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VIGILANCIA

Desempeiio de los servicios de salud y evaluaciones econémicas

14. CREAR UN CONJUNTO MINIMO BASICO DE INDICADORES DE
COBERTURA, ACCESO Y DESEMPENO DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
CALIDAD DE LA ATENCION, COSTOS Y EFICIENCIA DE LAS INTER-
VENCIONES, ADECUACION DE LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
Y OTRAS TECNOLOGIAS MEDICAS, SEGURIDAD POSTCOMERCIALI-
ZACION DE MEDICAMENTOS Y APARATOS, Y DE LOS PROGRESOS
EN LA APLICACION DE LOS PLANES NACIONALES, QUE PROPORCIO-
NE SUFICIENTE INFORMACION PARA PLANIFICAR, IMPLANTAR Y
EVALUAR POLITICAS, ESTRATEGIAS, SERVICIOS, TECNOLOGIAS E
INTERVENCIONES.

La informacién basica necesaria para conocer la evolucién de los
planes nacionales de las ECV obliga, cuando menos, a disponer de un
conjunto reducido y minimo e irrenunciable de indicadores validos,
fiables y consensuados de todas las dreas mencionadas, basados en

la recoleccion sistematizada de datos previamente definidos, homo-
géneos e integrados en los sistemas de informacién en salud, cuya
calidad se revise periédicamente mediante pautas establecidas de
depuracién de los registros. Antes de disefiar uno de nuovo es con-
veniente conocer conjuntos de indicadores utilizados en otros paises
con alto rendimiento comprobado.

15. INVERTIR EN INVESTIGACION DE LA EFECTIVIDAD, INCLU-
YENDO LAS EVALUACIONES ECONf)MICAS, DE LOS MODELOS DE
ACCION INTERSECTORIAL EN LA PREVENCION DE LAS ECV.

Muchas de las actividades cruciales para reducir la carga de las ECV
trascienden el control y las competencias de los ministerios de salud.
Alcanzar las metas prioritarias fijadas para las ECV depende en gran
medida de decisiones tomadas y acciones acometidas, no bajo la
exclusiva regulacién del sector salud, sino al arbitrio de la estrecha

colaboracién intersectorial.





