluacién, antes de comenzar este proceso, era de 6’3 puntos en una
escala del 1 al 10 (puntuacion maxima: 9 y minima: 2). Su interés al final
de la fase de disefio de la evaluacion ha sido de 8’1 (maxima: 10 y
minima: 6), lo que supone un incremento de casi 2 puntos (18). Esto
nos indica que el grupo en general estaba bastante motivado antes de
iniciar este proyecto y que dicha motivacion ha aumentado notablemente

a lo largo del proceso de evaluacion desarrollado hasta el momento.

= En general, se encuentran satisfechos de estar participando en esta

evaluacion (7°7 sobre 10; la puntuacion minima: 6 y maxima: 9).

* Todos ellos afirman sentirse bastante o muy motivados y dicha
motivacion permanece estable para alguno a lo largo del proceso y para
otros ha ido en aumento.

“He crecido personalmente, jqué consigamos nuestro

objetivo inicial!, que no quede en un mero informe...”

= También, califican el clima que se ha generado en el grupo como bueno
0 muy bueno.
“Agradecimiento colectivo”

“Conocer y empatizar con personas”

= Al preguntarles su opinién acerca del enfoque participativo de la
evaluacion, el 57'14% lo consideran bueno, el 28°57% muy bueno y el
14°29% regular.

Como aspectos positivos de este proceso participativo, los miembros
del Comité destacan de forma mayoritaria la implicacion de
profesionales de distintas instituciones.

“Conocer el trabajo de oftras instituciones”

“La participacion interinstitucional”
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“Uno de los aspectos mas positivos es precisamente la
participacion, sobre todo de los profesionales de atencion primaria
y los trabajadores sociales”

“La participacion de todos los interlocutores”

“El numero de instituciones y servicios implicados y el
redescubrir que los servicios y especialistas de la salud publica
pueden estar disponibles para trabajar con otros niveles y

servicios”

= En relacion con la dinamica de trabajo del grupo, todos opinan que es
buena:
o Creen que todos los integrantes estan trabajando y participando
activamente, lo que supone un importante sobreesfuerzo afadido
a sus tareas habituales. Aprecian la notable implicacion,
motivacion e interés de la gran mayoria de sus miembros y el
respeto y la tolerancia existente.
“La implicacion de las personas que participan”
“Motivacion e interés de la gran mayoria de los miembros”
“Me ha supuesto un trabajo extra y un importante esfuerzo”
“Una evaluacion es costosa en tiempo y lleva mucho

trabajo”

Si bien, reconocen que dicha implicacién es desigual y que la
participacion desde la Direccion de Atenciéon Primaria deberia ser
mayor. Esta es una figura muy relevante de cara a la utilidad
posterior de la evaluacion y el equipo desearia que se involucrase
mas, por ello, las quejas se centran sobre todo en torno a esta
representante.

“Practicamente todos estan trabajando y participando. La
mayor dificultad es desde la Direccion de Primaria, ausente en las
ultimas reuniones”

“Mejoraria la implicacion de la Gerencia de AP”
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o También se valora la direccidon y organizacién del trabajo y el
apoyo metodologico prestado.
“Porque al final tenemos claros los objetivos para la
proxima reunion, las tareas pendientes, etc.”
“El metodo, el asesoramiento recibido y la direccion del
proceso”
“Los conocimientos adquiridos y la propia experiencia

innovadora”

o EI 71,43% considera que esta dinamica difiere mucho o bastante
de la forma de trabajo habitual y el 28°57% afirma que varia poco

de su rutina habitual.

o En cuanto a los aspectos a modificar, se realizan algunas
aportaciones.

= La critica principal se centra en la excesiva duracion de la
fase de disefio de la evaluacion. Comienzan a aparecer
signos de cierto cansancio y ganas de avanzar e ir
obteniendo resultados. Pero también, se reconoce que la
falta de dedicacién a la tarea es responsable, en parte, de

esta prolongacion en el tiempo.
“El método, aunque riguroso, me esta pareciendo muy
extenso, quiza por la poca capacidad de respuesta que
tenemos desde los Servicios Sociales y la escasa
disponibilidad temporal que tenemos para dedicarnos al

estudio”

= Asi mismo, la participacion de todo el Comité en la
deteccion de necesidades y en la elaboracién de las
preguntas de evaluacidon ha favorecido la construccién de
una Matriz de Evaluacion extensa y compleja, que abruma

en cierto modo a alguno de sus miembros.
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‘Haber sido mas criticos y analiticos en la fase de
elaboracion de las preguntas y en la seleccion de las
mismas”

“Las preguntas se deberian acotar para evitar una cierta
sensacion de proyecto inabarcable”

Esto, obviamente, es algo que también nos ha preocupado
a las personas que coordinamos los aspectos
metodoldgicos de la evaluacion. Pero, al final, constituye
una preocupacion relativa, ya que durante el proceso de
disefio de los cuestionarios y guiones de los grupos de
discusién y entrevistas hemos podido incluir la practica
totalidad de las preguntas de evaluacién y han quedado
condensadas de tal manera, que los instrumentos de
recogida de informacion han resultado perfectamente

asequibles.

» Se explicita la necesidad de haber implicado mas al
segundo nivel asistencial (Geriatria y Gerencia de Atencién

Especializada hospitalaria y extra-hospitalaria).

= Se desea poder contar con mas tiempo de dedicacion y
proponen la opcion de ser liberados para trabajar en esta
tarea con exclusividad.

“En Atencion Primaria, todo el trabajo es “ademas de...” (en

carga de trabajo y tiempo personal de dedicacién)”

= Creen que deberia existr un compromiso previo
establecido de los miembros del equipo que impidiera los

abandonos.

» Ala luz de los resultados obtenidos, podemos afirmar que este proyecto
estd generando un importante aprendizaje en metodologias de

evaluacion y de trabajo en equipo entre los miembros del Comité de
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Evaluacion. Todos ellos consideran estar aprendiendo mucho o
bastante.
o Ante la pregunta de: “squé te ha aportado el proceso de
evaluacion?”, responden:
“Conocimientos relacionados con la evaluacion y con el propio
programa”
“Metodologia de evaluacién de programas, trabajo en equipo y de
equipo, intersectorialidad...”
‘Aprendizaje  de metodologia y participacion en grupo

heterogéneo con diferentes perspectivas”

o Todos menos uno consideran que este aprendizaje es util para el

desarrollo de su tarea profesional.

o Con respecto a las expectativas generadas a partir de este
proceso de evaluacion y posibles usos de la misma sefalan:

» Darle utilidad a la evaluacion, aprendiendo de los
logros y de las deficiencias

» Mejorar el Programa

= Conocer datos y poder usarlos para mejorar la
atencion a la poblacion mayor

=  Ampliar y mejorar la difusion del Programa

= Conocimiento de la realidad

» Mejorar la coordinacion entre distintas instituciones

» Facilitar la integracion de personas con diferentes
intereses y especialidades

» Una forma de implicarse los profesionales

= Adquirir conocimientos y experiencia en evaluacion

» Poder difundir esta experiencia como un modelo de
evaluacion participativa

» [a evaluacion debe tener un objetivo reivindicativo
de cara a mejorar los dispositivos y la atencion que
reciben los mayores

=  Finalizar la evaluacion
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» Para ser archivado (uso indebido, no deseable)

= Aportar al desarrollo comunitario del Area y
disminuir las desigualdades sociales

» Implicar a mi institucion y poder devolver al mismo
tiempo el trabajo que de la evaluacion se desprenda

= Desarrollo profesional

= Satisfacciéon personal

5.4. Analisis de la Participacién

Ya se ha descrito repetidamente que esta evaluacidon esta siendo abordada
desde un enfoque participativo, creando para ello un equipo evaluador
multidisciplinar e intersectorial. La intencion ha sido realizar una evaluacion
interactiva en la que el papel de los agentes criticos no fuera exclusivamente el
de actuar como fuente de informacion sino que ejerciesen de sujetos activos.
El objetivo de esta decision se fundamenta en la idea de que la participacion de
los stakeholders consigue una mayor implicacion y apropiacion de los
resultados por parte de éstos, o que a su vez se traduce en un mayor uso de
los mismos y aplicacion de las recomendaciones. De esta manera, se
convierten en motor de cambio, capaces de controlar en mayor medida las
decisiones politicas.

En relacidn con lo anterior, la eleccibn de una evaluacién participativa se
justifica por su caracter democratico, al abrir el proceso de evaluacion a todos
los stakeholders, lo que permite dar respuesta a un mayor numero de personas
con distintas necesidades y opiniones, y por motivos puramente instrumentales,
al ser considerada como un medio para lograr una mayor utilidad (Diez M.,
2004).

Se ha aludido previamente al hecho de que este abordaje participativo no ha
sido algo impuesto, sino que surgioé de la propia Comision de Coordinacion del
Plan, por lo que se ha generado desde el principio una actitud muy favorable,
sobre todo, desde el nivel técnico y, como no, de los vecinos.

Aun asi, no deja de suponer un cambio muy importante en la cultura

organizativa de las instituciones involucradas, reconociéndose el caracter
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novedoso que esta forma de trabajo tiene para las administraciones publicas, al

menos en la Comunidad de Madrid.

La cultura de la participacion, a pesar de existir tradicionalmente en esta area
de Madrid, sin duda, se ha fomentado enormemente a partir de la aprobacién
del Plan Vallecas en el afo 2000, a través de la metodologia de trabajo
establecida y con los mecanismos de control ejercidos por los vecinos.

La presente evaluacion esta contribuyendo a afianzar este modelo organizativo
en las instituciones y a consolidar y valorar la coordinacion como una
necesidad para el abordaje integral de los problemas de la poblacién y la

atencion sociosanitaria.

Asi mismo, mas alla de los resultados, creemos que todo este proceso de
disefio de la evaluacidn ya tiene valor en si mismo por el notable desarrollo que
se esta generando de una cultura de evaluacion, de manera especialmente

marcada en los integrantes del Comité evaluador.

Las instituciones publicas arrastran formas de intervencion muy centradas en la
ejecucion y prestacion de un servicio y, sin embargo, muy poco atentas a la
calidad y la efectividad de las actuaciones. Existe, en general, muy poca cultura
de planificacién y menos aun de evaluacion.

Ademas, la ausencia de una verdadera y fluida coordinacion interna y externa y
la existencia de estructuras muy parceladas y jerarquizadas, son barreras que
dificultan la inclusién de la evaluacién y de metodologias participativas en la
organizacion. De ahi el valor afadido que se le reconoce a este proceso de

evaluacion en marcha.

Quiza un inconveniente a senalar de las evaluaciones participativas seria su
duracion. La importancia otorgada a la fase de disefio, conlleva un consumo
importante de recursos y hace que se conviertan en procesos largos en el

tiempo, lo que no siempre es factible.
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LA PROFUNDIDAD DE LA PARTICIPACION

Como se describe en el cuadro mostrado a continuacion (Diez M., 2004), el

Comité evaluador participa desde el inicio y durante todo el proceso de

evaluacion, desde el disefio y desarrollo de la evaluacion hasta la elaboracion

del informe final y difusion del mismo.

La elaboracion conjunta del disefio de la evaluacion ha conllevado de manera

obligada la busqueda del consenso y la aprobacién por todos sus miembros.

Asi mismo, la elevada representatividad del equipo ha permitido asumir su

validez, sin necesidad de buscar la aprobacién externa.

FASES
Motivacidn para evaluar

Definiciéon de la unidad
de evaluacion

Diseno de la evaluacion

Trabajo de campo

Elaboracion del informe
de evaluacion

Difusion del informe

TAREAS

Decision de actuar sobre las lineas de
intervencion prioritarias

Decision de evaluar el Programa
Decision de que sea participativa
Decisiéon de conformar un equipo de
evaluaciéon multidisciplinar

Deteccion de necesidades informativas

Elaboracion de las

evaluacion

Clasificacion de las preguntas en disefo,
proceso y resultados

Definicion de los criterios de valor

Disefio de la Matriz de Evaluacion

preguntas de

Priorizacién de las areas del Programa a
evaluar

Disefilo metodolégico de la evaluacion

Recogida y analisis de la informacion

Interpretacion y enjuiciamiento
sistematico de los resultados
Elaboracion de las conclusiones
Establecimiento de las recomendaciones

Difusion del informe final de evaluacion

ACTORES

Comision de Coordinacion y
Seguimiento del Plan Integral de
Mejora en Salud Publica de Vallecas

Comision de Coordinacion y
Seguimiento del Plan Integral de
Mejora en Salud Publica de Vallecas

Comité de Evaluacion

Beneficiarios (entrevista a cuidadora,
investigacidn-accion participativa)
Comité de Evaluacion

Comité de Evaluacion

Comité de Evaluacion
Comité de Evaluacion

Comité de Evaluacion
Expertos externos

Comité de Evaluacion

Agentes del Programa: profesionales
sociosanitarios, beneficiarios (mayores
y cuidadores)

Expertos externos

Comité de Evaluacion

Comité de Evaluacion

Comité de Evaluacion

Agentes del Programa: profesionales
sociosanitarios, beneficiarios (mayores
y cuidadores)

Comité de Evaluacion

Agentes del Programa: profesionales
sociosanitarios, beneficiarios (mayores
y cuidadores)
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Hasta el momento, la participacion y disposicion del grupo ha sido muy
favorable. Se esta trabajando intensamente, se ha mostrado interés por la
evaluacion y se valora positivamente la metodologia propuesta.

Si bien, la estructura del mismo es compleja al estar formado por muchos
agentes de entidades distintas, con escaso contacto previo, con diferentes
maneras de actuar y que abordan realidades diversas.

La Comision de Coordinacion es a su vez una estructura representativa de los
principales agentes criticos del Programa, por lo que las fases iniciales de
motivacion y definicion de la unidad de evaluacion también se producen bajo un

clima de profunda participacion.

La apertura de la evaluacién a los beneficiarios directos se efectua en la fase
de deteccion de necesidades informativas y del trabajo de campo.

El resto de profesionales sociosanitarios igualmente participan durante la fase
del trabajo de campo.

Ademas, todos intervienen en la etapa final de elaboracion y difusion del

informe de evaluacion.

También, se cuenta con el apoyo puntual de expertos para determinados

aspectos en los que se ha considerado necesario.
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VII. DISENO DE EVALUACION. PROPUESTA METODOLOGICA

1. Estudio y Analisis Documental
2. Identificacion de los Agentes Criticos

o

Exploracion de las Necesidades de Evaluacion de los
Agentes Implicados

Analisis de las Necesidades de Evaluacion

Establecimiento de las Prioridades de Evaluaciéon

Definicion de los Criterios de Evaluacion

N o o &

Elaboracion de la Matriz de Evaluacion del Programa

1. Estudio y Analisis Documental

Para llevar a cabo el disefio de la evaluacién se ha manejado, como fuente
bibliografica principal, el documento existente sobre el *“Programa
sociosanitario para la atencion de las personas mayores”, objeto de la
presente evaluacion y que ha sido elaborado por los profesionales de Atencion

Primaria del Area 1.

Otro documento de gran relevancia para la elaboracion de este trabajo ha sido
el “Estudio sobre las necesidades de salud publica percibidas por la
poblacién de Vallecas”, realizado en 2003 y financiado con los fondos del
Plan Vallecas (Conde, F. 2003). En él participaron mas de 450 vecinos y mas
de 250 profesionales y permiti6 generar un amplio consenso y apoyo vecinal a
unas propuestas de actuacion prioritarias, entre las que se encontraba la
Atencion a la poblacion mayor.

Esta investigacion ha justificado y propiciado la presente evaluacion. Asi mismo
se ha empleado para la identificacion, aunque sdélo parcialmente, de las
necesidades informativas de los beneficiarios del Programa, como son los

mayores y cuidadores.
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Ademas, tal y como se explicita posteriormente en la Matriz de Evaluacion, esta
previsto analizar y utilizar, durante el proceso de evaluacién, como fuentes de
verificacion secundarias, numerosa documentacion generada durante el
desarrollo del Programa en Atencidén Primaria y Servicios Sociales. Entre ella
estarian, por citar algun ejemplo, las memorias de actividad de las diferentes
instituciones; los registros ya existentes o creados a partir de la implementacion
del Programa; la historia clinica de los pacientes, ya sea en papel o en soporte
informatico; y aquellos sistemas de informacion sanitarios o sociales que

contribuyan a responder en alguna medida a nuestras preguntas de evaluacion.

2. Identificacion de los Agentes Criticos del Programa

Los agentes criticos o agentes implicados, también denominados en evaluacién
“stakeholders”, serian todas aquellas personas o colectivos que tienen alguna
relacion con el programa, proyecto o accidon que se pretende evaluar.
Identificarlos correctamente e involucrarlos en el proceso de evaluacion es
sumamente importante, ya que ellos son los principales destinatarios de la
evaluacion y los potenciales usuarios (Garcia C., 2003).

Una amplia participacion de estos agentes, garantiza el pluralismo y la
integracion de todas las informaciones, interpretaciones y juicios emitidos, al
tiempo que posibilita la busqueda del consenso en la redaccion de las

recomendaciones y logra un mayor impacto de las mismas (Bustelo M., 2003).

En el mapa que se muestra a continuacién, se describen los principales
agentes implicados en el Programa. Dichos agentes se han agrupado segun el
papel que desempefan, diferenciandose aquellos que desarrollan una funcién
politica y que hemos denominado como “Unidad de Decisién”, de los que
realizan una labor técnica o de gestion y de los que constituyen la poblacion
beneficiaria.

Se ha clasificado como “Unidad de Accion” a todos aquellos stakeholders que
intervienen de forma directa o indirecta en la gestidn, implementacion,

seguimiento, etc. del Programa.
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Al tratarse de una evaluacion participativa, en la que los principales
stakeholders aparecen representados en el Comité evaluador, podemos
comprobar que el “Mapa de Actores de la Evaluacion” que sigue a
continuacién incluye practicamente a los mismos colectivos que el “Mapa de
Agentes”. Incluso aquellos grupos que no quedan integrados en el Comité,
son tenidos en cuenta al explorar las necesidades de evaluacion y durante la

recogida de informacion, en la fase del trabajo de campo.
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3. Exploracion de las Necesidades de Evaluacion de los Agentes

Implicados en el Programa sociosanitario para la atencion de los mayores

3.1 Exploracién de las necesidades informativas del Comité de Evaluacion
Como puede apreciarse, el Comité evaluador se ha construido con los
principales actores implicados en el Programa: profesionales médicos, de
enfermeria y de gestion de Atencion Primaria; trabajadores sociales de los
Servicios Sociales; representantes de los dispositivos de salud municipales;
profesionales de Salud Publica y representantes vecinales de Vallecas.

Todos ellos poseen la suficiente legitimidad para participar en el proceso de
obtencidn de las necesidades informativas y representan, ademas, intereses
diversos. Es por ello, por lo que dicho proceso ha sido realizado como una
actividad interna dentro del propio Comité.

Estas necesidades informativas fueron identificadas y reformuladas en forma
de pregunta de evaluacion, por cada miembro del grupo, a partir de la lectura
detallada del Programa (objetivos y conceptualizacién); de la experiencia
profesional de cada uno y desde los intereses de los colectivos a los que cada
uno pertenece y, en cierta medida, representa.

Las dos personas del Servicio de Programas de Salud Publica, que prestamos
apoyo metodolégico en evaluacion, también hemos participado y hemos
elaborado igualmente todas aquellas preguntas de evaluacion que

consideramos pertinentes.

3.2 Exploracion de las necesidades informativas a partir de estudios
especificos previos

Otra fuente de identificacion de necesidades de evaluacion fue la bibliografia,
principalmente, el “Estudio sobre las necesidades de salud publica
percibidas por la poblacion de Vallecas”.

Se trata de una investigacion reciente, realizada también en el marco del “Plan
Integral de Mejora en Salud Publica de Vallecas”, que se centra exclusivamente
en los distritos de Puente y Villa de Vallecas, por lo que sus resultados y
conclusiones, sobre todo las especificas para el colectivo de personas

mayores, nos resultaron de enorme utilidad.
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Al realizar la valoracion de dicho estudio, se identificaron todos aquellos
aspectos relacionados con el Programa y con la atencion sociosanitaria a los
mayores y cuidadores. Estas necesidades informativas fueron posteriormente

reformuladas y transformadas en nuevas preguntas de evaluacion.

3.3 Exploracion de otras posibles necesidades informativas a partir de
los beneficiarios

Dado el perfil del Comité de Evaluacion y por intentar completar aun mas el
espectro de necesidades, se acordod, asi mismo, entrevistar a un/a cuidador/a.
A través de un miembro del equipo de evaluacion, una médica de un Centro de
Salud, contacté con una mujer de Vallecas, cuidadora permanente desde hacia

13 afos de su madre, una anciana dependiente.

Se decidié abordar este objetivo desde el enfoque de la metodologia cualitativa
porque el fin perseguido era el de profundizar en las necesidades y
motivaciones personalizadas de un caso individual.

La técnica de produccion de datos utilizada fue la entrevista abierta
semidirectiva (Orti A., 2000).

Esta técnica consiste en un didlogo cara a cara, directo y espontaneo,
caracterizado por permitir la libre expresion del sujeto, con apenas momentos
directivos en los que el entrevistador interviene con el fin de lograr explorar
todos aquellos campos previstos previamente (Vasco Uribe, A. 1994, citado en
Garcia C., 2003). En cualquier caso, la forma y el orden de las preguntas es
libre y prevalece la espontaneidad y el estilo coloquial en todo momento.

Una de las principales potencialidades de este tipo de entrevista es la
posibilidad que ofrece de captar y profundizar en nuevos aspectos no
identificados inicialmente por el investigador y, por tanto, no previstos en el

guién, pero que seran incorporados.

Esta entrevista tuvo lugar en el hogar de la entrevistada, dada la dificultad de
esta persona para abandonar su domicilio. Su duracion aproximada fue de 80
minutos y apenas hubo interrupciones, ya que hubo otra mujer en la casa

durante todo el proceso, para atender a la persona dependiente.
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El objeto de la misma era conocer sus necesidades, intereses, prioridades y
demandas de informacién como cuidadora habitual de un mayor y, a través de
su discurso, identificar a su vez necesidades y demandas de los ancianos.

Al no ser el Programa algo a priori conocido por ella, la investigacién no se
pudo centrar directamente en aquellos aspectos que quisiera conocer o evaluar
de éste, sino que tratd de explorar, de forma abierta lo que, desde su punto de
vista, eran sus necesidades como cuidadora y las de las personas mayores en

relacion con la salud y la atencién sociosanitaria.

Posteriormente, se procedidé a la trascripcidn literal de la misma y se analizo
desde la perspectiva de identificacion todas las posibles necesidades de
evaluacion del Programa.

Su anadlisis se ha limitado a un andlisis semantico literal, sin entrar en
profundidad en el nivel interpretativo.

Se ha procedido a segmentar el texto en citas e ideas relacionadas con el
objetivo planteado, identificando las necesidades y agrupando estas ideas y

necesidades en temas y tipologias.

Al igual que en los casos anteriores, dichas necesidades fueron transformadas

posteriormente en preguntas de evaluacion.



Diseno de la Evaluacion

4. Analisis de las Necesidades de Evaluacion

Tras la elaboracion de las preguntas de evaluacion por el equipo a partir de la
lectura del Programa, la revision de las conclusiones del Estudio cualitativo y el
analisis de la entrevista en profundidad realizada a la cuidadora, se unificaron
todas las preguntas en un solo documento, con el objetivo de identificar
aquellas que fueran similares y seleccionar la mas adecuada o reformularla en
una nueva a partir de las anteriores.

Los criterios para seleccionar la mejor pregunta, ante la presencia de dos o
mas semejantes, fueron:

1° Elegir aquella pregunta cuya redaccion resultase mas sencilla, clara y
comprensible; de alguna manera, “la mas intuitiva”.

2° Valorar también la que hubiese sido formulada de forma neutra, sin cargas

de valor o, si eso no fuera posible, al menos aquella formulada en positivo.

A continuacion se clasificaron como preguntas de disefo, proceso o
resultados.

Las preguntas de disefio hacen referencia a aquellos aspectos relacionados
con la Teoria del Programa, con la elaboracion del propio Programa y con
todos aquellos aspectos previos a la puesta en marcha del mismo.

Las preguntas de proceso son todas aquellas que tienen que ver con la
implementacion y funcionamiento del Programa, es decir, con las actividades y

acciones previstas.

Las preguntas de resultados engloban tanto a los productos o “outputs” como a

los resultados o “outcomes”.
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5. Establecimiento de las Prioridades de Evaluacion

Las preguntas de evaluacion elaboradas se agruparon en diferentes campos
tematicos, que segun el criterio del equipo evaluador, respondian a los
diferentes objetivos y actividades planteadas en el Programa.
Este proceso concluyé con la configuracién de 5 areas tematicas:

e Area General

e Area de Formacién

e Area de Coordinacion

e Area de los Servicios Formales de Apoyo

e Area de las Escalas de Valoracion Geriatrica

El Area General engloba a todas aquellas preguntas que tienen que ver con la
parte del Programa que se centra en la atencion social y sanitaria, tanto
preventiva, como diagndstica, terapéutica o rehabilitadora, que se presta en la
Atencion Primaria de Salud.
También hay preguntas relacionadas con el conocimiento de la situacion socio-
sanitaria de los ancianos y cuidadores, que constituye uno de los objetivos del
Programa.
Ademas, algunas otras cuestiones hacen referencia al papel que desempefian
el anciano y sus cuidadores en la asistencia sanitaria de Primer Nivel.
Por tanto, esta area queda subdividida a su vez en diferentes sub-apartados:
e Situacion socio-sanitaria de los ancianos y cuidadores del distrito de
Vallecas
e Atencion socio-sanitaria a los ancianos:
o Uso racional o adecuado de los medicamentos
o Actividades preventivas
o Actividades de Educacién para la Salud

e Papel del ciudadano y del entorno proximo
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El Area de Formacién incluye todas aquellas preguntas referidas a la
formacion continuada de los profesionales sociales y sanitarios y de otros
agentes sociales. Se ha subdividido en:
e Formacioén de los profesionales sociales y sanitarios:
o Cursos de Formacion
o Rotaciones por los Servicios de Geriatria
o Sesiones docentes
e Formacion de los cuidadores y el voluntariado

e Otras acciones formativas

El Area de Coordinacion engloba todas las preguntas elaboradas en relacion
con la coordinacion interna dentro del propio Equipo de Atencidn Primaria y con
la coordinacién entre los diferentes niveles sanitarios y entre Sanidad y los
Servicios Sociales municipales de Puente y Villa de Vallecas. Ha quedado
fraccionada en los siguientes apartados:

e Coordinacion interdisciplinar interna del Equipo de Atencion Primaria

e Coordinacion interdisciplinar entre Atencion Primaria y Atencion

Especializada

e Coordinacion socio-sanitaria

El Area de los Servicios Formales de Apoyo se centra en la evaluacién de
principales servicios que oferta Servicios Sociales para apoyar al anciano y al
cuidador en la realizacion de las actividades de la vida diaria. Estos servicios,
también llamados de Alivio o Respiro, serian las residencias de mayores
temporales o definitivas; los centros de dia; el servicio de teleasistencia y el
servicio de ayuda a domicilio.

Ademas se han incluido en este apartado, todas aquellas preguntas
relacionadas con los programas psicosociales o grupos de apoyo para los

cuidadores y las guias de cuidadores

En el Area de las Escalas de Valoracién Geridtrica se incluyen las
cuestiones que tienen que ver con el uso de las escalas que se emplean para

hacer la valoracion integral del anciano y evaluar su situacion bio/psico/social.
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Para el establecimiento de prioridades de evaluacion se siguieron, inicialmente,
dos criterios:
1. Primar la implementacién y los resultados frente al disefio del Programa.

2. Priorizar unas areas de evaluacion frente a las otras.

1. Se comprobara mas adelante, observando la Matriz de Evaluacién, que las
preguntas de disefio no son muy numerosas. En un primer ejercicio de
seleccidn, se priorizaron las preguntas de proceso y resultados frente a las de
disefio y, en realidad, muchos aspectos que inicialmente fueron considerados
como parte del disefio se transformaron a preguntas de proceso, ya que mas
que averiguar la pertinencia del Programa se ha querido comprobar como ha

sido su implementacion.

2. Posteriormente, en una de las reuniones del grupo de evaluacion, se decidi
por consenso el orden de prioridad que se le otorgaba a cada una de las
diferentes areas, de modo que, en caso de existir alguna limitacién, bien fuera
de recursos o de tiempo, la evaluacién trataria de responder, en primer lugar, a
las preguntas del area con priorizacién 1, después al area con priorizacion 2 y

asi sucesivamente.

El orden de prioridad acordado fue el descrito a continuacion:
1° Area de Coordinacion
2° Area General
3° Area de los Servicios Formales de Apoyo
4° Area de Formacion

5° Area de Escalas de Valoracion Geriatrica

Como ya se ha citado en mas de una ocasion a lo largo de este documento, el
desarrollo de la evaluacion no es un proceso lineal y rigido, sino que una de
sus principales caracteristicas y a su vez ventajas, es la flexibilidad y
dinamismo, de modo que una y otra vez durante todas las fases del proceso es

necesario volver hacia atras y replantear las diferentes situaciones.
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La priorizacién de las preguntas es un ejemplo de ello, ya que después de
definir estos criterios de priorizacion descritos al inicio de la evaluacion, se han
ido sumando otros durante las sucesivas fases que componen el disefio.

De manera que, dentro de cada una de las Areas propuestas se han revisado
de nuevo las preguntas y se han valorado segun los criterios de influencia
(relevancia, importancia para la evaluacion y la toma de decisiones) e
incertidumbre (grado de conocimiento de la respuesta) propuestos por
Cronbach (Bustelo M. y Ligero JA:, 2003), seleccionando las que nos parecen
mas relevantes y desconocemos en mayor medida su respuesta.

En esta Memoria, s6lo se mostraran, a modo de ejemplo, algunas de las
preguntas de evaluacién, dado el elevado numero de las mismas en la Matriz.
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Baja
incertidumbre

Alta

incertidumbre

SISTEMA DE PRIORIZACION PROPUESTO POR CRONBACH

Baja influencia

¢;Debe acompanarse la
valoracion geriatrica de la
elaboracion un plan
integral de cuidados (juicio
clinico, tratamiento 'y

seguimiento)?

Alta influencia

¢Los procesos participativos repercuten en el nivel de conocimientos y en la asuncién de auto-
responsabilidad y cuidados de los mayores?

¢Las escalas de valoracion geriatrica son fiables?

¢JLa evaluacion geriatrica cuantifica adecuadamente los problemas y capacidades médicas,
psicosociales y funcionales del individuo anciano?

¢, Cuantos cursos de formacion se han realizado en el sector sanitario, el social y mixtos?

¢Las escalas de valoracion geriatrica se pueden llevar a cabo facilmente en las consultas?

¢ Precisan entrenamiento o formacion los profesionales?

¢Conocen los profesionales sanitarios la existencia de estas comisiones de coordinacion?

¢, Qué piensan los profesionales de esta valoracion geriatrica (tiempo, utilidad, etc.)?

¢Las comisiones de coordinacién han servido parar aumentar la confianza de los profesionales en su
capacidad para resolver los problemas de los mayores?

¢ Se ha reducido el coste global de la asistencia sanitaria con la evaluacién geriatrica?

¢ Son efectivas las actividades preventivas que se realizan?
¢ Las actividades de educacion para la salud son efectivas?

¢ La evaluacion geriatrica ha mejorado el estado funcional del paciente geriatrico?
¢ La evaluacion geriatrica ha mejorado el estado afectivo y cognitivo del paciente?
¢ Ha aumentado el tiempo de supervivencia de los pacientes con la evaluacion geriatrica?

¢ Las escalas de valoracion geriatrica son conocidas por todos los profesionales?

¢ En qué grado se ha realizado y registrado la valoracién integral (clinica, funcional, mental y social) de

los pacientes incluidos en el programa?

¢ La evaluacion geriatrica ha reducido el uso de medicamentos innecesarios?
¢ Ha aumentado el uso de servicios domiciliarios con la evaluacion geriatrica?

¢ Repercute la formacion a los profesionales positivamente en la calidad de la atencion a los mayores?

¢ Ha disminuido la institucionalizaciéon de la poblaciéon anciana tras la implantacion del programa en el
distrito de Vallecas?

¢Ha mejorado la calidad de la atenciéon socio-sanitaria de los ancianos de alto riesgo? ¢En qué
aspectos?

¢Los ancianos inmovilizados tienen el mismo acceso que el resto a la atencion especializada que
precisan?

¢ Ha disminuido el n° de personas dependientes con el programa?

Una vez estructurada la Matriz de Evaluacién, al revisar en profundidad la

validez y viabilidad de las fuentes de verificacion primarias y secundarias, se ha

analizado de nuevo la factibilidad para dar respuesta a determinadas

preguntas, revisandose una vez mas la importancia de las mismas y valorando

su posible eliminacion.
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6. Definicion de los Criterios de Evaluacion

La valoracion o enjuiciamiento sistematico es una de las caracteristicas
especificas de la evaluacién y uno de sus principales rasgos diferenciadores
con respecto a otras practicas como la investigacion, el seguimiento, etc.

Para realizar esta valoracion sistematica de un programa, politica, etc. hay que
definir previamente unos criterios de valor en funcion de los cuales
evaluaremos y emitiremos los juicios posteriores.

El criterio define el estado mas positivo, deseable de un proyecto, programa,
etc. y lo compara con la situacion real, lo que le permite emitir un juicio (Ligero
J.A., 2001).

El establecimiento de dichos criterios es un paso sumamente importante de la
evaluacion, ya que obliga a la reflexion sobre qué se quiere evaluar realmente.
Por este motivo, en dichos criterios deben quedar recogidas las diferentes
perspectivas de valoracion de los agentes del Programa (Bustelo M., 2003).

En la evaluacion que nos compete, esto se ha logrado porque tanto las
preguntas como los criterios de valor han sido establecidos entre todos los
miembros del equipo de evaluacion, que a su vez representan a los diferentes
actores del Programa y se han tenido en cuenta a su vez el resto de

necesidades informativas identificadas.

Asi mismo, los criterios de evaluacion deben estar claramente definidos, ya que
son considerados una pieza clave del estudio, al orientar la recopilacion, el

analisis de la informacién y el establecimiento de juicios.

En primer lugar, el equipo evaluador realiz6 una busqueda bibliografica para
construir la nomenclatura y definir los posibles criterios de evaluacion, y sobre
ella, se fue trabajando y valorando en qué medida se ajustaban a las
necesidades de la evaluacion del Programa, para finalmente poder alcanzar

una definicidon consensuada de cada uno de ellos.
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Para la definicion de criterios expuesta a continuacion, se han tomado como
referencia las Fichas del Maletin Pedagdgico de “Evaluacion” (Bustelo M.,
Ligero J.A., Mufioz M., 2003). En aquellos criterios definidos a partir de otra

bibliografia distinta, se ha sefialado la referencia al final de la misma.

6.1. Definicion de los criterios de evaluacion:

e ACCESIBILIDAD: Facilidad con la que los servicios sociosanitarios
pueden ser obtenidos de forma equitativa por la poblacion en relacion
con las barreras organizativas, econémicas, culturales, etc. (Varé J.,
1994, citado en Alvarez C, 1998).

Valora el acceso que tienen los mayores y cuidadores de Vallecas a los
servicios socio-sanitarios publicos, evaluandose en funcion de las

diferentes caracteristicas y problemas de dichos colectivos.

e ACTIVIDAD: Evalua el cumplimiento y realizacion de las diferentes
actividades del Programa, analizando si se han llevado a cabo en la
forma y tiempo previstos.

El PNUD (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo) ha
denominado a este criterio “Desempefo”, pero el equipo evaluador ha
preferido definirlo como “Actividad” porque es un término mas habitual

en las instituciones socio-sanitarias implicadas.

e CALIDAD: Tomando como referencia el concepto de calidad que
aparece en la Norma ISO 9000, hemos definido este criterio como la
valoracion del conjunto de propiedades y caracteristicas inherentes a los
procesos y actividades planteadas en el Programa y que le confieren su
aptitud para satisfacer unas necesidades, evaluando el modo en que se
llevan a cabo y cualidades como la calidad cientifico-técnica, la calidad
en la relacion con los usuarios o beneficiarios, etc.

- Calidad cientifico-técnica o profesional: Competencia profesional para
utilizar de forma idénea los mas avanzados conocimientos y los recursos

a su alcance para producir, de forma mas o menos directa, salud y
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satisfacciones en la poblacién atendida (Palmer H., 1994, citado en
Alvarez C., 1998).

COBERTURA: Evaluar si el Programa esta llegando a la poblacion
beneficiaria y la forma en que lo hace. Debe permitir calcular la tasa de
cobertura, los posibles sesgos y los problemas de accesibilidad para
acceder al programa. Estos dos ultimos aspectos se han desglosado y
se han definido dos nuevos criterios: el criterio de ACCESIBILIDAD vy el
criterio de EQUIDAD.

COORDINACION: Se refiere a la valoracion de las interacciones
existentes entre los equipos y servicios sanitarios, sociales, etc. dirigidas
a sincronizar y armonizar constantemente entre si, las actividades, los
medios y recursos humanos empleados en la consecucion de los
objetivos del Programa. La coordinacion debe estar al servicio de los
otros criterios de evaluacion (eficacia, eficiencia, equidad, etc.).

EFICACIA: Alude al alcance de los objetivos especificos y de los
resultados u objetivos operativos del Programa, en la poblacion
beneficiaria, personas mayores de 75 afios y sus cuidadores de los
distritos de Puente y Villa de Vallecas, en el periodo de tiempo que se
estime conveniente por el equipo evaluador y sin considerar los costes
en los que se incurre para obtenerlos. En este sentido, se entendera

eficacia como sindnimo de efectividad.

EFICIENCIA: Medida del logro de los resultados u objetivos operativos
en relacion con los recursos (econdmicos, humanos, materiales y de
tiempo) que se consumen. Se trata de valorar el equilibrio que existe

entre el logro de objetivos y los recursos consumidos.

EQUIDAD: Evalua si los productos (“outputs”) y los efectos (“outcomes”)
del Programa se distribuyen por igual, o en proporcion a los mas
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necesitados. Cabe hablar de equidad de procedencia social, de

procedencia cultural, de género, etc.

FIABILIDAD: Hace referencia a la reproducibilidad de los resultados al
aplicar de manera repetitiva los diferentes instrumentos (protocolos,
escalas de valoracion, etc.) por parte de los diversos efectores (Varo J.,
1994, citado en Alvarez C, 1998).

IMPACTO: Se refiere a todos los efectos provocados por el programa,
positivos y negativos, esperados y no esperados. Mientras que la
eficacia muestra el cumplimiento de los objetivos especificos y los
operativos del programa, el impacto expresa los logros que
traduciriamos como el cumplimiento del objetivo global o general del
programa con respecto a la poblacion-meta.

El punto de partida para analizar el impacto ha de ser el grado de
eficacia alcanzado. A partir de ahi nos podemos preguntar qué otros
efectos, positivos o negativos, esperados o no, han tenido lugar como
resultados de las acciones del programa. Los efectos pueden ser
organizativos, econémicos, tecnoldgicos, sociales, politicos, sanitarios,

etc.

INTEGRALIDAD: Establece el juicio sobre si la atencién que se presta a
los mayores y sus cuidadores es tanto de tipo sanitario como social y si,
ademas, es completa, trabajando en la prevencion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion de cualquier problema socio-sanitario.

PARTICIPACION: Establece el juicio sobre si el programa ha sido
promovido, disefiado, ejecutado y evaluado con el protagonismo real de

los beneficiarios.

PERTINENCIA: Es la adecuacion de los objetivos y resultados del
programa al contexto en el que se realiza y, en este sentido, contempla
también la adecuacion a las prioridades y necesidades de la poblacion
beneficiaria. Se debe valorar el grado de adaptacion del Programa (sus
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objetivos, acciones, metodologia...) al contexto geografico, cultural,

institucional, etc.

SATISFACCION: Este criterio hace referencia a la calidad percibida y se
ha definido como “impresidén que los usuarios tienen sobre la idoneidad
de un servicio, en este caso de las acciones del Programa, para
satisfacer sus expectativas” (Donabedian A., 1980, citado en Alvarez C.,
1998).

Cuando el criterio responde a la “Satisfaccion del usuario o
beneficiario” se amplia al “grado de cumplimiento de sus expectativas
en cuanto a la atencion recibida y los resultados de la misma”, que
incluye la satisfaccién con la organizacién, la asistencia recibida, los
profesionales y los resultados de la atencién sanitaria (Varé J., 1994,
citado en Alvarez C, 1998).

Esta segunda definicion responde a las limitaciones derivadas de medir
la satisfaccion del usuario en términos de calidad, ya que el paciente
solo tiene una comprension incompleta de la ciencia y tecnologia de la

atencion.

VIABILIDAD: Es la sostenibilidad y mantenimiento de los efectos
positivos del Programa. Se refiere a la durabilidad de los cambios
acaecidos sobre los beneficiarios y a la sostenibilidad del programa a lo
largo del tiempo que tiene programado (suficiencia de medios
organizativos, humanos y materiales que garanticen una correcta y

eficaz gestion del Programa.

VISIBILIDAD: Establece si el programa es conocido por los diferentes
agentes implicados y por la poblacion beneficiaria y se identifica a sus
financiadores. Afecta a las cuestiones de visibilidad institucional y social
del Programa, al conocimiento de la institucion y sus proyectos, a la
fiabilidad de su actuacion, a la relevancia de sus acciones y a su

estrategia informativa.
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A partir de la definicion de estos criterios, se fueron clasificando todas las
preguntas y situando bajo el criterio correspondiente.

Este proceso fue absolutamente dinamico, de modo que a partir de la revision
de las preguntas surgian nuevos criterios 0 se replanteaban y consensuaban

los conceptos de los ya definidos.

Por ultimo, se analizé si las preguntas eran suficientes, es decir, si describian
completamente al criterio y si a partir de la respuesta de todas ellas podia
valorarse y emitirse un juicio sobre cada uno de los criterios.

Cuando esto no era asi, se procedia a la formulacién de nuevas preguntas
hasta que el equipo considerase que éste habia quedado suficientemente
definido.

A continuacion se describen los criterios establecidos para cada una de las
Areas del Programa, lo que significa que cada Area sera evaluada en funcion

de los criterios especificados.

Para el Area General se definieron los criterios de:
e ACCESIBILIDAD
e ACTIVIDAD
e CALIDAD
e COBERTURA
e COORDINACION

e EFICACIA
o EFICIENCIA
e EQUIDAD
e IMPACTO

e INTEGRALIDAD
e PARTICIPACION
e PERTINENCIA

e SATISFACCION
o VIABILIDAD

e VISIBILIDAD
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El Area de Coordinacién se evaluara a partir de los siguientes criterios:

e ACTIVIDAD

o CALIDAD

e COBERTURA

e EFICACIA

o EFICIENCIA

e IMPACTO

e PARTICIPACION
e PERTINENCIA

o VIABILIDAD

e VISIBILIDAD

En el Area de Formacion se evaluaran los criterios de:

e ACTIVIDAD

e CALIDAD

e COBERTURA

e COORDINACION
e EFICACIA

e IMPACTO

e PARTICIPACION
e PERTINENCIA

e SATISFACCION

e VISIBILIDAD

En los Servicios de Formales de Apoyo a los Cuidadores se evaluaran en

funcién de los siguientes criterios:
e ACCESIBILIDAD
e CALIDAD
e COBERTURA
e EFICACIA
e EQUIDAD
e IMPACTO
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e PARTICIPACION
e PERTINENCIA

e SATISFACCION
e VISIBILIDAD

Las Escalas de Valoracion Geriatrica se evaluaran a través de estos criterios:
e CALIDAD
e EFICACIA
e FIABILIDAD
e PERTINENCIA
e VISIBILIDAD
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7. Elaboracién de la Matriz de Evaluacién del Programa

Las necesidades informativas identificadas y que han conformado
posteriormente cada criterio deben poderse contestar con la evaluacion.

Para ello, primero hay que llevar a cabo lo que se conoce como
Operacionalizacion de los criterios de evaluacion.

Se trata de un proceso deductivo en el que, a partir de la definicién de los
criterios, se van conformando las preguntas (o subcriterios) y, en los casos en
los que sea necesario, se van describiendo las especificaciones a dichas
preguntas hasta completar y aclarar el sentido de las mismas. A continuacién
se elaboran los indicadores, con la creacion de al menos uno para cada
pregunta, y el proceso finaliza con el disefio o busqueda de las fuentes de

extraccién de la informacioén para cada uno de los indicadores propuestos.

7.1. Indicadores

Un indicador es una aproximaciéon cuantitativa o cualitativa a la “realidad” objeto
de estudio, por lo que constituye una visién de la realidad que se pretende
transformar con el programa o proyecto.

Los indicadores son los que nos permitiran posteriormente establecer juicios de

valor.

Caracteristicas de los indicadores:

1. Los indicadores son las piezas de informacién que vinculan las
necesidades de informacion o preguntas con los datos que es preciso

recopilar.

2. Buscan acercarse lo mas posible al concepto (pregunta), aunque
frecuentemente tienen que conformarse con reflejar la realidad de forma
similar o parcial, aportando a la evaluacién solamente una aproximacion

a la informacién buscada.

3. Para facilitar la transicion del concepto (pregunta) a la variable empirica

(indicador) suele ser clarificador pasar por una fase intermedia
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denominada “Aspectos que definen la pregunta”, donde se puede
describir y desglosar el concepto a medir. De esta forma se orienta y se
facilita la formulacion de indicadores.

4. Puede ser necesario formular mas de un indicador para responder a una

misma pregunta de evaluacion.

5. Los indicadores pueden ser de naturaleza cuantitativa o cualitativa. La
eleccion de uno u otro tipo dependera de la pregunta de evaluacion. Sin
embargo, siempre que algo pueda cuantificarse conviene hacerlo,
aunque esto no es oObice para, ademas, definir indicadores cualitativos

que se refieran al mismo concepto cuantificado.

6. Al formular los indicadores hay que tender a la sencillez del mismo, pero
siempre garantizando su relevancia. Es decir, cuanto mas sencillo y facil
de obtener es un indicador mejor, siempre que lo que muestre sea
relevante y dé respuesta a la necesidad informativa que justifica su

formulacion.

Componentes de un indicador:

1. Nombre del indicador: enunciado breve que designa al indicador.

2. Férmula o formato: Sistema de medida del concepto, cuando éste es
medible. Expresion en forma matematica para la cuantificacion del
indicador, si es posible cuantificarlo. Es preferible su expresion de forma

relativa, como una proporcion con numerador y denominador.

3. Tiempo: Se debe establecer el periodo de tiempo al que hace referencia

el indicador.

4. Poblacion: Asi mismo, debe especificarse el grupo de poblacién a

estudiar.
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5. Estandar: Nivel deseado de cumplimiento de un indicador. Es un juicio
de buenas practicas, de lo deseable, y es lo que permite emitir un juicio
de valor. El estandar se puede referir a un logro relativo con respecto a
logros anteriores (en términos de incremento) o a un estandar teérico de
buena practica (referencias de otros programas, de la evidencia del

conocimiento, etc.)

6. Definicion o explicacion de términos si procede: Definicion de aquellos
aspectos del indicador que puedan ser ambiguos o sujetos a diversas
interpretaciones.

Por ejemplo: “Se considera evaluacion geriatrica correcta de 12 consulta

aquella que incluye en el registro de la historia clinica los siguientes

aspectos:

e Datos sociales: situacién familiar; situacion de la vivienda y situacion
econdmica.

e Datos funcionales

e Datos clinicos: tensién arterial, exploracién visual...”

7.2. Fuentes de verificacion:
En la Matriz de Evaluacion también deben especificarse las fuentes de
extraccion de la informacién, a través de las cuales se tratara de dar respuesta
a cada indicador.
Es interesante establecer la diferenciacion entre fuentes primarias y
secundarias:
e Primarias: cualquier tipo de técnica construida “ad hoc”, en la que el
evaluador analiza la informacién que él mismo obtiene.
e Secundarias: aquella informacién que ya existe previamente, recogida
por otros investigadores y con fines distintos a nuestro estudio, pero que

nos resulta de utilidad ya que permite responder a nuestros indicadores.

De este modo se van recorriendo diferentes fases con el objetivo de, partiendo
de un concepto mas general y abstracto (criterio), alcanzar un mayor grado de

concrecion (indicador).
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La finalidad de dicha operacionalizacion es obtener una informacion que de
forma sistematizada y logica, permita establecer para cada uno de los criterios
un juicio de valor sobre el Programa (Bustelo M, Ligero JA, Muiioz M., 2003).

Esta es la forma en que se va construyendo la Matriz de Evaluacién, que no

es mas que la expresiéon en formato tabla de esta operacionalizacién.

El equipo de evaluacion fue siguiendo todo este proceso hasta llegar a disefar
la Matriz de Evaluacion del “Programa socio-sanitario para la atencion de
las personas mayores”.

Se organizo de la siguiente manera:

La matriz dividida en las Areas ya comentadas se trabajé por partes en
pequefios grupos y una vez definidos indicadores y fuentes, se realizé una
revision cruzada por pares, de modo que el grupo 1 revisaba el trabajo del
grupo 2, el grupo 2 revisaba el del grupo 1 y asi sucesivamente.

A continuacion toda la informacién se unific6 en un soélo documento y se
procedié nuevamente a una exhaustiva revisiéon global por parte de algunos
miembros del equipo de evaluacion, entre los que me encontraba yo, valorando
en profundidad la factibilidad de las fuentes primarias y secundarias

propuestas.

Aprovechando la reflexidon derivada del ejercicio tedrico que sobre la evaluacion
supone esta Memoria de Grado, he procedido a revisar nuevamente la matriz
tratando de identificar posibles incoherencias, tareas incompletas y también

con el objetivo de mejorar su maquetacion.

La Matriz de Evaluacién del “Programa socio-sanitario para la atencién de
las personas mayores” viene detallada en su totalidad a continuacion en el
Epigrafe VIIl.
Se ha estructurado en las diferentes Areas descritas anteriormente:

o Area General

a Coordinacién

a Formacion

o Servicios Formales de Apoyo

o Escalas de Valoracion Geriatrica



Cronograma

IX. DISENO METODOLOGICO DEL TRABAJO DE CAMPO

1. Conceptualizacién de las Diferentes Perspectivas Metodologicas
2. Técnicas de Recopilaciéon y Analisis de la Informaciéon Previstas en la
presente Evaluacion

e Fuentes de verificacion

e Técnicas previstas en el disefio metodoldgico:

1. Encuesta a ancianos/as

Encuesta a cuidadores/as

Encuesta a profesionales socio-sanitarios
Grupos de discusion

Entrevistas

Fuentes secundarias

N o o ke

Triangulaciéon de fuentes primarias y secundarias

1. Conceptualizacién de las Diferentes Perspectivas Metodologicas

Como ya planteé Edgar Morin en su libro “Introducciéon al pensamiento
complejo”, el conocimiento cientifico avanza bajo un paradigma de simplicidad,
por lo que en su intento de lograr una mayor comprensiéon de la realidad tiende
a simplificarla, parcelarla y a mostrar una vision reduccionista de la misma. Sin
embargo, este autor opina que la realidad es compleja y debe analizarse desde
todas sus perspectivas, por lo que se requiere de un enfoque multidimensional

para poder aspirar a una vision lo mas completa posible (Morin E., 1995).

Podemos comprobar como la realidad social esta constituida por un conjunto
de elementos materiales y simbdlicos que sélo a efectos analiticos son

separables.
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En este sentido, asumimos que las diversas metodologias de investigacion
abordan diferentes aspectos de la realidad y que lo hacen desde una
aproximacion diferente.

La metodologia cuantitativa trata de explicar desde una perspectiva distributiva
la parte material de la realidad social, la de los “hechos” o “acontecimientos”
objetivos, al tiempo que, de la comprension profunda de significados sociales,
representaciones simbdlicas, creencias, motivaciones, etc., de los actores se

ocupa la investigacién cualitativa (Alonso, LE. 1998).

Tradicionalmente, en el campo de la investigacién, ambas perspectivas han
sido consideradas durante mucho tiempo como contrapuestas e incompatibles.
Sin embargo, actualmente esto esta dejando de ser asi y, sin duda, una de las
disciplinas que ha contribuido en mayor medida a acercar posiciones ha sido la
evaluacion.

La evaluacibn asume que las aproximaciones cuantitativas y cualitativas
abordan dos planos distintos de la realidad y, por ello, las considera
metodologias complementarias e igualmente necesarias. Es muy frecuente que
el evaluador, para lograr sus objetivos, recurra a ambas indistintamente (Ballart
X., 1996).

Otro de los posibles beneficios es la mayor potencia en los resultados de la

evaluacion obtenida gracias a la triangulacion de técnicas.

La presente evaluacion, como se vera a continuacion, propone un disefio
metodoldgico diverso.

El Programa del que se ocupa tiene por objeto aumentar y mantener la salud
de la poblacion, en este caso de los mayores, a través de la mejora de la
atencion socio-sanitaria.

El entender la salud como un concepto no solamente fisico, sino también
psiquico y social, obliga a una aproximacién multidisciplinar y plural en lo
tedrico, pero también en lo metodolégico y en lo técnico para tratar de abordar

todos estos aspectos.

La Promocion y la Educacion para la Salud, objeto también de esta evaluacion,

al servirse de técnicas educativas y de la comunicacion para desarrollar sus
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acciones, encuentra en las metodologias cualitativas, un espacio de
investigacion y evaluacion especialmente util de cara a mejorar la eficacia de
sus intervenciones futuras (S° de Educacion Sanitaria y Promocion de la Salud.
D.G. de Prevencion y Promocién de la Salud. Comunidad de Madrid, 1994).

El conocimiento de la realidad simbdlica posibilita una reconstruccién (o nueva
simbolizacidn) de la misma y, de esta forma, la promocion de nuevas actitudes

y comportamientos que fomenten la salud. (Berger P, 1998)

Otros posibles valores del abordaje cualitativo son la oportunidad que brinda a
todos los agentes implicados en un Programa a participar activamente y la
posibilidad de reconstruir los diferentes discursos de estos stakeholders,
proporcionando una mayor comprension de los significados atribuidos al

Programa.

El objetivo de esta evaluacion se basa, por tanto, no sélo en la obtencion de
datos, sino también en la aspiracion de interpretar conocimientos, es decir,
persigue no solo describir o explicar la parte material y objetiva de la atencién
sociosanitaria a los mayores, sino aproximarse también a las concepciones,
opiniones, vivencias y demandas de todos los agentes criticos del Programa

que se evalua (Alonso, LE. 1998).
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2. Técnicas de Recopilacion y de Analisis de la Informacién Previstas

A partir de la realizacidon de la Matriz de Evaluacion, se ha elaborado un disefo
metodoldgico capaz de responder de forma mayoritaria a las preguntas de
evaluacion planteadas por el equipo evaluador.

A continuacion se describen, de manera resumida, el tipo de fuentes de
informacion y las técnicas previstas para desarrollar durante la fase de trabajo
de campo.

e FUENTES DE VERIFICACION

Se utilizaran tanto fuentes primarias como secundarias.

Como fuentes secundarias, se manejara toda la informacion generada por el
propio Programa; asi como datos recogidos en Atencién Primaria y Servicios
Sociales sobre actividad generada, recursos humanos, medios econdmicos,
etc., y estudios previos de investigacion socio-sanitaria realizados en Vallecas

recientemente.

Se va a proceder también a la revision de una muestra representativa de
Historias Clinicas en soporte papel o electréonico (OMI), segun el grado de
implantacion del sistema informatico OMI en cada EAP, de las personas

mayores de 74 afos.

Ademas, se llevaran a cabo estudios ad hoc tanto cuantitativos como
cualitativos: encuestas, grupos de discusion y entrevistas, disefiadas

especificamente para esta evaluacion.

Esto posibilita la triangulacion de diversos tipos de fuentes, primarias y
secundarias, y de diferentes técnicas de recogida de informacién, encuestas,
entrevistas y grupos de discusion, con el objetivo de contrastar los datos y
obtener informacion de diferente naturaleza, que nos proporcione una vision lo

mas completa y compleja posible del Programa.
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e TECNICAS PREVISTAS EN EL DISENO METODOLOGICO

En este apartado se detallaran los diferentes estudios previstos.
La realizacion o no de todas las técnicas planteadas en el disefio dependera de
diferentes factores como los recursos humanos y econdmicos finalmente

disponibles y del plazo de tiempo requerido.

. ENCUESTA A PERSONAS MAYORES

. ENCUESTA A CUIDADORES

. ENCUESTA A PROFESIONALES SOCIO-SANITARIOS

. GRUPOS DE DISCUSION

. ENTREVISTAS

. FUENTES SECUNDARIAS

. TRIANGULACION DE FUENTES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

N O O A WON =



Encuesta a mayores y cuidadores

1y 2. ENCUESTA A PERSONAS MAYORES Y CUIDADORES

Para realizar la presente evaluacion se hace imprescindible contar con la
participacion de los beneficiarios del Programa, como son las personas
mayores y sus cuidadores.

Por ello, se plantea realizar un estudio especifico sobre las opiniones que
éstos, los principales receptores del programa, tienen acerca del mismo y del
modo en que éste responde a sus necesidades.

El propdsito es conocer las opiniones de los mayores de 74 afos de los
distritos de Puente y Villa de Vallecas y la de sus cuidadores, acerca del
“Programa socio-sanitario para la atencion de las personas mayores”,

mediante la realizacion de dos encuestas dirigidas a dichos colectivos.

Metodologia
Se trata de una investigacion de tipo cuantitativo desarrollada con entrevista

personal en el hogar.

Se realizaran dos estudios diferentes:

Una encuesta representativa en domicilio a la poblacion anciana y otra, a la
poblacion responsable de proporcionar los cuidados de tipo informal a dichos
ancianos, entendiendo por prestacion de cuidados informales aquellos llevados

a cabo por familiares o personas cercanas.

Universo del estudio

La poblacion anciana, mayor de 74 afos, residente en los distritos de Puente y
Villa de Vallecas y la poblacién que presta los cuidados informales a dicha
poblacion anciana de estos mismos distritos.

Se estima una poblacién de mas de 74 afos residente en Puente y Villa de
Vallecas de 21.684 personas, segun fuentes del padron municipal a 1 de enero
de 2003, y de 24.177, segun el PAS 2004.

No existen registros sobre la proporcién de cuidadores de personas mayores
que vive actualmente en los distritos de Puente y Villa de Vallecas.

Por tanto, el calculo se ha realizado de manera aproximada a partir de la

prevalencia de poblacion anciana que vive sola en Vallecas, que es del 40%, y
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teniendo en cuenta ademas a la proporcién de poblacion institucionalizada. A
partir de estos datos, estimamos que la poblacién de cuidadores variara
aproximadamente entre 10.000 y 13.000, segun se tomen los datos de la
poblacion anciana del Padron o del PAS.
El muestreo de personas mayores se hara en varias etapas para llegar al
individuo. Se trata de un muestreo por conglomerados polietapico con
estratificacion previa en dos estratos geograficos: los distritos de Villa y Puente
de Vallevas.
Las unidades maestrales utilizadas en la seleccién seran:

o 12 etapa: Equipos de Atencién Primaria

o 22 etapa: Hogares

o 32 etapa: Individuos (elementos maestrales)
La seleccién de las unidades muestrales se realizara dentro de las areas
correspondientes a cada equipo de Atencidn Primaria, mediante muestreo
sistematico con arranque aleatorio.
Una vez localizado un anciano, se captara, a través de él, a un cuidador para
entrevistarle. Cuando la muestra de ancianos se complete, se continuara el
mismo procedimiento hasta realizar el numero minimo de entrevistas previsto

para los cuidadores.

Tamano y diseiho muestral

El tamafio muestral de cada una de las encuestas, calculado con un error
muestral maximo del 5% y un nivel de confianza del 95%, para p=q=50%, sera
de 400, 800 en total.

La elaboracion del diseno muestral de cada una de las encuestas permitira
desagregar la informacion segun sexo, edad, distrito municipal de residencia y
Equipo de Atencion Primaria (EAP) al que pertenecen, de la poblacién anciana

y sus cuidadores.

Campo de analisis

El campo de analisis lo constituyen las preguntas de evaluacién especificas
para ambos colectivos descritas en la matriz de evaluacion y que deben ser

respondidas a través de estos estudios.
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Instrumento de mediciéon

El cuestionario constara de preguntas cerradas en numero variable y 8
abiertas.

En el Anexo Il se describe el disefo del cuestionario que se empleara para
entrevistar a los mayores y en el Anexo lll aparece el disefio del cuestionario
que se ha elaborado para encuestar a los cuidadores.

Las variables se recogeran de acuerdo a un manual de procedimientos del

formulario de recogida.

Aplicacion de la encuesta

La cumplimentacién del cuestionario se realizara mediante entrevista personal
en el hogar.

El tiempo de aplicacion se desarrollara en un minimo de 30 minutos.

Un técnico con experiencia en este tipo de estudios realizara la encuesta.

Para obtener una mayor participacion de la poblacion, el encuestador
entregara, en el momento de la contactacion, una carta firmada por el Director
General de Salud Publica, Alimentacién y Consumo avalando el estudio y

solicitando su colaboracion (Anexo V).

Grabacion y analisis de datos

Grabacion con al menos doble entrada de datos y sistema de depuracion de
datos inconsistentes.
Se realizara una base de datos, tipo Excell, y la informacién sera analizada

mediante el paquete estadistico de SPSS.

Realizacion de informes

Se realizara un informe final, en el cual se explicara detalladamente el
desarrollo del trabajo de campo, con especial referencia a las incidencias, tasa
de respuesta y caracteristicas de la no respuesta.

Las variables del cuestionario seran tabuladas en un formato que especifique
los valores absolutos y las frecuencias relativas, para el global y para cada uno

de los subgrupos disefiados en el muestreo.
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Al final del estudio se dispondra del disefio de la encuesta, las encuestas
realizadas, el fichero de datos, tablas de resultados, un informe final y un

resumen del mismo, en soporte informatico.

Presupuesto total

Para la realizacion de la Encuesta de opiniéon de las personas mayores y
sus cuidadores sobre el “Programa socio-sanitario para la atencion de las
personas mayores” del distrito de Vallecas, se cuenta con el presupuesto
del Servicio de Programas de la DGSPAC para el 2004. ElI Comité de
Evaluacion decidié externalizar esta investigacion y, por ello, la DGSPAC ha
propuesto un contrato, mediante un Procedimiento Negociado como sistema de
adjudicacion, de conformidad con el articulo 210 del Texto Refundido de la Ley
de Contratos de Administraciones Publicas (R.D.L. 2/2000, de 16 de junio), al
estimarse el precio de licitacion en 30.000€. Esto se ha valorado teniendo en
cuenta que los precios medios de una encuesta a 400 sujetos, incluyendo
conceptos como disefio, realizacion de la fase de campo, codificacidon y analisis
de los datos, se situan en el mercado en torno a 35,5 €, IVA incluido, y este
estudio, para cumplir los objetivos fijados, va a precisar de dos encuestas de un

tamano muestral aproximado de 400 cada una, esto es 800 en total.
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3. ENCUESTA REPRESENTATIVA A PROFESIONALES
SOCIOSANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA

Se estima oportuno recoger las opiniones de los profesionales socio-sanitarios
de Atencidon Primaria tanto mediante técnicas cuantitativas como cualitativas.
A continuacién se describe el disefio de la encuesta que se preveé realizar a los

profesionales de los EAP.

Metodologia
Se plantea una investigacion de tipo cuantitativo desarrollada mediante

cuestionario autoadministrado.
Se realizara una encuesta representativa al personal médico, de enfermeria,
fisioterapia y a los/as trabajadores/as sociales de Atencion Primaria

pertenecientes a los EAP de los distritos de Puente y Villa de Vallecas.

Universo del estudio

El personal médico, de enfermeria, fisioterapia y trabajo social integrado en los
Equipos de Atencion Primaria (EAP) de los distritos de Puente y Villa de
Vallecas.

Se estima que en los EAP de Puente y Villa de Vallecas trabajan 163
meédicos/as, 164 diplomados/as en enfermeria, 13 fisioterapeutas y 8

trabajadores sociales. Un total de 348 profesionales.

Tamano y diseno muestral

El tamafo muestral minimo de la encuesta, calculado con un error muestral
maximo del 5% y un nivel de confianza del 95%, para p=q=50%, sera de 116
médicos y 116 DUE.

La elaboracion del disefio muestral de la encuesta estara basado en un
muestreo estratificado con afijacion proporcional segun profesion y Equipo de
Atencion Primaria (EAP) al que pertenecen, para los profesionales de medicina

y enfermeria.
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Dado el reducido numero de profesionales de fisioterapia y trabajo social, se
solicitara la participacién de todos ellos, sin necesidad, por tanto, de muestreo
alguno.

Por tanto, el numero muestra minimo que habra que encuestar sera de 253
profesionales (116 médicos, 116 DUE, 13 fisioterapeutas y 8 trabajadores/as

sociales).

Campo de analisis

El campo de andlisis lo constituyen las preguntas de evaluacién especificas
para estos colectivos descritas en la matriz de evaluacion y que deben ser
contestadas a través de este estudio.

Instrumento de mediciéon

El cuestionario constara de preguntas cerradas y abiertas, cuyo numero exacto
no se definira hasta la elaboracion final del disefio del cuestionario.

Se trata de un cuestionario comun para todos los profesionales, si bien, alguna
pregunta estara dirigida unicamente a alguno de los colectivos profesionales,
en funcion de la informacion requerida en la matriz de evaluacion.

Se realizara la redaccion de las preguntas definitivas del cuestionario, la
estructuracion y maquetaciéon del formulario de recogida y la edicién del mismo.
Las variables se recogeran de acuerdo a un manual de procedimientos del

formulario de recogida.

Aplicacion de la encuesta

Se trata de un cuestionario autoadministrado, que sera entregado en el centro
de trabajo a través del responsable de cada EAP, el cual se encargara de
explicar previamente las caracteristicas del estudio y aclarar las posibles dudas
que pudieran surgir.

Para ello, se realizara una presentacion previa de la evaluaciéon a los Equipos

de Atenciéon Primaria de Vallecas.

Grabacion de datos

Grabacion con al menos doble entrada de datos y sistema de depuracion de

datos inconsistentes.
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Realizacion de informes

Se realizara un informe final, en el cual se explicara detalladamente el
desarrollo del trabajo de campo, con especial referencia a las incidencias, tasa
de respuesta y caracteristicas de la no respuesta.

Las variables del cuestionario seran tabuladas en un formato que especifique
los valores absolutos y las frecuencias relativas, para el global y para cada uno

de los subgrupos disefiados en el muestreo.

Soporte informatico de los datos

Se recogera la informacidén en soporte informatico, en formato Excell, lo que
posibilita su explotacion en el paquete estadistico SPSS.
Se acompafara de un manual de instrucciones en el que conste la estructura

del fichero y etiquetas de variables (o en su defecto valores de cddigos).

Presupuesto total

Para la realizacion de la Encuesta de opinion de los profesionales socio-
sanitarios de Atencion Primaria sobre el “Programa socio-sanitario para
la atencion de las personas mayores” del distrito de Vallecas, no se cuenta
con presupuesto especifico.

El Comité de Evaluacion ha decidido realizar esta investigacion con los
miembros del grupo como recurso, sin presupuesto econdmico especifico, y
presuponiendo una buena respuesta y colaboracion de la organizacion (equipo

de Gerencia de AP, los responsables de los EAP, etc.).
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4 y 5. GRUPOS DE DISCUSION Y ENTREVISTAS

Para la presente Evaluacion, se han seleccionado la entrevista abierta
semiestructurada y el grupo de discusidbn como técnicas cualitativas de

produccion de datos.
Se ha recurrido a la metodologia cualitativa con el objeto de obtener un mayor
acercamiento y comprension de las necesidades, problemas y demandas de

los profesionales y beneficiarios del Programa.

Entrevista abierta semiestructurada

Se trata de un didlogo cara a cara, directo y espontaneo, en el que el
entrevistador orienta el discurso légico y afectivo de la entrevista de una forma
mas o menos directiva (segun la finalidad perseguida en cada caso) (Orti A,
2000).

En general se alternan momentos no directivos orientados a permitir la libre
expresion del sujeto, con momentos directivos en los que el entrevistador
interviene con la intencion de explorar todos aquellos aspectos previstos
previamente (Vasco Uribe A. 1994, citado en Garcia C., 2003). En cualquier
caso, la forma y el orden de las preguntas es libre y prevalece el estilo coloquial

en todo momento.

El objetivo es reproducir el discurso motivacional (consciente e inconsciente) de
una personalidad tipica en una situacién social determinada. El investigador
aspira a identificar, mas que sus caracteristicas individuales, las coordinadas
motivacionales (psiquicas, sociales, etc.) de determinada “clase de sujeto” o
“sujeto tipico de la clase de referencia”. Se persigue estudiar en el discurso del
entrevistado, no sus problemas personales, sino la forma social de la estructura
de su personalidad (Orti A., 2000).

Como ya se comentd, una de las principales potencialidades de la entrevista
abierta es la posibilidad que ofrece de captar nuevos aspectos no identificados

inicialmente por el investigador y, por tanto, no recogidos en el guion.
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El guién de la entrevista es un elemento fundamental, ya que contiene los
temas que se desean explorar durante la conversacidén, aunque no proporciona
la redaccidén textual de las preguntas, ni sugiere las posibles opciones de

respuesta.

Las entrevistas previstas en esta Evaluacion aparecen reflejadas en la Tabla 4-
5.A de este mismo Epigrafe.

Grupo de discusion

El grupo de discusion es una técnica que ha tenido especial difusion en nuestro
pais, en los ultimos afos, principalmente en el campo de la investigacién de
mercado y en el ambito mas amplio de la investigacion social en general
(Alonso, LE. 1998).

Los grupos de discusién funcionan como un microuniverso social capaz de
generar el discurso estructural de los grupos de pertenencia y de referencia.

Esto es asi porque los individuos ademas de presentarse a si mismos, tienden
a tratar de representar de manera preconsciente a las personas de los distintos

grupos sociales a los que pertenecen.

La representatividad de la muestra elegida en un grupo de discusion no
responde a criterios estadisticos sino estructurales. Esta puede ser juzgada por
las producciones discursivas obtenidas y por la capacidad de recoger y analizar
las representaciones sociales o concepciones. Se obtiene representatividad al
saturar el discurso, de manera que cualquier otro grupo realizado en las
mismas condiciones, produciria un discurso redundante y no aportaria mayor

informacion.

La organizacion y realizacion de los grupos de discusion y entrevistas,
planteados con el objeto de conocer el discurso de los profesionales

sociosanitarios sera una actividad interna del Comité Evaluador.
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Los miembros del Comité contactaran con los profesionales sociosanitarios de
sus respectivas instituciones, directamente o a través de los responsables de
los equipos.

Los ancianos y cuidadores seran captados a través de sus médicos de familia 'y

enfermeros/as, para tratar de motivar la participacion.

Las personas seleccionadas deberan cumplir con los perfiles descritos, mas

adelante, para cada grupo.

Los participantes no deben conocer con detalle el objeto de la evaluacion para
evitar la aparicidon de un discurso preconcebido o influenciado por terceros
(Ramasco M., 1994).

Se ha disefado un Guidon de Contactacion para facilitar la tarea. En él se
recoge unicamente la informacion que se ha considerado pertinente aportar a

los profesionales (Anexo V).

Todos los grupos de discusion y entrevistas seran dirigidos por las dos técnicos
de la Seccion de Evaluacion, Marian Gil y Ménica Moran.

La directora de cada grupo explica al comienzo el objeto de la reunion,
provocando asi el debate sobre el tema a investigar. Asi mismo, se observa la
dinamica del discurso, tratando de participar lo menos posible y poniendo
especial cuidado en lo que se dice y en cuando y como se dice. Se conduce la
dinamica de modo que se logren abordar todos los objetivos y la participacion
sea total.

Al tratarse de una evaluacién, puede ocurrir que el objeto de estudio sea
abordado con menor ambigledad que en una investigacion o que se tenga una

actitud mas directiva durante la conduccion de los grupo.

El numero de participantes por grupo estara entre siete y diez, de esta manera
se garantizara un numero de canales de comunicacién suficiente, evitando los
silencios por defecto o los bloqueos por exceso (Garcia S., 2002). Es a partir
de cinco cuando aparece la situacion de grupo social, (Alonso LE., 1998) pero
ante el temor de posibles pérdidas, ocasionadas por trabajar con profesionales

socio-sanitarios, cuya disponibilidad es muy limitada, y con poblacion mayor
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dependiente y sus cuidadores, también de captacién complicada, se convocara

inicialmente a 10 personas por grupo.

El escenario donde se desarrollara la investigacion sera un lugar neutro (sin
carga ideoldgica para el grupo) y con una infraestructura adecuada (un lugar
tranquilo, con mesa y sillas comodas cuya disposicion no haga destacar a
nadie con respecto al resto) (Ramasco M., 1994).

Para los grupos de discusion de mayores y cuidadores se tendran muy en
cuenta estas premisas.

Para los profesionales sociosanitarios también se han reservado salas con la
infraestructura adecuada, pero para facilitar la asistencia a los grupos, éstos se
llevaran a cabo en los propios centros de trabajo y en la franja horaria que

mejor se adapte a sus necesidades.

Como puede verse, al trabajar dentro del marco de una evaluacion y no de una
investigaciéon, el cumplimiento estricto de todas estas premisas requeridas se
ve condicionado por las necesidades de la misma.

En la evaluacion siempre prevalece la necesidad de dar respuesta a las
preguntas elaboradas a partir de las necesidades informativas de los
stakeholders, frente a la rigurosidad metodologica de las técnicas de

investigacion.

Diseio de los grupos de discusion y entrevistas previstos

Con el fin de seleccionar perfiles que representasen diferentes variantes
discursivas; a la hora de configurar la muestra se tuvieron en cuenta
basicamente variables como: ser agente critico del Programa; el distrito
municipal (Puente o Villa de Vallecas); el Equipo de Atencion Primaria; la
categoria profesional; el lugar de trabajo (organismo, entidad...) y la funcién

que desarrollan dentro el Programa.

Se identificaron aquellos aspectos que podrian condicionar la aparicion de
discursos diferenciados y se disefiaron los grupos de discusién en funcion de

ellos, tratando de generar grupos razonablemente homogéneos pero
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conservando cierta heterogeneidad que hiciera posible y enriqueciera la
interaccién verbal.

Ademas se aseguré que el numero de grupos de discusidn necesarios era
viable tanto metodolégica como econdémicamente. Valorando los recursos
humanos y econémicos disponibles (ver Epigrafe Xl sobre Presupuesto de la
evaluacién) y las necesidades de evaluacion requeridas, se ha decidido llevar
a cabo 20 grupos de discusion y 14 entrevistas.

De este modo, se lograra dar participacién a todos los agentes criticos del
Programa y obtener, a su vez, la representatividad necesaria, como para que
los resultados obtenidos y las conclusiones finalmente emitidas tengan la

suficiente validez y sean aceptadas y asumidas por todos los stakeholders.
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Se ha planificado la realizacion de las siguientes entrevistas y grupos de

discusion (Tabla 4-5.A):

PROFESIONALES Y BENEFICIARIOS

Médicos de Atencién Primaria
Enfermeras AP

Trabajadores sociales AP
Fisioterapeutas AP

Trabajadores sociales SS

Trabajadores de Ayuda a Domicilio

Responsables de S° Formales de Apoyo

Directores de residencias de mayores y

centros de dia

Especialistas hospitalarios

Especialistas extra-hospitalarios

Profesionales de Salud Mental

Responsables del Programa

Participantes en  Comisiones

sanitarias
Participantes de Comision AP / AE

Responsables de EAP

Responsables de gerencia AP
Mayores

Cuidadores

GRUPO DE DISCUSION ~ ENTREVISTAS

2 (Puente y Villa)

2 (Puente y Villa)

X (Valorar
cuestionario
autoadministrado de
preguntas abiertas)

X (Valorar
cuestionario
autoadministrado de
preguntas abiertas)

x
x
x
1
socio- 3 (1 por Comision)
1
1 X (Valorar

cuestionario
autoadministrado de
preguntas abiertas)

X

Se valorara tras la encuesta

Se valorara tras la encuesta
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MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA (AP)
El numero total de médicos/as de Atencidn Primaria en los distritos de Vallecas
es de 163.

La 12 opcidon metodolégica propuesta es realizar inicialmente 2 grupos de

discusion. Este numero podria ampliarse después si se considerase
necesario.

Se llevara a cabo 1 grupo de discusién (GD) con profesionales de los EAP
del distrito de Puente de Vallecas y otro con profesionales de los EAP de
Villa.

La razdon principal de la division radica en el posible funcionamiento
diferenciado de los servicios sociosanitarios de Puente y Villa, en especial en

relacidon con el area de coordinacion.

En el Anexo VI se muestra el Guidon de Contenidos, elaborado a partir de las
preguntas de la Matriz de Evaluacion.

Dado el elevado numero de preguntas detectadas se ha optado por disefiar un
guién semiestructurado.

En un principio, se tratara de que el grupo genere el discurso de forma libre, y
solo en el transcurso del mismo, las coordinadoras iran abordando aquellas
areas y aspectos concretos que no surjan espontaneamente, con el objetivo de

dar respuesta al mayor numero de preguntas planteadas en la Matriz.

e Variables de inclusidn (estratos):
o Edad:
= De 28 a 35 afos
= De 36 a 50 afnos

= De 51 a 65 anos

o Sexo:
= Vardn
=  Mujer

o Zona basica de salud

o Distrito sanitario:
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» Puente de Vallecas
= Villa de Vallecas
o Especialidad:
» Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)
* No especialista en MFyC
o Pertenezca a un EAP (no médico de cupo)
o Lleve mas de 1 afio en el Centro de Salud trabajando
o Trabaje con el Programa del Mayor
o Con respecto a la formacién, incluir en los grupos a meédicos/as
que hayan participado en cada una de las siguientes acciones:
» Rotaciones por Geriatria
= Asistentes a los cursos de formacion

= Asistentes a las sesiones clinicas

e Variables de exclusion:

o Ser médico pediatra
o Ser médico de cupo
o Ser suplente

o Responsables del Programa o de Equipo de AP (EAP)

N° pers Distrito Edad Sexo Especialidad Formacién

Varéon  Mujer

28a35 3 2 1 Rotaciones
10  Puente Si No (3)
36 a 50 4 2 2 Cursos (3)
51 a 65 3 1 2 Sesiones (3)
Villa (6) 28 a 35 3 1 2 Rotaciones
10 Si No (3)
Puente (4, 36 a 50 3 2 1 Cursos (3)

cercade Villa) 51 365 4 2 2 Sesiones (3)
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A los miembros del Comité encargados de realizar la captacion, se les ha
pedido que completen una Tabla como la que mostramos a continuacién, para
poder conocer el perfil de los integrantes del grupo.

A modo de ejemplo, mostramos en esta Memoria, las tablas elaboradas para el

personal médico y el de enfermeria.

CATEGORIAS 1]/2[3[a]5][6]7[8[9]10
PUENTE
DISTRIT
S o VILLA
28 a 35
EDAD 36 2 50
(en anos)
51 a 65
VARON .
SEXO M'UJER
Si
ESPECIALIDAD o
) ROTACIONES
FORMACION CURSOS
SESIONES

ENFERMERIA DE AP
El numero total de DUE de Atencion Primaria en los distritos de Vallecas es de
164.

La 12 opcidon metodolégica propuesta es realizar inicialmente 2 grupos de

discusion. Este numero podria ampliarse mas tarde si se considerase
necesario.

El Guion de Contenidos coincide completamente con el elaborado para el
grupo de discusion de los profesionales médicos y viene recogido en el Anexo
VL.

o Variables de inclusién:
o Edad:
= Menores de 31 afios
* De 31 a45 anos




Diseno cualitativo: entrevistas y grupos de discusion

= De 46 a 65 anos

o Sexo:
= Varén
=  Mujer

o Zona basica de salud
o Distrito sanitario:
» Puente de Vallecas
= Villa de Vallecas
o No responsables del Programa, ni del equipo de Atencion
Primaria
o Pertenezca a un EAP (no cupo)
o No ser suplente
o Lleve mas de 1 ario en el Centro de Salud trabajando
o Trabaje con el Programa del Mayor
o Trabajo en Educacion para la Salud (EpS):
=  Grupal
» |ndividual
o Con respecto a la formacion, incluir en los grupos al menos 3
DUE que hayan participado en cada una de las siguientes
acciones:
» Rotaciones por Geriatria
= Asistentes a los cursos de formacion

=  Asistentes a las sesiones clinicas

N° DISTRITO EDAD SEXO EPS FORMACION
PERS Varon Mujer
<31 3 2 1 Rotaciones (3)
10  Puente 31a45 4 1 3 Grupal Individual =\ 05 (3)
46a65 3 0 3 Sesiones (3)
Villa (6) <31 4 1 3 Rotaciones (3)
10 Puente (4, 31245 3 1 g Grupal Indvidual o cos (3)
cercade Villa) 46565 3 1 2 Sesiones (3)
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Tabla a completar con el perfil de los participantes del Grupo:

CATEGORIAS 12 3[4][5][6]78]9]10
PUENTE
DISTRITO VILLA
<31
Zﬂg‘%os) 31a45
46 a 65
VARON -
SEXO MUJER
GRUPAL
EPS INDIVIDUAL
~ |ROTACIONES
FORMACION [GURSOS
SESIONES

TRABAJADORES/AS SOCIALES DE AP

El numero total de trabajadores sociales (TS) de AP en los distritos de Vallecas

es de 8.

La 12 opcién metodoldgica planteada es realizar 1 grupo de discusién con
los 8 TS de AP.

Si existiesen dificultades para formarlo, se optaria por entrevistar a 2
trabajadores/as sociales, uno/a de Villa y otro/a de Puente de Vallecas.

FISIOTERAPEUTAS DE AP

El numero total de fisioterapeutas de AP en los distritos de Vallecas es de 13

personas.
La 12 opcidén metodoldgica prevista es realizar 1 grupo de discusién con 10
fisioterapeutas de AP.

Si existiesen dificultades para formarlo, se optaria por entrevistar a 2
fisioterapeutas, uno de Puente y otro de Villa de Vallecas.
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RESPONSABLES DEL PROGRAMA DEL MAYOR
En cada centro de salud de Puente y Villa de Vallecas existe un responsable

del Programa del mayor, por tanto, el numero total de responsables es de 14
personas.

La opcién metodoldgica propuesta seria realizar 1 grupo de discusion con los
14 responsables. Aunque el grupo es muy grande, creemos que no se debe
dejar fuera a ningun responsable.

Por tanto, en este grupo apareceran representados tanto los responsables del

Programa del distrito de Puente como de Villa de Vallecas.

En el Anexo VIl se muestra el Guion de Contenidos disefiado para este
grupo. En él aparecen unicamente aquellas preguntas que son especificas para

dicho colectivo.

COORDINADORES DE LOS EAP

En cada centro de salud de Puente y Villa de Vallecas existe un coordinador

meédico, por lo que en total son 14 personas.

La opcidn metodologica propuesta seria realizar 1 grupo de discusiéon con
los 14 coordinadores médicos, ya que opinamos que es conveniente no dejar
fuera a ningun coordinador.

En este grupo aparecerian representados tanto los responsables de EAP del

distrito de Puente como de Villa de Vallecas.

MIEMBROS DE LA COMISION AP / AE

Se realizara un grupo de discusién con los miembros de dicha Comision,

asegurandose que participan tanto profesionales de Atencién Primaria como de

Atencién Especializada.
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MIEMBROS DE LAS COMISIONES SOCIO-SANITARIAS

Se llevara a cabo un grupo de discusion para cada una de las Comisiones

socio-sanitarias creadas, garantizandose al menos la asistencia de un
representante de cada una de las organizaciones que las integran:
e 1 grupo con los miembros de la Comisién socio-sanitaria de Area
o de Segundo Nivel
e 1 grupo con los participantes de la Comisién socio-sanitaria de
Primer Nivel o de Distrito de Puente de Vallecas
e 1 grupo con los participantes de la Comisién socio-sanitaria de
Primer Nivel o de Distrito de Villa de Vallecas

TRABAJORES/AS SOCIALES DE SERVICIOS SOCIALES

En el distrito de Puente de Vallecas existen 28 trabajadores/as sociales de los

Servicios Sociales municipales y en Villa de Vallecas, 9.
Se plantea realizar 1 grupo de discusion con 10 trabajadores/as sociales
de Puente de Vallecas y 1 grupo de discusion con los/as trabajadores/as

sociales de Villa de Vallecas.

Dado el elevado numero de grupos de discusién diferentes, se ha optado por
reflejar unicamente una muestra de los Guiones de Contenidos elaborados.
Otro de los seleccionados ha sido el del colectivo de los trabajadores sociales
de los Servicios Sociales (Anexo VIII).

TRABAJADORES/AS DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
En el distrito de Villa de Vallecas existen 2 coordinadores del Servicio de Ayuda

a Domicilio (SAD) y 25 auxiliares de hogar y en Puente de Vallecas, hay 23
coordinadores del SAD y 231 auxiliares de hogar.

Se plantea realizar 1 grupo de discusion con 10 de los coordinadores del
SAD, en el que estén representados tanto los distritos de Puente y Villa de
Vallecas.

Ademas se propone llevar a cabo 1 grupo de discusion con 10 auxiliares de

hogar de Puente y 1 grupo con 10 auxiliares de Villa de Vallecas.
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Si tras el analisis de los resultados obtenidos, se considera que fuese
pertinente realizar otro grupo de discusion con auxiliares de hogar de Puente
de Vallecas y existe presupuesto para ello, se haria.

Analisis de los datos

El analisis se realizara a partir de las entrevistas y grupos literalmente
transcritos y de las notas recogidas por el equipo evaluador durante el
desarrollo de las mismas.

Inicialmente se evaluara el texto de forma global, para posteriormente agrupar
la informacién por objetivos y proceder a su analisis e interpretacion.

El analisis de los datos es un proceso dinamico y creativo, pero al mismo
tiempo es asimismo importante situar dicha informacién en el contexto en el

que fue generada (Taylor, 1992).



Diseno cualitativo: entrevistas y grupos de discusion

7. TRIANGULACION DE TECNICAS

La triangulacién de técnicas se ha producido a tres niveles:

1. En primer lugar, con los datos, ya que el disefio propuesto plantea tanto el
trabajo con datos de naturaleza cuantitativa como con informacién
cualitativa.

2. Asi mismo, se ha producido triangulaciéon en el nivel de las fuentes de
recogida de datos, ya que muchas de las preguntas trataran de responderse
con fuentes primarias, es decir, a través de estudios y técnicas disefadas
ad hoc para la presente evaluacidon; pero también a través de datos
obtenidos a partir de fuentes secundarias: estudios y sistemas de
informacion ya existentes, creados especificamente para el Programa o
estudios y sistemas de informacion disefiados con otros fines distintos.

3. Otro aspecto relevante es la atencién que presta esta evaluacién a las
diversas voces de los diferentes actores del Programa. Se han disefado
técnicas para conocer la opinion de los profesionales de Atencion Primaria,
Servicios Sociales y de la poblacion beneficiaria, las personas mayores y
sus cuidadores. Pero ademas se ha conservado en la evaluacion la
multidisciplinariedad que existe en la atencidon sociosanitaria que se
presta a los mayores y se ha invitado a participar a los distintos
profesionales implicados: médicos, DUE, fisioterapeutas, trabajadores/as
sociales de Atencion Primaria y de los Servicios Sociales municipales,
trabajadores del SAD, responsables de la gestibn de las diferentes

organizaciones, etc.
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X. CRONOGRAMA

En el siguiente cuadro se muestra la temporalizacion de todas las fases de la evaluacion. Como la Memoria de Grado se ha

llevado a cabo entre los meses de Julio a Diciembre de 2004, unicamente recoge hasta la fase de disefio, ya que obtencion de los

datos, su interpretacién y la elaboracion del informe final esta planificada para el primer trimestre de 2005.

Oct Nov
03 03
Reuniones Equipo eval. x

Deteccién Nec. Info.
Preguntas

Matriz evaluacion
Indicadores y fuentes
Disefio evaluacion

Encuesta a ancianos y
cuidadores

Encuesta profesionales
Grupos discusion
Andlisis fuentes secund.
Analisis datos

Interpretacion datos
Enjuiciamiento sistemat.

Conclusiones y
recomendaciones

Redaccioén informe final

Difusion informe evalua.

Dic
03

Ene
04

X

Feb
04

X

Mar Abr Mayo  Jun 04 Jul 04
04 04 04
X X X X
X
X
X X
X
Disefio
Gestion PN
Identif. Identif.

Ago 04

Disefio
Gestion PN
Disefio
Identif.

Sep 04

X

Disefio
Gestion PN
Disefio
Identif.

Oct 04

X

Campo

Disefio
Campo
Campo

Nov 04

X

Campo

Campo
Campo
Campo

Dic 04 Ene
05
X
Campo
Campo
Campo
Campo
X
X X
X

Feb
06

Mar
04
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Xl. PRESUPUESTO

A continuacién, se presentan, de forma resumida, los principales recursos

destinados a la Evaluacion.

PRESUPUESTO PARA LA EVALUACION

Tipo de recursos Entidad Presupuesto Descripcion
financiadora
RECURSOS < EQUIPO Entidades 15 personas - Ya descrito en el capitulo de metodologia
HUMANOS EVALUADOR involucradas

- Contratacion externa de las encuestas a

los mayores y sus cuidadores, mediante

Procedimiento Negociado con presupuesto
DGSPAC 30.000 € inferior a 30000€

- n = 400 encuestas a mayores de 75 afos y
400 a cuidadores

- Precio medio por entrevista: 35,5€

- Total: 800 * 35,5 = 28.400€
RECURSOS “+ PRESUPUESTO

MATERIALES .
ECONOMICO - Parte de los gastos de los grupos de
discusion y entrevistas previstos

20 Grupos:  3.600€

PLAN 15.000 € - Transcripciones:
VALLECAS 14 Entrevistas 1.260€
20 Grupos: 200€
14 Entrevistas: 140€
- Regalos: 9.800€
< MATERIAL Entidades Sin estimar - Papel, boligrafos, fotocopias, etc.
FUNGIBLE involucradas - Gastos de teléfono

- Ordenadores personales

« MATERIAL Gerencia de Sin estimar - Sala de reuniones disponible en la Gerencia
Atencién para las reuniones del equipo evaluador
NO FUNGIBLE Primaria

Total: 45.000€
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XIl. CONCLUSIONES

La presente evaluacion se encuadra en un proceso mas amplio que comienza
con una Investigacion — Accion Participativa realizada con el objeto de conocer
las necesidades sociosanitarias percibidas por la poblacién de Vallecas. Fruto
de esta investigacion surge una propuesta de lineas de actuacion prioritarias,
generadas con el maximo consenso de todos los participantes. Una de estas
lineas de intervencion es la atencion a los mayores vy, por ello, se acuerda
llevar a cabo la Evaluacién del Programa sociosanitario para la atencion de las

personas mayores.

En relacion con el contexto, se han ido sefialado a lo largo de este trabajo los
condicionantes que mas han favorecido el desarrollo de la evaluacion y
aquellos aspectos que habra que tener muy en cuenta y trabajar sobre ellos

con el fin de evitar que se conviertan en un obstaculo para ésta.

Me gustaria resaltar una vez mas la situacion tan especial que ha rodeado a
este proyecto desde el principio. La activa participaciéon de los vecinos de
Vallecas en la vida social del barrio y su elevada implicacion en la lucha por la
mejora de sus condiciones de vida, determind la aprobacion del Plan de
Inversiones para Vallecas, el cual ha generado numerosas acciones, entre

ellas, la puesta en marcha de la presente evaluacion.

El atender a una demanda de evaluacién surgida a partir del consenso previo
de todos los stakeholders, creemos genera unas condiciones ideales para

lograr el impacto deseado con ella.

Ademas, todo ello ha favorecido el empleo de metodologias participativas
desde las instituciones involucradas, lo cual actualmente no es aun frecuente

en la administracion publica.
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Como posible limitacién senalaria el cambio de responsables ocurrido en la
Gerencia de Atencién Primaria del Area 1, que nos obliga a revalidar el apoyo
otorgado por el equipo anterior y trabajar para lograr la maxima utilizacion de

los resultados.

El Programa sociosanitario para la atenciéon de las personas mayores ha
sido elaborado por Atencion Primaria y varios de sus objetivos se centran en la
mejora de la atencion sanitaria. Sin embargo, este Programa persigue una
atencion sociosanitaria integral y un abordaje no solo terapéutico, sino también
preventivo y de Promocion de Salud; por ello, se concede gran importancia a la
coordinacion interinstitucional con Atencion Especializada y con Servicios
Sociales. El Comité evaluador acordé priorizar la evaluacion de la coordinacion
frente a otras Areas del Programa y no sélo analizar la atencién sanitaria, sino
también la atencion prestada desde los Servicios Sociales municipales a los
mayores y cuidadores, en la medida en que ésta aparece contemplada en el

Programa.

La intencidn de la evaluacion es favorecer la toma de decisiones en relacion
con la atencion sociosanitaria a los mayores y cuidadores e implementar las

medidas necesarias para contribuir mejorar la prestacion de dicho servicio.

El poder contar en el Comité de Evaluacion con personas algo alejadas del
Programa y al grupo y con conocimientos especificos en evaluacion puede
resultar positivo, ya que permite orientar al grupo en aquellos aspectos técnicos
y metodoldgicos en los que éste se encuentre mas limitado y tomar decisiones
algo conflictivas o contribuir a evitar susceptibilidades durante la toma de
decisiones (Diez M., 2004).

Se propone una evaluacion participativa, formativa, intermedia, interna y
centrada en la implementacion, es decir, orientada fundamentalmente a los

procesos y resultados del Programa.

Con respecto al disefio de evaluacion planteado, se propone un abordaje

metodolégico diverso, contemplando tanto técnicas cuantitativas como
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cualitativas. El objetivo no es sélo describir los procesos y resultados del
Programa a partir de datos cuantificados, sino aproximarse también a las
opiniones, concepciones, vivencias y demandas de todos los agentes criticos

del Programa.

Se van a emplear tanto fuentes de verificacion primarias como secundarias.

Entre las diferentes técnicas de recopilacion de informacion esta prevista la
realizacion de encuestas, grupos de discusion y entrevistas. Esto posibilita la
triangulacion de los diversos tipos de fuentes y técnicas, con el fin de
contrastar los datos y obtener informacion de diferente naturaleza, que nos
proporcione una vision los mas completa y compleja de la realidad del

Programa.

En relacion con el proceso de evaluacién seguido hasta el momento y tras el

analisis de la participacion, realizamos las siguientes consideraciones:

o Se ha conformado un Comité de Evaluacion amplio, compuesto por los
principales stakeholders del Programa, lo que le otorga un caracter
participativo al proceso de evaluacion. Este Comité esta formado por

un equipo multidisciplinar, interinstitucional e intersectorial.

o El Comité participara en todo el proceso evaluativo (durante el diseno y
desarrollo de la evaluacion y en la elaboracion y difusion del informe
final). Esto asegura que ésta se adapte adecuadamente a las
necesidades de los stakeholders durante la identificacion de
necesidades informativas, el disefio metodolégico, el enjuiciamiento

sistematico y el establecimiento de las conclusiones y recomendaciones.

o La eleccién de este modelo de evaluacién participativa se justifica en:
o La busqueda de un disefio de evaluacion consensuado y avalado
por todos los actores.
o La democratizacién de los procesos, abriéndolos a todos los

agentes implicados.
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o La transformacion de los agentes criticos en sujetos activos de
la evaluacion, desde su rol inicial como fuentes de informacion.

o Con este planteamiento se trata de permitir que los participantes
se apropien de la evaluacion y de sus resultados, con el objetivo

de lograr una mayor utilizacién de la misma.

o Al finalizar la fase de disefio de la evaluacion, se ha realizado un analisis
de la composicion, funcionamiento y resultados del Comité de
Evaluacion, recogiendo ademas la opinion y expectativas de todos sus
miembros sobre el proceso. Dicho analisis podria definirse como un
proceso formativo, intermedio, interno y orientado a los procesos y

resultados.

o Las técnicas empleadas para la recogida de informacion han sido la
observacion participante; la revision de fuentes secundarias, como son
los documentos sobre el Plan de trabajo elaborado para cada una de las
reuniones y las Actas de todas ellas; y la realizacion de una encuesta a
todos los miembros del Comité, para la que se ha elaborado un

cuestionario semiestructurado ad hoc (Anexo ).

o Sus principales resultados aparecen descritos a continuacion:
o El grupo se ha mantenido bastante estable a lo largo del tiempo y
ha funcionado con regularidad.

o La actitud de sus integrantes esta siendo muy positiva. La
mayoria esta mostrando un gran interés y motivaciéon por la
evaluacion y esta realizando un importante esfuerzo para poder

compatibilizar el trabajo previsto con sus tareas habituales.

o También se valora la direccion y organizacién del proceso y el

apoyo metodoldgico prestado.

o Como debilidad del disefio manifiestan una excesiva complejidad

de la Matriz de Evaluacion elaborada.
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o Se han generado bastantes expectativas en torno a los
resultados y posibles usos de la evaluacion y se espera poder
darle utilidad, aprendiendo de los logros y las deficiencias y

mejorando el Programa y la coordinacién interinstitucional.

o Con este proceso de evaluaciéon se esta favoreciendo un cambio
en la cultura organizativa, fomentando la participacion, la
coordinacion y el trabajo en equipo.

La cultura de Ila participacidn, a pesar de existir
tradicionalmente en esta area de Madrid, sin duda, se ha
fomentado mucho con la aprobacion del Plan Vallecas, a través
de la metodologia de trabajo establecida y con los mecanismos
de control ejercidos por los vecinos.

La presente evaluacion estda contribuyendo a afianzar este
modelo organizativo en las instituciones implicadas y a consolidar
y valorar la coordinacion como una necesidad para el abordaje
integral de los problemas de la poblacion y de la atencion

sociosanitaria.

o Asi mismo, mas alla de los resultados, creemos que todo este
proceso de evaluacion sistematica y de rigor metodoldgico, ya
tiene valor en si mismo por el notable desarrollo que se esta
produciendo de una cultura de evaluacion, de manera
especialmente marcada en los integrantes del Comité evaluador.
Las instituciones publicas arrastran formas de intervenir muy
centradas en la ejecucion y en la prestacion de servicios vy, sin
embargo, muy poco atenta a la calidad y la efectividad de las
actuaciones. Existe, en general, muy poca cultura de planificacion
y menos aun de evaluacion.

Ademas, la ausencia de una verdadera y fluida coordinacién
interna y externa y la existencia de estructuras muy parceladas y
jerarquizadas, son barreras que dificultan la inclusion de la

evaluacion y de metodologias participativas en la organizacion.
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De ahi el valor anadido que se le reconoce a este proceso de

evaluacion en marcha.

o Una de las limitaciones apreciadas hasta el momento en esta evaluacion
es la dilatacion del proceso debido a la metodologia participativa,
principalmente porque se concede gran importancia a la fase de disefio,
lo que conlleva un aumento de tiempo y recursos. Algunos autores
sefalan una duracion minima de 6 meses para realizar el disefio de una
evaluacion participativa; en nuestro caso se ha prolongado
aproximadamente nueve (Lopez de Ceballos, 2001). Consideramos que
es una duracidén razonable, teniendo en cuenta que en este periodo
quedan incluidos los meses de verano y que el Comité de Evaluacion
tiene que compaginar esta responsabilidad con el resto de sus tareas

habituales.

o Ademas, la metodologia participativa también requiere una mayor
busqueda de consenso, lo que puede generar un mayor numero de

conflictos.
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Xlll. RECOMENDACIONES

A partir del trabajo de reflexion y profundizacion realizado durante la
elaboracién del disefio de esta Evaluacion y con la redaccién de la presente
Memoria, se ha ido definiendo el modo en que se desarrollaran las sucesivas
fases previstas. Asi mismo, se han detectado algunas cuestiones que nos
resultan clave y que deberemos tener en cuenta a lo largo del proceso restante,

con el fin de obtener el maximo rendimiento al esfuerzo realizado.

A continuacion se describen brevemente algunas de estas consideraciones:

o Al finalizar todo lo previsto en la fase de trabajo de campo, se procedera
al analisis de los datos cuantitativos y cualitativos, procedentes tanto
de las fuentes primarias como de las secundarias. Esto sera una labor

interna del Comité de Evaluacion.

o Posteriormente, se trabajara en la interpretacion de los resultados. Esta
fase de la evaluacion también sera asumida por el propio Comité

evaluador.

o La intencion es ir dando respuesta a las diferentes preguntas y criterios
de evaluacién y detectando posibles efectos no previstos inicialmente
por el Programa. Se persigue revisar de forma pormenorizada los
procesos Yy actividades desarrollados; visibilizar los posibles problemas;
cuantificar los logros obtenidos y realizar una estimacion de los cambios
producidos. Asi mismo, desde una perspectiva sistémica, tratara de
ponerse en relaciéon los diferentes procesos con los productos vy

resultados obtenidos.

o Es importante también identificar los factores externos e internos que

dificultan o favorecen el desarrollo de las estrategias.
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Se ha previsto que la discusién de los resultados y la elaboracion de
las conclusiones se lleve a cabo de forma conjunta por todos los
miembros del Comité. Ademas, se facilitara la creacion de espacios de
discusion para que el resto de profesionales sociosanitarios, tanto
directivos como técnicos, y la poblacion beneficiaria, los conozcan y

opinen.

A través de estos procesos participativos se busca poder verificar la
informacion, profundizar en el analisis e interpretacion de los resultados
y consensuar las conclusiones y recomendaciones, de modo que se

vean reflejados las diferentes perspectivas y puntos de vista.

Otro objetivo es alcanzar un compromiso acerca de la implementacion
de las recomendaciones por parte de los responsables de las

instituciones implicadas.

De la elaboracion del informe final se encargara el grupo evaluador, pero
debe asegurarse por nuestra parte, una adecuada devolucion de la
informacion.

Una buena difusion de la evaluacion en las organizaciones es muy
importante, no solo para rentabilizar el esfuerzo invertido y mejorar el
Programa, sino también para lograr un cambio en la actitud hacia la
evaluacion por parte de todos los agentes y aumentar asi la cultura de

evaluacion en las instituciones involucradas.

Se ha previsto, al igual que al finalizar la fase de disefio, un analisis y
valoracion especifica de la utilidad de la evaluacion para los miembros
del Comité de Evaluacion y para el resto de los stakeholders del

Programa.

Tras la entrega del informe definitivo finaliza el compromiso adquirido
por los miembros del Comité de Evaluacion, sin embargo, se ha

acordado la creacién de un nuevo equipo encargado de realizar un
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seguimiento de la implementacién de las recomendaciones pactadas y
reflejadas en dicho informe. Algunos de los miembros del Comité
continuaran en este grupo con el objetivo de garantizar la maxima

utilizacién de los resultados de la evaluacion.

o Oftro aspecto importante a valorar es la existencia de una estructura
estable que se responsabilice, en el futuro, del seguimiento y posteriores
evaluaciones del Programa, que debido a su funcién de servicio publico
tiene caracter permanente. Como ya sefnalamos anteriormente, al
disefiarse el Programa se definieron algunos indicadores de evaluacion
y se fij6 la periodicidad de recogida de los mismos, asi como las
personas designadas para esta tarea que, en este caso, han sido los
responsables del Programa. La presente evaluacion tiene previsto
analizar el modo en que se ha desarrollado la fase de evaluacién
prevista inicialmente y en funcion de los resultados obtenidos, se
disefiara y propondra, si fuera preciso, un modelo organizativo que
fortalezca las funciones de seguimiento y evaluacién y favorezca la
incorporacion de todo el aprendizaje generado con la actual evaluacion

en marcha.

En relacion con los posibles factores que pueden limitar el uso de la

evaluacion, queremos destacar los siguientes aspectos:

o Al tratarse de un Programa que involucra a diferentes instituciones de
alcance local y regional, el ambito de decisién se encuentra parcelado.
Esto nos obliga a realizar un esfuerzo importante por nuestra parte con
los representantes de todas las organizaciones y, ademas, a que dicho

trabajo se haga con la manera mas coordinada posible.

o Hay que buscar la mayor implicacion posible por parte de la nueva
Gerencia de Atencion Primaria, ya que de ellos depende, en gran parte,
el éxito de la evaluacién y el uso que se haga de la misma.
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o Se debe tener presente que la cultura de trabajo de las instituciones,
habitualmente muy centradas en la ejecucion y con escasa tradicion de
planificacion y seguimiento, puede limitar el alcance final de esta

evaluacion.

o Sin embargo, no podemos olvidar que el Programa es lo fundamental v,
por eso, también lo son las tareas relacionadas con su puesta en
marcha e implementacién. Ello conlleva que la participacion en la
evaluacion no sea la funcién principal de los profesionales implicados y
no puedan dedicarse a tiempo completo a las tareas derivadas de la
misma. Sin duda, esto constituye una limitacion para poder desarrollar la

evaluacion de manera global y gestionarla en el tiempo adecuado.

o Hay que evitar que el cansancio generado tras el importante esfuerzo
realizado durante la evaluacion, propicie un cierto abandono en la fase
de difusion y en el seguimiento de la puesta en practica de las
recomendaciones. La evaluacion si no se utiliza, pierde casi todo el

sentido.

o Asi mismo, por lo costoso del proceso, pudiera finalizarse fuera del plazo
recomendable y perder interés. En este caso concreto de la evaluacién
del Programa socio-sanitario de atencion a las personas mayores, quiza
el plazo temporal no sea un factor excesivamente limitante, ya que el
Programa no tiene prevista una fecha de finalizacién y se estima que
continuara funcionando en el futuro inmediato y no tan inmediato.
Ademas, el Programa presenta la suficiente magnitud como para
requerir una evaluacién de cierta envergadura y poder soportar un plazo

dilatado de tiempo.
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