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Resumen

La evaluacién esta concebida como la actividad que permite emitir un juicio de valor, su
aplicaciéon es valida para todos los sistemas de vigilancia disefiados, pues permite identificar las
brechas existentes entre el cumplimiento de los objetivos y su comportamiento en un momento
determinado, proponiendo posteriormente las medidas para su correccidon. Se realizd una
investigacion de desarrollo en la cual se utilizaron técnicas cualitivas, como las entrevistas y los
grupos focales a expertos, determinandose los parametros fundamentales de la evaluacion de los
sistemas de vigilancia creando una guia en la cual se ponen a disposicion de los profesionales que

se dedican a esta actividad, criterios e indicadores que facilitan esta actividad.
Palabras claves

Evaluacion. Sistemas de vigilancia.

Introduccion

El funcionamiento de un sistema de vigilancia en salud requiere de la adopcién de medidas que
estén orientadas a evaluar periddicamente sus caracteristicas, su funcionamiento y la calidad de

su producto.

Cuando se analiza el término evaluaciéon, hay necesariamente que detenerse en su
conceptualizacion. Peneault y colaboradores expresan que la evaluacién consiste en un proceso
para determinar y aplicar criterios y normas con la finalidad de realizar un juicio sobre los

diferentes componentes de lo que se desea evaluar. @



La evaluacion puede ser externa, cuando se realiza con personal que no esta involucrado en el
desarrollo del sistema de vigilancia, mientras que es interna cuando se realiza por los propios

trabajadores del sistema.

Distintos autores han sefialado la importancia de la EVALUACION como un instrumento util para
analizar resultados en relacion con los objetivos, para comparar beneficios con costos y para

orientar los objetivos iniciales de algunos sistemas. @ ®
La evaluacion de los sistemas implica desarrollar cuatro pasos fundamentales:

¢ ldentificacion y priorizaciéon del sistema de vigilancia que se desea evaluar.
e Disefo del estudio, elaboracién de criterios, recogida de datos, presentacion y evaluacion.
e Presentacion de los resultados, elaboracion y aprobacién de las proposiciones correctoras.

¢ Establecimiento de las medidas correctoras. Control y re-evaluacion.
La evaluacién puede estar organizada en tres niveles: operacional, técnica y de impacto ¥ ®
1) Evaluacién operacional

Es la evaluacion interna de los procesos propios del funcionamiento del sistema. Esta implica la
evaluacion administrativa de todos los niveles, de los recursos humanos, materiales, econémicos,

etc.

Cuando se evaliuan recursos humanos se deben tener en cuenta aspectos de calidad como
competencias para desempefiar una funcién, cantidad de personas necesarias para cubrir los

objetivos, motivacion y dedicacion del personal a esta tarea.

En cuanto a los recursos econdémicos, se evaluaran los costos por cada actividad en que esté

comprometido el sistema ©-

Cuando nos referimos a costo es aquel gasto o sacrificio de un activo en el que se incurre como
consecuencia de la produccion de un bien o de la prestacion de un servicio. También puede
referirse a todo esfuerzo o pérdida de satisfaccion que sea susceptible de alguna forma de

valoracién.
2) Evaluacion técnica

Es la evaluacion de la naturaleza y de las caracteristicas del producto del sistema, o sea, de las

recomendaciones y conclusiones. Esta muy relacionada con los propdsitos y objetivos de cada
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sistema de vigilancia. En este punto se examinara la informacién enviada por los distintos niveles

operativos para juzgar su confiabilidad.

Es de utilidad en la practica la aplicaciéon de encuestas que evallen la calidad del dato. También

se deben verificar el cumplimiento de las estrategias planteadas para la investigacién de brotes.

Se realizaran estudios puntuales en el terreno con encuestas de morbilidad y prevalencia, que se
confrontaran con los sistemas de registros habituales, logrando de esta forma conocer el grado

de desviaciéon que existe con relacién al nUmero real de casos.

Entre otros aspectos que se deben evaluar se encuentran; la calidad del criterio diagnéstico
(revisando y estandarizando las técnicas utilizadas), la red de laboratorios segin su area de
especializaciéon, verificando la capacidad y calificacion del personal técnico, asi como la

confiabilidad de los resultados y la utilizacién o no de laboratorios de referencia.

Se deberda evaluar la calidad del flujo de la informaciéon (tiempo de demora entre la recogida del
dato y su retroalimentacion), y su sistematizacion. La calidad del flujo debera ser muy corta para
las enfermedades de declaracion obligatoria, asi como para otros eventos de salud, que por su

magnitud requieran de una via rapida de transmision.

Asimismo, se evaluara la calidad cientifica de la retroalimentacién (boletines, informes técnicos,
informes verbales, etc.), que debera ser clara en su contenido y reflejar las tendencias ciclicas,
estacionales y seculares del evento objeto de vigilancia, asi como el posible prondstico de su
evolucion, también se medird su utilidad para el sector salud y para las instituciones

extrasectoriales.

Para evaluar la calidad del Procesamiento del dato se tendra en cuenta la exactitud, confiabilidad,
oportunidad y validez de las variables estudiadas, tomando muestras de forma periédica, que
permitan detectar los errores, igualmente se revisara el sistema de notificacion y la forma de

recolectar, tabular y consolidar los datos.

En la evaluacion del andlisis se chequeara si se utilizan los métodos estadisticos apropiados, los
mapas y los andlisis de prondsticos simples, y si los datos obtenidos de las distribuciones de las
enfermedades se corresponden o0 no con lo detectado en las encuestas de prevalencia o en un
programa. También se analizara la calidad de la definicion de caso y la periodicidad con que se

revisa este concepto.



3) Evaluacién del impacto

Se medira teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos de los eventos objeto de
vigilancia, también se describira su tendencia analizando si su comportamiento guarda relacion

con las medidas desarrolladas a partir del sistema de vigilancia.

La evaluacion sélo de indicadores de resultados como; morbilidad, mortalidad y riesgo, segun
grupos de expuestos y no expuestos, asi como el analisis de las tendencias de los parametros
utilizados, pueden o no dar una medida del impacto de las acciones sugeridas por el sistema de
vigilancia, por lo que siempre se evaluaran los tres tipos de indicadores, es decir: de estructura,

proceso y de impacto.

En cada uno de estos tres niveles (evaluacion técnica, operacional y de impacto) se deben

considerar tres elementos indispensables:

e La utilidad.
e La calidad.

e El costo.

1. La utilidad: ¢Es util la informacion que se esta produciendo con las conclusiones y

recomendaciones? ¢(Se han tomado medidas especificas de control?

2. La calidad: (Con qué criterios cuantitativos se evalla la sensibilidad, la especificidad, la
representatividad y la oportunidad del sistema? ¢Se analizan cualitativamente la simplicidad,

flexibilidad y aceptabilidad del sistema?

3. El costo: ¢Se realiza una evaluacion sostenida de la relacion costo/beneficio, del ahorro
logrado, de las muertes evitadas, de los gastos en atencion médica y los dias laborales y
escolares perdidos? ¢Se determina el beneficio derivado de los accesos a la prevencién y control

del sistema que se ha recomendado?

Debido a que los sistemas de vigilancia varian ampliamente en cuanto a metodologia, alcance y
objetivos, las caracteristicas que son importantes para un sistema pueden ser menos importantes
para otros. Los esfuerzos para mejorar ciertos atributos, tales como la capacidad de un sistema
para detectar un evento de salud (sensibilidad) pueden disminuir otros, como por ejemplo, la
simplicidad o la oportunidad. Asi, el éxito de un sistema de vigilancia individual depende del
propio balance de las caracteristicas y la fuerza de la evaluacion depende de la habilidad del

evaluador para valorar dichas caracteristicas con respecto a los requerimientos del sistema.



Por eso para realizar una evaluacion rapida de los sistemas de vigilancia se deben seleccionar
cuidadosamente los atributos a medir con el objetivo de proporcionar informacién precisa, rapida,

a bajo costo y con un formato simple, de utilidad a nivel local ® ©-
Método

La metodologia propuesta es resultado de una investigacién de desarrollo en la cual se realizaron
mas de 20 entrevistas semiestructuradas a expertos en el tema de vigilancia a nivel nacional,
provincial y municipal y grupos focales con integrantes de las Unidades de Andlisis y Tendencia
en salud de varios municipios de la capital. Se realiz6 una revision bibliografica sobre evaluaciéon
y sistemas de vigilancia, de los que surgié la propuesta metodolégica que se presenta a

continuacion.

Resultados

Pasos a seguir:
1. Describir los objetivos del sistema de vigilancia a evaluar.
2. Describir el funcionamiento del sistema.

e Determinar si existe definicién de caso o no.

e Determinar si existe y se conoce el diagrama de flujo del sistema que se desea evaluar

segun:

0 Fuentes y vias de o Personal que debe
informacion. analizar y procesar la

o Personal que debe informacion.
informar 0 Emision de informes

o0 Tiempo que debe finales y a quiénes van
demorar la recolecciéon y dirigidos.
procesamiento de la o0 Periodicidad con que
informacion. deben ser enviados.

3. Definir periodo de tiempo a evaluar, asi como nivel (consultorio médico de la
familia, area de salud o municipio). Si el area donde se va a evaluar resulta extensa
para el tiempo que se dispone, se procedera a efectuar un muestreo, segun las condiciones
de la evaluacion recomendando el muestro por itinerario o cuota y donde se incluird no

menos del 30% del territorio donde se realiza la evaluacion. Una vez descrito el sistema y



delimitada la evaluacién en tiempo y espacio, se procedera entonces a la busqueda y

obtencion de la informacién que permitird evaluar la UTILIDAD del sistema.

Criterios de utilidad

NUdmero |Definicién

Unidades u organismos que han utilizado la informacién brindada por
1 el sistema de vigilancia para desarrollar acciones de control (intra y

extrasectorialmente).

Indicadores:

Numero de unidades u organismos que recibieron la informacion / en nimero
de entidades que debieron recibirla x 100. Aclaracion: El nUmero de unidades
u organismos variara en relacion con el problema de salud que se trate y lugar

donde se efectla la evaluacion.

Numero de acciones de salud realizadas por unidades u organismos
Aclaracioén: Incluird acciones dentro y fuera del sector de salud. Ej. Control de
foco, labor educativa, actualizacion del personal médico. Saneamiento

ambiental.

Informacién util para seguimiento y prondsticos del problema objeto
de vigilancia. Aclaraciéon: Existencia de graficos de tendencias, canales
endémicos y prondsticos para el afilo en curso segun informacion recibida por el
sistema de vigilancia. Se evaluard de: satisfactorio: si existen los tres
elementos, regular: si canales y tendencias, deficiente: si solo uno o ningln

elemento.

Criterios de Oportunidad

NUmero |Definicion
Detectar epidemias o brotes del problema de salud objeto de vigilancia
3 de manera oportuna.
Indicador:
Numero de brotes o epidemias detectadas en la atencién primaria por el
sistema de vigilancia en el periodo de tiempo analizado / el nimero total de
brotes o epidemias ocurridos en el periodo analizado x100
4 Control de los grupos de riesgos asociados
Indicador:




Numero de poblaciéon de riesgo controlada de acuerdo con el problema de salud
vigilado/ Total de la poblaciéon de riesgo del problema de salud identificado x
100. Aclaracién: Solamente se tendra en cuenta la poblacién que presente los
factores de riesgos asociados al problema de salud objeto de vigilancia. Si se
controla al menos el 70% de la poblacidén de riesgo se evaluara de satisfactorio.
Esta informacion se obtendra del registro de dispenzarizaciéon que existe en los

consultorios de la atencidn primaria.

Investigaciones epidemioldgicas derivadas de la informacién brindada

por el sistema de vigilancia

Indicador:

Numero de investigaciones realizadas del problema de salud objeto de
vigilancia. Aclaracion: Estas investigaciones deberan ayudar a controlar o

prevenir el problema de salud objeto de vigilancia.

Criterio de Flexibilidad

NUmero

Definicion

6

Capacidad de sistema de incluir nuevos eventos a vigilar.

Indicador:

NUumero de respuestas positivas que expresan la capacidad del sistema para
incluir nuevos eventos a vigilar / total de respuestas obtenidas X 100.
Aclaracién: Entrevistar a los proveedores del sistema de vigilancia
identificando las fuentes de informacion que se utilizan, su cantidad, calidad

y forma de control. El estdndar se determinard segun criterios de expertos.

Finalmente el sistema de vigilancia se evaluarad de uatil si al menos de manera

satisfactoria se responden los criterios 2,3, 4 y el 6, ademas del 50% del criterio 1.

LA CALIDAD del sistema de vigilancia se evaluard teniendo en cuenta los recursos

disponibles, las actividades desarrolladas y el logro de los objetivos. Para evaluar los

recursos no bastard con describir la cantidad de recursos disponibles, se hace necesario

analizar si resultan suficientes, o si existen mecanismos para compensar el déficit, etc.

A continuacién se describen los criterios a tener en cuenta y los indicadores a utilizar para

medir La CALIDAD del sistema.



Criterios de calidad

NUumero

Definicién

1

Disponibilidad de recursos humanos. Cobertura de personal médico

Indicadores:

Numero de poblacién atendida por médico de la familia u otro personal de salud /

total de la poblacion del area en estudio x100.

Numero de médicos de familia u otro personal de salud que existe / el nimero de

médicos de familias u otro personal de salud que debe existir x100.

NUumero de especialistas existentes / numero de especialistas que debe existir
x100.

Existencia de Vicedirector de Higiene y Epidemiologia

Todos estos indicadores se calcularan para el periodo de tiempo evaluado. Se calculara por

separado la cobertura de los especialistas de Medicina Interna, Pediatria y Gineco-

Obstetricia.

2

Cobertura de personal técnico. Personal de enfermeria y técnicos

Indicador:

Numero de enfermeras de la familia existente / el nimero de enfermeras de la

familia que debe existir x100.

NUumero de técnicos de laboratorios existentes / el numero de técnicos de

laboratorios que debe existir x100.

3 Cobertura de otro tipo de personal
Indicador:
Numero de otro tipo de personal que participa en la ejecuciéon del sistema de
vigilancia.

4 Capacitacion y actualizacion del personal

Indicador:

Numero de cursos sobre vigilancia en salud impartidos al personal que labora en el
sistema en el periodo que se evalla. Este criterio incluye la cobertura de todo tipo
de personal Ej. : Dermatoélogo (Sifilis- Lepra), Enfermera encuestadora (ETS y

Lepra), Técnicos de rayos X para la Tuberculosis.




Competencia

Indicador:

Numero total de trabajadores del sistema adecuadamente capacitados/ el total de
trabajadores del sistema que se evaluaron x100. Aclaracion: Como trabajadores
del sistema se incluiran médicos, vicedirectores de higiene y epidemiologia,
enfermeras, técnicos de laboratorio, de higiene y epidemiologia, de estadisticas y

otras.

Para la obtencion de la informacion se aplicara un Test de competencia que tendra en cuenta

las

diferentes categorias ocupacionales (médicos de familiarizacion, residentes,

especialistas, otro personal de salud que esté prestando servicio). Se considerara con un

conocimiento adecuado, el que obtenga mas del 70% de las preguntas correctas del Test.

6 Aceptabilidad del sistema
Indicadores:
Numero de personas que consideran util el sistema de vigilancia que se evalua /
total de personas entrevistadas x100
Numero de personas motivadas con el trabajo del sistema de vigilancia objeto de
evaluacion / Total de personas entrevistadas x100. Estos criterios se indagaran a
través de entrevistas estructuradas.

7 Criterio: Disponibilidad de recursos materiales
Indicadores:
Numero de consultorios médicos existentes, entre el total de consultorios que
deben existir x100.
Existencia de laboratorio clinico y microbiolégico
Numero de consultorios médicos con teléfonos
Numero de bicicletas u otro transporte existente en el area disponible para labores
de vigilancia. Aclaracidon: Los estdndares de estos indicadores estaran en
correspondencia con el lugar en que se esté realizando la evaluacién.

s Criterio: Cantidad y calidad de reactivos, equipos e instrumentales de

laboratorio para tomas de muestras de diagnésticos.

Los indicadores de este criterio seran de acuerdo al problema de salud que interesa evaluar.

Finalmente la estructura del sistema de vigilancia se evaluara de util si de manera

satisfactoria se responden al menos en un 85% los indicadores de los criterios 1, 2,4, 5y 7.
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En el caso de los criterios 6 y 8 se deben alcanzar al menos el 70% de las respuestas

satisfactorias.

Criterios de Proceso

Entrada del Sistema
Ndmero |Definicion
Criterio de sensibilidad. Capacidad de detectar los casos que se esta
! vigilando por el sistema.
Indicadores:
NUumero de casos diagnosticados por el sistema de atencién primaria / el total
de casos diagnosticados x100. La sensibilidad se medira teniendo en cuenta los
casos diagnosticados por el sistema de vigilancia en el nivel primario de salud.
2 La oportunidad
Indicador:
NUumero de brotes o epidemias detectados por el sistema de forma réapida
(menos de 72 horas) / total de brotes y epidemias detectados por el sistema
x100. Aclaracién: Tiempo transcurrido entre el conocimiento del evento por el
sistema de vigilancia y la toma de medidas. Se debe tener en cuenta la
necesidad de solucién a corto plazo del problema de salud objeto de vigilancia.
Tiempo transcurrido a partir del momento que se conocié de la existencia del
brote o epidemia y se ejecutaron las medidas de control.
Se verificard a través de las fichas epidemiolégicas y las entrevistas a los
participantes en el control de los brotes o epidemias.
Criterio de Simplicidad: Agilidad y calidad en la captacién de la
3 informacion
Indicador:
Fuentes de informacidon que emiten datos al sistema de vigilancia. Aclaracion:
Entrevistar a los proveedores del sistema de vigilancia identificando las fuentes
de informacion que se utilizan y no se utilizan, su cantidad, calidad y forma de
control. El estandar se determinara segun criterios de expertos.
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4 La Representatividad. Cobertura.

Indicador:

NUumero total de consultorios que participan en la vigilancia / el total de

consultorios x 100

El Procesamiento

Numero |Definicion

Suficiencia en cantidad y calidad de los indicadores utilizados.

e Descripcion de indicadores de Mortalidad - Morbilidad y Letalidad.

¢ ldentificacion de grupos de riesgos (edad, sexo, raza).

¢ Anadlisis comparativo de los indicadores con otros periodos de tiempos
en el mismo territorio y diferentes areas y niveles.

5 ¢ Existencia de pronésticos y tendencias actualizadas.

¢ Evaluacion periddica de los Objetivos, Propésitos y Directrices para la
Salud Cubana para el afio 2000, u otros Programas Nacionales.

e Utilizacion de tablas y graficos para resumir la informacion. Se
considerard como bueno si aparecen todos los indicadores, regular si

faltan los prondésticos y deficiente si se excluyen ademas otros criterios

La Salida

NUmero |Definicion

6 Criterio: Instituciones que recibieron informacién en tiempo.

Indicadores:

Numero de informes entregados en tiempo/ el niumero de informes que se

debian entregar x100.

Finalmente el proceso del sistema de vigilancia se evaluara de util si de manera

satisfactoria se responden los indicadores de los criterios 1, 2, 3,4,5y 6

Los Resultados

Para la evaluacion de los resultados se trazaran indicadores y criterios que dependeran de

los objetivos del sistema de vigilancia objeto de evaluacion.

La justificacion fundamental de comenzar a evaluar algunos aspectos econdémicos esta dada

por la gran limitacion de recursos que existen actualmente en el pais lo que necesariamente
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necesita maximizar el uso eficiente de los mismos para lograr beneficios potenciales con la
aplicacion del sistema de vigilancia. Los estudios econémicos se clasifican en analisis

parciales de costo y evaluaciones econémicas completas.

Para esta etapa de la evaluacion se propone realizar estudios parciales de costo, con la
descripcion de algunos indicadores relacionados con los recursos humanos, los
medicamentos y reactivos. El andlisis de estos indicadores debe realizarse de forma
comparativa segun tiempo, persona y espacio. Los indicadores deben ser expresados en

unidades monetarias. ¢® @

Los Resultados

NUmero |Definicion

1 Costo en salarios por casos diagnosticados

Indicadores:

Total de dinero pagado a los trabajadores del sistema por concepto de salario
en el periodo de tiempo evaluado + 9,09 % (vacaciones) + 12% (seguridad
social) que se ha acumulado, entre el total de casos diagnhosticados por el

sistema de vigilancia en el mismo periodo de tiempo.

2 Costo de medicamentos para quimioprofilaxis por casos diagnosticados

Indicador:

Costo de los medicamentos utilizados en la quimioprofilaxis / el total de casos

diagnosticados por el sistema de vigilancia en el mismo periodo de tiempo.

Costo total de medicamentos utilizados en el tratamiento 7/ El total de

casos diagnosticados

Indicador:

Costo de los medicamentos utilizados en el tratamiento de los casos / el total
de casos diagnosticados por el sistema de vigilancia en el mismo periodo de

tiempo.

4 Costo de reactivos por casos diagnosticados

Indicador:

Costo de reactivos utilizados para diagndstico / el total de casos diagnosticados

por el sistema de vigilancia en el mismo periodo de tiempo.
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Para este tipo de evaluacion existen indicadores estandarizados, sin embargo otros deberan
ser definidos de mutuo acuerdo entre el evaluado y el evaluador teniendo en cuenta:
criterios de expertos, evaluaciones anteriores, resultados obtenidos en otras areas,

referencias nacionales e internacionales, normas y programas.

Se evaluara de buena calidad el sistema de vigilancia cuando los recursos sean
considerados como suficientes, el proceso aceptable y los resultados como
satisfactorios. Después de evaluado el sistema se procedera entonces a dar las

conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

Se disefia una metodologia para la evaluacion rapida de los sistemas de vigilancia integrando
los elementos esenciales de la teoria de sistema con la de los atributos que deben estar
presentes en cada sistema disefiado, se propone un grupo de criterios e indicadores que

facilitaran la evaluacion rapida de cualquier sistema de vigilancia.
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