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La Salud de la poblacién depende en gran me-
dida de la disponibilidad de los recursos para la
atencién médica y de la racionalidad con que se
los use.

Esta premisa exige una permanente evaluacitn
de la eficiencia de los Servicios de Salud, que per-
mita conocer el nivel administrativo operacional,
con el fin de dirigir los esfuerzos con mayor efecti-
vidad al logro de los objetivos especificos de cada
Servicio.

Se entiende por “Eficiencia de un Servicio”, al
conjunto de propiedades y caracteristicas de los
recursos humanos, materiales y procedimientos, su
estado en el momento de ser evaluados y la manera
como estdn organizadas y derivadas sus operacio-
nes en funcién de los usuarios de ellos.

Operacionalmente fa eficiencia de un Servicio,
se mide a través de la aplicacién de esquemas que
normatizan las condiciones que deben contar éstos
para brindar una Optima atencién, ponderando
cada uno de los elementos requeridos.

METODOLOGIA.

Se recurrié a una muestra probabilistica del 34
o/o del total de los Consultorios Periféricos de 16
Servicios de Salud. Se utilizé como marco muestral
la informacion sobre distribuci6n de las Regiones y
Servicios de Salud del Ministerio de Salud (Resolu-
cién NO 983 y NO 1268 -afio 1879).

La seleccién de los Consultorios se hizo por
Servicios de Salud y tipo de establecimientos de

dependencia (tipo A-B-C y D), de esta manera el
universo de estudio quedo constituido por 92 Con-
sultorios Periféricos.

Los instrumentos utilizados fueron esquemas
de evaluacidn cuyos componentes bésicos estaban
dirigidos a recoger informaci6n sobre: 1) Informa-
cién general del establecimiento; 2) planta fisica;
3) personal; 4) recursos materiales; 5) normas y
procedimientos y 6) organizacién y administraci6n.

A cada uno de estos rubros se asigné un punta-
je de acuerdo a su importancia relativa en el desa- -
rrollo de la atencién médica, en una escala de 1 a
1000 puntos. Lo que permitié clasificar el grado
de ‘eficiencia de los Consultorios en 4 categorias:

Optimo 800 a 1000 puntos
Suficiente 750 a 899 puntos
Menos que suficiente 500 a 749 puntos
insuficiente 499 y menos.

{*) Profesor de Medicina Preventive y Socis!, Facultad
de Medicina, Jefe Oficina de Asuntos internaciona-
les, Ministerio de Salud,

(**) Matrona, Licenciada en Salud Pablica; Coordinado-
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(*=**)} Estadfstico, Regi6én Metropolitana.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la clasificacién descrita, todos los
Consultorios de los 16 Servicios de Salud estudia-
dos, se ubicaron en un grado de eficiencia “‘menos
que suficiente”, para otorgar atencién gineco - obs-
tetrica. Los mds bajos puntajes corresponden a los
Consultorios de los Servicios de Salud de: Concep-
cién, Arauco y Talcahuano con s6lo 537 puntos.
El més alto puntaje (716), se observé en los Con-
sultorios del Servicio de Salud de Aysen. El resto
obtuvo alrededor de 600 puntas.

Situacién similar se observd para la atencidn in-
fantil. Los Servicios de Salud: General Libertador
Bernardo O’Higgins y Nuble, fueron los Gnicos que
alcanzaron 732 puntos. Los Consultorios del Ser-
vicio de Salud San Felipe, Los Andes, se clasifica-
ron en un grado “‘deficiente”” de eficiencia al obte-
ner en promedio 453 puntos.

Estos resultados senalan que las condiciones de
eficiencia de ios Consultorios Materng - Infantiles
de las 8 Regiones evaluadas, escasamente alcanzan
el 60 0/o de los requisitos necesarios para otorgar
una adecuada atencién.

La evaluacién de la “’Planta F(sica” presenta de-
ficiencias en los aspectos de ambiente fisico para
desarrollar 1a atencién, tales como, boxes con ilu-
minacidn insuficiente, pisos y paredes que no cum-
plen con las exigencias sanitarias, capacidad reduci-
da de salas de espera, asientos insuficientes.

Respecto al "“Personal”’ existe una mejor dota-
cibn de horas médicas pedidtricas que de horas
obstétricas. La totalidad de los Consultorios cuen-
ta con horas médicas para la atencidn infantil, en
cambio sélo el 75 0/o dispone de este recurso para
la atencién gineco - obstétrica.

El indice de una enfermera por 10.000 habitan-
tes se cumple en el 60 0/o de los Consultarios, io
que para matronas s6lo se da en el 42 0/o de ellos.

La auxiliar de enfermeria es el personal mejor
distribuido, la mayoria de los Consultorios cuenta
con 2 o mds auxiliares por 10.000 habitantes. Casi
todas ellas tienen el curso que las acredita como ta-
les, pero en su mayorfa manifestaron no haber re-
cibido cursos programados de actualizacién de co-
nocimientos.

El 93 0/o de los Consultorios tiene Director,
sin embargo, el hecho de dedicar menos de 2 ho-
ras (50 O/o) a la direccién del establecimiento,
sugiere un manejo administrativo ineficiente, si se
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considera ademds que casi todos no tienen forma-
cién en Salud Publica.

En relacion a “’Recursos Materiales’” que indaga
la existencia de equipos e instrumental médico se
encontré falta de ellos especialmente en fo que
compete a atencién infantil en cuyos boxes no al-
canzan al 50.0 /o de sus condiciones de eficien-
cia.

En mejor situaci6n aparece la atencidn maternal
al obtener un puntaje de alrededor del 70.0 0/o.
En ambas, la carencia principal estd dada por la fal-
ta de instrumental médico (esfignomandmetro,
otoscopio. huincha metdlica, balanzas, espéculos,
guantes, entre otros). El Servicio de Salud que pre-
senta las peores condiciones de eficiencia en aten-
cién infantil, es el de San Felipe - Los Andes con
28 0/o como promedio global. En atenci6n gineco-
obstétrica, el Servicio que observé condiciones mds
desfavorables, fue Coquimbo (61.0 0/g).

El abastecimiento de fichas cifnicas y formula-
rios de registros es altamente satisfactorio en todos
los consuitorios, como asimismo, la disponibilidad
de leche, vacunas y anticonceptivas. En lo referen-
te a ropa y material educativo, podria decirse que
practicamente los establecimientos no cuentan con
estos elementos.

El cumplimiento de normas programaticas es in-
satisfactorio, las mayores deficiencias apuntan a la
no participacién del equipo materno - infantii del
nivel local en la formulacién de los programas
respectivos, lo que incide en el desconocimiento
de ellos, por parte de los profesionales responsa-
bles de su ejecuci6n. La supervisién y evaluacion
del equipo directivo de los Servicios de Salud, pre-
senta también notorias deficiencias.

La aplicacién de las normas técnicas en la reali-
zacidn de las actividades de salud es satisfactoria
en la mayorfa de los establecimientos. No ocurre
lo mismo para las actividades educativas, lo que se
explica en parte por la carencia de material educa-
tivo vy la falta de espacio fisico para estos fines.

El apoyo de servicios auxiliares y especializa-
dos para la atencién infantil se presenta en un ni-
vel aceptable en casi la totalidad de los item que
componen este rubro. Para la atencién gineco-
obstétrica, el apoyo de laboratorio de citopatolo-
gfa es inadecuado, especialmente en la entrega
oportuna de los informes de las muestras toma-
das para la pesquisa precoz del cdncer cérvico
uterino.
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En resumen, para elevar las condiciones de efi-
ciencia de las Consultorios Materno Infantiles, las
acciones deberfan orientarse en una primera etapa,
a mejorar aquellos aspectos que dicen relacién con
la dotacién de equipos médicos bdsicos y de mate-
rial educativo. Es también necesario enfatizar en
los niveles administrativos carrespondientes al esta-
blecer mecanismos operantes para la formulacién y
difusién de los programas, con la participacidn de
los equipos de salud involucrados en su ejecucién,
come asimismo, implementar programas de supers-
visién y de evaluacion,

Se sugiere también por el aumento de inciden-
cia que estd presentando el cdncer cérvico uterino
hacer mds expedito el mecanismo de coordinacidn
con los laboratorios de citopatologia.

Cabe considerar que las medidas operacionales
que se adopten para mejorar o sefialado no son de
alto costo, lo que hace factible su realizaci6n a cor-
to plazo.

El déficit observado en “Personal’’ y “‘Planta
Fisica’’ es dificil de reducir por {a diversidad de
factores que intervienen en el mejoramiento de
sus condiciones de eficiencia, tales como: contra-
tacién de nuevo personal, redistribucién del actual,
elevado costo y fentitud de las transformaciones
fisicas de los establecimientos.

Finaimente el estudio realizado sefala que si se
quiere mejorar la atencién primaria en el campo
materno infantil, que tiene alta priaridad de acuer-
do con Ia politica de Gobierno, requiere que este
compromiso se refleje en una adecuada distribu-
cién de los recursos y en mejorar substancialmente
las condiciones de trabajo de ese nivel,

Se espera que los resultados de este estudio no
sirvan solamente como un diagnéstico, sino que
sean el punto de partida para promover la toma de
decisiones para modificar la situacién encontrada.

RESUMEN

Los autores estudian las condiciones de eficacia
de 92 Consultorios Periféricos de 16 Servicios de
Salud de Chile (Sistema Nacional de Servicios de
Salud). Los instrumentos utilizados son esquemas
de evaluaci6n cuyas bases se dirigen a obtener da-
tos sobre: (1) informacién general sobre el estable-
cimiento mismo: (2) capacidad fisica; (3) disponi-
bilidad de personal; (4) disponibilidades materia-
les; (5) normas y procedimientos, y (6) organiza-

cién y administracidn,

A cada uno de estos aspectos se ha asignado un
margen segiin su importancia relativa en el desarro-
llo de la asistencia médica, dentro de una escala
1 a 1.000 puntos. Esto perniite clasificar el grado
de eficacia de estos Consultorios en cuatro catego-
rias:

Muy buena 900 a 1000 puntos
Suficiente 750 a 899 puntos
Menos suficiente 500 a 749 puntos

Insuficiente 499 y menos puntos.

Segun esta clasificacion, todos los Consultarios
de los 16 Servicios de Salud estudiados se ubican
en una categoria “‘menos suficiente’’ para la aten-
ctién gineco - obstétrica y pedidtrica. Esto demues-
tra gue las condiciones de eficacia de los Consulto-
rios maternos e infantiles de 8 Regiones evaluadas,
apenas alcanzan a reunir el 80 S/o de las condicio-
nes necesarias requeridas para dar una atencién
médica adecuada,

Los autores piensan que para elevar la eficacia
de los Consultorios, se deberia orientar las accio-
nes, en una primera etapa, hacia el mejoramiento
de aspectos ligados a la dotacion de equipos médi-
cos de base y del material educativo. Parece tam-
bién necesario a niveles administrativas correspon-
dientes, mecanismos de accidn destinados a formu-
lar vy a difundir los programas, teniendo en cuenta
fos equipos de Salud invalucrados en su aplicacién,
asi como la puesta en marcha de programas de su-
pervisién y de evaluacion.

SUMMMARY

The conditions of efficacy in 82 peripheral con-
sulting clinics relying on 16 Chilean Health Servi-
ces {National Health Service System) have been
investigated by the authors. The means utilized are
schemes of evalution directed to the attainment of
data on: (1) Genera! information about the esta-
blishment; (2) Physical capacity; (3) Avaitabiliy
of staff; (4) Awailability of materials; (5) Norms
and procedures, and (B) Organization and manage-
ment,

Each of those aspects has been assigned a
number of points according to its relative
importance in the delivery of medical care, within
a scale from 1 to 1000 points. This permitted to
classify the degree of efficiency of the consuiting
clinics, as follow:
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Very adequate 900 to 1000 points
Suficient 750 to 889 points
|ess than sufficient 500 to 749 points
Inadequate 499 and less paoints

in accordance with this classification, every
consulting depending from the 16 Health Services
studied are located in a “"Less than sufficient”
category for the gyneco - obstetric and pediatric
care. This demonstrates that conditions of efficacy
of Mother and Child clinics of 8 Regions evaluated
scarcely reach a 60 0/o of the necessary conditions
required for an adequate medical care.

The authors esteem that to raise the efficacy of
these clinics, it would be necessary, in a first stage,
to orientate actions towards the betterment of
" aspects tied to the endowment of basic medical
equipment and of educational materials. [t seems
also necessary, at corresponding administrative
levels, mechanisms of action destined to formulate
and spread out the programs, having into account
health equipments involucred in its application,
just as the iniciative of programs of supervision
and evaluation,

RESUME

Les auteurs étudient les conditions d’efficacité
de 92 Consultations Périphériques de 16 Services
de Santé du Chili (Systéme National de Services de
Santé). Les instruments utilisés sont des schémas
d‘évaluation dont les bases sont dirigées @ obtenir
des renseignements sur: (1) information générale
sur |'établissement méme; (2) capacité physique;

(3) disponibilité de personnel; (4) disponibilités
matérielles; (5) normes et procedés, et (B) organi-
sation et administration.

A chacun de ces aspects iui est assigné une cote
d’aprés leur importance relative dans le déroule-
ment de |'assistance médicale, dans une échelle de
1 4 1000 points. Ceci permet de classifier le degré
d'efficacité de ces Consultations, en 4 catégories:

Trés bonne 900 a 1000 points

Suffisante 750 4 899 points
Moins suffisante 500 & 749 points
insuffisante 499 et moins points

D'apprés cette classification, toutss les Consul-
tations des 16 Services de Santé étudiés se placent
dans une catégorie ‘'moins suffisante” pour |’assis-
tance gynéco - obstétrique et pédiatrigue. Ceci
montre que les conditions d’efficacité des Consul-
tations maternelles et infantiles des 8 Régions
évaludes, arrivent & peine a réunir te 60 0/o des
conditions nécéssaires requises pour donner une
assistance médicale adégquate.

Les auteurs pensent que pour remonter I'effica-
cité des Consultations, on devrait orienter les
actions, dans une premiére étape, vers l'améliora-
tion d’aspects se rattachant & la dotation des equi-
pements médicaux de base et du matériel éducatif,
Il semble aussi nécessaire d'établir aux niveaux ad-
ministratifs correspondants, des mécanismes d'ac-
tion destinés & formuler et & diffuser les program-
mes, en tenant compte des équipes de santé involu-
crées dans leur application, ainsi come la mise &
point de programmes de supervision et d’evalua-
tion.
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