
HEALTHCOM TRIP REPORT
 
Guatemala
 

October 22-27 1989
 

Joseph J. Valadez, Ph.D., 
S.D.
 

Harvard Institute for International Development

1 Eliot Street
 

Cambridge, MA 02138
 

tAO
 

HEALTHCOM
 
Communication for Child Survival 

Bureau for Science and Technology, Office of Health rnd Office of Education
Agency for International Development 

Academy for Educational Development 



I. Scope of Work
 
This current mission to Guatemala included 4 tasks:


1. A discussion 
of models 
for monitoring,

evaluation based on work in Costa Rica. 

supervision, 
and
 

2. 
 An analysis of the MOH regional monitoring and supervision

plans.
 

3. 
 Train regional medical directors in how to plan and execute
surveys using systematic sampling of communities.
 
4. Monitor 
progress 
of the MOH 
Promotion
Education Unit and Health
Department 
in using monitoring 
and supervisory
techniques and teach Weighted Group Judgement techniques to
the professional staff.
 

Il. Activities
 
The tasks identified in the above Scope of Work were performed
in four sets of meetings during four days. 
 During this time the
MOH requested certain alterations in the Technical Assistance I
expected to provide so 
 was
their current priorities. 

that my input could better coincide with

teaching The major modification consisted of not
Weighted 
Group Judgments 
during this
concentrate additional effort on helping the MOH address problems
 

trip, and 

they were experiencing 

to
 
in the development
Sampling Methodology. of their Systematic
Dr. Romero concurred with these changes.
A discussion of each of the four day follows (see Annex 1 for
the agenda of each day):
 

Day1: 23October
 

I met with 
the Promotion 
and Education
Representatives of each group presented their plans for monitoring
 
unit of 
the MOH.
and supervising the TRO program. The group included members of PAHO
and USAID. The meeting was interactive in nature.
advised me to engage the group in Dr. Romero had
a discussion of their proposed
plans and to aid them to the extent possible in improving them
 

In general, 
I was 
impressed with the work performed by the

group. They had internalized very well the concepts I had presented
during my August visit. 
 Each group presented a set
demonstrating their flow charts. 
 of acetates
Although the charts could have
been more 
elaborated, 
I was thoroughly 
satisfied 
with their
progress.
 

Discussion 
focused 
on how detailed they 
should be
charting the tasks that comprise the TRO program. 
in flow
 

I extended the
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discussion to consider essential inputs and outputs only.
much wanted them to appreciate how difficult it 
I very


is to identify
these classes of inputs and outputs. In my opinion, I believe they
understood the value of flow charting the entire system and then
cutting back to the essential components, thereafter.
 
The work group indicated they would incorporate my suggestions
and then begin designing supervision instruments that focused
the essential inputs and outputs. 

on
 

I look forward to monitoring their progress.
 

Day 2: 24 Octobe.
 

I spent the entire day with Dr. Jose Lima Argueta and 
Dr.
Enrique Duarte discussing with them their plans for developing
monitoring, supervision, and evaluation system for Guatemala. 
a
 

Most
of the discussion focused on appraising their systematic sampling
methodology. 
They encouraged me to take the role of a "critical
audience" 
in order to 
help them 
identify weaknesses with 
their
approach and ways to strengthen it.
 
In general I think that the work they are attempting deserves
and needs external donor support. 
They are attempting to develop
a decentralized supervision and monitoring system that uses already
trained local health professionals and managers as data collectors
or as trainers 
of data collectors. 
 Please find 
attached 
two
documents (Annex 2 and Annex 3) that explain the methodology.
 
I do think that the MOH through Drs. Duarte and Argueta
committed to systematic sampling as they define it. 

are
 
I also believe
they would be open to TA that helped them refine their work through
training and workshops.
 

Since their motivations for organizing such a project are, in
my opinion, worthy and correct, I think they should be supported
to the extent possible. 
 There
methodology they have developed. 
are several problems with the
 

assumptions on which it is 
It is very awkward to use and the
based 
are difficult 
to understand.
However, after one becomes immersed in their thinking, I think that
many if not 
most of their decisions 
were rational and
Thus, the data logical.
they have collected
adequacy of health services in 

may shed some light on the
local communities. 
 However, this
issue needs additional study.
 

Day 3: 25 OgtobeL 

During this day, Drs. Duarte and Argueta were joined by about
20 additional 
people from 
the health regions and districts.
Systematic sampling procedures were explained in substantial detail
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for the participants.

and evaluation. I discussed basic principles of monitoring
I attempted to challenge their current ways of

thinking and to demonstrate the value of these principles in the
case of Guatemala.
 

In 
a separate lecture I explained, in detail, principles of
 
Lot Quality Assurance Sampling. 
I then demonstrated how LQAS had

been used in Costa Rica and the results that it produced. 
In one

part of the discussion I attempted to demonstrate how LQAS could
complement systematic sampling.
 

In my opinion, 
I think that the discussion was 
convincing.
I also believe I demonstrated that the easy to use LQAS approach

and the well worked out and thought through methodology could be
useful to Guatemala.
 

Day4:26 Otober
 

by an 
During 
additional 

this meeting the group of the previous day was 
joined
5-10 peop'e from donor organizations including
USAID, MCH, and UNICEF. Discussion focused 
on the presentations
of findings derived from the use of the MOH systematic sampling in

two regions of Guatemala: 
 Guatemala Sur and Chimaltenango. 

My role was similar to that of the first and second daysto be a critical observer. --

The presentations

invested were interesting.
a great deal Obviously, they
of time into had
analyzing and the effort 
of collecting,

would 

organizing the presentations.
benefit from Nevertheless, they
TA that trained 
them in data analysis
organization. and
 

I presented additional data, at their request, on data sources
 
for vaccination dates of children. 
 My goal was to show them why

they should not trust mother's memory of her child's vaccination
history.
 

III. Accomplishments/Recommendations
 

There were several accomplishments of this trip.

1. 
 Excellent working relations were developed with the Monitoring
and Supervision Office of the MOH.
 
2. They recognized 
the need for TA 
and modifications 
of the
systematic sampling method they were developing.

3. They recognized 
the value 
of 
LQAS as a method 
that could
complement their own systematic sampling.
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4. 	 The promotion and health education
feedback and are unit received necessary
now 	ready to further develop 
the 	TRO
monitoring and supervision system.
 

I have a few 
 recommendations 
 for 	 USAID\Guatemala 
and
HEALTHCOM.
 

1. 
 Support the systematic sampling efforts of the MOH. 
However
encourage :hem to seek the critical advise of a working group
of theoretical 
 statisticians 
 and monitoring\evaluation
specialists. 
 The 	goals of such 
a meeting would
understand 	 be to
the 	limitations 
of their methodology, 
remove
unnecessary error, improve the methodology, and simplify it.
I would like to organize a meeting of MOH representatives here
at Harvard. 
I coul 
act as the methodologist. 
I have in mind
several fluent spanish speaking statisticians WHO could help
me perform the task.
 
2. 
 Provide additional TA for the development of a guide on how
to apply systematic sampling.
 
3. 	 Encourage the MOH to use 


sampling. 
LQAS to complement systematic
I think the time is probably ripe for that.
 

4. 	 Provide additional 
TA to aid the Promotion
'ducation 	 and Health
units to develop check lists 
to carry out the
.nonitoring and supervision of the TRO.
 

IV. Next Steps
 
I think that WEALTCOr wouI 
 benefit from developing a unit
that 	focuses on monitoring\supervision\evaluation 


systems for LDCs.
This 	is a very needed area of work that should not be left to short
term 	TA alone. 
A small group is needed with constant support.
that way I think 	 In
we all would learn a great deal
information 	 of valuable
about the operational problems
implementing promotion 	 that exist when
programs and 
their solutions. 
 Such
information would aid the long term sustalnability of program 
 ii
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ANNEX 1
 



AGEfDA DE 
TRABAJO
 

FECHA: 
 23 de OCtubre de 1989
 

ILIGAR: 
 Hotel 
Conquistado-
 Sheratton
 

Aper tura 
Dr. Jose A. 
Romero
 

Presentacin 
de Asistentes
 
Dr. Jose A. 
Romero
 
Pieseiitaci6i, del Depatanetito 
de Educaci~n 
pata 
la Salud
Licia. 
Olga Pineda
 

Ifomacion 

sobre Superviveicia 


Infanti

Dr. Esteban Andriino
 
[ 'fo,,,aci6ri de Ia 
enltega de servicios del 
Ministe,
io de
Salud 
en 
PAI/TRO, 1989/1990

T.S. Eugenia de Pratdesaba
 

I*nformaci~n 

sabre 
PAl
 

D1-. Otto Zeissig
 

10:30 
 COFFEE BREAk
 

* ,,foiaci n sobre TRO
 
Dr. 
Elmer Marcebo !'JoieL
 

13:0O0 
 ALIIUERZO
 

14:00 
 Reinicio de 
Actividades
 
Revisicn de Planes 
de Nomitoreo 
en Acciones 
de Comunicaci611
Lic. Orlando Marroquin
 
PeseitaciO-n 

de acciones de ,,onitoreo 
en Totonicapar, 

J a Iapa y. 
Delmy de Vi llal ta 

Pi eseitaci~n 
de acciones de monitoreo 
en Huehuetenango

Nery Plartinez 
Re..visi 
 , de retodologia 


de monitoreo 
y super,.isio,
acciones de comunicaci6n 

paca 

Dr. Joseph Valadez
 

16:00 
 COFFEE BREAK
 

Dise;ic) 
de planes de nonitoeo para PAI/TRO
 

l6:00 
 CIERRE
 



PROGRAMA
 
TALLER: INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE MONITOREO Y EVALUACION 

DE ACCIONES SOBRE SUPERVIVENCIA INFANTIL EN GUATEMALA 

MARTES 24 DE OCTUBRE 

8:30 
Intercambio de Experiencias sobre Monitoreo,
 

Evaluaci6n y Discusi6n de Metodologla.
 

10:15 

Receso ( Coffee Breack )
 

10:45 

Continuaci6n Intercambio
 

12:30 

Receso ( Almuerzo ) 

14:00 

1.ntinuaci6n
 

16:00 

Receso ( Coffee Breack ) 

16:30 - 18:00 

Continuaci6n.
 

Conferencista: DR. JOSEPH VALADEZ
 

Moderador: 
 DR. ENRIQUE EUGENIO DUARTE
 



SEKMINARIO TALLER
INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE MONITOREO Y EVALUACION 

DE ACCIONES SOBRE SUPERVIVENCIA INFANTIL EN GUATEMALA 

GUATEMALA 
OCTUBRE 25 
- 26 de 1989
 



PROCIA
 
STALLER: 
 INTERCAMIO DE EXPEIENCAS DE MONITC)REO Y EVALUACION

DE ACCIONES SOBRE SUPERVIVENC:A INFAIITIL EN GUATEMALA 

NIERCOLES 25. 

8:00i ;R gi°Rd e P ari c i p ane s. 

Registro en Evento
 
- Entrega de Documentos
 

8:15 

Acto Inaugural:
 

Bienvenida a los participantes
 

8:30 
 Importancia del Monitoreo y la evaluaci6n en el
 
proceso de entrega de Servicios de Salud
 
Conferencista: DR. JOSEPH VALADEZ
 

Moderador: 
 DR. JOSE LIMA ARGUETA
 

10:15 

Receso ( Coffee Breack ) 

10:45 

Metodologa 
 lade
Comunidades de Muestreo Sistemti
 

co ( Sitios Centinela ) 
Conferencista: DR. JOSE LIMA ARGUETA C,-,. )
Moderador: DR. ENRIQUE EUGENIO DUARTE
 

12:30 

-
 Receso (Almuerzo)
 

14:00 

Experiencia de Monitoreo y Evaluaci6n en otros
 

paises.
 
Conferenciasta: DR. JOSEPH VALADEZ
 
Moderador: 
 DR. OTTO ZEISSIG
 

15:30 

Experiencias de Monitoreo y Evaluaci6n en Guate
 

mala ( Chimaltenango ) 
ferencsta: DR. LS 
 AUGUTO CIoAkZD..
 

'-!Oderador: DR. 
JUAN JOSE ARROYO
 

16:30 

Res 
 CofeBreack
 

17:00 
-18:00 

Cont inuac i6n. 



JUEVES 26 

8:30 

10:15 

10:45 


12:30 


14:00 


16:30 


16:50  18:00 


Presentaci6n de 
resultados obtenidos en Gua
temala con la Metodologia de 
Comunidades de
 
muestreo sistemtico,
 

Conferencistas: 
EQUIPO AREA CHIMALTENANGO
 
Moderador: 
 DR. ESTEBAN RENE ANDRINO
 

Receso ( Coffee Breack )
 

Continuaci6n presentaci6n de Resultados
 

Conferencistas: EQUIPO AREA GUATEMALA SUR
 
Moderador: 
 DR. ELMER NUNEZ
 

Receso (Almuerzo)
 

Discusi6n de Grupos de 
trabajo
 

Responsable: 
DR. ENRIQUE EUGENIO DUARTE 

Receso ( Coffee Breack ) 

Conclusiones
 

CLAUSURA
 

Responsable: DR. ENRIQUE EUGENIO DUARTE
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EVALUACION DEL 
iMFAC 0 A T RAES DE LA METODOLOGIA DE
 

COMUNIDADES DE MUESTREO SISTEMATICO
 

DR. JOSE LIMA ARGUETA

ASESOR DE LA 
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
EN MATERIA DE MONITOREO Y EVALUACION
 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.
 
GUATEMALA. C.A.
 

GUATEMALA9 NOVIEMBRE DE 1986
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IIIIMETOZOLOGIH'1 cor'LNIDADES DE (IUESTREO SISTEMATICO: 
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--t donde mas se necesitan y con ello cubrmayO- Pi 
 r , E r-OCE es integrado principalmente porU riconjunto de accone : ce 
ir-tervenci6n que COMPLEMENTAN al 
Sistem,
Uni~o do i~nforimac~.C 1 an Sai!Ud, a travds de un REGISTRO DINAMICO,
YA LUE ,S -DUEREMOS TENER IMPACTO RESPECTO A LA SALUD, DEBEMOS 

MEDIR ES7E IMPACTO. 

Es Un aci 1quo QiUstrume1	 permite tener INFORMACION ACTU^LIZADApara .ave-igar s; urna determinada intervencidn o un determinadSpaquete de i,',ts-r';ici.nes, es capaz de producir resultados -,L
Unc espera de ... 

Es de su.ma ,,,tilidad en el desarrollo de la PROGRAMACION LOCALpor !o tantc en cI proceso de Ia DESCONCENTRACION y/C
CE, -N_I T r-.L e 1--s-'r-vicios; asi como en la cohsoidaci.de nUeVC. modeiop d0 ater.cion como son los SISTEMAS LOCALES 1':'

SALUE (SLOS)..
 

(2L,-quL iEA 
METCDOLOGIA DE COMUNIDADES 
DE MUESTRE B1STEMATIL...ponga especial e'nffasi en la medici6n del impacto .e lanterv.eenciones .en . lud, no significa en absoluto ,,e SE? cor-,s~e-a l. mecici;6, OOUnad&c.,~ s omctSe actividad que Ca ce E:impoartaric ia.
 

DeL;r. oue la IMETODOLO3I, rE COMUNIDADES 
 DE MUESTREO SIST-EMATICL,costitu'/e un 1nstr-um -t util en determinadas condiciones parI FnE las CC±..,eC de. Z ,o quiere decir que se reQui=-e d:establecimiento 
de un SISTEMA PARALELO al Sistema Unico
.nformacin 	 deen SalUC mas bien, las Comunidades de Muestreo
Sistematico se percinen como un componente integral".si stema ,. 	 de dichc 
.. . 

La informacion reccaida :cr esta metodologia debe servir pa-..vaidar 
 oiqUe:'ares recolectados por
sr 	 otras f ntes,.,
. Tcbn CLbE-s'ir cYo r' ffuente 
mas de una BASE DE DAT , . 

- p-' 	 I"I , . " ,t 4 V, .4"I4" 

http:i~nforimac~.C1
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"CiETDOLOGIA DE COMUNIDADES DE MUESTREO SISTEMT('JL:: es . .. 

T..- ioCIde recLirsos de medici6n en 
: 

tiemoo i -. 

.--7 :e datOs complementarios al siste, 

" oara capacitar a planificadore_ 
 a

-ci; de datos de las fuentes rutinarias -, :- r 

Thtces p:.tede decirse 
que las COMUNIDADES 7-
 TF:E-3F-MATCOz. SON UNA SELECCION REPRESENTATIVA DE Lc--L1ri,:EEL.S ,DIFERENTESREGIONES DE SALUD DEL F LU-O:.E
i~Yi'-41;14'::FNTRAC:ON DE RECURSOS ES POSIBLE GENERAR iJF-=,C. -D,-LT D j Y CONFIABLE EN CUANTO A LAS ACCIONEE Y S I7..'.._-

roCE-EO 
 DE MONITOREO Y EVALUACION MEDIANTE LA METODOG- .

;:-D---A 
3 DE MUESTREO SISTEMA..ICO
 

-cti-.'dades 
mas 
importantes de esta metodoloQ'la 
 cc-
J s'Irle de ciclos o vuteltas de recoleccion v an i t'.tilizando 
tecnicas de encuesta casa a casa; 
estas pe-.t-. ,
E-: tad de salud de la poblacidn, el contex,to e::c _4 - 7.,. e. proceso salLd-enfermedad 
 se deseIvu:.6 .-- c o--107; del impacto que las intervenciones de I:,
"- -- n tenido, as! como otros datos 

e. 
sb-e1c-ne* 
 imente no pueden recogerse en un sistema r-. In' l ac on , 

. . 

-R-ESO DE LA METODOLOGIA DE COMUNIDADES DE MUESTREO _:-.Ti,_
 

E zroceso de la 
 Metodologfa 
de Comunidades
e.....e" tic. esta constitUido par una serie de ao_- . 
. 

=s, ............
 igu(~l-que 6stas Lutilizanse sn *"c:.-::..7s" mcnitorear -Y evaluar, los cuales pueden ennumer.-sF:

,'..!uiente orden: 

- .". ricaci~n._--y deliniamiento del problema priorii4-::c.
 

, de los datos existentes sobre 6 ste. 

, n del Cuestionario. 
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L: i6 1_1 JE E!_L & Lador-eS. 
S

~ te ~~ s ti~ 0 .en, las_c_0nunidades., -

0 ;-7_i.-tr:bLtCjcf de recursos.,,, 

i(~D'Jriaien t del pro'ximo problegna. 

J 0 Z)E L1A H iDE:'7 CLOG 1A PARA LA PLANFICAI 
Es rtecOSar'io ccnocer*: coma la distribucim. 

e e-aclana con el tiempo, lugar 06atrascendenc ia vV~lnerabilidad-

E SALU~i'4 

hmn4 -'del daiio. 
un eS 'SLI 

y nor'ur caiiutw4m(EF:DEM1cLooIA min itucSESCRIPTIVA); 
 dar uni 4car or Comoc losfactor-es
establecer de riesgo (condicionanus,. dwt1"ri1auts limitantes)asociaciofle causales d &-s".r id e ca or~ro
Diciar esa_ distribucj6n 
 rit(PDMyOI
ANAL! TIC.A).~EPDM 

LOr
 
El anl isis r~pido de @stos almnopro~
operativo de nivel 
local*, 
tomar decisio 
se co 1ersonales'ari dEsarr-ollando sucaia 
 94", ,letrano coa 1.: prog:amacidn local, camino dir'ecto'' W~l'1 -'d~oncentrac 5n'r *des;centr-alizaci6i de los servicios do sad' 

IV.GSJET 1'.OS~., 

tro del sistema de audI&, metodcloq_ a_=
con
* ~~ cia monitorco y evaluaci±kW,~ ~ INF~~NORMPECION, PLANEACIOYE.TJ~O mns efectjiv: 
et~
aCcio 
 rd 4lid , con miras a aumentmlwi~~ e IMPACTO.
 

2.Brndara los equipos de.salud. dal-4pi traI v local,
eiermentos anal'tjcos indispensableg 1Cs u 
 tndiii.
redlciones al inejoramiento do la saludr.-_,fthactido gnfasisPROGRAMACION LOCAL, LI
 a trav~s de un RESV1TAhO.,-DXNAMICO. QUE:LOGRAR M1AYOR COEIERTURA Y MAS IMPACTO C014EL'jI COSTO. 
CCOJ EL 1233 DE 3UIAS FRACTICAS Y SENCILLAS. 

7
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:dP las areas, lcS tinu! c_ .szcc:s a d s tc..o.s 

toocqa-- c de CoD~uui ade deMd:
4.Br-irdar la asistenciz, t6:ricz, 7 G L, I~..iOS de salt~dde area, sabre la M L)u i ICetcocj C~.ncadec de MUestrec-
Sistemgtico.
 

•.ESPECIFICOS:
 

I.Determinar y seleccionar,, cor. :Cs euLipos de salud de nivel 
local, las Comunidades de Muestrec Si-.emiticc que se Lutili:aran 
para las investigaciones de base v ias ,va6luciones posteriores. 

2.Elaborar conjuntamente zon l:s e uicos de salLd del nivel
local, los instrumentos de capta-i&r, ce datos seg"n problemas 
prioritarios de salud.
 

3.Designar los problemas de salud 4ue necesiten de investiaaci6n 
a nivel nacional y local. 

4.Establecer precodificacico'n necesaria. para el co'mputo de los 
instrumentos de captaci&n de dates.
 

5.Preparar a las tecnicos de nivel 
central v equipos de salLud de
las areas, en el uso de instrumentos estadrsticos Yepidemiol6gicos que les perinitan analizar e 
 interpretar la
 
informaci6n. 

6.Participar 
con los equipos de salud de las 
areas y tecnicos de

nivel central en el c6mputo. anglisis e interpretaci6n de la
 
informaci6n.
 

7.Participar uhila selecci6n y pre.aracion de los encuestadores.
 

8.Participaci6n en la formacion do los equipos de Monitoreo ¢ 
evaluacin'de-.nivel local. 

9.Trabajar estrechamente 
con las Divisiones y Departamentos

normativas, en' lo 
que resDecta a la discusi6n (incorporacion,

descarte y ajuste) 
de los indicadores necesarios para .a 
evaluacidn de las acciones 'e slLi-d. 

10.Determinar 
 a nivel de las jef.turas de area y otras unidades
operativas. los alcances v limitaciones que tienen respecto alI
uSC de la informaci6n , procedirmientos de evalac Ln , 
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encausarls a un Conjunto 
de accionescOmpilemen tn de "vesti-"-IaL:t.,el sistema rutinaria de informaci6n a t'.e. ,G0..stro dinmico. 

:. e c Eeacon I OS in Pd .. ...e 1aLd de las areas. Cc i ::":,,v Eva1ltIa.n de impacto de los proqr(ancs-,...jj.d Ied s del nivel local Y prografnac16n de 

S.cLAN DE ACCION:
 

a Uridad de Supervision,
Prograinacion: en coordinacione informa tica con las -±z-=.y con 
la ayuda t 
 a 
 IJivisiones Y departamentos (Epidemiologia
ejempio), establecer-- dentro de 

y Materno I!a;-if . 
la prcgratac rnn
de accidn do monitoreo de 7Sa7ry evaluaci6no bajo las siguiente- fa&ses. 

FASE I 
 INFORAMCION:
 

Sea n programaci conjunta del nivel central y el 
nivel
los t6cnicos de -ca±.
las Unidades do 
Supervisi6n
Inform-itica, Programaci.
realizaran visitas a 
los equipoude
jefaturas saladd e a~s.areas escogidas, 
 para establecor
-'mitaciones que 6stos tienen respecto al 
Ls 'a1c E:': 

Procedimientos u so. le 1isde evaluaci6n. ai ,E- iInformar a los mismc-
procedimientos, :C.*-- 1'.-.
estrategias 
y mecanismas qua-la METODoL-p
COMUNIDADES 7,DE MUESTRED SISTEMATICO utiliza en la eva I :-- n dn'* 
mpacto de los programas de salud.
 

FASE 1I 
 PLANIFICACION:
 

Una vez-
establecidos los alcances y limitaciones
de Ia que br
informacion i,
y procedimientos de 
evaluacion
C-quipos tier-,de salud .del area 

conoim - y de haber transt.. . se tienen de las Comunidades e
s .- ..., 0 , . procedera 
asi:
 

1'. =w ,,u ' .juntamente con 
 los equipos
jef'..A de saiL,dmo area, :a-
E*:TdREO las personas resposables deY EVALUACION. 

2 .Elaborar cuadros que contenganla.siguionte informacior.:
 
'UADRO 
No I:NUMERO 
DE. COMUNIDADES 
URBANAS 
Y ' L-


MUNICIPIO.
 
POBLACION URBANA Y RURAL POR MUNICIF'pI,.
POBLACION SEGUN GRUFOS DE EDAD POR ML', -. 

!;
 



CUADIRO Ico 2:SER%'.IC!:3,a DE ZALL,:. y ,EUSSHUMANOS FORPMUNIC.[F .
 

~CUACR .AEORIZCTb AC1ON -DE ~5CO1LNID(ADES SEC-UN NUMERO'DEHWBIT; NTES RCR r-,L N:j 

R evis ar y aCtUaliz:ar elinvrt- de CC,.riLUfl4dadeS. 
4.Establecer el tamano de ]u~~,.~VJaseleccion de lasComuriidades de Muestreo Sistem;-ijc:.
 

5.Elaborar 
 el mapeo respectivo ce 
laS COMUnidades 
de Muestreo
Sistematico.
 

6..Crear el instrUmento de cantacio-, de datos inicial. 

7.Crear las 
tablas de Salida.
 

E6.Disenar el instrUrnento de orecod-,ficaciones. 

FASE III EJECUCION:
 

l.Seleccionar 
 y capacitar 
 al z:er-sonal 
 resoonsable 
de las,
encuestas.
 

2 .Establecer los inSitmos necesarios para realizar la eflcuesta. 
7.Supervisar conjUntamente Lcn ID~S EqUipos de salud de las areas,las pruebas de campo y la enCUr&stZ, ;op, amen te dicha. 

4.Tabular, analizar e interpr-etar Iainformacion. 

FASE IV COMUNICACION DE 106 R".ESULTA'DOS:
 

I.Elabo,-ar los inforines resurn.
 

* 2.Comunicar a todo nivel 
los reSuLtadOs obtenidos.
 

3.Proponer las intervenciones y determinar el 
proxima problema

* prioritario a investiar.
 

VI.EVALUACION DEL PLAN DE ACCION:
 

La evaluacion 
 del plan deibera S=e:- Uria --ccion conjunta ic OStecnjcos de Proqramacion, 
 Sut L~sion e informatica, ~ ln 

Lt -OC- ul en 



pat-ticipacion de los integralltes _evaluacion 
 de aS jefatU-as de.
lasico - a,...... os qLe deben ten. ... . . 

Esta evalua~ion 
se realiara, -1, 
 .....
U
el cumplimiento de cada uno 

I &T 7. Ei 
de paso-S
hasta ilegar al producto ell -.final y esperado: ,',..L= .,.. g, a:IMPACTO 
 Y EL USO 
 DE LA INFORMACION SOBRE 
E. s.-CTO E,PLANIFICACION PARA LA SALUD. 

. 

.. . .... : LL 
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iNF'ORi'1~~. . C:~EYTMPIA 
 ' I1~CTO A' TRHAVES DE LA 

ME T.-,,r :2 E CONIUN I D41E S DE ilL'E STRE 0 S I S TE MAT I Co0 

1~SESD~kLRY DEnE ~~ 1:Eco-EE.LO DE SIALUED 
EN M""TE -,, DE Mi-DIITORELD Yr E'. "LLJACION
MINIEE:0 LE PI =D T f s 
G'UATEMA~LA. 

!-UP7EOLPA. NOVIEMBRE DE '= E 



INFORMACION 
SOBRE 
LA EVALUACION 
DE IMPACTO A TRAVES DE LMETODOLOGIA DE COMUNIDADES DE MUESTREO SISTEMATICO. 

CONTENIDO:
 

1.-FUENTES DE INFORMACION.
 

2.-COMUNIDADES DE MUESTREO SISTEMATICO:
 

a) Concepto.
 

b) Impacto-Cobertura-Costos.
 

c) Proceso.
 

d) 
Un estudio dina"mico.
 

3.-CUESTIONARIO:
 

a) Disefio.
 

b) Precodificaci'n.
 

c) Prueba.
 

4.-PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:
 

a) Revision.
 

b) Codificaci6n.
 

c) C6mputo.
 

d) Uso de paquetes de computaci6n:
 

-Wordstar.
 

-Nanostat.
 

5.-ANALISIS E 
INTERPRETACION DE LA INFORMACION:
 

a) Tablas de salida:
 

i) Cuadricelulares (2X2).
 



De 	 contingenciai E) 	 (2XF., mas de un grado de libertad). 

b) 	InstrLrmentos estadisticos y epidemiolcggicos de analisis:
 

i) Ernfoque de rLesgo: 

-Riesgo relativo (RR).
 

-Riesgo atribuible (RA). 

ii) 	Asociaci6n estad'stica:
 

-Asociaci6n no causal.
 

-Asoc iacion Causal.
 

-Fuerza de asociaci6n.
 

iii) Significancia estadfstica.
 

iv) Niveles de significancia.
 

v) LImites de confianza.
 

vi) Chi (Ji) cuadrada (X ).
 

vii) Mantel Haenszel y Mantel Extension.
 



TNFORMACION SOBRE LA EVALUACION DEL IMPACTO A TRAVES DE LA
 
METODOLOGIA DE COMUNIDADES DE MUESTREO SISTEMATICO
 

I.FUENTES DE INFORMACION:
 

Cuando en determinado momento hay que obtener datos considerados
 
como indispensables e imprescindibles para la evaluacion y
 
planificaci6n en salud, pueden ocurrir dos cosas: que los datos
 
ya hayan sido obtenidos de las unidades de observacin y que

esten analizados, interpretados y publicados o registrados en
 
alguna parte o que los datos se 
tengan que obtener directamente
 
de las unidades de observaci6n. En ambas situaciones 
 es
 
necesario medir la precisi6n, exactitud y sobre todo la validez
 
de dicha informacion; ya que el sub-registro puede estar presente
 
desde que estos datos se estan registrando, no necesariamente por

omisidn de los mismos, sino por que en la gran mayoria de las
 
actividades de la vida cotidiana no 
entra el universo como tal en
 
los registros obtenidos.
 

Cualquier instituci6n, documento o persona particular que
 
trasmita un dato, formal o informal, de una situacidn acontecida
 
con anterioridad y que permita tomar una decisi6n puede 
considerarse como una fuente de informacidn. 

Existen en nuestro medio gran cantidad de fuentes de informacidn
 
las cuales son 
 de mucha utilidad para obtener la informacion
 
necesaria para planificar en salud, algUnas de ellas se mencionan
 
a continuaci6n:
 

-Historia clfnica.
 

-Registros de hechos vitales:
 
Nacimientos
 
Defunciones
 
Matrimonios
 
Divorcios
 
Legitimaciones
 
Adopciones
 

-Anuarios estadfsticos
 
Caracteristicas fisicas del pais
 
Poblacion
 
Migraci6n
 
Turismo
 
Caracteristicas de las viviendas
 
Informaci6n sobre la asistencia
 
Salubridad v SeOuridad nriAl 



Educaci6n y cultura
 
Informaci6n Judicial
 
Tr-abajo
 
Agriul1 tura
 
0Ganaderia
 
Silvicul tura
 
Pesca
 
Riego
 

InduStria
 
Comunicaciones y transportes
 
Comercio interior y exterior
 
Finanzas
 
Producto nacional bruto y balanza de pagos
 

-Censos de poblaci6n y vivienda.
 

-Anuarios demograficos.
 

-Manuales Operativos.
 

-Memoria de labores.
 

-Formatos especfficos.
 

-Revistas.
 

-Boletines.
 

-Encuestas.
 

-Informes de la comunidad.
 

-Informes de autoridades locales y lideres naturales
 

-Rumores. etc.
 

Cabe en este momento preguntarse COMO ES LA INFORMACION RUNAF:IA
 
QUE UTILIZAN LOS SERVICIOS DE SALUD Y LOS NIVELES TE:NICO-

NORMATIVOS PARA PLANIFICAR?: CONFIABLE?,CONSISTENTE, OPRCUNA,
 
ACCESIBLE?, VALIDA?, UTIL?
 

2.COMUNIDA'ES DE MUESTREO SISTEMATICO:
 

A)CONCEPTO:"Las Comunidades de Muestreo 
 Sistemtico s- una
 
seleccion representativa de localidades de las 
 difrentes
 
regiones y/o areas de salud del pais, donde con 
una concer.-acion
 

2i 



de recursos 
confiable en 

es posible genera. informacion mEs 
cuanto a la sitkac6n y acci6n de 

detallada 
salud de 

y 
la 

poblaci6n". 

En resumen, las CoMrunidades de Muestreo Sistematico son: 

-"Concentracion de 
recLursos de medicion en 
tiempo y lugar".
 

-"FLente de datos complementarios 
al sistema rutinario de
 
informaci6n'.
 

-"Sistema para 
 capacitar a planificadores 
 a nivel local,
 
intermedio y nacional".
 

-"Validaci6n de datos de las 
fuentes rutinarias de informaci6n".
 

B)IMPACTO-COBERTURA-COSTOS:
 

El Impacto, la Cobertura y los Costos, son 
parimetros de medici6n
 que se han seleccionado 
para establecer un marco 
comun que
facilite la comLnicacion entre 
los distintos niveles, 
sectores y
 
comunidades.
 

IMPACTO:
 

CAMBIO 
EN EL ESTADO DE SALUD: El impacto tiene que ver 
 con la

frecuencia de la enfermedad (MAGNITUD) y su 
fraccidn prevenible

(VULNERABILIDAD). Se refiere a: 
Cuantas personas se liberan de 
la
enfermedad. 
invalidez y muerte como resultado de una 
actividad de
 
salud?
 

ES TAMBIEN UN CAMBIO DE RIESGO: 
 Una tasa de mortalidad infantil.
 
por ejemplo, no solo es un 
indicador de malas condiciones, si 
no
 que significa 
 Lin riesgo. Si logramos tener impacto en

determinado 
 cuadro morboso, significa tambi6n 
la reduccidn del
riesgo en 
toda la poblaci~n susceptible; de ahi importancia de
la 

la 
 medicidn del riesgo (Riesgo Relativo -RR- y Riesgo Atribuible
-RA-).
 

COBERTURA:
 

Proporcion 
de la poblacion que tiene beneficio de 
una actividad
 
de salud especffica, 
entre aquellos la
que necesitan.

Cobertura 
no debe ser considerada como punto final, 

La
 
si no como


medio para 
 alcanzar Lina COBERTURA TOTAL; 
 ya que depende uel
impacto que la acci6n de salud 
pueda producir, para obtener dicha
 
cobertura total.
 

l*1
 



COSERTURA E IMPACTO: 

El cruce de !a cobertura con 
el 
impacto, debe ser'.,ir de base para
Lin eficiente sistema gerencial y de superv1si6n en Saluid. 

I 1111 IL IlPACTO It UNA INTEIUUNCION 

ACTO TAL 0 . 

+ 20 980 1000 0.02
VAC.
 

U 
- 40 960 1000 (04
 

TOTAL 60 1940 2000 
RD=O.2-..l4=-- 0. 02 

IRA 
S PACTO lR-- -0.2= 

+ - TOTAL 0.05 
C

10 10 990 1000 0.01 

, - 0 950 1000 0.05
 

TOTAL 60 19402 000 
 ff-0 

4
 



2 PAIA ISTAILICII NODIAS 

ll
3:.67IMP 
4 - OTAL 11:.33 

11:.17 
Og 31 11 43 6.75 

1 2 Zi 41 9.53 
T 2 II 38 4 3. .Z5
 

9 IA:II.Z5

AD I5S 35 43 3.1Z5 IA:.i5 

TOTAI. 65 95 16 

3 fAA CONSII|IAR UAIIOS YACTOSIS QUE
 
IKFLUYIN NIIAITS ESTIATIFICACION
 

TOTAL 0.0
c + 40 960 100[ 0.04 

[I
 

A T 

T
i A - 20 980 100 0.02 

I I TOTAL 60 1940 200C 
R--o004-o..02 0.0:02 

http:IA:II.Z5


+ prC _ To0 TOTAL R= 0-01=20.000 

uN * 18 982 1000 0.018
 
A T 
A A 9 991 1000 0.009 

I TOTAL 27 1973I 0 0 0 n=o..lao.o0.009 

COSTOS:
 

Como caracteristica 
fundamental 
 de siempre, sabemos 
 que los
recursos 
son limitados para atender la demanda de salud 
ce la
poblaci6n: 
 pot eso mismo la estrategia ha sido la de escoger Lina
actividad 
 en lugar de otra o una 
facilidad mejor 
 que aquella.Esto, frecuentemente se olvida en 
la planificaci6n.
 

Al hablar de Impacto-Cobertura-Costos 
como parimetros de mecici6nen la Metodologia de Comunidades de 
 Muestreo Sistemitico, 
 Se
refiere exactamente a que hay que concentrar las 
acciones
problemas prioritarios los
 
de mayor magnitud pero 
 que sean
vulnerables, con 
lo que estaremos atendiendo mayor poblacic'n 
con


los pocos recursos 
con que contamos.
 

C)PROCESO:
 

El proceso de la 
 Metodologia 
de Comunidades 
de Muestreo

Sistemitico se basa principalmente en delimitar los problemas
prioritarios de salud 
(10 y 1), analizando los datos 
existentes
(2) y especificando los datos que acn no se 
conocen 
(3); dentro
de esta etapa es necesario formular 
las preguntas y plasmarlas en
Un cuestionario de 
no mas de 10 preguntas de tipo cerrado para sufacil 
y ripido procesamien-o, dicho cuestionario sera 
aplic:;.o en 

6
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las 
 Comunidades de Muestreo Sistematico; previo a 
 este Ultimo
 
paso se deben crear las 
tablas de salida, las cuales permitran
 
que 
 las preguntas elaboradas respondan e,:actamente para 
 o que

fLeron creadas y por lo 
tanto sirvan para tomar decisiones. Sedeben crear tambien los formatos de entrada y de realizar las 
pruebas de campo necesarias para su ajUste y edicion final. Otra
 
etapa importante es la capacitacion de los (4).
encLtestadores 

Teniendo ya todos estos 
preparativos se iniciarzin las acciones de
campo; es decir. la recolecci6n de los datos (5), con pleno

conocimiento 
 tanto de los lideres y autoridades comunitaras
 
como de 
 la propia poblacidn de las comunidades seleccionadas;

indicandoles la importancia que conlleva la 
investigacin que 
se

realizara y lo mis importante es que ellos 
 mismos conozcan
 
posteriormente 
 y de manera sencilla., los resultados 
de la
investigacibn para que en Ln futuro y 
 con buena orientacion
 
puedan 
 participar en la planificacidn de actividades de

resolucidn a sus problemas. 
 Es importante tomar en 
 cuenta la

planificaci6n, organizacion, 
 direccidn y evaluacidn de los
 
recursos humanos, 
 viaticos, transporte y logistica. Posterior a
 
la recolecci6n de 
 los datos se iniciar. la tabulaci6n de los

cuestionarios (6), 6 stos han sido 
 codificados previamente.,

ingresando 
 los c6digos a la computadora por medio de un 
 paquete

procesador de palabras (Wordstar) para 
luego iniciar su analisis
 
e interpretacidn 
 en un 
 programa estadistico computarizado

(Nanostat) de alta interactividad. Los resultados pueden 
 ser

presentados en los 
l1amados informes resumen (7) que no 
son mas
 
que las tablas cuadricelulares o de contingencia; 6 stas 
 debern
 
contener el anglisis de 
las tasas de ataque, riesgos (RR,RA) y
pruebas de confianza 
(X ); y hacerlas del conocimiento de todos

los niveles 
para que por medio de la retroalimentacidn (8) 
 se

puedan tomar decisiones a nivel local, intermedio y nacional 
 en

acciones y redistribucion de recursos (9). En estos mismos
 
resultados se hallarain situaciones interesantes que se
no

conocian o no se esperanban y que no pudieron 
ser contestadas.
 
situacidn 
que constituye el deliniamiento del pr6ximo 
 problema

(10) y cerrar nuevamente el ciclo (vease figura No 6).
 

D)UN ESTUDIO DINAMICO:
 

Por definici6n las Comunidades de Muestreo Sistemitico 
son
 
poblaciones donde en 
determinado momento se 
concentran 
 recursos

de salud para investigar un problema de salud que 
se considere
 
como prioritario. Siquiendo las etapas del proceso (ver 
 figura

7), en Lin primer momento 
estas deben proporcionarnos LA
INFORMACION necesaria para que despues 
de su analisis e

interpretaci6n 
 se puedan las
tomar DECISIONES coherentes

aumentando con 
ello LA CAPFACIDAD GERENCIAL; 
por otra parte, todos
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estos elementos deben 
 conducirnos 
 necesariamente 
 a LA
PROGRAMACION 
 LOCAL. A traves del 
 tiempo, en 6stas 
mismas

comInidades, vol'emos 
 a investigar, 
ya sea para evaluar
impacto que las acciones de salud 

el
 
pudieron haber 
 tenido de
acuerdo a a toma 
de decisiones en la programacion local, 
 o como


comundad testigo en 
el caso de Lin 
estudio de intervencion.
 

3.CUESTIONARIO:
 

El cuestionario es 
un de los instrumentos que se utilizan en la
encuesta; 
 esta 1ltima se considera como una 
tecnica que consiste
 en recopilar informaci6n de 
la poblaci6n o mis frecuentemente de
 
una 
parte de ella denominada muestra.
 

El cuestionario pLIede considerarse como 
la formalizacin de
entrevista y no constituye el 
Lna
 

punto de partida de la captaci6n de
datos. El contenido del cuestionario debe quedar limitado Unica
 
y exclusivamente para 1o 
cual fuE dise~iado y con 
lo que se puedan
tomar decisiones, teniendo el 
cuidado que la informacin recabada
 
tenga caracter privativo.
 

La secuencia 16 gica interna de 
los cuestionarios puede 
 resumirse
 
de la siguiente manera:
 

a) Revisi6n: 
 Estar seguro de que el cuestionario esta listo para

ser utilizado y que realmente se cumpliran 
con los objetivos para
lo cual fu6 disenado y que se obtend-a 
un minimo de error.
 

b) Intromisi6n minima: Ouitar 
el menor tiempo posible al
entrevistado 
 para evitar sesgos inmediatos o 
 en futuras
 
encuestas.
 

c) Comodidad: Evitar molestias de toda indole al 
entrevistado.
 

d) Agrupamiento: Crear un 
flujo de preguntas.
 

e) Embudo: Ir de lo general 
a lo particular.
 

f) Filtro: Tamizar las preguntas de tal manera que 
se omitan
 
situaciones innecesarias.
 

g) Ramificaci6n: 
 Derivar las preguntas 
como en los puntos d y e,
 
y regresar al 
punto de partica.
 

A)DISENO:
 

La construcci6n del cuestionario debe seguir 
una metodologia
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UN ESTUDIO LONGITUDINAL PROSPECTIVO DIIWICO:
 

ESTUDIO TRANSVERSAL 

iDeliniamiento del problema prioritario 

2Aualisis de los datos existentes 

3 Investigacion de los datos faltantes 

a)Cuestionario 

h)Tablas de salida 

c) Pruehas de canpo 

d) Foruato de entrada 

4 Capacitacion 

5 lecoleccion 

6 Talulacion 

7 Informes resunen 

8 Aulliis 

a) lagnitud 

b) Trasceudencia 1HTEMNIOH 

c)Vulverabilidad 6 Tabulacion 

d) Factores condicionantes, 7 Informes resuen 

deterainantes 9 limitantes 8Analisis 

e)Impacto,cobertura y costos 9 Accion 9/o redis-

f)factihilidad y Viabilidad tribicion de re-

TOM DR DECISIONES cursos 

? 

FICUEA 7 

TRAMSAL 

CSTUDI
 

CASO/TSIGo 

10 etroaliuenta

ciou
 

11 beliviiento
 

del proximo 

uamufn 



sustentada en
 

-El C_:erpc Te6rico. 

-El Mz-1ro ZonceptLual en que se apoya Pl estudio. 

-L6 Hip6tesis qute se pretende probar y
 

-Los Objetivos de la investigacion.
 

Los principios b~sicos para la formulaci6n de las preQuntas de L"r 

CLtestionario son las siguientes: 

a) Precisi6n y claridad de las preguntas: Las preguntas no tienen 
que ser ambigu-as, SuI redaccidn debe ser sencilla y vinculada con 
el lengLaje comin y la realidad concreta. 

b) Utilizacion de un lenguaje adecuado: Todas las preguntas deben 
ser explicitas y encajar con el nivel le conocimiento de la 
gente; asi como usar preguntas neutrales tno emotivas). 

c) Calidad de las preguntas: Hay que especificar el graco de 
e::actitud de las medicionesc. 

d) Orden de las preguntas: Toda pregunta debe 1le.',ar una
 
secuencia logica. 

e) Espacio para las pregLntas: El espacio de las preguntas debe 
corresponder a la importancia y complejidad de 6stas ' debe 
considerar un espacio adecuado para la respLtesta esperada. 

f)Respuestas posibles: Una pregunta requiere de una resMuosto 
coherente y esperada de acuerdo al conocimiento previo oue se 
tiene del problema investigado 

g) NCimero de pregLuntas: Se debe preguntar Ctnica y exclLIsi;Amen.e 
lo que es necesario conocer para tomar decisiones (esta pregunta 
es escencial?). 

h) instructivo.
 

i) Prueba del formulario. 

TIPO DE PREGUNTAS:
 

Se conocen varios tipos de preguntas: directas e inci-:'ctas,
 
dolorosas y no dolorosas, cutalitativas y cIantitativas; :7?ro al
 
final. basicamente 4stas estaran en Una clasificacior p 
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!as pregU-taS abiertas y 
las preguntas cerradas, de las cuales se
 

haral encin de SUS 
ventajas y desventajas.
 

PREGUNTAS ABIERTAS:
 

VENTAJS:
 
-Re-spuesta detallada.
 

-Tienen nivel de validez muy alto.
 

-Motivaci6n.
 

-Entendimiento de la 
pregunta.
 

-Prediseno.
 

DESVENTAJAS:
 

-Dificultad de codificacicn.
 

-Precisi6n baja.
 

-Encuestadores bien capacitados.
 

-Depende mucho de la memoria.
 

PREGUNTAS CERRADAS:
 

VE.JTAJAS:
 

-Codificaci6n ripida.
 

-Identificacidn 
de umbrales. 

DESVENTAJAS: 

-Se tienen quie saber todas las opciones. 

-Simplicidad y neutralidad 
(unidireccional).
 

B)PRECODIFICACION:
 

Si la codificaci6n consiste en identificar la respLiesta

seleccionada y registrarla con el c6 digo que 
 le corresponder

entonces la precodificacign consiste en asignar un codigo

(simbolo convencional) 
a cada posible respuesta. Ejemplo:
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PRECODIFICACION:
 

F RE GJ.TA: RESPUESTA: CODIGO: 

Estado civil Soltero
 

Casado
 
Viudo
 
Divorciado 4
 
UniOn libre 5
 

CODIFICACION:
 

Estado civil 2
 

Soltero
 
Casado X
 

Viudo
 
Divorciado
 
Unidn libre
 

Para ahorrar tiempo el cuestionario debe diseharse de tal manera
 
que la codificaci6n se realice paralelamente al trabajo de :ampo.
 

TOMAR EN CUENTA:
 

a) Qui6n va hacerlo.
 

b) Oue necesidades de capacitaci6n hay.
 

C) Due posibilidades de capacitar se tienen.
 

d) Costos.
 

e) Tiempo (nu'mero de encuestas, distancias etc.)
 

f) Distribuci6n de las preguntas en las piginas.
 

g) Flujo 16gico de ideas.
 

h) Instrucciones separadas de las preguntas.
 

i) Mfnimo de 10 pruebas a todos los niveles.
 

j) Preguntarse si todas las preguntas sirven para tomar
 
decisiones.
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k) Errores sistemiticos.
 

1) FregUntas precisas sin 
valor.
 

C ) PRUEBE': 

Consiste en 
 tomar una 
muestra 
reducida de la poblacion

encuestar; a
 

esta seleccidn no tiene necesariamente que ser al 
azar
y no debe tener significancia estadistica. 
 Far lo general se
toman de 20 a 30 
personas con 
caracter-fsticas 
de la muestra

objetivo. 
 Esta prueba debe servir para:
 

a) Conocer el 
 tndice de no respuestas.
 

b) Oue preguntas estzn mal 
 redactadas y resultan incomprensible=. 

c) Due preguntas son ambiguas. 

d) lue preguntas causan malestar en el encuestado. 

e) Si 
es correcto el ordenamiento y la presentaci6n.
 

f) Si las instrucciones para dar respuesta al 
 cuestionario 
son
 
SLIficientes y precisas.
 

g) Si se estimd bien 
la escala de trabajo propuesto, tiempo 
 y

personal necesario.
 

4.FROCESAMIENTO DE LOS DATOS:
 

A) REVISION:
 

Al 
momento de concluir la encuesta y de recibir los 
cuestionarios

contieniendo la informaci6n recabada, se deben revisar para:
 

a) Verificar 
 si se 
han recibido todos los cuestionarios que 
 se
programaron por encuestador, calculando la 
proporci6n de familias
 no encuestadas y las 
causas por 
las cuales 
no fueron encuestadas.
 

b) Verificar que estEn registradas todas las respuestas. 
 En la
pregunta cerrada no 
hay espacio para la omisifn pues el 
 diseo
del cuestionario 
 se tuvieron que tomar todas 
 las opciones de
 
respuesta.
 

c) 
 Localizar las posibles incongruencias de secci6n 
a seccion y

de pregunta a pregunta.
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B) CODIFICACION:
 

Ya se menciono en 
 la secci6n 
 anterior qUe la
consiste zodificacion
en identificar 
la respuesta seleccionada v marcarla con
el 
codigo que le corresponde. Es importante verificar despues de
codificar 
 las respUestas, 
 que dicha codiflcaci6n sea 
legible y
congrUente con 
los codigos establecidos.
 

C) COMPUTO:
 

Despu6s 
de definir 
las categorias o 
intervalos
interpretar y presentar la 
para analizar,


informacion., 
se procedera
el a realizar
conteo o cdmputo de la 
misma; 
para ello existen PROCEDIMIENTOS
MANUALES y PROCEDIMIENTOS MECANICOS 0 ELECTRONICOS.
 

Los procedimientos manuales se utilizarcn dependiendo de:
 

-Que el tamaFio de 
la muestra 
sea pequena.
 

-Que el n6
 mero de preguntas del cuestionario 
sea pequeno.
 

-El 
analisis y forma de presentacion que se 
requiera.
 

-De los recursos humanos con que se cuente. 

-La celeridad con que 
se deseen 
los resultados.
 

LUS procedimientos 
mecanicos 
o electrniiicos 
 sv ,Lili .in

dependiendo de:
 

-Que el 
volumen de la informacion recabada sea muy grande.
 

-La aplicaci6n 
de tecnicas estadisticas tanto 
sencillas 
como
sofisticadas.
 

El interns en 
constituir un 
archivo para posterior explotaci6n.
 

D) USO DE PAQUETES DE COMPUTACION:
 

La metodologia de Comunidades de Muestreo Sistemcitico propone
uso de procedimientos electr6nicos para el 
el
 

procesamiento de
datos. los
El uso 
de la computadora personal portatil y dos paquetes
computarizados 
son 
 los principales instrumentos de
interpretaci6n. analisis e
Los paquetes computarizados
propuestos, (Software)
estgn constituidos 
 por un procesador
(WORDSTAR) y un de palabras
paquete estadistico interactivo (NANOSTAT).
el procesador Con
de palabras 
 se ordenan todas las 
 respuestas
 

(1i
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codificadas, constituyendo cada fila del ordenamiento 
los datos
de Lin cuestionario y cada COlumna de ese mismo ordenamiento 
 unadeterminada 
respuesta. Posteriormente 
el paquete estadistico
interpreta 6stos 
 cddigos, cruzando deacuerdo a comandos
especificos, todas las variables que contiene la 
base de datos.
 

5.ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:
 

El ana41isis e interpretaci6n 
 de la informaci6n, aLinque se
consideren al final 
de esta guia, constituyen pasos previos 
a lo m~s importante del 
proceso de la Metodologia de Comun'dades 
 de
Muestreo Sistem~tico, como lo la
es utilizacin 
de dicha
informacion; tanto en 
la acci6n y/o redistribuci6n de 
 recursos.
 
como en el deliniamiento del 
proximo problema.
 

Se propone para tales fines, 
 el uso de las tablas de salida y la
aplicaci6n de algunos instrumentos estadisticos y epidemiol6gicos
 
de anilisis.
 

A) TABLAS DE SALIDA:
 

Consideradas 
como formatos especificos que permiten la aplicaci6n
de 
 intrumentos estadisticos y epidemiolgicos de anilisis;
Litilizan tambi~n como un 
se
 

informe resumen. Existen dos tipos de
tablas de salida, las CUADRICELULARES o DICOTOMICAS (2X2) y

DE CONTINGENCIA (2XF, mis de 

las
 
un grado de libertad).
 

Por lo general, 
 estas tablas presentan el 
cruce de dos variables
 con aparente asociacidn; aunque es 
posible la introduccin 
de
elementos de 
 otras variables. Cada una de 
 dichas variables
 
muestra, en el caso de 
las tablas cuadricelulares, 
dos aspectos
relevantes marcados como POSITIVO, PRESENTE o un 
simple SI y como
NEGATIVO, NO PRESENTE 0 un 
simple NO. En el 
caso de las tablas
de contingencia 
una o ambas variables, contienen mis 
de dos
elementos, 
en este caso ya no se identifican como 
 una simple
dicotomia (POSITIVO-NEGATIVO, PRESENTE-NO PRESENTE, SI-NO) si 
no
 
como escalas nominales y/o ordinales politcmicas.
 

Es comdn que la variable FACTOR, 
CAUSA, INTERVENCION o COBERTURA
 
se coloque de izquierda a 
 derecha, denominandosele 
VARIABLE
INDEPENDIENTE; 
 y la variable EFECTO, DANO o 
IMPACTO, de arriba a
abajo, denominandosele VARIABLE DEPENDIENTE.
 

Para mayor claridad 
 pueden observarse estos 
elementos en 
 el
 
esquema siguiente:
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B) INSTRUMENTOS ESTADISTICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE ANiALISIS:
 

i)ENFOQUE DE RIESGO:
 

-RIESGO: 
Medida que refleja la probabilidad qute se pi-oduzca daiio.
 

La importancia del erifoqute de riesgo 
es que debe permitir tomar
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_______ 

decisiones inmediatas de prevencion y control. 
 Depende del grado
de asociacicn, 
 frecuencia 
en la comLinidad y la posibilidad de
prevenirlo (magnitud, trascendencia y VUlnerabilidad).
 

Los riesgos pueden medirse por medio de: RIESGO RELATIVO (RR) y

RIESGO ATRIBUIBLE (RA).
 

RIESGO RELATIVO (RR): 
 Riesgo que representa la intensidad 
en que
se presenta 
el fenomeno como resultado de la exposicion 
a la
supuesta caLusa, dando el valor de uno 

expuesto. 

(1) a la tasa del grupo no
Sirve 
para medir riesgo individual. 
 Se obtiene de
dividir la 
tasa del grupo expLuesto (a/a+b), 
 entre la tasa del 
grupo no expuesto (c/c+d). 

RIESGO ATRIBUIBLE (RA): Riesgo que mide el excesoproducido por la supuesta 
del efecto 

causa; as! como tambien el impacto delas acciones de salud pcblica. 
 Se obtiene restando a la tasa del
grupo expuesto (a/a+b), la 
tasa del grupo no expuesto (c/c+d).
 

TABLA CUADRICELUILAR 

EFICTO 
noSI NO TOTAL 

C a 
Asi a b a+b RR= a4 

U- ~cd C 

Sm d c+d 

RA: I c
a+b C+d 

Tm. a+(!- b+d a+b+c+d 

1_J
RC= cxh 
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RAZONES CRUZADAS (RC): 
 Los estudios casos/controles no 
 permiten
medir incidencia de la enfermedad en expuestos y no 
 e-puestos.
por 1o 
tanto no permite el caIlculo del 
riesgo relativo (RRI coM
est6 definido, 
 pero puede conocerse por Razones Cruzadas 
 LUDD5 
RATIO).
 

ESTUDIOS CASOS/CONTROLES: 
 Compara la frecLencia de exposiclon 
 e

enfermos y no enfermos: a/a+c y b/b+d.
 

ESTUDIOS DE COHORTES: Compara la 
incidencia (presencia) ce la
enfermedad entre una y otra cohorte: 
a/a+b y c/c+d.
 

ii) 
ASOCIACION ESTADISTICA:
 

Hay eventos que tienden 
a ocurrir juntos. Cuando se presenta Linoes mas probable que se presente el otro; se dice 
 entonces que
estos eventos estan asociados o 
que son eventos no independientes

desde el 
punto de vista estadistica.
 

-ASOCIACION 
NO CAUSAL: 
 Se dice que una asociaci6n es no causal,
cLuando 
 los dos eventos aparecen asociados por depender ambos 
 de

Lin tercero. 

-ASOCIACION CAUSAL: 
Es aquella que existe entre dos categorias de
eventos, cuando al 
alterar la frecuencia o la calidad de uno. se
sigue una alteraci6n en 
la frecuencia o 
la calidad del otro.
 

-FUERZ DE ASOCIACION: Frecuencia con que aparece o no el 
factcr
 en caso de presencia o 
ausencia de enfermedad. Magnitud
riesgo relativo (RR). Su 
de.
 

argumento fundamental 
 es que 1:s
asociaciones 
 fuertes tienen mayor probabilidad de ser 
 causales,
 
que las asociaciones debiles.
 

La 
 fLterza de asociaci6n 
es completamente distinta 
de la
significancia estadistica, 
 la cual se refiere a la probabilida

de que los hallazgos se hayan producido al 
azar.
 

ii)SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:
 

La determinaci6n 
de significancia estadistica es 
 que es ur
fenomeno probabilistico que mide unicamente la 
 probabilidad de
que un evento 
se haya debido al azar. Es 
 resultado de la
significancia estadistica esta estrechamente ligado al 
nimero de
observaciones 
 realizadas. 
 Una diferencia 
 estadisticamente
significativa, 
solo indica de que existe una probabilidad de qL:eel azar explique la diferencia observada, pero no prueba q.:e h&, 
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diferencia real; a la inversa, ULna diferencia sin significaci6n
 
estadistica puede ser perfectamente real ain cuando la
 
probabilidad de qlie se hava producido al azar sea elevada.
 

iv) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
 

El nivel de significancia qUe se suele fijar para considerar un
 
hallazgo como significativo y que se expresa como P, es de 0.05
 
(0 cualquier otro). Este nivel no corresponde a una respuesta
 
matematica sino a Lin concenso. En efecto, aceptamos como
 
estadisticamente significativas aquellas diferencias en los
 
resultados en que la probabilidad de que el azar explique la
 
diferencia sea igual o inferior a Lino en veinte o sea de: 0.05.
 

v) LIMITES DE CONFIANZA:
 

Calculo para la diferencia verdadera. Los limites de confianza
 
muchas veces confirman que un, diferencia puede ser muy
 
significativa en Lin sentido estadistico y, ajenas de todo,
 
carecen de una importancia pr~ctica.
 

vi) CHI CUADRADA (X ):
 

Creada por KARL PEARSON para comparar distibuciones en mas de dos
 
grupos. Va mas alla de comparar las caracteristicas entre dos
 
proporciones (PI=P2 o PI=F2) o entre promedios (XI=X2 o XI=X2).
 

TECNICA:
 

I Calcular cuantos elementos de cada grupo de la variable
 
independiente entrarian en las distintas categorias de la
 
variable dependiente. Basandonos en la premisa de que no existe
 
relaci6n entre una y otra variable.
 

2 Calcular las dferencias entre las cantidades esperadas, segin
 
la hip6tesis de que no e::iste relacion, y las cantidades
 
observadas en la realidad (0 - E).
 

3 Calcular si estas diferencias son de una magnitud que podrian
 
deberse al azar o no.
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2 - Se despoja de la dificultad
X (0 - E) del signo.
 

-- E E: Nos indica 
la diferencia.

En contra de la 
hipotesis
que nos dice que noSe divide entre lo hay

esperado 

diferencia.
para valorar la 
importancia
 

del Cuadrado de 
 s diferen
cias. 

IFICTOMA 

AS, a b N1.
 

:1o c 
 d N2.
 

TfT*L N.1 N.2 No
 

X 2_ No([ad-bc]-No/2) 
NI.N2.N. 1N.2 
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vii) MANTEL HAENSZEL Y MANTEL EXTENSION:
 

Prueba 
 estadistica 
que sigue una 
distribuci6n
lineal, diferente a progresiva 
no
las distribuciones clasicas;
de estratos permite permite ver como combian 
cuya combinacion 

RA) en cada uno de los riesgos (RR vlos niveles. 
 Permite por lo 
tanto 
 evaluar
grados de impacto y grados do cobertura.
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