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FORMAS DE 

EVALUACION DE 

INTERVENCION 

ES UN PROCESO 

SISTEMÁTICO Y 

OBJETIVO 

ENCAMINADO A 

DETERMINAR LA 

RELEVANCIA, 

EFECTIVIDAD E 

IMPACTO DE LAS 

INTERVENCIONES 

EN SALUD PÚBLICA 

INTRODUCE CAMBIOS Y 

CORRECCIONES DURANTE LA 

FASE DE EJECUCIÓN DE LA 

INTERVENCIÓN.  DETERMINA SI 

LA INTERVENCIÓN HA SIDO 

EFECTIVA Y, EN SU CASO, LA 

EFICIENCIA DE LA MISMA.  

PROPORCIONA INFORMACIÓN 

PARA PLANIFICAR FUTURAS 

INTERVENCIONES. 

EVALUACIÓN DE NECESIDADES Y 

ESTRUCTURA: DETERMINA SI UNA 

INTERVENCIÓN E NECESARIA EN 

FUNCIÓN DEL PROBLEMA DE 

SALUD PÚBLICA QUE QUEREMOS 

ABORDAR Y LOS RECURSOS 

ESTABLES DISPONIBLES. 

EVALUACIÓN ECONÓMICA: 

COMPARA DIFERENTES 

INTERVENCIONES EN TÉRMINOS 

DE EFECTIVIDAD (BENEFICIO) Y 

COSTE. 

ES PRECISO ESTABLECER LOS 

CRITERIOS QUE SE CONSIDERAN 

RELEVANTES PARA DETERMINAR 

SI SE HAN CUMPLIDO LOS 

OBJETIVOS DE LA INTERVENCIÓN, 

DEFINIR LOS INDICADORES QUE 

UTILIZAREMOS PARA MEDIR EL 

CRITERIO EN CUESTIÓN Y FIJAR 

LOS ESTÁNDARES DE 

CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 

CONSIDERADOS ÓPTIMOS 

LA EVALUACIÓN DE 

PROCESO TIENE POR 

OBJETO DETERMINAR SI 

EL PROGRAMA ESTÁ 

SIENDO EJECUTADO TAL 

CÓMO FUE DISEÑADO, 

DETECTAR DISFUNCIONES 

O DESVIACIONES 

RESPECTO DE LA 

PROGRAMACIÓN INICIAL E 

INTRODUCIR SOBRE LA 

MARCHA LAS MEDIDAS 

CORRECTORAS 

NECESARIAS. 

LA INFORMACIÓN PARA LA 

EVALUACIÓN DE PROCESOS 

DEBE OBTENERSE DE FORMA 

CONTINUADA MEDIANTE EL 

USO DE UNA COMBINACIÓN DE 

TÉCNICAS CUALITATIVAS Y 

CUANTITATIVAS, INCLUYENDO 

OBSERVACIONES, NOTAS DE 

CAMPO, ENTREVISTAS, 

CUESTIONARIOS, REGISTROS 

Y PUBLICACIONES (FOLLETOS, 

NOTAS DE PRENSA, 

ARTÍCULOS, INFORMES, ETC.). 

CARACTERISTICAS 

DEMOGRAFICAS Y 

EPIDEMIOLOGICAS 

DE LA POBLACION 

EL ESTUDIO DE LAS 

CARACTERÍSTICAS 

DEMOGRÁFICAS DEBE 

LLEVARNOS A TOMAR 

CIERTAS PREVISIONES O 

ADVERTIR FUTURAS 

IMPLICANCIAS EN LA 

SALUD DE LA POBLACIÓN.  

OBSERVAR LA ETAPA DE LA 

TRANSICIÓN DEMOGRÁFICA EN LA 

QUE AQUÉLLA SE ENCUENTRA NOS 

BRINDARÁ UNA PERSPECTIVA 

ACERCA DEL FUTURO EN CUANTO A 

CRECIMIENTO Y POSIBLE EVOLUCIÓN 

DE LOS COMPONENTES 

DEMOGRÁFICO 

 

DESDE UN PUNTO DE VISTA ESTADÍSTICO, 

ES SINÓNIMO DE UNIVERSO; ES DECIR, 

CONJUNTO DE ELEMENTOS QUE 

CONSTITUYEN UN COLECTIVO QUE ES 

OBJETO DE ESTUDIO. EN SALUD PÚBLICA, 

SIENDO LA POBLACIÓN HUMANA ESE 

COLECTIVO, AQUELLA NOMINACIÓN HACE 

REFERENCIA (CASI SIEMPRE) A 

INDIVIDUOS, PERSONAS, DEFINIDAS POR 

ALGUNA RAZÓN O CARACTERÍSTICA 

ESPECIAL. 

UNA DE ESAS 

CARACTERÍSTICAS, POR LAS 

QUE MÁS HABITUALMENTE 

SE DEFINE UNA POBLACIÓN, 

ES LA DE COMPARTIR UN 

ESPACIO GEOGRÁFICO: LA 

POBLACIÓN DE ARGENTINA, 

DE CORRIENTES, DE UN 

BARRIO DE RESISTENCIA, 

ETC 

CARACTERISTICAS 

DEMOGRAFICAS Y 

EPIDEMIOLOGICAS 

DE LA POBLACION 

LA DESCRIPCIÓN DE LAS 

PRINCIPALES 

CARACTERÍSTICAS 

POBLACIONALES ES DE SUMA 

IMPORTANCIA TANTO PARA LA 

DEFINICIÓN DE NECESIDADES 

COMO PARA LAS 

ESTRATEGIAS DE 

INTERVENCIÓN.  

SE REQUIERE DE ESA 

INFORMACIÓN A FIN DE PODER 

DESCRIBIR ENFERMEDADES Y 

PROBLEMAS DE SALUD E 

IDENTIFICAR SUS 

DETERMINANTES (OBJETO DE 

LA EPIDEMIOLOGÍA); ASÍ CÓMO 

IDENTIFICAR LOS GRUPOS 

POBLACIONALES SOBRE LOS 

QUE SE ACTUARÁ. 

POBLACIÓN, DESDE UN PUNTO DE 

VISTA ESTADÍSTICO, ES SINÓNIMO 

DE UNIVERSO; ES DECIR, 

CONJUNTO DE ELEMENTOS QUE 

CONSTITUYEN UN COLECTIVO QUE 

ES OBJETO DE ESTUDIO. EN SALUD 

PÚBLICA, SIENDO LA POBLACIÓN 

HUMANA ESE COLECTIVO, AQUELLA 

NOMINACIÓN HACE REFERENCIA 

(CASI SIEMPRE) A INDIVIDUOS, 

PERSONAS, DEFINIDAS POR 

ALGUNA RAZÓN O CARACTERÍSTICA 

ESPECIAL 

FUENTES PRIMARIAS. ES CUANDO LOS DATOS HAN 

SIDO OBTENIDOS Y ELABORADOS POR EL PROPIO 

INVESTIGADOR O USUARIO DE LA INFORMACIÓN 

FUENTES SECUNDARIAS. SON A LAS QUE CON 

MAYOR FRECUENCIA SE RECURREN. 

BÁSICAMENTE, LOS CENSOS DE POBLACIÓN Y LOS 

REGISTROS. A LOS PRIMEROS, EN NUESTROS 

PAÍSES (AMÉRICA LATINA) SE LOS DENOMINAN 

CENSO DE POBLACIÓN Y VIVIENDA, POR RECOGER 

DATOS ACERCA DE AMBAS CARACTERÍSTICAS 

POBLACIONALES 

CONCEPTOS 

BASICOS DE LA 

EPIDEMIOLOGIA 

BROTE ES LA OCURRENCIA 

DE DOS O MÁS CASOS 

SIMILARES, LOS CUALES 

ESTÁN 

EPIDEMIOLÓGICAMENTE 

RELACIONADOS. 

CASO SE LE DENOMINA ASÍ A 

AQUELLA PERSONA O ANIMAL 

ENFERMO O INFECTADO CON 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, 

DE LABORATORIO Y 

EPIDEMIOLÓGICAS 

ESPECÍFICAS 

DAÑO A LA SALUD SE 

ENTIENDE COMO A TODOS 

LOS POSIBLES CAMBIOS EN 

EL ESTADO DE SALUD QUE 

SON CONSECUENCIA DE LA 

EXPOSICIÓN A FACTORES DE 

RIESGO O DE LA MANERA EN 

QUE ES ABORDADO UN 

PROBLEMA DE SALUD. 

DATOS AGRUPADOS SON LOS 

AQUELLOS DATOS QUE HAN 

SIDO TABULADOS DENTRO DE 

UNA DISTRIBUCIÓN DE 

FRECUENCIA 

DEFUNCIÓN ES LA 

DESAPARICIÓN PERMANENTE DE 

TODO SIGNO DE VIDA EN UN 

MOMENTO CUALQUIERA 

POSTERIOR AL NACIMIENTO VIVO 

(CESACIÓN DE LAS FUNCIONES 

VITALES CON POSTERIORIDAD AL 

NACIMIENTO SIN POSIBILIDAD DE 

RESUCITAR). 

DISTRUBUCIÓN PORCENTUAL 

INDICA COMO SE DISTRIBUYE 

UNA ENFERMEDAD O VARIABLE 

ENTRE DIFERENTES GRUPOS 

SELECCIONADOS. NO MIDE EL 

RIESGO DE ENFERMAR O 

MORIR, SINO QUE PERMITE 

OBSERVAR COMO SE 

DISTRIBUYEN LOS CASOS 

ENTRE LAS PERSONAS, 

EVENTOS O GRUPOS 

AFECTADOS. 


