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RESUMEN

Dado el desarrollo de la salud publica, y de la higiene y la epidemiologia en Cuba y el impulso con su integraatiémcina

primaria; y en particular el novedoso enfoque dado aitflancia en salud, en sus diferentes alternativas de implementacion, se

hace necesario desarrollar nuevas formas y métodos para su evaluacion a este nivel. Este trabajo tiene como objetivo exponer
una propuesta de metodologia para la evaluacion de la vigilancia en la atencién primaria de salud. Se realiz6 una revision
bibliografica de los materiales conocidos, guias 0 manuales, que han sido publicados en Cuba y en otros paises; y s entrevistd
un grupo de expertos en la actividad. Se elaboré un instrumento inicial que fue probado en 3 areas de salud de la capital, y se
realizaron después las modificaciones pertinentes. El proceso de evaluacion se dividié en 4 a&spectosa proceso o
funcionamientplos resultados o utilidag la evaluacién econémicaPara evaluar el funcionamiento de la vigilancia se tuvo en

cuenta el examen de sus atributos: simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo,atépdastnt
oportunidad; asi como su integralidad y la capacidad de autorrespuesta. Se describieron los pasos a seguir y los elenentos a t

en cuenta durante la ejecucion. En forma general la ejecucion de la evaluacién debe cumplirse en una semana. El costo que
representa ejecutar cada proceso evaluativo en un area se estima en 408 42 pesos. Al concluir la evaluacion se emite un informe
con la valoracion integral y las recomendaciones en el nivel evaluado.

Descriptores DeCS VIGILANCIA DE LA POBLACION; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; EVALUACION/métodos

Los avances de la salud publicay los cambios
emergentes y reemergentes de las enfermedades,
exigen la aplicacion de medidas y sistemas de
vigilancia y control que permitan enfrentar esta
situacion.

Existen ejemplos de sistemas de vigilancia de
enfermedades infecciosas en paises desarro-
llados? que han permitido conocer y actuar sobre
muchas de estas enfermedades; a pesar de ello
aun no se puede decir que su control es seguro.
Estos sistemas han contribuido al desarrollo y el
perfeccionamiento de otros mecanismos para la
vigilancia. Las enfermedades cronicas no trans-
misibles y los accidentes afectan cada vez mas un

mayor nimero de personas en muchos paises.
Estan muy relacionadas en su aparicion con
factores de riesgo conocidos, por el modo y los
estilos de vida de la poblacién donde se presentan.
De ahi también la necesidad de establecer un
sistema de vigilancia que permita la observacion,
investigacion e intervencion en aquellos factores y
condiciones de cualquier tipo (biolégicas,
psicolégicas, socioeconémicas, ambientales) que
influyen en el origen de estas entidades.

El desempefio del Sistema Nacional de Salud
(SNS) en Cuba haansformado las condiciones
sanitarias de la poblacion cubana en mas de 3 décadas.
El perfil epidemiolégico y de salud se ha modificado;
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por lo tanto deben adecuarse las estrategias del

Desde hace una década la atencién primaria

sistema de salud acorde con estas transformaciones ha alcanzado una posicién relevante en el sistema

(Castellanos PL. Reflexiones tedricas y practicas
sobre algunos desafios planteados al Sistema
Nacional de Salud de Cuba a propésito de las OPD
2000. Apuntes sobre opiniones y conversaciones
sostenidas [Folleto], Viceministerio de Higiene y
Epidemiologia, MINSAP, enero, 1993).

En el contexto de la estrategia cubana hasta el
afio 2000 (MINSAP. Objetivos, propdsitos y
directrices para mejorar la salud de la poblacién
cubana hasta el afio 2000. La Habana, 1992), la
vigilancia en salud es considerada como
componente esencial y necesario, definida como
el proceso de seguimiento, recoleccion sistematica,
andlisis e interpretacion de datos sobre eventos de
salud o condiciones relacionadas para ser utilizadas
en la planificacion, implementacion y evaluacion
de programas de salud publica; incluido como
elemento basico de la diseminacién de dicha
informacioén a los que necesitan conocerla y tener
como eslabodn final la aplicacion de los resultados
para la prevencion y el control de enfermedades y
la promocién de salud (MINSAP. Sistema de
vigilancia en salud. Primer taller Nacional de
Vigilancia. IPK, octubre, 1994).

Se han disefiado alternativas de vigilancia
segun condiciones de vidanodelos para la
atencion primaria(Batista R, Salabarria L, Diaz
L. Sistema de vigilancia en salud para la atencion
primaria. Primer taller Nacional de Vigilancia. IPK,
octubre, 1992), entre otros; con el propésito de
lograr un caracter mas activo e integrador a esta
actividad. A pesar de los esfuerzos y logros
obtenidos por el sistema de salud de Cuba, en los
ultimos afos, e influido en parte por la situacion
socioeconomica de la nacion, se ha observado un
estacionamiento y en algunos casos un incremento
en la morbilidad y mortalidad por algunas
enfermedades transmisibféd.a tendencia de la
mortalidad por diabetes mellitus y asma bronquial
también es ascendente desde 1985 (MINSAP.
Tendencias de la situacion de salud en Cuba.
Seguimiento de los principales indicadores
considerados en las OPD 2000 UATS. Area de
Higiene y Epidemiologia, abril, 1994). En resumen,

de salud cubano y para su desarrollo se han
destinado cuantiosos recursos. Esta conducta se
justifica, porque es en la comunidad donde ocurre
la mayor parte de los eventos que repercuten sobre
la salud de los individuos, la familia y la poblacion
en general. Es por tanto, a este nivel, donde también
deben brindarse las soluciones a los problemas
principales. La modificacion favorable de algunos
indices de salud en la poblacién no significa que el
funcionamiento y la utilidad del sistema son los mas
adecuados. Es necesario entonces establecer un
mecanismo de evaluacion de dicho sistema para
sus 3 componentes fundamentalestructura,
procesoy resultados.

Para la evaluacion de lastructuradebe
hacerse una descripcion del sistema en todas sus
partes, tanto la del objeto como del sujeto. La
evaluacion del proceso requiere determinar si el
sistema cumple con los atributos basicos para
garantizar una vigilancia efecti¥a(sensibilidad,
oportunidad, flexibilidad, etc.). Existen sistemas de
vigilancia que adolecen de limitaciones y afectan
su eficacia, por la falta de representatividad, falta
de oportunidad en el reporte, de sensibilidad e
incluso con diagndésticos incorrectos por parte de
los médico$.En otros casos las unidades de salud
sélo reciben una parte de los casos que realmente
ocurrieron, se ha sefalado que es hasta 10 %.
Por altimo, debe analizarse la utilidad, dada por la
evaluacion de los resultados del proceso de
vigilancia integralmente, o sea, la comprobacion
de si en realidad cumple con los propositos para
los cuales fue disefnado.

Son conocidos modelos o guias de estos
aspectos a tener en cuenta para la evaluaciéon de
la vigilancia de forma integr&f®!' Pero no se ha
presentado una metodologia que permita la
utilizacién y ejecucion de esta actividad a los
distintos niveles, en especial en la atencién primaria
de salud, donde para su buen desenvolvimiento
resulta decisivo el éxito de la vigilancia para la salud
publica en la actualidad.

Teniendo en cuenta los principios de la salud

los resultados -a pesar de los avances- no son los publica en Cuba, asi como la organizacion de la
esperados, aun cuando se toman las medidas para atencion primaria, el sistema puede garantizar un

exigir el seguimiento y la evaluacién de estos
programas.

adecuado funcionamiento y llevar al minimo posible
(considerando principalmente los factores sub-



jetivos) los errores o insuficiencias en el proceso
de vigilancia. Por lo tanto un sistema de vigilancia
en este nivel debe resultar efectivo en términos de
utilidad y funcionamiento.

La intencion de este trabajo es describir y
proponer una metodologia para realizar la
evaluacion de la vigilancia en salud en el ambito de
la atencion primaria, que permita identificar de
forma lo mas objetiva posible, en qué medida se
alcanza la finalidad de esta actividad y qué
dificultades en general afectan su funcionamiento.

METODOLOGIA PARA LA
ELABORACION DEL DISENO
DE EVALUACION

Para la elaboracion y disefio del sistema de
evaluacién de la vigilancia en la atencion primaria
de salud (APS) se realizé una revision de la
informacion disponible sobre el tema obtenida en
MEDLINE y otras fuentes, correspondientes a los
afos 1994 y 1995. En la consulta de la literatura se
revisaron algunas guias conocié#sy
metodologias elaboradas al efétfBiman Grossi
M, Salome Espetxe M. Metodologia de evaluacion
del sistema de vigilancia epidemioldgica. Programa
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Direccion
de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Accién
Social; Argentina, 1994). Ademas se realiz6 un
grupo de entrevistas con expertos mediante el
método de informantes cla¥ea los que se les
pidié su opinién sobre la base a un grupo de
preguntas acerca de la vigilancia en la APS.

Se entrevistaron 6 expertos y se recopil6 esta
informacién. Se analiz6 y elabor6é una propuesta
de instrumento para aplicar (anexo 1). Con los
elementos revisados y los aspectos considerados
por los expertos se elaboré un instrumento en forma
de cuestionario, donde se deben responder una
serie de preguntas a las cuales se les otorg6 una
puntuacién segun la respuesta; para las preguntas
con 2 posibilidades: Si o No, se otorgaron 1 6 0
puntos, respectivamente y las que presentaban un
rango mayor de posibilidades tenian un valor de 0
a 4 puntos. En una etapa mas avanzada del proceso
se ejecuto un pilotaje para probar el instrumento
elaborado. Se realiz6 la evaluacion de la vigilancia
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en 3 areas de salud de la capital, correspondientes
aigual cantidad de municipios.

En todos los casos pudo obtenerse un estimado
del estado de la vigilancia en los policlinicos. Como
resultado de ese proceso se aplicaron algunos
cambios en el instrumento inicial, con el objetivo
de mejorar la recogida de la informacién, en
especial en los aspectos relacionados con la
estructura y para el andlisis de los costos.

ELEMENTOS A TENER EN CUENTA
PARA LA EVALUACION

Se considera la evaluacion de 3 componentes
del sistema:la estructura el procesoy los
resultadogGonzalez Ochoa E. Médulo: Vigilancia
en Salud [Maestria en Epidemiologia]. Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri”).

EVALUACION DE LAESTRUCTURA

Para evaluar este aspecto se tendran en cuenta
la organizacion del sistema, la conformacion de sus
partes 0 componentes, su integracion, los niveles
de que consta y si esa estructura se corresponde
con la organizacion del sistema de salud en ese
nivel de atencién. De igual forma deberan ser
evaluados los aspectos relativos a los recursos con
gue cuenta el sistema, ya sean materiales, humanos
o financieros, en términos de cantidad, calidad y
costos. A los efectos de incluir la mayor parte de
los elementos de la organizacion, se divide en 2:
los del sujetoy del objeta

En elsujetodeberan responder a interrogantes
como: si estan definidos con claridad los objetivos;
si se corresponde la estructura del sistema con la
organizacion del SNS, si se ajusta su disefo a las
necesidades de vigilancia; si cuenta el sistema con
el personahecesario y suficiente para su desempefio;
si tienenlos participantes en la vigilancia la
formacion y competencia necesaria para desarrollar
su labor; si estan definidas las funciones de cada
participante y componente del sistema; si se
dispone de los equipos, instrumentos y materiales
necesarios para su funcionamiento; si estan
definidos: los datos a recoger, quién los debe sumi-
nistrar (fuentes), quién los debe recibir y analizar,
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con qué periodicidad, cOmo se recogen y se
transfieren los datos (vias), cdmo se difunde y
comunican los resultados, como se consolida y
analiza la informacion.

En el objeto debe responder a: si esta bien
definida la poblacion sobre la cual se realiza la
vigilancia; si esta delimitado el periodo de tiempo
en el cual se recogen los datos; si son conocidas
las condiciones de la comunidad y la poblacion bajo
vigilancia, en cuanto a caracteristicas:
demograficas, socioeconémicas (modo y estilos de
vida), ambientales; ademas si se han identificado
los principales problemas de salud que afectan esa
poblacién y deben ser sometidos a vigilancia.

EVALUACION DEL PROCESO

Tendra en cuenta el funcionamiento a partir
del cumplimiento de una serie de atribltfi6Sque
se describen a continuacion:

Simplicidad

El sistema debera reunir las caracteristicas de
sencillez que le permitan una facil operacion, sin
gue se afecte su eficiencia y el cumplimiento de
sus objetivos. La observacion del diagrama del flujo
de informacién puede ayudar a valorar la
simplicidad o complejidad de un sistema de
vigilancia. También se puede valorar respondiendo
a los parametros siguientes: volumen de datos a
recoger, tipos de datos necesarios para reunir la
informacion, cantidad de requerimientos y
documentacion a confeccionar para recoger y
transmitir los datos, nimero y caracteristicas de
las fuentes, métodos y distancia recorrida en la
transmisién de datos, existencia de aspectos que
hacen mas complejo y afectan la eficiencia del
sistema, como: duplicidad de los datos recogidos,
se recogen datos que no son utilizados.

Flexibilidad

Describe la capacidad del sistema para adaptarse
a necesidades cambiantes de inforidwac de
vigilancia, de las condiciones de operacién; permitir
la incorporacion o exclusion de datos segun la
transformacion de la situacién epidemioldgica o
sanitaria, sin afectar la organizacion del sistema o
el costo de las operaciones. En general este atributo
es mejor evaluado retrospectivamente.

Aceptabilidad

Refleja la voluntad, disposicion de los individuos
y organizaciones participantes de intervenir y
contribuir al funcionamiento del sistema de
vigilancia. Se refiere al interés de utilizar el sistema
por personas o entidades ajenas a éste y se les
pide su colaboracion o aporte. Por lo tanto, se
tendra en cuenta si cumplen los participantes con
las actividades del sistema (envio, recogida, analisis,
comunicacion), y si su cumplimiento tiene la calidad
requerida para su funcionamiento (rapidez,
regularidad y suficiencia de los datos).

Sensibilidad

Indica la capacidad del sistema de detectar y
reportar determinado problema (una enfermedad,
brote, epidemia, etc.). Para ello se requiere de una
norma, un patrén de “oro” o de certeza, que a veces
no existe o no esta bien definido. Puede estable-
cerse entonces un patrén de prediccion. La medi-
cion de la sensibilidad requerira de: la validacion
de la informacién recolectada por el mismo sistema
y la recoleccion de informacion externa al sistema
para determinar la frecuencia de la condicién en la
comunidad: encuestas de morbilidad, captura-
recaptura, etcétera.

De esta forma se evaluara el comportamiento
del evento segun lo describe el sistema, teniendo
en cuenta: la comparacion de casos detectados por
el sistema con el valor pronostico establecido segun
el comportamiento tradicional del fendbmeno; la
deteccion de casos; el nimero o la proporcion de
casos no detectados por el nivel correspondiente
gue se descubren y reportan en otra instancia o
territorio; la proporcion de casos detectados
tardiamente; la identificacion del total de casos
ocurridos de un evento, en la realidad, detectados
por el sistema y cuantos no lo fueron.

Valor predictivo positivo

Proporcion de casos o eventos detectados y
reportados por el sistema que realmente tienen la
condicién bajo vigilancia que se atribuye. Se
determinara por la relacion.

Casos verdaderamente positivos (confirmados)

VPP=
Total de casos reportados como positivos (sospechosos)

Representatividad

Describe de la manera mas exacta posible la
ocurrencia de un evento de salud en una comunidad,



de acuerdo con su distribucion en tiempo, lugar y
persona. En este Ultimo debe reconocerse el
comportamiento en cuanto a sexo, edad, grupo
racial o étnico, asi como grupos con riesgo o
exposicion a determinado factor. La represen-
tatividad puede medirse al comparar los datos
obtenidos por el reporte de un problema, con los
resultados de una muestra presumiblemente
completa o de una muestra aleatoria de la poblacién
en riesgo; de fuentes multiples de datos para
comparar (informes de mortalidad con series
cronoldgicas, informes de laboratorio con informes
médicos).

Oportunidad

Refleja la rapidez o la demora en el tiempo
que transcurre entre los diferentes pasos del
sistema de vigilancia, una vez que ha ocurrido el
evento. Puede separarse en:

« Primer paso Deteccién y notificacion por el
servicio de salud.

« Segundo pasoConfirmacién, definicion del
problema (brote, epidemia, tendencia) y
transmision de la informacién a los niveles
superiores.

« Tercer paso Planteamiento de acciones y
medidas de control.

El dinamismo y la rapidez en el uso de la
informacion depende de las caracteristicas del
proceso. En ello es determinante el periodo de
latencia entre la exposicion y la aparicion de la
enfermedad o dafio, con el objetivo de desarrollar
acciones inmediatas (enfermedades infecciosas con
periodo de incubacién corto, brotes epidémicos) o
para la planificacion de un programa a largo plazo
(enfermedades crénicas no transmisibles). Para
evaluar e identificar las tendencias, brotes o el
efecto de las acciones, debera tenerse en cuenta
el punto de partida al estimar la oportunidad; asi en
enfermedades agudas se toma como referencia el
comienzo de los sintomas, mientras que en
enfermedades crénicas se tomard la fecha del
diagnéstico. El creciente empleo de microcom-
putadoras permite mejorar la recoleccion y el
analisis de datos de vigilancia; al mismo tiempo
reducen el tiempo de transmisién de esos datos en
ambos sentido%:16
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Capacidad de autorrespuesta

Indica la capacidad del sistema para generar
medidas y actuar sobre los problemas identificados
controlandolos o eliminandolos. En ello es decisivo
y ademas muy Uutil no sélo la intervencién de los
servicios de salud y atencion médica, sino la
participacion de la comunidad.

Integralidad

Est4 dada por la capacidad del sistema de
reconocer y abordar, el papel que desempefian los
aspectos biolégicos, sicolégicos, sociales, ambien-
tales y de lmrganizacién de los servicios médico
- sanitarios en los problemas que atentan contra el
bienestar de la poblacién. Indica asimismo la
capacidad de los participantes para analizar y
actuar con un enfoque amplio en la atencion al
individuo, la familia y la comunidad.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados seran evaluados al determinar
si el sistema es (til, si contribuye a la prevenciony
el control de eventos adversos a la salud, si ayuda
a comprender mejor las implicaciones de cualquier
evento para la salud publica. Un sistema de vigilan-
cia es util si es capaz de generar informacion para
dar respuestas a los problemas adversos a la salud,
gue permita desarrollar acciones de control y pre-
vencién o a un mejor conocimiento del problema,
lo que ocasiona una mejor preparacién ante un
evento nocivd®La forma mas simple para evaluar
la utilidad de un sistema es preguntar a los
involucrados en la préactica de la salud publica, asi
como a otros usuarios.

Otra forma més compleja es mediante la
evaluacion del impacto de los datos de la vigilancia
en las politicas e intervenciones o por medio de su
impacto en la ocurrencia de un evento dafiino a la
salud. Este andlisis permite determinar si el sistema
responde satisfactoriamente a los objetivos para
los que fue concebido y disefiado.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se sefalara si el sistema alcanza sus objetivos,
se dara un juicio final de evaluacién desde el punto
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de vista técnico (cumplimiento de los requisitos para

una vigilancia efectival.*® Por Gltimo se haran

las recomendaciones pertinentes, de acuerdo con
los resultados de la evaluacion realizada, sobre la
base de criterios objetivos, y se propondran plazos
para su posible implementacion.

EJECUCION DEL PROCESO
DE EVALUACION

Al realizar la evaluacion se desarrollaran varias
actividades que permitiran obtener los elementos
necesarios para determinar si se cumplen los
criterios establecidos. Para ello se seguirian los
pasos siguientes:

1. Revisiones documentaldacluye la busqueda
de la informacion mediante la revision de la
documentacion relacionada con la vigilancia. Si
existe por escrito un disefio del sistema de
vigilancia, los procedimientos y las funciones
de los participantes. También requiere revisar
las actas de los andlisis de vigilancia, los
informes, las comunicaciones y los boletines
entre otros materiales existentes.

2. Entrevista a los participante€sta actividad
supone el encuentro con aquellos componentes
del proceso de vigilancia, desde la base hasta la
instancia maxima del nivel que se trate
(verticalmente), asi como algunos de los
miembros de cada escaléon o instancia
correspondiente (horizontalmente). De esta
forma deben entrevistarse: médicos de familia,
profesores de grupos basicos de trabajo, jefa
de enfermera, subdirector de higiene y
epidemiologia, jefe de laboratorio clinico y
director de la unidad.

3.Actividades grupaleg\plicar técnicas de grupo
para recoger informacion rapida, especialmente
cualitativa, sobre los aspectos de la vigilancia.
Estas pueden ser grupos focales, grupos nomi-
nales, etcétera.

4. Otras actividades para recoger informacion.
Segun las necesidades y posibilidades, emplear
otros métodos para obtener informacion, como
la observacion participante. Tomar parte en
alguna reunion de vigilancia para detectar los
procedimientos seguidos en el andlisis de los
eventos seleccionados.

Para realizar la evaluacion de cada aspecto se
procedera de la manera siguiente:

Estructura

Entrevistar a los principales dirigentes y
ejecutores de la vigilancia, el director y el
subdirector de Higiene y Epidemiologia; asi como
algunos de los que jerarquizan esta actividad en
los distintos escalones, el jefe del grupo béasico de
trabajo por ejemplo, e incluso a los médicos de
familia, con el objetivo de conocer su participacion
y conocimientos sobre la actividad, como recoge y
transmite la informacion, si recibe comunicacion
de los niveles superiores con los resultados de la
vigilancia y en general, su preparacion para
desempefiar adecuadamente su labor en este
campo.

Deben revisarse las actas de las reuniones de
analisis, los consejillos de direccion, los informes e
investigaciones realizadas como parte del proceso
de vigilancia y otros que recojan estos analisis como
el consejo de salud. Es importante revisar los
materiales existentes para garantizar la
retroalimentacion de los escalones mas bajos del
sistema, como boletines, reporte u otras formas de
comunicacion o publicacién actualizada, periodi-
camente, de la situacién de salud como resultado
de la vigilancia en el territorio correspondiente.

Para determinar aspectos del objeto es
conveniente examinar sus caracteristicas en el
analisis de la situacion de salud (diagnéstico de
salud), del &rea y de los grupos béasicos de trabajo,
ademas de recoger la opinion de los participantes
en el proceso de vigilancia.

Proceso

Requiere una revisién de la calidad del
procesamiento de la informacioén, el ordenamiento
y andlisis de los datos recogidos por el sistema de
vigilancia. Para ello se debe hacer una evaluacién
cuantitativa y cualitativa de ese procesamiento. Un
procedimiento Util es la realizacion de estudios
puntuales en el terreno con encuestas de morbilidad
y prevalencia para confrontarlos con los registros
de vigilancia existentes y conocer su desviacion
respecto al nimero real de casos (Farifias AT. La
vigilancia en salud publica. Facultad de Salud
Pablica, 1995). Ademas se requiere consultar
registros estadisticos, del departamento técnico de
higiene, del laboratorio clinico y otros.



La valoraciéon cualitativa puede obtenerse
mediante encuestas a los participantes (médicos
de familia, enfermeras, técnicos, etc.) sobre los
aspectos de simplicidad, aceptabilidad, flexibilidad,
integralidad; asi como por la realizacion de grupos
focales, nominales u otras técnicas similares.

Conrespecto a los elementos cuantitativos que
permiten evaluar la sensibilidad, valor predictivo
positivo, representatividad, oportunidad y capacidad
de autorrespuesta; es necesario, ademas de la
revision de los registros, los informes de andlisis,
las investigacioes para el estudio de brotes o
controles de foco, asi como las propuestas de
medidas de intervencién para controlar o eliminar
las situaciones o problemas creados, asi como el
impacto de esas acciones. La capacidad de
autorrespuesta debe determinar también la
participacion de la poblacion y otros sectores en
acciones propuestas por la vigilancia. Al otorgar la
puntuacion se proponen las escalas siguientes:

Oportunidad (para el sistema
alerta-accion)

Sensibilidad y valor
predictivo positivo

0-25 %: muy baja
26-40 %: baja
41-64 %: media
65-90 %: alta

91-100 %: muy alta

Menos de 24 h: muy agil
24-48 h: rapido
48-72 h: intermedia
3 a 7 d: demorado
7 d o mas: muy demorado.

Resultados

Este aspecto resume la utilidad del proceso de
vigilancia, lo que implica detectar si se cumplen
sus obijetivos basicos, si se corresponde con los
propésitos del territorio y dar respuesta a las
necesidades de otros niveles: municipal, provincial
y nacional. Resulta beneficioso emplear criterios
cuantitativos para evaluar indicadores de morbilidad,
mortalidad y riesgo en individuos expuestos o no,

ANEXO 1. Evaluacion del sistema de vigilancia
Evaluacion de la estructura

Aspectos del sujeto
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para determinar si se logra disminuir, detener el
problema; si se detecta un nuevo comportamiento,
no conocido o inesperado. También utilizar métodos
cualitativos para conocer la utilidad de la vigilancia
para los principales usuarios, tanto de salud publica
como de otros sectores: politicos, econémicos
(laboral) y sociales, que les permitan definir politicas
y la planificacién de recursos y servicios. Para ello
es valioso el uso de entrevistas, encuestas, grupos
focales, etc., con lideres de estos sectores.

Larecogida de informacién para el analisis en
el nivel que se evalla debe realizarse durante por
lo menos una semana, para coleccionar la mayor
cantidad de datos posibles al determinar los
resultados de cada aspecto considerado en la
evaluacion. En todo caso nunca debe realizarse
este proceso en menos de 72 h. Por lo tanto se
recomienda realizar todo el proceso entre 3y 7 d,
previa concertacion con los evaluados.

La evaluacion debe ser desarrollada por un
personal capacitado en esta actividad de la
vigilancia, epidemiélogos o personal entrenado.

Por dltimo se elaborara un informe con los
resultados de la evaluacion, el cual debe contener
los aspectos siguientes:

« Importancia de los problemas bajo vigilancia para
la salud publica.

« Correspondencia y suficiencia de la estructura
y los recursos empleados en la vigilancia con la
organizacion del sistema nacional de salud.

« Descripcion de las operaciones y el funciona-
miento del sistema de vigilancia. Incluir analisis
de los atributos.

- Evaluacion econémica.

- Utilidad del sistema de vigilancia para la salud
publica.

- Conclusionesy recomendaciones.

Puntuacién

Si(1) No (0)

1. ¢ Esta organizada la vigilancia de manera que se definen claramente?:

— Fuentes

— Niveles o escalones de organizacion (consolidacion y andlisis)

— Flujo de informacién
— Periodicidad del andlisis
— Retroalimentacién
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2. ¢Estan definidos con claridad los objetivos?
— Del nivel local
— De otros niveles (municipal, provincial y nacional)

3. ¢Se corresponde con la estructura y organizacion del sistema de salud?

4. ¢Se ajusta su disefio a las necesidades de vigilancia del territorio?

5. ¢Cuenta el sistema con el personal necesario y suficiente para su adecuado desempefio?
6. ¢Tienen los participantes en la vigilancia la formaciéon y competencia adecuadas?

7. ¢Estan bien definidas y recogidas por escrito las funciones de cada participante y componente
del sistema

8. ¢Se dispone de los equipos, instrumentos y materiales necesarios para el funcionamiento del
sistema (teléfono, correo, computadoras, modelos, etc.)?

Aspectos del objeto
1. ¢Esta bien definida la poblacién bajo vigilancia?
2. ¢Esta delimitado el periodo de tiempo para el cual se recogeran y analizaran los datos?

3. ¢Son conocidas las condiciones de la comunidad bajo vigilancia, en cuanto a sus caracteristicas:
— demogréficas
— socioeconomicas
— ambientales

4. ¢Se han identificado los principales problemas de salud que afectan a esa comunidad?

Evaluacion del proceso Puntuacién
Simplicidad Si(0) No (1)

1. ¢/Son excesivos en cuanto a su cantidad o volumen:
— los datos a recoger
— las fuentes de las que proceden dichos datos.
— el nimero de requisitos y documentos a confeccionar
para el reporte
— el tiempo global dedicado a las actividades del sistema?

2. ¢Resultan complejos o engorrosos los elementos y actividades de vigilancia en cuanto a:
— tipo de datos
— caracteristicas de las fuentes
— métodos para la transmision de los datos
— forma de consolidar y analizar los datos
— forma de difundir y comunicar los resultados

3. ¢Existen aspectos que complican y afectan la eficiencia del sistema, porque se observa:
— duplicidad de informacién
— se recogen datos que no son analizados o utilizados
— los distintos niveles y participantes recogen y analizan los datos sin intervenir

Aceptabilidad Si (1) No (0)

1. ¢Cumplen los participantes con las actividades por el sistema (recogida, transmision, analisis y
comunicacién)?

2. ¢Las actividades realizadas tienen la calidad requerida para garantizar la eficiencia del sistema
(rapidez, regularidad, suficiencia de datos)?
3. ¢ Estan satisfechos los usuarios por los resultados que le brinda el sistema?

Flexibilidad

1. ¢ Permitié el sistema incorporar un nuevo grupo de datos para vigilar un nuevo problema?
2. ¢Implico la introduccion o modificacion de algin elemento alteraciones en la organizacion del sistema?



3. ¢Resulté alglin cambio en el proceso de vigilancia un gasto extra para el sistema?

Integralidad

1. ¢Reconoce el sistema todos los factores que influyen en los problemas detectados o sometidos a
vigilancia como: bioldgicos, sicolégicos, socioeconémicos, ambientales y de atencion médica?

2. ¢Estan preparados los participantes en el sistema para actuar con el enfoque integral?

3. ¢Son abordados los eventos de salud en el individuo, la familia y la comunidad?
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Sensibilidad 0 1 2 3 4
muy baja baja media media alta alta
1. indice de casos detectados/ocurridos. o -
2. indice de casos detectados fuera del area/ocurridos o
Valor predictivo positivo 0 1 2 3 4
muy bajo bajo medio medio alto alto
1. Relacion de casos verdaderos positivos (confirmados)/total de
casos reportados como positivos (sospechosos) o o o
Oportunidad
(Para el sistema alerta-accion) 0 1 2 3 4
muy demorado demorado medio agil muy agil
1. Rapidez para transmitir y analizar la informaciéon (etapas o pasos):
— Primer paso. o o o
— Segundo paso. o o o
— Tercer paso. o o o
2. ¢Se usan medios que agilizan el procesamiento de la informacion:
computacién, correo electrénico, etc.? nunca casi nunca aveces casi siempre  siempre
0 1 2 3 4
Capacidad de autorrespuesta nunca casi nunca aveces casi siempre siempre
1. ¢Se toman las medidas para actuar sobre los problemas
identificados ?
2. ¢Se ejecutan plenamente las acciones establecidas
por la vigilancia?
3. ¢ Se obtiene la intervencién y el apoyo intersectorial
necesario?
4. ¢ Participa Igpoblacion en la ejecucion de las medidas
orientadas que asi lo requieren?
5. ¢Se logra controlar o eliminar el problema para el cual se
aplican las acciones recomendadas?
Representatividad
0 1 2 3 4
1. ¢Se corresponden los datos obtenidos con el nunca casi nunca aveces casi siempre siempre

comportamiento de ese problema en la
poblacién bajo vigilancia?, en cuanto a:

— Tiempo. o _ N —
— Espacio o _ — J—
— Persona segun: . edad . _ ___
. Sexo o - N J—
. grupo étnico N _ N —
. grupo social

. grupo de riesgo o0 expuesto

* Muy demorado = mas de 7 d, Demorado = 3 a 7 d, Media o intermedia = 48 a 72 h,

Rapido = 24 a 48 h, Muy &gil = menos de 24 h
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Evaluacién de los resultados Puntuacién

1. ¢Puede el sistema?: Si(1) No (0)

— Detectar brotes o epidemias?

— Hacer predicciones o establecer la tendencia de determinado problema?

— Proporcionar la informacién necesaria sobre el comportamiento del problema bajo
vigilancia: incidencia, letalidad, mortalidad, riesgo, etc.?

— Identificar factores de riesgo asociados con una enfermedad o
problema?

— Formular hipétesis causales?

— Estimular investigaciones epidemioldgicas sobre algin problema para su
control y prevencion?

— Contribuir al perfeccionamiento de la practica médica de todos los compo-
nentes y participantes?

— Detectar cambios en el comportamiento de agentes patégenos?

— Detectar eventos nuevos o desconocidos, no esperados y anticipar situaciones
emergentes?

— Evaluar los efectos de las medidas de control?

2. ¢ El sistema resulta Gtil a otros usuarios (gobierno, instituciones estatales: seguridad
social, de trabajo, economia, etc.)?

3. ¢Aporta informacién util para la toma de decisiones?

4. ¢Utilizan los usuarios la informacion generada por el sistema?

ANEXO 2. Andlisis de la puntuacion e interpretacion

EstructuraPuntuacion maxima: 19 puntos - 0 a 1@&structura mal definida
- 11 a 13 = Estructura con imprecisiones
- 14 a 19 = Estructura adecuadamente definida.

Sujeto(13 puntos): - 0 a 6 mdefinido Objeto (6 puntos) - 0 a 2 indefinido
-7 a9 = poco definido - 3 a 4 = poco definido
- 10 a 13 = bien definido - 5 a 6 = bien definido
Proceso Puntuacién méaxima: 101 puntos - 0 a 4Buntos = Funcionamiento deficiente

- 49 a 83 puntos = Funcionamiento regular
- 84 a 101 puntos = Buen funcionamiento.

Atributo Total de puntos Mala Regular Buena
Simplicidad 12 0Oaé6 7 a 10 11 a 12
Aceptabilidad 3 Oal 2 3
Flexibilidad 3 Oal 2 3
Integralidad 3 Oal 2 3
Sensibilidad 8 Oaz2 3ab 6as8
VPP 4 0a?z2 3 4
Oportunidad 20 0alo 11 a 17 18 a 20
Autorrespuesta 20 0alo0 11 a 17 18 a 20
Representatividad 28 Oal4 15 a 22 23 a 28
Resultados

Puntuacion maxima: 13 puntos
- 0 a 5 puntos = no dutil
- 6 a 9 puntos = aceptable
-10 a 13 puntos = muy util



SUMMARY

Given the development of public health, hygiene and
epidemiology in Cuba and their linking wighrimary

care, and particularly, the novel approach Health
surveillancen its different implementation alternatives,

it is necessary to develop new forms and methods for
surveillance evaluation at this level. The paper is aimed
at presenting methodological proposal for assessing
surveillance in primary health care. We made a literature
review of known documents, guides or manuals which
have been published in Cuba and in other countreis
and we interviewed a group of experts in this field. An
initial instrument was worked out and tested in three
health areas of the capital and afterwards, it was modified
accordingly. The process of assessment was divided
into 4 aspects: structure, process or functioning, results
or usefulness and economic evaluation. To assess
functioning of surveillance, we took the analysis of its
attributes into account, i,e, simplicity, flexibility,
acceptability, sensitivity positive predictive value,
representativity, opportunity and also integrality and
responsiveness capacity. We described steps to be
implemented and elements to be considered. Generally,
the evaluation should be carried out in a week. The cost
of implementing each evaluating process is estimated
at 400fficial Announcement. V Workshop of unversity
libraries of Latin and the Caribbean. Upon finishing the
evaluation, a report should be submitted with the
comprehensive assessment and recommendations for
the evaluated level.

Subject headingsPOPULATION SURVEILLANCE;
PRIMARY HEALTH CARE; EVALUATION/methods.
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