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Resumen

La garantia de calidad constituye un elemento funda-
mental en la evaluacién de los servicios de salud de
reciente introduccion en nuestro medio. Desde esta
perspectiva. Nos proponemos identificar indicadores
para la evaluacion del Programa de Vacunaciones de
Andalucia, siguiendo el esquema de Donabedian.

La metodologia utilizada se ha basado en técnicas de
consenso entre expertos con formacién plural. Se lle-
varon a cabo paneles de expertos, utilizando en los
mismos la técnica de grupo nominal para la identifica-
cién de criterios y estandares. Se realizaron encuestas
por correo con objeto de la seleccién de los estandares
mas relevantes desde una perspectiva multiple: impor-
tancia, facilidad de medida y capacidad de interven-
cién.

Se definiercen los aspectos a evaluar en estructura,
proceso y resultado y se identificaron 175 criterios y
estandares totales, 42 sobre estructura, 68 sobre pro-
ceso y 65 sobre resultados, que se proponen para ser
utilizados sistematicamente segln la técnica de
priorizacién utilizada. Se discuten las posibilidades de
uso en los diferentes niveles estructurales de los servi-
cios de salud.

Palabras clave: Evaluacién de programas.
Vacunaciones sistematicas. Garantia de calidad. Aten-
cién primaria.

ANDALUSIAN VACCINATION PROGRAMME:
IDENTIFICATION OF EVALUATION INDICATORS
WITHIN THE FRAMEWORK OF QUALITY
ASSURANCE

Summary

Quality assurance constitutes a major element in the
evaluation of health services and has recently been
introduced into our field. From this perspective, we
intend to identify indicators for the evaluation the
Andalusian Vaccination Programme, following the
scheme proposed by Donabedian.

A group of experts with different training backgrounds
agreed upon the tecniques on which the metodology
used wasbased. Panels of experts were formed and the
nominal group technique was used to identify criteria
and standards. Mail surveys were made in order to
select the most relevant standards from a multiple
perspective: importance, ease of measurement and
intervention capability. The aspects to be evaluated
were defined about structure process and result, A fotal
of 175 criteria and standards were identified, 42 related
to structure, 68 related to process and 65 to results.

The aspects to be evaluated, selected according to the
priority technique used, are proposed to be employed
systematically. The possibility of using them in the
different structural levels of the health services is
discussed.

Key words: Programme evaluation. Systematic
vaccination. Quality assurance. Primary health care.

Introduccién

a importancia de la salud infantil en Andalu-
cia se pone de manifiesto al considerar cier-
tos aspectos sociodemograficos. Desde 1950,
el crecimiento real de la poblacién ha sido
importante y sigue una tendencia mantenida. La

tasa de natalidad para 1990 es superior en Andalu-
cia que en el resto del pais, el 12,74% para esta
comunidad auténoma. El indice de dependencia
juvenil es del 34,93% en 1991, lo que refleja el peso
especifico de la poblacion menor de 15 anos en
Andalucia'. Segln las tendencias actuales, Andalu-
cia tendra en 1995 una poblacién estimada de
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7.595.990 habitantes, lo que supone un crecimiento
aproximado de 786.000 personas en el perfodo
1985-1995 (tasa anual de crecimiento de 1,1% ha-
bitantes).

Las enfermedades incluidas en el calendario
vacunal (sarampion, rubeola, parotiditis, poliomielitis,
tosferina, tétanos y difteria), suponen un problema
de salud infantil importante por su incidencia en
Espafa y Andalucia. Segln el sistema de Enfer-
medades de declaracién obligatoria en el ano 1989
laincidenciade todas las enfermedades vacunables
fue mayor en Andalucia que en el conjunto del pais?.

La vacunacién sistematica de la poblacion sus-
ceptible constituye una forma eficaz de erradicar
estos problemas de salud. Por su especial importan-
cia, destacamos la existencia del brote epidémico de
poliomielitis paralitica ocurrido en algunas provincias
andaluzas en el periodo comprendido entre agosto
de 1987 y marzo de 1988, con un total de 12 casos
registrados?®. Este hecho constituy6 el detonante de
un debate en torno al Programa de vacunaciones, lo
que ha originado diferentes actividades de discu-
sién, investigacion, asignacion de recursos e incluso
intervencién en sectores de poblacién de riesgo.

Lainmunizacién infantil ha sido una de las nece-
sidades priorizadas por la Consejeria de Salud, que
abordalacuestién mediante el disefio y planificacion
de forma centralizada de un programa de
vacunaciones sisteméticas, hasta ese momento
inexistente. Este programa se formula en sintonia
con las recomendaciones de la O.M.S. para Europa
en su documento “Estrategias de salud para todos
en el afio 2000”, concretada en su objetivo nimero
5:"De aqui al afio 2000 no deben existir en la regién
casos de sarampion, poliomielitis, tétanos del recién
nacido, rubeola congénita, difteria, sifilis autdctonao
paludismo”.

El Programa andaluz de vacunaciones (PVA), se
puse en marcha en mayo de 1984, Es importante
considerar que el desarrollo del PVA se produjo de
forma paralela al proceso de reforma sanitaria, con
clara inspiracién en los principios emanados de la
conferencia de Aima-Ata y las recomendaciones de
la OMS. Las lineas estratégicas de desarrollo del
PVA han sido la creaciéon de la infraestructura nece-
saria en lo referente a dotacion de vacunas, red de
frioy mejora de laaccesibilidad. Otrade las interven-
ciones ha estado dirigida a la captacion de la pobla-
cién susceptible y al establecimiento de un sistema
de informacién y registro. Asimismo, se desarrolla-
ron actividades de formacién de los profesionales®.

Lapoblaciéndianasobre laque recae la atencién
del programa son los nifos menores de dos afos,
escolares, mujeres en edad fértil y poblacién de alto
riesgo epidemiolégico. Los indicadores de evalua-

cién utilizados hasta ahora en el PVA se refieren
fundamentalmente a cobertura y morbimortalidad.
El propésito de esta intervencidn es identificar
indicadores de evaluacién de estructura, proceso y
resultados, en el marco de la garantia de calidad,
siguiendo el esquema propuesto por Donabedian®.
Los objetivos especificos han sido: identificar los
aspectos relevantes del PVA a evaluar, definir los
criterios y estandares de calidad de estructura, pro-
ceso y resultados; y seleccionar los estandares que
influyen de forma significativa en la calidad del PVA,
segun criterios de importancia, facilidad de mediday
capacidad de intervencién sobre los mismos.

Sujetos y métodos

La identificacion de los aspectos o dimensiones
susceptibles de contribuir a la calidad del programa
se realizé a través de: a) la revision bibliogréfica:
fueron consultados los Gltimos cinco afios del Index
Medicus, entre otras fuentes; b) el andlisis de la
documentacién oficial y de programacion referente
al PVA; c) el estudio de las evaluaciones periddicas
del Programaenlos (ltimos afos, d) el analisisde las
memorias anuales del Programa en los diferentes
puntos de vacunacion de la provincia de Jaén, y e)
tres paneles de expertos: uno trabajé sobre la iden-
tificacion de aspectos a evaluar en la estructura del
PVA, en el que participaron 12 expertos. El segundo
definié los aspectos referentes a proceso, con la
participaciéon de 10 expertos. En el panel realizado
para la identificacion de aspectos sobre resultados
participaron un total de nueve expertos. La partici-
pacion de profesionales en los diferentes paneles
fue variable, dependiendo de su experiencia e im-
plicacién en cada uno de los apartados a evaluar:
coordinadores de enfermeria, coordinadores del area
del medicamento, coordinadores de epidemiologiay
programas, enfermeros asistenciales, pediatras,
trabajadores sociales y personal del equipo de apoyo
al PVA.

La definicién de los criterios de calidad del PVA
se abordd en los diferentes paneles de expertos
mediante |la técnica de grupo nominal’.

Para la definicién de los estandares se utilizé
unatécnicade trabajo basadaen el consenso, que
pretendia establecer el nivel 6ptimo de desarrollo
de cada criterio. Los aspectos considerados para
el establecimiento de los estandares fueron: el
nivel de implantacion del programa, lo establecido
como necesario en el propio PVA, los recursos
disponibles, la cobertura necesaria para evitar la
transmisién de las diferentes enfermedades, la
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Figura 1. Distribucién porcentual de criterios de calidad
seguin su pertenencia a estructura, proceso y resultados

Resultados 37,1%
65

I

Proceso 38,9%
68

Estructura 24%
42

situaciéon epidemiolégica y las recomendaciones
de la OMS.

La seleccion de estandares se realizé mediante
encuesta por correo a los participantes en cada
panel de expertos. El indice de respuesta fue del
87% en estructura, del 85% en proceso y del 90% en
resultado. El indice de respuesta global fue de un
87%. Los criterios de priorizacion utilizados fueron:
a) contribucién que cada estandar tiene a la calidad
del PVA (Importancia) ; b) facilidad en la "medida”de
cada estandar; c) capacidad de “intervencién” para
introducir modificaciones en aquellos aspectos que
tienen una evaluacién deficiente.

La técnica de priorizacion utilizada fue la escala
de medidalineal’. Cada encuestado puntu6de 0a 10
cada estandar en cada uno de los tres criterios de
priorizacion.

El anélisis de los datos de la encuesta consistid
en el calculo de las puntuaciones media de cada
estéandar. Con ello se pretendié seleccionar aquellos
estandares que en opinién de los encuestados influ-
yen de forma importante en la calidad del PVA, son
faciimente medibles y modificables. Se selecciona-
ron aquellos estandares que obtuvieron una puntua-
cién igual o superior a la media de las puntuaciones
en los tres criterios de priorizacion establecidos.

Resultados

Los aspectos identificados en la investigacion,
como dimensiones que deben ser evaluadas en un
sistema de garantia de calidad en el PVA, para
estructura fueron: la ubicacién de los puntos de
vacunacién, su sefalizacion, el espacio fisico del
PVA, la dotacion del punto de vacunacién, los cono-

Figura 2. Distribucion porcentual de los criterios de calidad
sobre estructura agrupados segun aspectos a |os que
hacen referencia

Resultados 37,1%
65

Proceso 38,9%
68

Otros S,Y%' “ Conoc. Actitud 114%

Dotac. P. Vac.6,9%
12

cimientos y actitudes de los profesionales y ladispo-
nibilidad de tiempo. Con respecto al proceso, los
aspectos identificados fueron: la identificacién de la
poblacion susceptible de participar en el PVA, la
informacién a los individuos susceptibles de partici-
par, la actividad de inmunizacién, la conservacién y
manipulaciéon de las vacunas, la atencién a los
efectos secundarios, las actividades de educacion
para la salud y las actividades de evaluacién. En
cuanto aresultados, se identifico la coberturavacunal
en primovacunacion (dos primeros afos de vida), la
cobertura vacunal en edad escolar, la coberiura
vacunalen mujeres en edad fértil, lacoberturavacunal
de otras enfermedades no incluidas en el calendario
vacunal, lacobertura vacunal en grupos de riesgo, el
cumplimiento del calendario vacunal, la situacién
inmunitaria, la incidencia de enfermedades
vacunables en poblacién general, la incidencia de
casos indigenas de enfermedades vacunables en
grupos de riesgo, la incidencia de reacciones post-
vacunales y la eficacia vacunal en brotes epidémi-
CcOoS.

Los diferentes paneles de expertos definieron un
total de 175 criterios de calidad a tener en cuenta en
la evaluacion del PVA, el 38,9% relativos al proceso,
el 37,1% a los resultados y el 24% a la estructura
(Fig. 1).

El panel dedicado a estructura definié un total de
42 criterios, siendo los mas numerosos los corres-
pondientes a los aspectos de “conocimiento y actitu-
des de los profesionales” y “dotacién del punto de
vacunaciones” (Fig. 2).

Elpaneldedicado a proceso definié un totalde 68
criterios, correspondiendo en su mayor parte a “ac-
tividades de inmunizacién”, a “actividades de eva-
luacion” y “actividades de educacion para la salud

(Fig. 3).
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Figura 3. Distribucién porcentual de los criterios de calidad
sobre proceso agrupados segun los aspectos a los que
hacen referencia

Figura 4. Distribucién porcentual de los criterios de calidad
sobre resultados, agrupados segun los aspectos a los que
hacen referencia

Otros 114% _ e Resultados 37,1%
20 5 65

Activ. EPS 6,9%

12

Activ. Evaluac. 9,1% ;;
16 ;

Activ. Inmuniz. 11 ,4%-
20

Estructura 24%
42

Inc. Enf. Vac. 4,6% 8
Sit. Inmunitar. 5,1% 9

Cob. Vac. Prim. 6,3%
11

Otros 21,1%
37

Proceso 38,9%

68 Estructura 24%

42

Tabla 1. Estandares de calidad de estructura en el PVA

12. Desarrollar actividades del PVA en todos los niicleos de poblacién donde
existan nifios en edad vacunal.

2°. Cada punto de vacunaciones dispondrd, al menos del siguiente
equipamiento; un sillén, dos sillas, una mesa de despacho, un archivador
para fichas VO, una papelera, una camilla pedidtrica, un cubo cliico, un
frigorffico con capacidad suficiente, un botiqumn o vitrina para medicacién
de urgencia y otro material fungible, un termémetro, un armario para
almacenar material de educacién para la salud, distintivos (un juego
completo): Logotipo y pegatinas del PVA, sello y tampdn, mesita auxiliar
o carro de curas, y contenedor para agujas usadas.

3%.Cada punto de vacunaciones dispondrd, al menos, del siguiente material
para conservar la red de frfo: termdmetro de méxima y minima,
acumuladores de frio (6 por frigorifico), nevera portdtil, dos frascos de
suero fisiolégico y una pegatina de ubicacidn adecuada de vacunas.

4° Cada punto de vacunaciones dispondrd, en todo momento, de todas las
vacunas contempladas en el PVA, con un stock de al menos, |a media de
consumo mensual.

5% Cada punto de vacunaciones dispondrd, al menos, de la siguiente
medicacién de urgencias, disponible para su utilizacién: adrenalina,
corticoides, broncodilatadores, antihistaminicos y antitérmicos.

6°. Cada punto de vacunaciones dispondra, al menos, del siguiente material
de registro: fichas individuales VO, partes V1, partes V2, documentos de
Salud Infantil y/o carnet de vacunaciones, partes Vet, partes Ve2 y
tarjetas amarillas de farmacovigilancia.

7¢.Cada punto de vacunaciones dispondrd, al menos, de! siguiente material
fungible, en un stock minimo de la media de consumo mensual: jeringas
de1,2,5,y10cc, agujas de 5x16, 6x25, 730, 8x25, 9x25 y x40 mm,
armil al 1/1000, algoddn, sabanitas, guantes, toallas de un solo uso si no
se dispone de secamanos por aire y jab6n antiséptico.

8°. Cada punto de vacunaciones contard con |a presencia de un enfermero y
la posibilidad de intervencidn, en caso necesario, de un médico.

92 Los profesionales tendran conocimiento sobre la cumplimentacién de los
diferentes sistemas de registro.

El panel que trabajé sobre resultados del PVA
identificd 65 criterios de calidad, centrandose funda-
mentalmente en los aspectos siguientes: “cobertura
vacunal en primovacunacion ( dos primeros afios de

vida)”," situacién inmunitaria” e “incidencia de enfer-
medades vacunables en la poblacién general” (Fig.
4). ‘

Posteriormente, se establecieron estandares para
cada uno de los criterios identificados, hasta un total
de 176. Las puntuaciones medias obtenidas en cada
uno de los criterios de priorizacién referentes a los
estandares de estructura del PVA fueron: para “Im-
portancia” 8,46, para "Facilidad de Medida" 8,06, y
para "Capacidad de Intervencién” 8,09. Los estén-
dares seleccionados enbase alos criterios anteriores
aparecen en la tabla 1. Fundamentalmente, se de-
termin6é dénde realizar el programa, asi como el
equipamiento y los recursos humanos necesarios.

Las puntuaciones medias obtenidas en cada uno
de los criterios de priorizacién referentes al proceso
fueron para: Importancia” 8,90, para “Facilidad de
Medida" 7,89, y para “Capacidad de Intervencién”
7,74. Los estandares seleccionados aparecen en la
tabla 2 y hacen referencia a las actividades de
captacion, anamnesis prevacunal, contraindicacio-
nes y registro.

Las puntuaciones medias obtenidas en cada uno
de los criterios de priorizacion referentes a resultado
fueron para “Importancia” 9,31, para “Facilidad de
Medida” 7,54, y para "Capacidad de Intervencién”
7,29. Los estandares seleccionados aparecen en la
tabla 3 y hacen referencia a los niveles 6ptimos de
desarrollo sobre cobertura e incidencia de enferme-
dades vacunables.

Discusion

Nuestra aportacién puede encuadrarse en las
reciente corriente de trabajo sobre garantia de cali-
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Tabla 2. Estandares de calidad de proceso en el PVA

Tabla 3. Estandares de calidad de resultados en el PVA

1%, En los dos primeros meses de vida, el punto de vacunaciones, tendrd
identificados, al menos, al 95% de los nacidos vivos de su 4rea de
influencia.

2°. Revisién anual del calendario vacunal al 95% de los nifios
escolarizados en primero, quinto y octavo de EGB.

3% EI95% de los nifios recién nacidos recibirdn notificacién de la fecha de
la primera vacuna, antes de los 3 meses de vida.

4°. Al95% de los nifios que no acudan a la vacunacién, después de a
segunda comunicacidn, se les realizard una visita domiciliaria.

5¢. Al'100% de los nifios incorrectamente vacunados se les comunicaré la
necesidad de la inmunizacién.

6°. Informacidn al 100% de los individuos identificados de riesgo de la
necesidad de vacunacién, mediante visita domiciliaria.

7¢. Enel 100% de los nifios, en los que se vaya a proceder a vacunar, se
realizard anamnesis prevacunal.

8% Enel 100% de los nifios en los que se detecte reacciones post-
vacunales graves no se procederd a su vacunacién.

9°. Enel 100% de los nifios que se detecte alergias a algun componente de
a vacuna no se procederd a su inmunizacién con esta vacuna.

10%En el 100% de los nifios que presenten enfermedades infecciosas
agudas, reactivacidn de enfermedades infecciosas crénicas o durante
sus perfodos de convalecencia no se administrard la vacuna.

112.E1 100% de las mujeres embarazadas no se vacunaran con virus vivos.

12%.En el 100% de los casos la dosis a administrar serd de 0,5 cc para
todas las vacunaciones sisteméticas inyectables.

13%E1 100% de las mujeres en edad fértil vacunadas de rubeola se
recomendard evitar el embarazo en los 3 meses siguientes a fa
vacunacién.

14%.En el 95% de los nifios introducidos en pauta de correccitn se
completard el calendario vacunal,

15% Al menos el 95% de las fichas VO se encontrardn cumplimentadas
totalmente.

dad en nuestro medio, corriente surgida como con-
secuencia de la Reforma Sanitaria y las transforma-
ciones en los servicios de salud.

Uno de los aspectos novedosos, del presente
trabajo es la implicacion de personas con formacién
plural, con responsabilidad y con un amplio conoci-
miento de la realidad de los Servicios de Salud y del
Programa de Vacunaciones de Andalucia.

La naturaleza diversa de los aspectos a evaluar
ha permitido conjugar la metodologia cualitativa
clasicamente utilizada en este tipo de investigacio-
nes con otra de caracter mas cuantitativo: recomen-
daciones de lacomunidad cientifica, situacién actual
y desarrollo en los servicios de salud, etc. Nuestra
aproximacién metodolégica esta en la linea pro-
puesta por autores como Donabedian, Vuori y
Palmer&-10,

Actualmente, las orientaciones de trabajo en el
marco de la Garantia de Calidad estan enfocadas
haciala “mejora continua de calidad”y alagestién de
calidad total” permitiendo una primera aproximacién
a la identificacién de criterios y estandares en los
diferentes aspectos sobre estructura, proceso y re-

1¢. Cobertura vacunal frente a poliomielitis del 90% en nifios de 2 afios.

2°. Cobertura vacunal frente a difteria del 95% en los nifios de 2 afios.

32, Cobertura vacunal frente a parotiditis del 95% en los nifios de 2 afios,

42, Cobertura vacunal frente al sarampién del 85% en nifios de dos afios.

58 Cobertura vacunal frente a rubeola del 95% en los nifios de 2 afios.

6°. Cobertura vacunal frente a rubeola del 95% en los nifios de 11 afios.

7°. Cobertura vacunal frente a tosferina del 90% en nifios de 1 afio.

8°. Cobertura vacunal frente a tétanos del 100% en nifios de ? afios.

9°. Cobertura vacunal con 3 dosis de DTP o DT del 80% en nifios de 1 afio.

10%.Cobertura vacunal con 3 dosis de polio del 80% en nifios de 1 afio.

112.Cobertura vacunal de 1 dosis SARUPA del 95% de los nifios de 2 afios.

12¢.Cobertura vacunal de primovacunacién completa (3 DTP, 4 Polio, 1
SARUPA, 1 DT), del 80% en nifios de 2 afios.

13 Cobertura vacunal del 80%, en nifios de 6 afios con 5 dosis de Polio, 3
deDTP o DT, 1 de DT, 1 SARUPA v 1 Tétanos.

142 Cobertura vacunal del 90% en nifios de 11 afios con dos dosis de
SARUPA.

15% Cobertura vacunal del 80% en nifios de 14 afios con 6 dosis de Polio, 3
deDTP o DT, 1 DT, 2 Ty 2 SARUPA.

16°.Cobertura vacunal frente a rubeola congénita del 100% en mujeres en
edad fértil.

172 Cabertura vacunal frente a Hepatitis B en recién nacidos de madres
portadoras y familia de riesgo del 100%.

18%.La incidencia de casos indigenas de poliomielitis serd del 0% en nifios
menores de 15 afios.

19° La incidencia de casos de indgenas de difteria ser del 0% en nifios
menores de 15 afios.

20° La incidencia de casos de tétanos serd del 0% en nifios menores de 15
afnos.

212 La incidencia de rubeola congénita ser del 0% en nifios recién nacidos.

22° La incidencia de tétanos neonatal serd del 0% en nifios recién nacidos.

23" La incidencia de Hepatitis B serd del 0% en nifios de 0-1 afio de madres
portadoras y familias en riesgo.

24° Al estudiar brotes epidémicos de las enfermedades comprendidas en el
calendario vacunal, los resultados de eficacia vacunal serdn del 100%
para tétanos en nifos correctamente vacunados.

sultado. Nuestra aportacién puede permitir posterio-
res reflexiones sobre el uso de los mismos, su
idoneidad, desagregacién, monitorizacion, etc.

En lineas generales, apreciamos bastante para-
lelismo entre los resultados de nuestra investigacion
y los propuestos por la comunidad cientifica, algu-
nos de ellos recogidos por la Administracién Sanita-
ria en los sistemas de informacién y evaluacién del
PVA",

Sobre estructura, resaltamos como criterios
novedosos, fundamentalmente los que hacen refe-
rencia a la ubicacion y sefializacién de los puntos de
vacunaciones, los conocimientos y actitudes de los
profesionales y la disponibilidad de tiempo, etc.

La aportacion mas novedosa se produce en los
aspectos identificados sobre el proceso, dimensién
que influye directamente sobre la calidad, y que no
se habfa introducido, hasta ahora, en el sistema de
evaluacion del programa.
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Sobre resultado es, posiblemente, donde existe
un mayor grado de sintonia entre los aspectos iden-
tificados y los sistemas de evaluacion utilizados
clasicamente. Es destacable el esfuerzo de identifi-
cacioén de criterios definidos para la poblacion gene-
raly, por otraparte, los definidos para lapoblaciénde
riesgo.

En total fueron identificados 175 criterios, sin
duda una ingente cantidad de informacion para su
empleo sistematico en el marco de la garantia de
calidad. Sin embargo, el trabajo de identificacion de
todas las dimensiones posibles que contribuyen ala
calidad del programa tiene utilidades adicionales,
como: la evaluacién de aspectos especificos de
forma no sistematica, la formacion de profesionales,
la planificacion sanitaria en cuanto a la definicion de
metas y objetivos, la puesta en marchadel programa
y el redisefio del mismo.

Hemos definido ademés estandares para cada
criterio, lo que nos permite establecer un marco de
referencia 6ptimo, 0til en la comparaciéon de nues-
tra realidad con la situacién ideal, por lo tanto (il
para la evaluacién. En base a que uno de los
aspectos fundamentales, en el marco de garantia
de calidad, es la evaluacién sistematica, ha sido
necesario seleccionar los estandares que son im-
portantes en cuanto a su contribucién a la calidad,
son facilmente medibles, existe capacidad de in-
tervencion y modificacién, fin dltimo de la evalua-
cion.

Segun la situacién actual de trabajo en el marco
de la evaluacién y garantia de calidad en el PVA,
pensamos que deberia continuarse la investigacion
con el pilotaje de los criterios y estandares propues-
tos para efectuar la validacion de los mismos, asi
como el ensayo de las posibilidades de su uso.
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