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Objetivo: construir y validar una matriz para evaluar la
normativa del Sistema Integrado de Salud de las Fronteras.
Método: estudio metodoldgico, compuesto por la construccion
de una matriz de evaluacién elaborado en tres etapas:
elaboracion del modelo l6gico, que contiene tres componentes:
estructura, proceso y resultado, definicion de cuestiones
evaluativas y validacion de aspecto y de contenido de la matriz.
Siete jueces realizaron la validacion de aspecto y de contenido
en forma simultédnea. Para la recoleccidén de datos se utilizé
un cuestionario online y la técnica Delphi y, para el analisis,
el Indice de Validez de Contenido y la Relacién de Validez de
Contenido. Resultados: se someti6 la matriz de evaluacién
con 24 preguntas a dos evaluaciones para su validacion de
aspecto y de contenido. En la primera, el Indice de Validez
de Contenido medio general fue del 99,40% y la Relacién de
Validez de Contenido fue de 0,90. En la segunda, el Indice de
Validez de Contenido fue del 100% y la Relacién de Validez de
Contenido fue de 1,0; no hubo nuevas propuestas y la matriz
quedd constituida por 24 preguntas. Se considerd la matriz
inteligible respecto a la validacidon de aspecto. Conclusion: la
matriz de evaluacion del Sistema Integrado de Salud de las
Fronteras se encuentra validada en cuanto a aspecto y contenido
para el anadlisis del desempefo de acciones y politicas publicas
en regiones de frontera.

Descriptores: Estudios de Validacion; Evaluacion de Programas
y Proyectos de Salud; Politicas Publicas de Salud; Sistemas de

Salud; Areas Fronterizas; Salud Fronteriza.
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Introduccion

El concepto de fronteras ha sido mejorado con el
paso de los afos, dejando de ser visto solo como barreras
y pasando a ser zonas de contacto y lugares de integracion
regional®.

En las fronteras internacionales, entre el espacio
local y el internacional, se sitlan los pueblos fronterizos
que son las personas que viven, conviven, se relacionan
y establecen vinculos. En este contexto se de migracién
pendular, que consiste en el desplazamiento de las
personas de su pais de origen hacia el pais vecino por
trabajo, estudio, u otros motivos(®.

La movilidad de personas entre fronteras
internacionales es un fendmeno mundial y puede
generar divergencias cuando los paises presentan
desacuerdos econémicos, como es el caso de Estados
Unidos de América (EE. UU.), que adopta estandares
rigidos en la division con México, debido a la busqueda
de los mexicanos por mejores condiciones de vida en
EE. UU., ademas del flujo por drogas ilegales y en virtud
del comercio; en contrapartida, este problema no ocurre
en la frontera de EE. UU. con Canada porque los paises
presentan equivalencia econémica®.

En el caso de Brasil, el hecho de poseer un sistema
nacional de salud gratuito ha incentivado la migracion de
personas de otros paises latinoamericanos para asistencia
médica; este fendmeno ha ocasionado la dificultad de
controlar y eliminar enfermedades como la hanseniasis®,
por ejemplo. La poblacidén extranjera excedente no
se contabiliza para fines de repaso financiero en los
municipios fronterizos®.

Las politicas publicas para fronteras e integracion
transnacional son recientes, antes estaban restrictas a
la seguridad y ocupacién del territorio, solo en 2005 el
Ministerio de Salud (MS) lanzé el Sistema Integrado de
Fronteras (SIS Fronteras) con el objetivo de realizar un
diagndstico de la salud local, promover la calificacién de
los profesionales y mejorar la red de servicios de salud
en los municipios fronterizos, con vigencia de 2005 a
2014®, Sin embargo, la ejecucion del SIS Fronteras no
finalizd en 2014; las actividades se extendieron por los
afos siguientes, segun lo planificado por cada municipio
para cumplir las metas establecidas.

Se considera que la evaluacion de acciones y
politicas publicas en regiones de frontera es importante
para afrontar los problemas locales, bien como para el
desarrollo regional®. Este estudio busco construir y validar

una matriz para evaluar la normativa del SIS Fronteras.

Método

Estudio metodoldgico realizado en region de fronteras
y elaborado en tres etapas: elaboracion del modelo l6gico
que contiene estructura, proceso y resultado; definicién
de preguntas evaluativas; y validacién de aspecto y de
contenido de la matriz.

Para identificar las lagunas del conocimiento y
sondear las investigaciones cientificas y legislaciones
pertinentes al SIS Fronteras, se realizé una revision de
la literatura del tipo Scoping Review, en cinco etapas:
identificar la pregunta de investigacién; identificar
estudios relevantes; seleccionar estudios; mapear los
datos y agrupamiento; resumen y presentacion de los
resultados”. Se incluyeron investigaciones y documentos
disponibles hasta el ano 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 Periddicos de la
Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Nivel
Superior (CAPES); Elsevier’s Scopus Database; Sistema
de Legislacion 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 busqueda:
(“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 evaluacion del SIS Fronteras
y permitieron identificar elementos como recursos
humanos, financiamiento, condiciones de cooperacion
y diagnostico local de salud, entre otros. Los datos se
organizaron en estructura, proceso y resultados, y se
subsidid la elaboracion del modelo ldgico, que dirigié la
construccion de la matriz evaluativa del SIS Fronteras®.

A partir del modelo légico, se identificaron
las preguntas evaluativas que los jueces validaron
posteriormente segun los criterios de claridad, objetividad
y relevancia®. La validacion del contenido y del aspecto
de las preguntas tuvo lugar en el periodo de noviembre de
2017 a febrero de 2018, por medio de la Técnica Delphi,
que se describe a continuacion(0-11),

La poblacién del estudio estuvo conformada por siete
jueces expertos en el tema, seleccionados a través de
una busqueda avanzada en el curriculo de la Plataforma
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Lattes, base de datos del Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico (CNPq), quienes participaron de la validacién
del contenido y aspecto en forma simultanea. Para el
sondeo en la plataforma, se opt6 por el modo de blusqueda
por tema y se utilizaron las siguientes palabras clave:
SIS Fronteiras (SIS Fronteras), Saude nas Fronteiras
(Salud en las Fronteras) y Fronteira (Frontera), con el
operador légico booleano “"AND” entre las palabras. Se
permitié a los investigadores contratados indicar otros
investigadores para sustituirlos si fuese necesario o para
ampliar el nimero de participantes.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: ser
docente, investigador o profesional con conocimiento
referente al SIS Fronteras; tener nivel superior completo
y contar con un correo electrénico activo. Se excluyé a
los participantes con respuestas de correo automaticas,
informando imposibilidad de contestar debido a
vacaciones, licencia u otros motivos y a los que enviaron
cuestionarios pasado el plazo de 15 dias contados a partir
de la recepcion.

El contacto previo para seleccidon de los jueces
se establecid por correo electrénico para invitarlos a
participar de la investigacion. En este contacto se presentd
el objetivo, el método vy la justificacion del estudio y se
explicod que la participacion se daria en forma individual y
remota, por medio de un cuestionario online, formulario
electrénico (aplicacién Google Formularios), contemplando
en forma simultéanea la validacion del contenido y del
aspecto. Después de que cada juez acepto participar, se
les envid un correo electrénico con el enlace para acceder
al cuestionario online y el Consentimiento Informado, que
cada participante firmd y entregé.

El cuestionario elaborado con 24 preguntas
evaluativas, ocho de dimensidén estructura, ocho de
proceso y ocho de resultado, se someti6 posteriormente a
validacion de contenido y aspecto por parte de los jueces.

Para evaluar las preguntas, se empled 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 permitié a los jueces hacer sugerencias
de textos alternativos en cada pregunta. El plazo para
devolver la matriz evaluativa fue de 15 dias a partir de
la recepcién®,

Se considerd un porcentaje del 75% de concordancia
para cada item evaluado; en el caso de no obtener el
grado de concordancia entre los jueces, se deberian
realizar nuevos ciclosV, Al final, se envidé un correo
electrénico de agradecimiento a los participantes por
colaborar en la investigacion.

Se validé el contenido con vistas a analizar el caracter
de completo de los items propuestos y si reflejaban el
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referencial tedrico y las directrices del SIS Fronteras -
ademas de la validacién de aspecto, ya que, a pesar de no
ser una técnica sofisticada, tuvo como propdsito observar
la forma como se presento el contenido, la claridad y la
facilidad en la lectura y la adecuacion del item en cada
dimensién®12),

Para el analisis de los datos se utilizé el Indice
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% "D,

El IVC se calculd 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 calculé el IVC medio de
las dimensiones, sumando cada porcentaje obtenido en
cada dimension y dividiendo por tres, es decir, por las
tres dimensiones utilizadas.

También se utilizd la Relacién de Validez de
contenido (CVR - Content Validity Ratio)*®. El IVC mide
la proporcion de jueces con respuestas 4 y 5 (parcialmente
de acuerdo y totalmente de acuerdo) y la CVR compara
esa proporciéon con el nUmero esperado si los jueces
estuvieran respondiendo al acaso [CVR=ne-(N/2)/(N/2)],
donde “ne” es la cantidad de jueces que clasificaron cada
item como 4 y 5, mientras que “N” es la cantidad total
de jueces que responden.

El IVC varia entre 0 y 1: cuanto mas cerca de 1,
mejor sera el desempefio del item segun los jueces. La
CVR varia entre -1 y 1, el valor minimo depende de la
cantidad de jueces. En este estudio, se consideré6 como
0,9913),

Se realizé la validacién de aspecto considerando el
requisito de claridad del contenido y la semantica de las
preguntas; de este modo, se verificd si todos los items
eran comprensibles para la poblacién que respondia; cada
pregunta tenia un espacio para manifestarse en forma
descriptiva®®,

El Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos
aprobd el proyecto, CAAE: 68748617.3.0000.5393.

Resultados

En el modelo ldgico, se consideraron los elementos
necesarios para el desarrollo del SIS Fronteras, tales
como: estructurales - recursos financieros (valores
repasados); infraestructura administrativa (sala
para coordinacion); infraestructura para atencién de
urgencias, ambulatoria y nuevos servicios (sala, equipos
y materiales); infraestructura para calificacion profesional
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(computadoras, material bibliografico) y recursos
humanos (personal destinado y/o contratado); proceso
- las acciones operacionales para aprobar y mantener
del programa como, por ejemplo: formalizacion de las
Condiciones de Adhesion al SIS Fronteras; descripcion
de los clientes considerando flujos de asistencia y perfil
de los usuarios; comision local de salud; plan operativo;
plan municipal de salud e informes. Se consideré como

resultados el conocimiento de las realidades de frontera;
los profesionales calificados; la atencién brindada a la
poblacidon y la integracion entre los servicios. Después
de elaborar el disefio evaluativo, basado en la literatura
cientifica y en las normativas, se definié como impacto
esperado la atencion calificada a la poblacion de frontera
(Figura 1).

DIMENSIONES

Estructura

Proceso

Resultados

Impacto

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

Con base en el modelo légico (Figura 1), se
identificaron inicialmente 24 preguntas evaluativas,
ocho de la dimension estructura, ocho de proceso y ocho
de resultado; posteriormente, los jueces validaron su
contenido y aspecto.

En la etapa de validacion se identificé en
una selecciéon previa, por las palabras clave, a 18
investigadores. Después de aplicar los demas criterios
de inclusidn y exclusidn, quedaron diez seleccionados; de
ellos, tres contribuyeron a la realizacion de la prueba piloto
de la matriz de evaluacién y siete jueces participaron
efectivamente del proceso de validacion - cinco del sexo
femenino y dos del sexo masculino. Respecto al area de
formacion: tres eran de Enfermeria, uno de Biomedicina,
uno de Odontologia, uno de Psicologia y uno de Derecho;
de ellos, dos eran Doctores y cinco, Magisteres.

Se sometié la matriz de evaluacién a dos rondas
en el proceso de validacién. 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 dimension
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 inicidé una segunda ronda con el fin de presentar la
nueva version, constando las sugerencias de los jueces y
la justificacidon 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 validacion de aspecto, los
jueces presentaron dos propuestas para la dimension
estructura; dos sugerencias para proceso y una
recomendacion para la dimension resultado. Se analizaron
las sugerencias y se las aceptd con las adecuaciones
necesarias, segun se indica en la Figura 2.

www.eerp.usp.br/rlae
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Rond Sugerencias y cambios o justificaciones
ondas
Estructura

Aqui, en la pregunta 5, que hace referencia a “sala, equipos y materiales para la primera atencion

1° a urgencias para el 100% de la poblacion descrita, contemplando”, falté decir donde esta descrita y
qué deberia estar contemplado.
Se reviso la pregunta y se incluy6 informacion referente a los documentos que deberian constar

2° la descripcién de la poblacion y se excluyé la palabra “contemplando”, pues ya consta que eran
equipos y materiales.

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

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

Proceso

10 En la pregunta 10, sobre el municipio para elaborar la descripcion de los clientes, en el plazo de
hasta 30 dias a partir de las Condiciones de Adhesion, sugiero ampliar el plazo a entre 30 y 40 dias.

2 No se modificé el item, considerando que el plazo de hasta 30 dias se establecié con base en la
Ordenanza 1.189, del 5 de junio de 2006.

Proceso

En la pregunta 15, que trata la insercién del SIS Fronteras en el Plan Municipal de Salud, es

10 necesario aclarar a qué periodo hace referencia, porque desde la implementacion del SIS Fronteras,
en 2006, ya son como minimo cuatro planes elaborados en este periodo; por eso, sugiero constar
que son en los Planes Municipales de Salud.

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

Resultados

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

2 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.

Figura 2 - Demostrativos de las sugerencias presentadas en la validacidon de aspecto y los respectivos cambios o
justificaciones para las no modificaciones. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Después de las adecuaciones necesarias y de la normativa del SIS Fronteras quedd constituida por 24

concluirse el proceso de validacion, la matriz para evaluar preguntas evaluativas, segun la Figura 3, a continuacion.

Estructura

1. El Ministerio de Salud destin6 recursos financieros para el desarrollo del SIS Fronteras.

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

3. El municipio proporcioné infraestructura para la implementacion de redes de salud, contemplando lo siguiente: computadoras; sistemas de
informacién; puntos de atencion primaria y terciaria para apoyo a la atencion primaria de salud con acciones especializadas a nivel ambulatorio,
hospitalario, apoyo diagnéstico y terapéutico, sala para reuniones y coche para desplazamiento.

4. El municipio proveyd consultorios equipados con equipos, mobiliarios y materiales para atenciéon ambulatoria basica.

5. El municipio proveyé sala, equipos y materiales para la primera atencion a las urgencias para el 100% de la poblacion descrita en las
Condiciones de Adhesion y Plan Operativo del SIS Fronteras.

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

7. Infraestructura, provista por el municipio, para calificacién, contemplando lo siguiente: Espacio fisico (salas disponibles para la calificacion);
Computadoras y Material bibliografico.

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

10. El municipio elaboré y presenté la descripcion de los clientes en el plazo de hasta 30 dias a partir de la firma del gestor en las Condiciones de
Adhesién al SIS Fronteras.

11. El municipio constituyé la Comisién Local de Salud en forma integrada con el Consejo Municipal de Salud y con la participacion de
representantes de los sistemas de salud de los dos lados de la frontera, en el plazo de 30 dias a partir de la firma del gestor en las Condiciones de
Adhesién al SIS Fronteras.

12. El municipio presenté el Plan Operativo en el plazo de 60 meses a partir de la firma del gestor en las Condiciones de Adhesion al SIS
Fronteras.

www.eerp.usp.br/rlae
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13. El Consejo Municipal de Salud aprobé el Diagnéstico Local de Salud y el Plan Operativo.

14. La Comision Intergestores Bipartita Estatal aprobd el Diagnéstico Local de Salud y el Plan Operativo.

Plan Operativo.

15. En los Planes Municipales de Salud elaborados durante la vigencia y ejecucion del SIS Fronteras, constan el Diagnéstico Local de Salud y el

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

Resultados

epidemiologico, sanitario y ambiental en salud.

17. Diagnéstico Local de Salud completo, con aspectos cualitativos y cuantitativos, con la identificacion de la poblacion a ser atendida en los
servicios de salud; el sondeo de las demandas existentes; la capacidad instalada; la descripcion de los flujos asistenciales; la definicion del perfil

social.

18. Profesionales calificados respecto a gestion (economia, planificacién, organizacion de los sistemas de salud y gestion de salud suplementar),
atencion a la salud (protocolos y procedimientos especificos de fronteras), vigilancia en salud, salud del indigena, sistemas de informacion y control

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

20. Nuevos servicios implementados segun demandas sondeadas en el Diagnodstico Local de Salud.

21. Atencion ambulatoria béasica disponible para el 100% de la poblacion descrita en el Diagnéstico Local de Salud y Plan Operativo.

22. Atencion de urgencia disponible para el 100% de la poblacién descrita en el Diagnéstico Local de Salud y Plan Operativo.

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

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

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

Brasil, 2018

Para la matriz evaluativa también se elabor¢ y validd
una escala tipo Likert, adaptada a cada pregunta, donde
0 corresponde al no cumplimiento de las directrices (el
gestor no realizé ninguna accién y/o no presentd ningun
documento); 1 a directrices parcialmente cumplidas
(gestor realizé apenas algunas acciones y/o presentd parte
de los documentos); 2 a directrices cumplidas en forma
inadecuada (el gestor realizo las acciones y presenté todos
los documentos, pero cumplié parte de ellos en forma
inadecuada); y 3 a cumplimiento integral de las directrices
del SIS Fronteras (el gestor desarrolld todas las acciones
y entregé todos los documentos exigidos).

Discusion

El andlisis de documentos y articulos cientificos a
través de la Scoping Review proporcionoé informacién
consistente para elaborar el modelo légico, el cual sirvié de
apoyo para la construccion de las preguntas que formaron
la matriz evaluativa del SIS Fronteras. La construccion
del modelo légico es una etapa muy importante en la
evaluacion de programas y/o politicas publicas, porque
se constituye en la representacion de su funcionamiento
y favorece a la comprension de sus proyectos y acciones;
su aplicabilidad ha sido utilizada en la evaluacion de
importantes programas tales como Mas Médicos y Control
de la Hanseniasis(*>-1),

La matriz construida y validada en este estudio
obtuvo evaluacion 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
enfermeria, se ha sido considerado el percentil superior
al 75%01,

En la validacion de aspecto, se considerd 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 semantica de las preguntas. Diversos estudios
apuntan a la importancia de la evaluacion semantica,
pues en este momento los jueces se certifican que los
items estén escritos en forma clara y comprensible para
la poblacién destino, a fin de evitar ambigiiedades y de
asegurar la validez aparente(417),

En la matriz validada se trataron aspectos de
estructura, proceso y resultado; y permitird que
gestores, investigadores y profesionales de salud tengan
conocimiento del proceso de implementacién del SIS
Fronteras en cada localidad, permitiendo asi identificar
las potencialidades y debilidades de esta politica publica
de salud.

En la dimensidn estructura, en la primera ronda el IVC
fue del 99,40% vy 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 dimension 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 evaluacién convergen con
estudios nacionales que sefialan que recursos financieros
insuficientes, déficit de funcionarios y estructura fisica
precaria son problemas que enfrentan los gestores de
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municipios de frontera. Eso se debe a la asimetria de los
sistemas de salud de los paises que tienen frontera con
Brasil y a la demanda de extranjeros para atencidn en
salud; y el SIS Fronteras, a través del repaso financiero,
fue una estrategia crucial para mejorar la situacion en
estas localidades®®.

La realidad brasilefia se asemeja a la de regiones de
frontera de otros paises 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 economia, y millones de personas
cruzan al otro lado a diario, especialmente mexicanos
que van a trabajar. En los ultimos afios, en San Diego -
Tijuana, diversas organizaciones publicas y privadas sin
fines de lucros han promovido proyectos de infraestructura
y econdmicos para ampliar las relaciones econdémicas,
sociales y politicas fronterizas®.

En la dimension 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
deberia contemplar de modo general aspectos referentes
a la operacionalizacion de las acciones desarrolladas o
planificadas y la integracion entre los paises vecinos a
Brasil, previstas en el SIS Fronteras.

Los elementos enumerados por los jueces para la
dimensidn proceso del SIS Fronteras se asemejan a un
estudio sobre cooperacion transfronteriza en las fronteras
de UE-Rusia, donde se analizé el programa transfronterizo
considerando la coordinacion gubernamental en varios
niveles, con el propésito de implementar politicas con
beneficios mutuos; convenios, creacion de drganos
conjuntos de gestion de programas; desarrollo de politicas
uniformes y fuentes conjuntas de financiamiento para
proyectos9,

Para la dimension 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; vy los items validados
por los jueces hacen referencia a la identificacion del
cumplimiento de las metas previstas y de los servicios
implementados. La principal meta prevista en el SIS
Fronteras es elaborar el Diagndstico Local de Salud, pues
permite el andlisis detallado de la poblaciéon atendida
en las regiones de fronteras, especialmente la demanda
relacionada con la movilidad de pacientes oriundos de
paises vecinos para atencién en salud.

La movilidad de pacientes hacia otros paises con el
fin de tratamiento de salud, aunque siempre haya existido,
presentd un aumento considerable en la ultima década
debido a la mayor integraciéon comercial entre diversos
paises del mundo. Pero las causas principales por las
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que los pacientes cruzan las fronteras para atencidon en
salud son la dificultad de acceso o la ausencia de servicios
necesarios en sus paises de origen®),

Ademas de los pacientes transfronterizos que se
movilizan para recibir atencion en salud y regresan a sus
paises, Brasil, en este siglo, ha vivenciado un aumento
considerable en la cantidad de inmigrantes que han
venido de varios paises. Esa inmigraciéon es motivada
principalmente por cuestiones econdmicas, politicas y
ambientales. Recientemente, se evidencid el caso de los
venezolanos, que estan cruzando las fronteras del norte
de Brasil para huir de la grave crisis econdmica y politica
en Venezuela®?,

Un estudio desarrollado en Costa Rica identificéd que
el pais también vive una elevada demanda de extranjeros
y de personas en transito transfronterizo y, frente a esa
situacion, adoptd la estrategia para implementar casas
de recepcion, con el propdsito de ayuda humanitaria y
de identificar a esa poblacion inmigrante23),

Desde esta perspectiva, en Brasil el diagnostico local
de salud del SIS Fronteras fue sefialado por los jueces,
en este estudio, como un importante requisito evaluativo
de esta politica publica y representé una accion relevante
para identificar a la poblacién extranjera.

Estos aspectos corroboran un estudio nacional que
considera que en Brasil no hay disponibilidad de datos
precisos relacionados con la atencién en las regiones
de fronteras, y que muchas veces esa informacion es
camuflada y/u omitida por los pacientes para lograr
acceder a los servicios del Sistema Unico de Salud®®.

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 satisfaccién 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>.

Otra potencialidad de la técnica Delphi en este
estudio fue la utilizacion de Google Formularios,
actualmente la tecnologia online que estd ganando
destaque en investigaciones cientificas, 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 esta en la posibilidad de no ser presencial,
pues agrega riqueza al estudio con la participacion de
especialistas en tematicas especificas de diferentes
localidades geograficas(6-27),

A pesar de las innUmeras ventajas percibidas en
el uso del método, identificamos algunas limitaciones,
como tardanza en la aceptacion y dificultad en explicar
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la relevancia del estudio, sin contacto fisico con el
participante. Otra limitacién observada en el presente
estudio hace referencia al hecho de que Brasil presenta
una amplia extension 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 metodoldégicos son vistos con gran
relevancia por la comunidad cientifica. Asi, este estudio, a
través del modelo ldgico y de la matriz de evaluacidn, tiene
como fortaleza la disponibilidad de una herramienta que
permitira evaluar el SIS Fronteras y asi poder contribuir
a la formulacidon de nuevas politicas publicas de salud
destinadas a regiones de fronteras internacionales.

Conclusioén

La matriz de evaluacién normativa del SIS Fronteras,
elaborada y validada en este estudio, se mostré como
una herramienta innovadora en la evaluacién de politicas
publicas de salud en regiones de fronteras internacionales.

La validez de contenido y de aspecto de la matriz se
consideré adecuada, considerando el proceso criterioso de
analisis de sus items y las sugerencias para perfeccionarlo,
asegurando asi que las preguntas evaluativas y la
estructura se situen dentro de las directrices del SIS
Fronteras y en conformidad con el abordaje tedrico de
evaluacion.

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 especificas.
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