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Construcción y validación de una matriz para evaluar la normativa del 
Sistema Integrado de Salud de las Fronteras*

Objetivo: construir y validar una matriz para evaluar la 

normativa del Sistema Integrado de Salud de las Fronteras. 

Método: estudio metodológico, compuesto por la construcción 

de una matriz de evaluación elaborado en tres etapas: 

elaboración del modelo lógico, que contiene tres componentes: 

estructura, proceso y resultado, definición de cuestiones 

evaluativas y validación de aspecto y de contenido de la matriz. 

Siete jueces realizaron la validación de aspecto y de contenido 

en forma simultánea. Para la recolección de datos se utilizó 

un cuestionario online y la técnica Delphi y, para el análisis, 

el Índice de Validez de Contenido y la Relación de Validez de 

Contenido. Resultados: se sometió la matriz de evaluación 

con 24 preguntas a dos evaluaciones para su validación de 

aspecto y de contenido. En la primera, el Índice de Validez 

de Contenido medio general fue del 99,40% y la Relación de 

Validez de Contenido fue de 0,90. En la segunda, el Índice de 

Validez de Contenido fue del 100% y la Relación de Validez de 

Contenido fue de 1,0; no hubo nuevas propuestas y la matriz 

quedó constituida por 24 preguntas. Se consideró la matriz 

inteligible respecto a la validación de aspecto. Conclusión: la 

matriz de evaluación del Sistema Integrado de Salud de las 

Fronteras se encuentra validada en cuanto a aspecto y contenido 

para el análisis del desempeño de acciones y políticas públicas 

en regiones de frontera.

Descriptores: Estudios de Validación; Evaluación de Programas 

y Proyectos de Salud; Políticas Públicas de Salud; Sistemas de 

Salud; Áreas Fronterizas; Salud Fronteriza.
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Introducción

El concepto de fronteras ha sido mejorado con el 

paso de los años, dejando de ser visto solo como barreras 

y pasando a ser zonas de contacto y lugares de integración 

regional(1).

En las fronteras internacionales, entre el espacio 

local y el internacional, se sitúan los pueblos fronterizos 

que son las personas que viven, conviven, se relacionan 

y establecen vínculos. En este contexto se de migración 

pendular, que consiste en el desplazamiento de las 

personas de su país de origen hacia el país vecino por 

trabajo, estudio, u otros motivos(2).

 La movilidad de personas entre fronteras 

internacionales es un fenómeno mundial y puede 

generar divergencias cuando los países presentan 

desacuerdos económicos, como es el caso de Estados 

Unidos de América (EE. UU.), que adopta estándares 

rígidos en la división con México, debido a la búsqueda 

de los mexicanos por mejores condiciones de vida en 

EE. UU., además del flujo por drogas ilegales y en virtud 

del comercio; en contrapartida, este problema no ocurre 

en la frontera de EE. UU. con Canadá porque los países 

presentan equivalencia económica(3).

En el caso de Brasil, el hecho de poseer un sistema 

nacional de salud gratuito ha incentivado la migración de 

personas de otros países latinoamericanos para asistencia 

médica; este fenómeno ha ocasionado la dificultad de 

controlar y eliminar enfermedades como la hanseniasis(4), 

por ejemplo. La población extranjera excedente no 

se contabiliza para fines de repaso financiero en los 

municipios fronterizos(5).

Las políticas públicas para fronteras e integración 

transnacional son recientes, antes estaban restrictas a 

la seguridad y ocupación del territorio, solo en 2005 el 

Ministerio de Salud (MS) lanzó el Sistema Integrado de 

Fronteras (SIS Fronteras) con el objetivo de realizar un 

diagnóstico de la salud local, promover la calificación de 

los profesionales y mejorar la red de servicios de salud 

en los municipios fronterizos, con vigencia de 2005 a 

2014(6). Sin embargo, la ejecución del SIS Fronteras no 

finalizó en 2014; las actividades se extendieron por los 

años siguientes, según lo planificado por cada municipio 

para cumplir las metas establecidas. 

 Se considera que la evaluación de acciones y 

políticas públicas en regiones de frontera es importante 

para afrontar los problemas locales, bien como para el 

desarrollo regional(6). Este estudio buscó construir y validar 

una matriz para evaluar la normativa del SIS Fronteras.

Método

Estudio metodológico realizado en región de fronteras 

y elaborado en tres etapas: elaboración del modelo lógico 

que contiene estructura, proceso y resultado; definición 

de preguntas evaluativas; y validación de aspecto y de 

contenido de la matriz.

Para identificar las lagunas del conocimiento y 

sondear las investigaciones científicas y legislaciones 

pertinentes al SIS Fronteras, se realizó una revisión de 

la literatura del tipo Scoping Review, en cinco etapas: 

identificar la pregunta de investigación; identificar 

estudios relevantes; seleccionar estudios; mapear los 

datos y agrupamiento; resumen y presentación de los 

resultados(7). Se incluyeron investigaciones y documentos 

disponibles hasta el año 2017, en el Medical Literature 

Analysis and Retrieval System online (MEDLINE/PubMed), 

Literatura Latinoamericana en Ciencias de Salud (LILACS), 

SciELO (Scientific Eletronic Library Online), EMBASE, Web 

of Science, Cummulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL); Portal de Periódicos de la 

Coordinación de Perfeccionamiento de Personal de Nivel 

Superior (CAPES); Elsevier’s Scopus Database; Sistema 

de Legislación de Salud del Ministerio de Salud de Brasil; 

Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud de 

Brasil; Ministerio de Relaciones Exteriores de Brasil y 

Google Académico (Google Scholar).

Se utilizaron las siguientes estrategias de búsqueda: 

(“Sistema Integrado de Salud de las Fronteras” OR 

“Sistema Integrado de Salud de la Frontera” OR “Sistema 

Integrado de Salud en las Fronteras” OR “Sistema 

Integrado de Salud en la Frontera” OR “SIS-Fronteras” OR 

“SIS-Frontera”) OR (“SIS Border” OR “SIS Frontiers” OR 

“SIS-Borders Project”). Los resultados que se encontraron 

en la Scoping Review demostraron la inexistencia de 

una matriz validada para evaluación del SIS Fronteras 

y permitieron identificar elementos como recursos 

humanos, financiamiento, condiciones de cooperación 

y diagnóstico local de salud, entre otros. Los datos se 

organizaron en estructura, proceso y resultados, y se 

subsidió la elaboración del modelo lógico, que dirigió la 

construcción de la matriz evaluativa del SIS Fronteras(8).

A partir del modelo lógico, se identificaron 

las preguntas evaluativas que los jueces validaron 

posteriormente según los criterios de claridad, objetividad 

y relevancia(9). La validación del contenido y del aspecto 

de las preguntas tuvo lugar en el período de noviembre de 

2017 a febrero de 2018, por medio de la Técnica Delphi, 

que se describe a continuación(10-11).

La población del estudio estuvo conformada por siete 

jueces expertos en el tema, seleccionados a través de 

una búsqueda avanzada en el currículo de la Plataforma 
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Lattes, base de datos del Consejo Nacional de Desarrollo 

Científico (CNPq), quienes participaron de la validación 

del contenido y aspecto en forma simultánea. Para el 

sondeo en la plataforma, se optó por el modo de búsqueda 

por tema y se utilizaron las siguientes palabras clave: 

SIS Fronteiras (SIS Fronteras), Saúde nas Fronteiras 

(Salud en las Fronteras) y Fronteira (Frontera), con el 

operador lógico booleano “AND” entre las palabras. Se 

permitió a los investigadores contratados indicar otros 

investigadores para sustituirlos si fuese necesario o para 

ampliar el número de participantes. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: ser 

docente, investigador o profesional con conocimiento 

referente al SIS Fronteras; tener nivel superior completo 

y contar con un correo electrónico activo. Se excluyó a 

los participantes con respuestas de correo automáticas, 

informando imposibilidad de contestar debido a 

vacaciones, licencia u otros motivos y a los que enviaron 

cuestionarios pasado el plazo de 15 días contados a partir 

de la recepción.

El contacto previo para selección de los jueces 

se estableció por correo electrónico para invitarlos a 

participar de la investigación. En este contacto se presentó 

el objetivo, el método y la justificación del estudio y se 

explicó que la participación se daría en forma individual y 

remota, por medio de un cuestionario online, formulario 

electrónico (aplicación Google Formularios), contemplando 

en forma simultánea la validación del contenido y del 

aspecto. Después de que cada juez aceptó participar, se 

les envió un correo electrónico con el enlace para acceder 

al cuestionario online y el Consentimiento Informado, que 

cada participante firmó y entregó. 

El cuestionario elaborado con 24 preguntas 

evaluativas, ocho de dimensión estructura, ocho de 

proceso y ocho de resultado, se sometió posteriormente a 

validación de contenido y aspecto por parte de los jueces.

Para evaluar las preguntas, se empleó una escala 

tipo Likert de cinco puntos, 1 (totalmente en desacuerdo), 

2 (parcialmente en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en 

desacuerdo), 4 (parcialmente de acuerdo) y 5 (totalmente 

de acuerdo). Se permitió a los jueces hacer sugerencias 

de textos alternativos en cada pregunta. El plazo para 

devolver la matriz evaluativa fue de 15 días a partir de 

la recepción(10).

Se consideró un porcentaje del 75% de concordancia 

para cada ítem evaluado; en el caso de no obtener el 

grado de concordancia entre los jueces, se deberían 

realizar nuevos ciclos(11). Al final, se envió un correo 

electrónico de agradecimiento a los participantes por 

colaborar en la investigación.

Se validó el contenido con vistas a analizar el carácter 

de completo de los ítems propuestos y si reflejaban el 

referencial teórico y las directrices del SIS Fronteras – 

además de la validación de aspecto, ya que, a pesar de no 

ser una técnica sofisticada, tuvo como propósito observar 

la forma como se presentó el contenido, la claridad y la 

facilidad en la lectura y la adecuación del ítem en cada 

dimensión(9,12).

Para el análisis de los datos se utilizó el Índice 

de Validez de Contenido (IVC) para medir el grado de 

concordancia entre los jueces a partir de sus respuestas. 

El nivel de consenso esperado para este estudio fue del 

75%(11).

El IVC se calculó a partir de la suma de las respuestas 

4 y 5 (parcialmente de acuerdo y totalmente de acuerdo) 

de cada juez en cada pregunta del cuestionario, 

dividiendo esta suma por la cantidad total de respuestas 

(IVC=Cantidad de respuestas 4 y 5/Cantidad total de 

respuestas X 100). También se calculó el IVC medio de 

las dimensiones, sumando cada porcentaje obtenido en 

cada dimensión y dividiendo por tres, es decir, por las 

tres dimensiones utilizadas.

También se utilizó la Relación de Validez de 

contenido (CVR – Content Validity Ratio)(13). El IVC mide 

la proporción de jueces con respuestas 4 y 5 (parcialmente 

de acuerdo y totalmente de acuerdo) y la CVR compara 

esa proporción con el número esperado si los jueces 

estuvieran respondiendo al acaso [CVR=ne-(N/2)/(N/2)], 

donde “ne” es la cantidad de jueces que clasificaron cada 

ítem como 4 y 5, mientras que “N” es la cantidad total 

de jueces que responden.

El IVC varía entre 0 y 1: cuanto más cerca de 1, 

mejor será el desempeño del ítem según los jueces. La 

CVR varía entre -1 y 1, el valor mínimo depende de la 

cantidad de jueces. En este estudio, se consideró como 

0,99(13).

Se realizó la validación de aspecto considerando el 

requisito de claridad del contenido y la semántica de las 

preguntas; de este modo, se verificó si todos los ítems 

eran comprensibles para la población que respondía; cada 

pregunta tenía un espacio para manifestarse en forma 

descriptiva(14). 

El Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos 

aprobó el proyecto, CAAE: 68748617.3.0000.5393.

Resultados

En el modelo lógico, se consideraron los elementos 

necesarios para el desarrollo del SIS Fronteras, tales 

como: estructurales - recursos financieros (valores 

repasados); infraestructura administrativa (sala 

para coordinación); infraestructura para atención de 

urgencias, ambulatoria y nuevos servicios (sala, equipos 

y materiales); infraestructura para calificación profesional 
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(computadoras, material bibliográfico) y recursos 

humanos (personal destinado y/o contratado); proceso 

- las acciones operacionales para aprobar y mantener 

del programa como, por ejemplo: formalización de las 

Condiciones de Adhesión al SIS Fronteras; descripción 

de los clientes considerando flujos de asistencia y perfil 

de los usuarios; comisión local de salud; plan operativo; 

plan municipal de salud e informes. Se consideró como 

resultados el conocimiento de las realidades de frontera; 

los profesionales calificados; la atención brindada a la 

población y la integración entre los servicios. Después 

de elaborar el diseño evaluativo, basado en la literatura 

científica y en las normativas, se definió como impacto 

esperado la atención calificada a la población de frontera 

(Figura 1). 

Figura 1 - Modelo Lógico del Sistema Integrado de Salud de las Fronteras. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018

Con base en el modelo lógico (Figura 1), se 

identificaron inicialmente 24 preguntas evaluativas, 

ocho de la dimensión estructura, ocho de proceso y ocho 

de resultado; posteriormente, los jueces validaron su 

contenido y aspecto.

En la etapa de validación se identificó en 

una selección previa, por las palabras clave, a 18 

investigadores. Después de aplicar los demás criterios 

de inclusión y exclusión, quedaron diez seleccionados; de 

ellos, tres contribuyeron a la realización de la prueba piloto 

de la matriz de evaluación y siete jueces participaron 

efectivamente del proceso de validación – cinco del sexo 

femenino y dos del sexo masculino. Respecto al área de 

formación: tres eran de Enfermería, uno de Biomedicina, 

uno de Odontología, uno de Psicología y uno de Derecho; 

de ellos, dos eran Doctores y cinco, Magísteres.

Se sometió la matriz de evaluación a dos rondas 

en el proceso de validación. En la primera ronda, en las 

dimensiones estructura y proceso el IVC promedio fue 

del 100% y la CVR de 1,0, mientras que en la dimensión 

resultado el IVC medio fue del 98,21% y la CVR de 0,96. 

A pesar de haber logrado consenso en la primera ronda, 

se inició una segunda ronda con el fin de presentar la 

nueva versión, constando las sugerencias de los jueces y 

la justificación para las no modificaciones. En la segunda 

ronda, no hubo nuevas propuestas y el IVC para cada una 

de las dimensiones fue del 100%, con una CVR de 1,0.

El IVC medio general de la matriz evaluativa, 

considerando las tres dimensiones (estructura, proceso 

y resultado), fue del 99,40% y la CVR fue de 0,90. En la 

segunda ronda, no hubo nuevas propuestas; por lo tanto, 

se obtuvo 100 % de concordancia y una CVR de 1,0.

En lo que se refiere a la validación de aspecto, los 

jueces presentaron dos propuestas para la dimensión 

estructura; dos sugerencias para proceso y una 

recomendación para la dimensión resultado. Se analizaron 

las sugerencias y se las aceptó con las adecuaciones 

necesarias, según se indica en la Figura 2.
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Figura 2 - Demostrativos de las sugerencias presentadas en la validación de aspecto y los respectivos cambios o 

justificaciones para las no modificaciones. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018

Rondas
Sugerencias y cambios o justificaciones

Estructura

1º
Aquí, en la pregunta 5, que hace referencia a “sala, equipos y materiales para la primera atención 
a urgencias para el 100% de la población descrita, contemplando”, faltó decir dónde está descrita y 
qué debería estar contemplado.

2º
Se revisó la pregunta y se incluyó información referente a los documentos que deberían constar 
la descripción de la población y se excluyó la palabra “contemplando”, pues ya consta que eran 
equipos y materiales.

1º En la pregunta 5, se incluye la palabra urgencias; pienso que no es necesario, porque ya dice que es 
para la primera atención.

2º En este caso, se mantuvo la palabra urgencia para dejar en claro al lector, pues la atención pactada 
era para la primera atención de los casos de urgencia.

Proceso

1º En la pregunta 10, sobre el municipio para elaborar la descripción de los clientes, en el plazo de 
hasta 30 días a partir de las Condiciones de Adhesión, sugiero ampliar el plazo a entre 30 y 40 días.

2º No se modificó el ítem, considerando que el plazo de hasta 30 días se estableció con base en la 
Ordenanza 1.189, del 5 de junio de 2006.

Proceso

1º

En la pregunta 15, que trata la inserción del SIS Fronteras en el Plan Municipal de Salud, es 
necesario aclarar a qué período hace referencia, porque desde la implementación del SIS Fronteras, 
en 2006, ya son como mínimo cuatro planes elaborados en este período; por eso, sugiero constar 
que son en los Planes Municipales de Salud. 

2º Se acepta la sugerencia, se modifica el texto a: “En los Planes Municipales de salud, elaborados 
durante la vigencia y ejecución del SIS Fronteras, constan el Diagnóstico Local y el Plan Operativo” 

Resultados

1º En la pregunta 23, consta el plan de contingencia para eventos inusitados, pero no eran exclusivos 
del SIS Fronteras, pienso que se podrían retirar.

2º El plan de contingencia para eventos inusitados es una exigencia para que se liberen los recursos 
financieros del SIS Fronteras: por lo tanto, se mantuvo.

Después de las adecuaciones necesarias y de 

concluirse el proceso de validación, la matriz para evaluar 

la normativa del SIS Fronteras quedó constituida por 24 

preguntas evaluativas, según la Figura 3, a continuación.

Estructura

1. El Ministerio de Salud destinó recursos financieros para el desarrollo del SIS Fronteras.

2. El municipio proveyó una sala para la coordinación del proyecto con 1 computadora; 1 impresora; 1 nobreak; 1 mesa; 1 silla para encargado de 
ingresar datos y 1 armario.

3. El municipio proporcionó infraestructura para la implementación de redes de salud, contemplando lo siguiente: computadoras; sistemas de 
información; puntos de atención primaria y terciaria para apoyo a la atención primaria de salud con acciones especializadas a nivel ambulatorio, 
hospitalario, apoyo diagnóstico y terapéutico, sala para reuniones y coche para desplazamiento.

4. El municipio proveyó consultorios equipados con equipos, mobiliarios y materiales para atención ambulatoria básica.

5. El municipio proveyó sala, equipos y materiales para la primera atención a las urgencias para el 100% de la población descrita en las 
Condiciones de Adhesión y Plan Operativo del SIS Fronteras.

6. Infraestructura, provista por el municipio, para nuevos servicios propuestos en el Diagnóstico Local de Salud, pudiendo incluir construcciones; 
reformas; adquisición de equipos; adquisición de vehículos; materiales de consumo, etc.

7. Infraestructura, provista por el municipio, para calificación, contemplando lo siguiente: Espacio físico (salas disponibles para la calificación); 
Computadoras y Material bibliográfico. 

8. Personal destinado y/o contratado por el municipio para las actividades inherentes al SIS Fronteras, con la posibilidad de contratar profesionales 
y el pago de encargos cuando estuviese previsto en el Plan Operativo.

Proceso 

9. El municipio formalizó un convenio con el Ministerio de Salud, a través de un contrato denominado Condiciones de Adhesión al Sistema 
Integrado de Salud de las Fronteras, SIS Fronteras, dentro del plazo establecido (abril de 2006).

10. El municipio elaboró y presentó la descripción de los clientes en el plazo de hasta 30 días a partir de la firma del gestor en las Condiciones de 
Adhesión al SIS Fronteras.

11. El municipio constituyó la Comisión Local de Salud en forma integrada con el Consejo Municipal de Salud y con la participación de 
representantes de los sistemas de salud de los dos lados de la frontera, en el plazo de 30 días a partir de la firma del gestor en las Condiciones de 
Adhesión al SIS Fronteras.

12. El municipio presentó el Plan Operativo en el plazo de 60 meses a partir de la firma del gestor en las Condiciones de Adhesión al SIS 
Fronteras.
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Para la matriz evaluativa también se elaboró y validó 

una escala tipo Likert, adaptada a cada pregunta, donde 

0 corresponde al no cumplimiento de las directrices (el 

gestor no realizó ninguna acción y/o no presentó ningún 

documento); 1 a directrices parcialmente cumplidas 

(gestor realizó apenas algunas acciones y/o presentó parte 

de los documentos); 2 a directrices cumplidas en forma 

inadecuada (el gestor realizó las acciones y presentó todos 

los documentos, pero cumplió parte de ellos en forma 

inadecuada); y 3 a cumplimiento integral de las directrices 

del SIS Fronteras (el gestor desarrolló todas las acciones 

y entregó todos los documentos exigidos).

Discusión

El análisis de documentos y artículos científicos a 

través de la Scoping Review proporcionó información 

consistente para elaborar el modelo lógico, el cual sirvió de 

apoyo para la construcción de las preguntas que formaron 

la matriz evaluativa del SIS Fronteras. La construcción 

del modelo lógico es una etapa muy importante en la 

evaluación de programas y/o políticas públicas, porque 

se constituye en la representación de su funcionamiento 

y favorece a la comprensión de sus proyectos y acciones; 

su aplicabilidad ha sido utilizada en la evaluación de 

importantes programas tales como Más Médicos y Control 

de la Hanseniasis(15-16).

La matriz construida y validada en este estudio 

obtuvo evaluación positiva, con un IVC medio general 

para las tres dimensiones estructura, proceso y resultados 

del 100% y una CVR de 1,0; por lo tanto, se considera 

adecuado y superior al corte del 75% establecido. En la 

literatura, el punto de corte para obtener consenso entre 

jueces oscila entre 50% y 80% para las investigaciones en 

enfermería, se ha sido considerado el percentil superior 

al 75%(11).

En la validación de aspecto, se consideró la matriz 

inteligible después de las adecuaciones sugeridas por los 

jueces. Las principales recomendaciones presentadas 

estuvieron relacionadas con la claridad del contenido y 

con la semántica de las preguntas. Diversos estudios 

apuntan a la importancia de la evaluación semántica, 

pues en este momento los jueces se certifican que los 

ítems estén escritos en forma clara y comprensible para 

la población destino, a fin de evitar ambigüedades y de 

asegurar la validez aparente(14,17). 

En la matriz validada se trataron aspectos de 

estructura, proceso y resultado; y permitirá que 

gestores, investigadores y profesionales de salud tengan 

conocimiento del proceso de implementación del SIS 

Fronteras en cada localidad, permitiendo así identificar 

las potencialidades y debilidades de esta política pública 

de salud.

En la dimensión estructura, en la primera ronda el IVC 

fue del 99,40% y la CVR fue de 0,90 y en la segunda ronda 

no hubo nuevas propuestas; por lo tanto, se obtuvo 100% 

de concordancia y una CVR de 1,0. En esta dimensión se 

contemplaron puntos importantes para el desarrollo del 

SIS Fronteras, como infraestructura, recursos financieros, 

humanos y materiales. Los elementos estructurales 

incluidos en la matriz de evaluación convergen con 

estudios nacionales que señalan que recursos financieros 

insuficientes, déficit de funcionarios y estructura física 

precaria son problemas que enfrentan los gestores de 

13. El Consejo Municipal de Salud aprobó el Diagnóstico Local de Salud y el Plan Operativo.

14. La Comisión Intergestores Bipartita Estatal aprobó el Diagnóstico Local de Salud y el Plan Operativo.

15. En los Planes Municipales de Salud elaborados durante la vigencia y ejecución del SIS Fronteras, constan el Diagnóstico Local de Salud y el 
Plan Operativo.

16. Se enviaron los informes referentes a las Fases del SIS Fronteras.

Resultados

17. Diagnóstico Local de Salud completo, con aspectos cualitativos y cuantitativos, con la identificación de la población a ser atendida en los 
servicios de salud; el sondeo de las demandas existentes; la capacidad instalada; la descripción de los flujos asistenciales; la definición del perfil 
epidemiológico, sanitario y ambiental en salud.  

18. Profesionales calificados respecto a gestión (economía, planificación, organización de los sistemas de salud y gestión de salud suplementar), 
atención a la salud (protocolos y procedimientos específicos de fronteras), vigilancia en salud, salud del indígena, sistemas de información y control 
social.

19. Redes de salud implementadas, respetando los límites financieros.

20. Nuevos servicios implementados según demandas sondeadas en el Diagnóstico Local de Salud.

21. Atención ambulatoria básica disponible para el 100% de la población descrita en el Diagnóstico Local de Salud y Plan Operativo.

22. Atención de urgencia disponible para el 100% de la población descrita en el Diagnóstico Local de Salud y Plan Operativo.

23. El municipio presentó el Plan de Contingencia para Eventos Inusitados.

24. Se ejecutaron las acciones enumeradas por el gestor en el Diagnóstico Local de Salud y Plan Operativo.

Figura 3 - Demostrativo de las preguntas referentes a la matriz evaluativa del SIS Fronteras. Ribeirão Preto, SP, 

Brasil, 2018
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municipios de frontera. Eso se debe a la asimetría de los 

sistemas de salud de los países que tienen frontera con 

Brasil y a la demanda de extranjeros para atención en 

salud; y el SIS Fronteras, a través del repaso financiero, 

fue una estrategia crucial para mejorar la situación en 

estas localidades(18). 

La realidad brasileña se asemeja a la de regiones de 

frontera de otros países del mundo, como es el caso de 

San Diego - EE. UU. y Tijuana - México, donde también 

se registran diferencias en lo que se refiere a aspectos 

como idioma, cultura y economía, y millones de personas 

cruzan al otro lado a diario, especialmente mexicanos 

que van a trabajar. En los últimos años, en San Diego - 

Tijuana, diversas organizaciones públicas y privadas sin 

fines de lucros han promovido proyectos de infraestructura 

y económicos para ampliar las relaciones económicas, 

sociales y políticas fronterizas(19).

En la dimensión proceso, se obtuvo en la primera 

ronda un IVC del 99,40% y una CVR de 0,90 y en la 

segunda ronda no hubo nuevas propuestas, resultando 

en un 100% de concordancia y en una CVR de 1,0. En las 

propuestas, los jueces validaron que la matriz evaluativa 

debería contemplar de modo general aspectos referentes 

a la operacionalización de las acciones desarrolladas o 

planificadas y la integración entre los países vecinos a 

Brasil, previstas en el SIS Fronteras. 

Los elementos enumerados por los jueces para la 

dimensión proceso del SIS Fronteras se asemejan a un 

estudio sobre cooperación transfronteriza en las fronteras 

de UE-Rusia, donde se analizó el programa transfronterizo 

considerando la coordinación gubernamental en varios 

niveles, con el propósito de implementar políticas con 

beneficios mutuos; convenios, creación de órganos 

conjuntos de gestión de programas; desarrollo de políticas 

uniformes y fuentes conjuntas de financiamiento para 

proyectos(20).

Para la dimensión resultado el IVC medio fue del 

98,21% y la CVR de 0,96 y en la segunda ronda se obtuvo 

un IVC del 100% y una CVR de 1,0; y los ítems validados 

por los jueces hacen referencia a la identificación del 

cumplimiento de las metas previstas y de los servicios 

implementados. La principal meta prevista en el SIS 

Fronteras es elaborar el Diagnóstico Local de Salud, pues 

permite el análisis detallado de la población atendida 

en las regiones de fronteras, especialmente la demanda 

relacionada con la movilidad de pacientes oriundos de 

países vecinos para atención en salud.

La movilidad de pacientes hacia otros países con el 

fin de tratamiento de salud, aunque siempre haya existido, 

presentó un aumento considerable en la última década 

debido a la mayor integración comercial entre diversos 

países del mundo. Pero las causas principales por las 

que los pacientes cruzan las fronteras para atención en 

salud son la dificultad de acceso o la ausencia de servicios 

necesarios en sus países de origen(21).

Además de los pacientes transfronterizos que se 

movilizan para recibir atención en salud y regresan a sus 

países, Brasil, en este siglo, ha vivenciado un aumento 

considerable en la cantidad de inmigrantes que han 

venido de varios países. Esa inmigración es motivada 

principalmente por cuestiones económicas, políticas y 

ambientales. Recientemente, se evidenció el caso de los 

venezolanos, que están cruzando las fronteras del norte 

de Brasil para huir de la grave crisis económica y política 

en Venezuela(22).

Un estudio desarrollado en Costa Rica identificó que 

el país también vive una elevada demanda de extranjeros 

y de personas en tránsito transfronterizo y, frente a esa 

situación, adoptó la estrategia para implementar casas 

de recepción, con el propósito de ayuda humanitaria y 

de identificar a esa población inmigrante(23). 

Desde esta perspectiva, en Brasil el diagnóstico local 

de salud del SIS Fronteras fue señalado por los jueces, 

en este estudio, como un importante requisito evaluativo 

de esta política pública y representó una acción relevante 

para identificar a la población extranjera. 

Estos aspectos corroboran un estudio nacional que 

considera que en Brasil no hay disponibilidad de datos 

precisos relacionados con la atención en las regiones 

de fronteras, y que muchas veces esa información es 

camuflada y/u omitida por los pacientes para lograr 

acceder a los servicios del Sistema Único de Salud(24).

La técnica Delphi se presenta como una estrategia 

importante para obtener consenso entre los jueces y para 

dirigir los ajustes necesarios respecto al contenido y al 

aspecto de algunas preguntas de la matriz evaluativa. 

La satisfacción y el reconocimiento de la relevancia de 

la Técnica Delphi para este estudio corroboran otras 

investigaciones desarrolladas con el uso de este método, 

realizadas a través del consenso de expertos(25).

Otra potencialidad de la técnica Delphi en este 

estudio fue la utilización de Google Formularios, 

actualmente la tecnología online que está ganando 

destaque en investigaciones científicas, por la facilidad 

en contactar personas sin necesidad de desplazamiento y 

con menor costo. En este sentido, diversas investigaciones 

desarrolladas sobre la técnica Delphi apuntan a que una 

de sus ventajas está en la posibilidad de no ser presencial, 

pues agrega riqueza al estudio con la participación de 

especialistas en temáticas específicas de diferentes 

localidades geográficas(26-27).

A pesar de las innúmeras ventajas percibidas en 

el uso del método, identificamos algunas limitaciones, 

como tardanza en la aceptación y dificultad en explicar 
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la relevancia del estudio, sin contacto físico con el 

participante. Otra limitación observada en el presente 

estudio hace referencia al hecho de que Brasil presenta 

una amplia extensión territorial, con especificidades en 

las diferentes regiones, pudiendo, por lo tanto, haber 

dificultad en la aplicabilidad de la matriz en todo el 

territorio nacional. 

Los estudios metodológicos son vistos con gran 

relevancia por la comunidad científica. Así, este estudio, a 

través del modelo lógico y de la matriz de evaluación, tiene 

como fortaleza la disponibilidad de una herramienta que 

permitirá evaluar el SIS Fronteras y así poder contribuir 

a la formulación de nuevas políticas públicas de salud 

destinadas a regiones de fronteras internacionales.

Conclusión

La matriz de evaluación normativa del SIS Fronteras, 

elaborada y validada en este estudio, se mostró como 

una herramienta innovadora en la evaluación de políticas 

públicas de salud en regiones de fronteras internacionales. 

La validez de contenido y de aspecto de la matriz se 

consideró adecuada, considerando el proceso criterioso de 

análisis de sus ítems y las sugerencias para perfeccionarlo, 

asegurando así que las preguntas evaluativas y la 

estructura se sitúen dentro de las directrices del SIS 

Fronteras y en conformidad con el abordaje teórico de 

evaluación.

Se destaca la necesidad de ampliar investigaciones 

relacionadas con las cuestiones de salud en las regiones 

fronterizas, bien como elaborar nuevas herramientas para 

evaluar esas realidades tan específicas.
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