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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

PRESENTACION

Es una realidad que nuestro pais es sumamente rico por sus recursos naturales y su poblacién, sin
embargo también presenta una serie de problemas en muchos contextos, los cuales repercuten directa
e indirectamente en el campo de la salud, ambito en el que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social participa directamente con diversas acciones, que permiten contribuir con el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion.

Parte importante de esta contribucién, lo constituye el conocimiento cercano del diagnéstico de la situacién
de salud de nuestras poblaciones, actividad que hasta ahora, se realiza escasamente y con pocos elementos
técnicos estandarizados, que garanticen un adecuado proceso de recoleccion, andlisis y utilizacién de la
informacion.

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, a través del Departamento
de Desarrollo Epidemiolégico del Centro Nacional de Epidemiologia, presenta esta guia metodolégica,
para el andlisis de la Situacién de Salud, con la que los profesionales y personal que trabajan técnica y
operativamente en acciones de salud, pueden ahora disponer de un conjunto de herramientas, que en
forma organizada, les permita conocer el perfil sanitario, priorizar problemas, grupos vulnerables y las
zonas de mayor riesgo en presentar danos a la salud; los cuales se constituyen en insumos necesarios
para la gestién en salud publica.

Se presentan bases tedricas, que si bien no son las Unicas factibles de aplicar, si son sencillas y conocidas
para guiar al usuario en la recoleccién, analisis y evaluacién de la informacién general de los problemas y
en el andlisis por unidades poblacionales, de tal forma que se pueda establecer una priorizacién segin el
nivel de abordaje; con este propdsito la guia se encuentra divida en 4 capitulos: I) Factores condicionantes
de la salud (demogréficos, educativos, socioeconémicos); Il) Andlisis del proceso salud - enfermedad de
salud en términos de morbilidad y mortalidad y la priorizacidon de dafos y de ambitos geograficos por
riesgo; Il) Andlisis de la respuesta social a los problemas de salud, con énfasis en los servicios; y finalmente
IV) Integraciéon de los componentes.

Con este aporte, el Centro Nacional de epidemiologia avanza en el esfuerzo por mejorar la gestién en
salud, y asi contribuir al mejoramiento en el acceso a los servicios de salud de la poblacién Guatemalteca,
especialmente de aquellas mas pobres y postergae!

Lic. Alfredo A n\?:ﬁ%) Medraio
vod

Ministro de Salud v Asistencia Social.
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Reconocimientos

En el proceso de validacién participaron profesionales de la salud de la quinta y sexta cohorte del programa
de Especializacién en Epidemiologia Aplicada 2006, para su aplicacién en los siguientes Servicios de Salud:

Maternidad Periférica |° de Julio, Mixco, Guatemala; Centro de Salud San Rafael Las Flores, Depto de
Santa Rosa; Centro de Salud Rabinal Baja Verapaz; Centro de Salud San Luis Jilotepeque; Jalapa, hospital
de Sayaxche Peten Sur Occidental; puesto de Salud de Lo de Coy, Mixco, Guatemala; Centro de Salud
San Juan, Ostuncalco, Quetzaltenago; Hospital Nacional de Salud Mental, Ciudad Guatemala, Centro de
Salud San Mateo Ixtatan, Huehuetenago; Centro de Salud de Rié Dulce, Izabal; Centro de Salud Santa
Ana Huista, Huhuetenango; Centro de Salud Tierra Nueva Chinautla, Guatemala Nor Occidente; Centro
de Salud San Miguel Acatan, Huhuetenango; Centro de Salud San Diego, Zacapa; Centro de Salud Oratorio,
Santa Rosa; Centro de Salud San Andres Sajcabaj, El Quiche; Centro de Salud, Nueva Santa Rosa, Santa
Rosa; Centro de Salud de San Marcos, Centro de Salud San Bartolomé Jocotenango, Quiche; Hospital
Regional Quetzaltenango; Centro de Salud San marcos Chaparrén, Jalapa; Area de Salud del Quiche; Area
de Salud de Baja Verapaz; Area de Salud de Chiquimula; Hospital Rodolfo Robles, Quetzaltenango; Centro
de Salud San Juan Texcuaco, Santa Rosa; Centro de Salud de Sacapulas, Quiche, Area Guatemala Noroccidente;
El Adelanto, Jutiapa; Tactic, AV.; S. Agustin Acasaguastlan, El Progreso; Area de Santa Rosa; Hospital de
Antigua; Area Guatemala Central; Area de lzabal; Santa Barbara Suchitepéquez; Palencia, Guatemala
Nororiente; Sayaxché, Peten suroccidente; Guanagazapa, Escuintla, Area de Quetzaltenango; Chupol,
Quiché; San Pedro Necta, Huehuetenango; Santa Ana Peten, Suororiente; San Andres Villa Seca, Retalhuleu,
llotenango, Quiché, Chiuimulilla, Santa Rosa; Retalhuleu, Retalhuleu.

Las actividades de validacién 2007, se realizaron con los equipos técnicos de area y distritos de las areas
de salud de Ixcan, Ixil, Huehuetenango, Alta Verapaz y Quiché.

El documento tiene como principal base las Guias de Analisis de Situacién de Salud elaboradas por la
Direccién General del Perd, ano 2003
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Introduccion al Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

La salud es la resultante de la interaccidon de multiples factores sociales, econémicos, politicos, culturales,
biolégicos, psicolégicos y ambientales. La forma en que interactian determina finalmente el estado de
salud que es susceptible de medirse. Se entiende que si alguno de estos factores alcanza niveles adecuados,
la salud tendra valores favorables y viceversa.

Para que el ASIS sea un instrumento que brinde
soporte a las intervenciones que se realicen en los
servicios de salud, debe recorrer un circuito de
eventos que se muestran en la Figura |. En efecto,
para el cumplimiento del ASIS, se debe recoger datos

de la realidad, éstos deben ser procesados, analizados, = !

organizados y clasificados para constituirse en
informacioén, para que a su vez, el producto del analisis
e interpretaciéon se incorporen al banco de

conocimientos de las personas. Al tomar conocimiento t ASIS ‘
de la situacién y contrastarla con patrones definidos, p—
deben surgir decisiones para modificar la realidad, las
mismas que se planifican y ejecutan, produciéndose ‘ '

una alteracién en la realidad primigenia. La realidad /&%ﬁ\

final es cualitativa y cuantitativamente distinta de la Realidad

inicial, porque se mide en tiempos distintos y porque
ha habido una intervencién especifica para modificarla.

El ASIS recorre integramente todo este circuito para
alcanzar sus propdsitos.

Figura 1. E1 ASIS y el ciclo de Informacién.

Es preciso destacar la importancia de los datos en la concrecién de este circuito de la informacion, en el
cual el ASIS esta inmerso. Si no se consigue buenos datos, por mas que los procesos posteriores sean
adecuados, no se obtendra buenos resultados. Asi mismo, resulta crucial la seleccién de los indicadores
con los que estos datos van a organizarse en informacién.

Los equipos de andlisis, deben tener particular cuidado en garantizar buenos datos e indicadores porque
son la fuente de las conclusiones finales y de las propuestas de decisiones a implementarse para mejorar
el estado de salud de las poblaciones. En funcién a este propésito y con el animo de estimular la discusion
en los Grupos de andlisis de la situaciéon de salud, se propone que el ASIS deberia desempenar tres
finalidades: medicién, explicacién y brindar insumos para la gestion.

La demanda que esta creciendo rapidamente en los ultimos tiempos, proviene de los responsables de
planificar e intervenir las acciones institucionales en el sector salud, procedente de todos los niveles (central
o nacional, Departamental y local) y de cargos (jefes, directores, coordinadores o responsables de
establecimientos, servicios o programas) dentro del sistema.
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Esta demanda es por alternativas de decision, es decir se deben ejecutar la acciones que tienen mayor
probabilidad de alcanzar éxito y que sea econémica factible. En la mayoria de las veces, los profesionales
responsables de la toma de decisiones, se enfrentan a un conjunto de situaciones que no pueden discriminar
objetivamente; en estos casos, es necesario focalizar geograficamente aquellos sitios donde hay mayor
riesgo poblacional y también focalizar los problemas de mayor repercusién sanitaria.

Para responder efectivamente a estos diferentes tipos de demanda, el ASIS debe comprender varios tipos
de analisis. Debe incluir un analisis descriptivo para medir e interpretar apropiadamente los valores
encontrados. Debe también, a través de un andlisis de causalidad, encontrar los factores que tienen mayor
relaciéon con la presencia de los problemas de salud; y finalmente, debe también abarcar la evaluacién de
la informacién producida para identificar las alternativas de decisién de mayor eficiencia y equidad

Los tres componentes de ASIS -andlisis de los factores condicionantes, del proceso salud-enfermedad y
de la respuesta social, forman parte de esta funcién. En efecto, como lo muestra la (Figura 2) , el estado
de salud puede ser medido por los indicadores que se obtienen del componente de morbimortalidad, en
tanto que los factores que la determinan y por ende la explican, pueden ser medidos por los indicadores
procedentes del analisis de los factores demograficos y socioeconémicos y del analisis de la respuesta
social.

Figura 2 EI ASIS y la funcion de salud.

f salud = Nutriciéon + Saneamiento + Educacioén + ... + Sistema de Salud +
Analisis del proceso Analisis de los factores Analisis de respuesta
salud-enfermedad condicionales social

La metodologia propuesta en esta guia, presenta informacién en base a indicadores, con los cuales se busca
describir la realidad socio sanitario de las poblaciones.

Asi mismo reline un conjunto de procedimientos que permitira organizar la informacién relevante para
facilitar el proceso posterior de andlisis y explicacién. La capacidad de andlisis es un proceso inductivo que
demanda actitudes y aptitudes que no pueden ser transferidos como un instrumento tangible. Requiere
de dedicacioén, disciplina, constancia y practica, que se adquiere a través de procesos sistematizados de
aprendizaje. Es importante indicar que es posible que en su area de influencia (Area, distrito o comunidad
no existan algunos datos que se proponen para la construccién de indicadores, por lo que el equipo de
trabajo debera determinar que informacién es posible recopilar para la construcciéon y andlisis de indicadores
que reflejen con mayor veracidad la situaciéon de la comunidad, municipio, area de salud o departamento.
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Capitulo I: Analisis de factores condicionantes

I.1 Introduccion

Ningun ser vivo, animal o vegetal, vive aislado en el ambiente en que habita. En consecuencia, el hombre
esta colocado en medio de una trama infinita de factores que, en diversa medida, gravitan sobre su salud.
Una diferencia, sin embargo, es que el hombre, gracias al desarrollo de la cultura y la acumulacién del
conocimiento, es capaz de modificar el medio ambiente mucho mas que el resto de los seres vivos. En
el complejo dinamico del contacto del hombre con la naturaleza se encuentran una primera aproximacion
a las explicaciones y causas determinantes de los problemas de salud.

El estado de salud depende del ambiente geografico donde habitualmente vivimos. Por un lado, el clima
que es particular de cada zona geografica, determina la mayor incidencia de algunas enfermedades que
de otras, por ejemplo las enfermedades transmitidas por vectores alados, como malaria, dengue y otras,
son mas prevalentes en las areas tropicales. Pero no sélo el clima, también es importante conocer el resto
de las caracteristicas del ambiente como altitud sobre el nivel del mar, tipo de flora y fauna, disponibilidad
de agua para consumo, caracteristicas de edificaciones, nivel de ruralidad, entre otras. Todas estas
caracteristicas van a condicionar un determinado riesgo para la presencia de algunas enfermedades, en
tanto que alejaran la probabilidad de otras.

Al decidir vivir en una determinada area geografica, se acepta tacitamente constituir parte del grupo
humano que habita en dicha area, con todas sus costumbres y pautas de convivencia. Se opta por
determinados patrones alimenticios, por formas de produccién y empleo, por las facilidades para la
educacién y la salud, por habitos étnicos y religiosos, por costumbres tradicionales, en fin, por una diversidad
de factores que también influyen en la situaciéon de salud de las personas que habitan alli.

En este contexto resulta importante en el esfuerzo de definir la situacién de salud de una poblacién,
empezar por describir las caracteristicas del ambiente y la poblacién misma, porque influye de sobremanera
en la salud de las personas. No obstante no se puede caer al extremo de describir puntualmente cada
factor, perdiendo de vista la integridad del objetivo. En este sentido, también es crucial arribar a conclusiones
en base a algunos indicadores claves.

Esta primera parte contiene herramientas donde se realiza un analisis descriptivo general de variables
demograficas y socioeconémicas, que incluye la definicién de indicadores trazadores que serviran para
establecer posteriormente una medicién de riesgo poblacional.

1.2 Objetivos

l. Identificacién de indicadores apropiados, con sus respectivas fuentes de informacién, que caractericen
adecuadamente los factores condicionantes de la salud, en los aspectos demograficos y
socioeconémicos relacionados a una situacién de salud determinada.

2. Andlisis e interpretacion de la informacién recolectada que definan la participacion de los factores
demograficos y socioeconémicos en una situacion de salud determinada.
3. Seleccién de indicadores trazadores y su posterior uso para la determinacién de niveles de riesgo

demografico y socioeconémico.
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1.3 Metodologia

Para caracterizar de manera sistematizada los factores demograficos y socioeconémicos
que influirian en el estado de salud de una poblacién, se han agrupado los temas en los siguientes grupos:
! Entorno geografico

Poblacién

Educaciéon

Socioeconémico

Se describe a partir de algunas variables, las cuales se presentaran en base al esquema que aparece en el
siguiente cuadro

Cuadro |. Esquema de presentacion de variables descriptoras de la situacion
Demografica y socioecondomica.

Variable Indicador Fuente de informacion

1.4 Entorno geografico:

Para la definicion de riesgos de presentacién de problemas de salud, es importante considerar el entorno
geografico. En primer lugar porque, permite situar a las poblaciones en un ambiente que define sus estilos
de vida. Aquellas familias que viven en zonas desérticas, con escasez de agua para consumo Y riego, tienen
un patrén de vida distintas de aquellas que se ubican en los valles que por el contrario no lo consideran
un recurso tan critico..

El ambiente circundante en la cual se sittan las poblaciones definen sus estilos de vida para la convivencia,
la socializacién, la organizacién familiar, la organizacién comunitaria, los trabajos, las festividades y también
la salud. El entorno geografico define, dentro de grandes rangos de flexibilidad, la predisposicién para la
presencia y ausencia de determinadas enfermedades. La poblacién que vive cerca de basureros publicos
o cerca de fabricas que no tienen un manejo adecuado de sus desechos, estd expuesta a enfermedades
causadas por téxicos.

Al entender la salud como la resultante de multiples factores de diversa indole, entre las que se encuentra
el entorno geografico, resulta valioso reconocer y describirlo a través de algunas variables relevantes. Por
ello, para cada unidad de poblacién (departamento, Area, distrito o centro poblado) se va a describir
las siguientes variables o temas de anilisis:

Superficie territorial: expresado en Km.

Ubicacién: en funcién a parametros cartograficos y a altitud (metros sobre el nivel
del nivel mar).

Referencia: que exprese cudl es la ciudad a la que normalmente desemboca el

flujo habitual de habitantes, en qué tiempo llegan y qué tipo de transporte utilizan.




Nivel de urbanidad/ruralidad: que exprese el porcentaje de predominancia urbano

Guia metodolégica Andlisis de Situacion en Salud

y rural en la unidad de andlisis.

Topografia: para describir las principales caracteristicas del suelo, sefalando los

accidentes geograficos mas importantes.
Clima: que exprese la temperatura, la humedad y el nivel de lluvias.

Con estas variables se construye un cuadro resumen de la operacionalizacién de variables, en donde se
puede identificar las posibles fuentes de informacién y el lugar donde se puede acceder a ellas.

Cuadro 2. Operacionalizacion de variables de dimension entorno geografico.

Variable

Indicador

Fuente de informacion

Superficie territorial

Ubicacién

Referencia

Topografia

Urbanidad/ruralidad

Clima

Extensién territorial

Ubicacién geografica

Altitud sobre el nivel del mar

Cabecera Deptal
Distancia en KMS de la ciudad capital
o cabecera Deptal/ municipal
Tipo de camino o transporte para
llegar a cabecera
Topografia predominante

Accidentes geograficos

Porcentaje de ruralidad o

urbanidad.

Meses de invierno y verano
Temperatura estacional
Humedad estacional
Nivel de lluvias.(precipitacién

pluvial)

Municipalidades
Instituto geografico nacional INE
Municipalidades

Instituto geografico nacional INE

Georreferenciaciéon en campo (con GPS)

Municipalidad
INE
INGUAT

Instituto Geografico nacional

Municipalidad

INE
INGUAT
Instituto Geografico Nacional

Municipalidad

INE
SEGEPLAN
PNUD

Municipalidad
INE
INSIVUMEH
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En el anexo |, se presentan los cuadros de cada uno de los componentes de Resumen de analisis descriptivo
de entorno geografico

En los cuadros se resume los indicadores del entorno geografico con los cuales se caracteriza cada unidad
poblacional. Con los datos contenidos en esta tabla, y con apoyo de las graficas y mapas que se pueden
construir, analizar cada unidad poblacional (segtn indicador) y realizar comparaciones verticales de los
distintos indicadores sefalando las diferencias y similitudes, segin las siguientes pautas:

Leer y revisar varias veces las tablas, graficas y mapas de resumen de los datos recolectados de
las distintas fuentes de informacién. Las primeras deben permitir comprender analizar individualmente
los valores de las variables, en tanto que las ultimas permitiran encontrar algunos patrones
interindividuales.

De la lectura de los cuadros, graficas y mapas respectivos, se obtendra una sintesis de la informacién,
y al mismo tiempo, un panorama integral de la dimensién geografica.

Encontrar patrones de coincidencia entre las unidades poblacionales en base a los valores de los
distintos temas de analisis. Esta formulacién permitira generar escenarios que ayudaran a la
comprensioén de la informacién generada en los componentes de morbimortalidad y respuesta
social.

Selecciéon de indicadores trazadores para presentar un analisis sintético de la situacién analizada.
Se denomina indicador trazador a aquél indicador que representa significativamente los valores
de un conjunto mayor de indicadores, a los cuales probablemente esté vinculado por algin
mecanismo que debe ser explicado en la fase anterior de formulacién de esquemas explicativos
y de hipétesis. Al estar vinculado a varios mas, bastara con el andlisis de aquél indicador representativo
o trazador

Se sugiere las siguientes graficas:

Grafica de barras: extensién territorial, altitud, tiempo de llegada a ciudad de
Referencia (ciudad capital, cabecera departamental o municipal).

Grafica de pastel: Tipo de transporte para llegar a ciudad de referencia, ruralidad/urbanidad.
Grafica de lineas: estacionalidad de temperatura, humedad y lluvias.

Mapas: ubicacién geografica, ciudad de referencia, topografia, accidentes geo-graficos, temperatura,
humedad y lluvias.

Con la ayuda de las tablas y las graficas se facilita la construccién de los escenarios geograficos homogéneos
(tolerando siempre grados de disentimiento). Estos escenarios geograficos serian propicios para la
presentacion de determinados problemas de salud. Por ejemplo, unidades poblacionales de gran extensién
geografica ubicada en altitudes que corresponden a climas frios y secos con bajas temperaturas, son
escenarios favorables para la presencia de enfermedades respiratorias, en cambio, se puede distinguir
de otras unidades poblacionales caracterizadas por extensiones territoriales ubicadas a mas de 1200
metros sobre el nivel del mar, de temperatura estacional fluctuante entre |5y 35°C con lluvias estacionales
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y clima tropical, que resulta propicio enfermedades transmisibles como malaria o dengue. Seria poco
probable impensado buscar casos autéctonos de malaria o dengue en el primer escenario.

1.5 Poblacion

El conocimiento del volumen, composicién, distribucion y evolucién de la poblacion resulta muy importante
para describir y pronosticar el estado de salud. Analizar la situaciéon de salud de centros poblados con
pocas decenas o centenas de familias, resulta ser muy distante de aquella que se encuentra en los grandes
centros urbanos de miles o millones de ellas. La concentracién de poblacién resulta muy importante, no
solo para planificar la oferta de servicios, sino para reconocer la presencia de conductas y estilos de vida
particulares que no se encuentran en aquellos centros despoblados. Los accidentes por vehiculos
motorizados, las lesiones por armas de fuego, suicidios, agresiones fisicas intra domiciliarias, enfermedades
de transmisién sexual por promiscuidad sexual, son muy frecuentes en las grandes urbes y no asi en las
pequenas.

Conocer la composiciéon es fundamental para definir las futuras politicas y acciones en salud. Si la poblacién
es joven, es decir con predominancia de menores de |5 afos representada por una piramide de base
ancha, se esperara la presencia de muchas patologias infecciosas y perinatales; en cambio si la poblacién
tiende a ser mayor con una tercera edad que esta en rapido crecimiento, las patologias crénicas y
degenerativas seran las que tomaran mayor relevancia en el perfil. La magnitud de las mujeres en edad
fértil (MEF) ayudara a prever la cantidad de acciones destinadas a promover la salud femenina y materna,
con la finalidad de acercar la fecundidad a los niveles deseados por ellas y una maternidad segura.

Resulta importante conocer, ademas, cémo es la distribucidon geografica de esa poblacién. Ello permitira
establecer qué tan dispersa estan las familias para ajustar las acciones sanitarias que permitan un buen nivel
de accesibilidad a los servicios de salud. Ya es ampliamente conocida la existencia de multiples centros
poblados de menos de 100 personas en el territorio nacional, a quienes las acciones tradicionales de salud
no aseguran una efectiva accesibilidad.

Asi mismo, es muy valioso tener estimaciones precisas y confiables sobre el crecimiento de la poblacién,
porque ello facilitara la programacioén futura de las acciones sanitarias y la cantidad de recursos requeridos.
Esto involucra a fecundidad, natalidad, mortalidad y migracién que influyen en el crecimiento poblacional.
Es muy distinta la situacién para los gerentes de salud estar frente a una poblacién estable que frente a
una poblacién en constante crecimiento.

Por tal motivo, es preciso definir las caracteristicas basicas de la poblacién a través de algunas variables
relevantes para cada unidad de analisis (Departamento, municipio o comunidad):

Poblacion total

Grupos de edad: de dos tipos: uno segun la clasificacién atil para la planificacion
de la atencién (menores de | ano, de | a 4 anos, de 5 a 14 anos, de |5 a 49 anos, de 50 a 64 anos y de
65 a mas) y otro por grupos quinquenales para la construccion de la piramide poblacional. Los indicadores
se expresan en porcentaje del Grupo sobre el total de la poblacién de la unidad de estudio.
Grupos segun ciclo de vida: Neonato, lactante, Nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor de acuerdo
al manual de referencia para la aplicacion de las normas de atencién (2004). Expresar en porcentaje sobre
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el total de la poblacién de la unidad de estudio.

Genero: masculino o femenino.

Crecimiento poblacional: expresado por la tasa de crecimiento vegetativo.

Fecundidad: expresado por la tasa global de fecundidad.

Natalidad: expresado por la tasa bruta de natalidad.

Mortalidad: expresado por la tasa de mortalidad general y/o nimero total de defunciones.
Migracion: expresado en tasa neta de migracién (emigracién menos inmigracién).
Con estas variables se construye un cuadro resumen de la Operacionalizacién de variables (ver anexo 2
cuadro analisis descriptivo de poblacién)

Cuadro 3. Operacionalizacion de variables, entorno demografico

Variable Indicador

Fuente de informacion

Proyecciones INE

Poblacién total Poblacién total

Censos locales
DAS
SIGSA

Porcentaje sobre el total en cada Proyecciones INE

Grupo de edad grupo quinquenal: <I a; 1-4 a; 5-14 a; Censos locales
15-49 a; 50-64 a 'y 65 y mas. DAS
Grupos quinquenales: 0-4, 5-9, 10 a 14 etc. SIGSA

Neonato 0 a 28 dias Proyecciones INE

Lactante 29 dias a menores de lano Censos locales

Grupos por ciclo de vida Ninez de | a menores de 10 afos DAS

Adolescencia de 10 a menores de 20 afos SIGSA
Adulto de 20 a menores de 50 afios

Adulto mayor de 50 afnos en adelante

Genero

Crecimiento Poblacional

Masculino
Femenino

Tasa de crecimiento vegetativo

Proyecciones INE
Censo local

Proyecciones INE

Estimaciones censos locales

Fecundidad Tasa global de fecundidad INE
Estimaciones con datos locales

Natalidad Tasa bruta de natalidad INE
Estimaciones con datos locales

Tasa de mortalidad general INE
Mortalidad Razén de mortalidad materna Estimaciones con datos locales

Mortalidad Infantil

Migracién Tasa neta de migracién Estimaciones con datos locales
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Representacion grafica

Con estos indicadores se elabora una matriz de consolidacién donde se muestra valores
para el total y para cada unidad de analisis (ver anexo | Cuadro resumen de descripcion de poblacion).
Ademas, se debe recurrir a las graficas y mapas para facilitar el proceso de observacién integral de los
datos.

Se sugiere las siguientes graficas:

Grafica de barras: grupos de edad (piramide poblacional,), tasa de crecimiento vegetativo, tasa global
de fecundidad, tasa bruta de natalidad, tasa de mortalidad, tasa neta de migracién.
Para construir la piramide poblacional, se debera tener a la poblacién desagregada por quinquenios y sexo,
hasta el grupo quinquenal de 75 a 79 anos. Se debera indicar el nimero absoluto por cada grupo de edad
y sexo, asi como el porcentaje que representan. La grafica se puede dibujar utilizando ya sea nimeros
absolutos o el porcentaje para cada sexo como. La interpretaciéon de la piramide poblacional sera de
acuerdo a su forma. Si la base (el tercio inferior) es la parte mas ancha se tratara de una poblacién
predominantemente joven, es decir con predominio de nifos y adolescentes. Si el tercio medio es igual
o mas ancha que la base, se tratara de una poblacién predominantemente adulta o adulta joven. Si la parte
superior es casi igual de ancha que la parte media y la base, se tratara de una poblacién que no crece
sustantivamente y va camino al envejecimiento.

Grafica de tortas: composicion de la poblaciéon por gestantes, grupo de edad, sexo.
Grafica de lineas: evolucién temporal de tasa de crecimiento poblacional, tasa de natalidad, tasa de
fecundidad, tasa de mortalidad, tasa de migracion.

Mapas: ubicacién espacial (departamento, municipio, comunidad), tasa de crecimiento poblacional, tasa
de natalidad, tasa de fecundidad, tasa de mortalidad, tasa de migracion.

1.6 Educacion

La educacién de las personas influye directamente en su estado de salud. Junto con niveles de saneamiento,
nutricién y capacidad econémica son las variables que tienen mayor poder de prediccién sobre el estado
de salud resultante. Las personas que tienen buenos niveles de instruccion no incurren en practicas riesgosas
que perjudiquen su nivel de salud; lavaran sus manos antes de ingerir alimentos y después de ir al bano,
se alimentaran en base a dietas balanceadas, realizara visitas preventivas a los facultativos, cumplira fielmente
las prescripciones médicas, se protegera adecuadamente de la exposicién a medios de transmision de
enfermedades y accidentes (mosquiteros, mascaras para mineros, cinturén de seguridad en los vehiculos
motorizados), etc. En cambio, personas con poco nivel de instruccién sobrestiman la poca probabilidad
de la aparicién de la enfermedad y la muerte, realizando todo tipo de practicas que resultan riesgosas.
Se ha demostrado que la educacién de la mujer estd directamente relacionada con los
niveles de aceptacién y éxito de la planificacién familiar y con la salud de sus hijos frente a infecciones
respiratorias y diarreicas agudas. Por lo tanto, el nivel de educacién influye directamente en la propia salud
y probablemente en la de aquellos dependientes (nifios y ancianos).

Para analizar convenientemente esta dimensién, se propone describir las siguientes variables para cada
unidad de analisis (Area de salud, municipio o comunidad):

Alfabetismo: expresa la proporcién de poblaciéon mayor de |5 afios que sabe leer y escribir.
Escolaridad: expresa el nivel de educacién basica de la poblacion.

Instruccion superior: expresa el nivel de educacién superior de la poblacién.
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Con estas variables se construye un cuadro resumen de la operacionalizacion de variables

Cuadro 4. Operacionalizacion de variables, entorno educativo

Variable Indicador Fuente de informacion
INE
Analfabetismo Tasa de analfabetismo MINEDUC
CONALFA
Anos promedio de escolaridad de la mujer
Anos promedio de escolaridad INE
Escolaridad del jefe de familia MINEDUC
Porcentaje de matriculados CONALFA

Porcentaje de desercién escolar

Instruccién superior Porcentaje de poblacién con INE

educacién superior

Con estos indicadores se elabora una matriz de consolidaciéon de andlisis descriptivo de la educacion (ver
anexo 3 Cuadro resumen de educacién). En esta matriz se muestra los valores de los indicadores para
cada unidad de analisis y ademas el valor para toda la zona de estudio, seglin sea el caso (Area, Municipio,
nacional)

En este cuadro se resume los indicadores de la educacion con los cuales se caracteriza cada unidad
poblacional. Los datos contenidos en esta tabla, y con apoyo de las graficas y mapas que se pueden construir
(ver a continuacién), deben servir para realizar dos tipos de andlisis: (I) revisar horizontalmente todos
los datos educacionales en cada unidad de estudio; y (2) realizar comparaciones verticales entre
distintas unidades de estudio, segin cada indicador sefialando las diferencias y similitudes, siguiendo las
pautas indicadas en la seccién de andlisis de la variable poblacion.

De la lectura de los cuadros, graficas y mapas respectivos, se obtendra una sintesis de la informacién, y
al mismo tiempo, un panorama integral de la dimensién educacién.

Ademas de la tabla anterior, se debe recurrir a las graficas y mapas para facilitar el
proceso de observacién integral de los datos. Se sugiere las siguientes graficas:

Grafica de barras: tasa de analfabetismo, afos promedio de escolaridad de la mujer y
del jefe de familia, porcentaje de matriculados, porcentaje de desercién escolar y porcentaje de educacién
superior.

Grafica de lineas: evolucion temporal de tasa de analfabetismo, afos promedio de escolaridad de la
mujer y del jefe de familia, porcentaje de matriculados, porcentaje de desercién escolar y porcentaje de
educacion superior.

Mapas: ubicacién espacial (departamento, municipio, nacional) de tasa de analfabetismo, afios promedio
de escolaridad de la mujer y del jefe de familia, porcentaje de matriculados, porcentaje de desercién
escolar y porcentaje de educacién superior. Con la ayuda de las tablas y las graficas se continta la construccion
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de los escenarios homogéneos, afadiendo al conjunto de indicadores ya incorporados en el analisis, los
de este grupo.

1.7 Socioeconémico

Finalmente, para configurar las principales dimensiones que definen posibles riesgos de presentar problemas
de salud, y por lo tanto de explicarla, es preciso analizar las variables socioeconémicas. La situacion de
salud de una familia esta influenciada por su capacidad econémica (si esta en pobreza, pobreza extrema
o no es pobre), por la presencia o ausencia de servicios basicos y también por el tipo de actividad econémica
que realiza.

Si una familia dispone de los recursos suficientes para soportar integralmente su canasta mensual, dispondra
entonces de recursos para solventar los gastos destinados a la conservacién de la salud (actividades
preventivas, recuperativas y/o de rehabilitacién). En cambio, si esta en nivel de pobreza o pobreza extrema,
y por ende no cuenta con los recursos suficientes, priorizara los gastos de alimentacién antes que los de
salud.

Que una familia disponga de los servicios basicos como agua potable, desagiie, recoleccién habitual de
desperdicios sélidos y electricidad, denota una mayor probabilidad de mejores niveles de salud que aquella
que le falta alguno. Es mucho mas seguro manejar agua potable para consumo que disponer de agua
proveniente de otras fuentes potencialmente contaminadas como tanques o rios. Del mismo modo,
eliminar excretas en redes de desagiie y los desperdicios en rellenos sanitarios resulta mucho mas seguro
para evitar infecciones que exponerlos al aire libre.

Reconocer las ocupaciones de los individuos contribuye al reconocimiento de los riesgos potenciales a la
salud que tienen. Las enfermedades ocupacionales producidas por aspiracién de minerales seran mucho
mas frecuentes entre los mineros, por lo que se debe incorporar acciones preventivo promocionales para
reducir los riesgos de presentacién de neumoconiosis; si es la agricultura se debe recomendar el uso de
dispositivos e instrumentos que faciliten un trabajo seguro, previniendo por ejemplo la exposicién a
insecticidas.

Del mismo modo, se debe reconocer la existencia de las festividades sociales y religiosas que pueden
significar la introduccién de algunas practicas no habituales que pueden ser riesgosas para la salud. Por
este motivo se han seleccionado las siguientes variables socioeconémicas para ser presentadas en cada
unidad de andlisis (DAS, municipio o comunidad):

Pobreza: expresa el nivel de pobreza de las familias en funcién a las Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI).

Acceso a Servicios Basicos: expresa el nivel de extensién de los servicios basicos
como agua potable, desaglie, manejo de residuos sélidos y electricidad.

Trabajo: indica las principales actividades laborales de la poblacién que habita en la
unidad de andlisis.

Etnia: expresa la presencia de grupos étnicos y comunidades indigenas.

Celebraciones sociales y religiosas: se indica las principales fiestas y celebraciones de

Con estas variables se construye un cuadro resumen de la Operacionalizacion de variables
(ver Cuadro 5).
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Cuadro 5. Operacionalizacion de variables, entorno socioeconémico

Variable Indicador Fuente de informacion
Pobreza Porcentaje de la poblacién con pobreza general INE Censo 2002
Porcentaje de la poblaciéon en pobreza extrema SEGEPLAN

Porcentaje de hogares por tipo de abastecimiento
de agua para consumo humano (acueducto, pozo etc.)
Porcentaje de viviendas con servicios de alcantarillado sanitario INE Censo 2002
Acceso a servicios basicos Porcentaje de viviendas con otros dispositivos de SEGEPLAN
eliminacién de excretas y aguas residuales.
Porcentaje de hogares segln tipo de disposicién de basuras
Porcentaje de hogares con electricidad
Trabajo Porcentaje de poblacién econémicamente activa Censo INE 2002
Porcentaje de poblacién por rama de actividad econémica
Municipalidad
Etnia Porcentaje de poblacién indigena. INE
Lideres locales

Celebraciones Listado de celebraciones sociales y religiosas. Dirigentes y/o

sociales y religiosas autoridades locales

Con estos indicadores, tal y como se ha realizado con los anteriores entornos, se elabora un cuadro de
consolidacién de analisis descriptivo de las variables socioeconémicas (ver Cuadro 4, anexo |) resumen
de andlisis descriptivo de indicadores socioeconémicos). En esta matriz se muestra los valores de los
indicadores para cada unidad de analisis y ademas el valor para toda la zona de estudio, segln sea el caso
(DAS, municipio, nacional).

En este cuadro se resume los indicadores socioeconémicos con los cuales se caracteriza cada unidad
poblacional. Los datos contenidos en esta tabla, y con apoyo de las graficas y mapas que se pueden construir,
deben servir para realizar dos tipos de analisis: (1) revisar horizontalmente todos los datos socioeconémicos
en cada unidad de estudio; y (2) realizar comparaciones verticales entre distintas unidades de estudio,
segun cada indicador sefalando las diferencias y similitudes, siguiendo las pautas indicadas en la seccion
de analisis descriptivo de la variable entorno geografico. De la lectura de los cuadros, graficas y mapas
respectivos, se obtendra una sintesis de la informacién, y al mismo tiempo, un panorama integral de la
dimensién socioeconémica.

Se sugiere las siguientes graficas:

Grafica de barras: porcentaje de hogares en pobreza y pobreza extrema, porcentaje de hogares con
agua potable, desagiie, electricidad y eliminacién de basuras.

Grafica de pastel: ocupaciones y grupos étnicos.

Grafica de lineas: evolucién temporal de porcentaje de hogares en pobreza y pobreza
Extrema, porcentaje de hogares con agua potable, desaglie, electricidad y eliminacion de residuos sélidos.
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Mapas: ubicaciéon espacial (DAS, municipio, nacional) de pobreza y pobreza
extrema; de condiciones de agua potable, desagiie, electricidad y eliminacion de basuras; ocupaciones y
grupos étnicos.

1.8 Evaluacion de los determinantes o condicionantes

Una vez completada la descripcién de la situacion demografica y socioeconémica es necesario realizar una
primera evaluacién de riesgos poblacionales. Como se mencioné anteriormente, es muy importante el
entorno donde viven las personas para determinar la mayor o menor probabilidad de enfermar o morir.
Por lo tanto, es necesario establecer algin tipo de conclusiones con la informacién presentada.

Si se pudiera completar toda la informacién sugerida a través de los indicadores propuestos, se tendria
para cada unidad de andlisis un total de de 60 indicadores, |3 del entorno geografico, 22 de poblacién,
6 de educacion y 9 socioeconémicos. Manejar toda esta informacién hace practicamente imposible llegar
a establecer consolidaciones y conclusiones. Por lo tanto, es preciso utilizar algin procedimiento que
permita aliviar esta evaluacion. Esta seccién presentara un instrumento con ese propodsito.

En primer lugar se procedera a la selecciéon de indicadores claves -los denominaremos indicadores
trazadores- en cada dimensién del andlisis descriptivo (entorno geografico, poblacién, educacién y
socioeconémico). Estos indicadores representaran lo sustancial de cada dimensién, como si se incluyeran
la totalidad de los indicadores (ver seccion de indicadores trazadores mas adelante). Para cada unidad
de andlisis (DAS, Municipio), estos indicadores trazadores presentaran una escala nominal que se obtendra
de la comparaciéon entre su valor y el rango completo de valores de todas las unidades de analisis.

De la agregacién de estos valores nominales se obtendra una puntuacién general para cada unidad de
andlisis, los que serviran para ordenarlos, determinando los grupos poblacionales prioritarios en funcion
al analisis demografico y socioeconémico. Ademas, para andlisis de grupos especificos (grupos seleccionados
por etapas del ciclo de vida: infantil, materno, etc. u otros: enfermedades transmisibles o enfermedades
relacionadas a nivel de pobreza).

1.8.1 Seleccion de Indicadores Trazadores

El primer paso para disponer de un procedimiento que aligere el complejo proceso de consolidar la
informacién ya obtenida en el andlisis descriptivo, es la seleccién, en cada dimensién (entorno geogréfico,
poblaciéon, educacion y socioeconémico), de determinados indicadores que logren representar al conjunto
completo de ellos. A este tipo de indicadores les denominaremos Indicadores Trazadores.

Otra caracteristica importante de los indicadores trazadores, ademas de representar a los demas no
seleccionados, es su niUmero reducido. Si el nUmero de indicadores trazadores es muy alto, es preferible
trabajar con la totalidad de ellos.

Por lo tanto, se deben seleccionar indicadores que sean representativos y no sean numerosos. Existe un
gran componente discrecional en el proceso de proposicion de estos indicadores, por lo tanto, es previsible
esperar opiniones distintas en la lista de estos indicadores. El principal criterio utilizado para la proposicion
de estos indicadores, es la mayor repercusién que tienen para definir riesgo de enfermar o morir.
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Los indicadores trazadores propuestos son los siguientes (recordar que el equipo de area o distrito debera
decidir en reunion técnica, si estos son apropiados para evaluar los componentes ya que pueden reemplazar
o agregar otros de los recopilados durante la investigacion)

Entorno geografico: son cuatro: altitud, densidad poblacional, urbanidad/ruralidad y nivel de lluvias.
Todos ellos han sido presentados en la dimensién de entorno geografico del analisis descriptivo de la
primera parte, excepto uno, densidad poblacional. Este indicador se obtiene de relacionar la poblacién
total (indicador de poblacién) y superficie territorial (indicador de entorno geografico). Salvo este indicador,
que recién es estimado, los demas son copiados del analisis descriptivo.

Poblacion: son cuatro: porcentaje de niflos menores de | afo, porcentaje de | a 4 afos, porcentaje de
gestantes (del total de mujeres en edad fértil) y tasa de crecimiento poblacional. Todos estos indicadores,
al ser ya calculados en la seccién anterior de analisis descriptivo, son solamente copiados.

Educacion: son tres: tasa de analfabetismo, afios promedio de escolaridad de mujer y afos promedio de
escolaridad del jefe de hogar. Todos estos indicadores, al ser ya calculados en la seccién anterior de analisis
descriptivo, son solamente copiados.

Socioecondmico: son dos: porcentaje de poblaciéon en pobreza general y porcentaje de poblacién en
pobreza extrema. Todos estos indicadores, al ser ya calculados en la seccion anterior de analisis descriptivo,
son solamente copiados.

Conforme se expresé recientemente, casi la totalidad de los indicadores trazadores ya han sido presentados
y estimados en el andlisis descriptivo, por lo tanto sélo son copiados en una tabla resumen (ver Anexo
| Cuadro resumen de indicadores trazadores). Sin embargo, es preciso tener un espacio de flexibilidad
para incorporar algunos indicadores particulares que puedan tener similar relevancia a los predeterminados
en esta guia. En otras palabras los indicadores trazadores estaran conformados por los propuestos por
esta guia a los cuales se agregan algunos (de preferencia no mas de 3) que, a juicio del equipo de andlisis
estratégico de salud, tienen similar importancia a los propuestos

Entonces, con estos |3 indicadores trazadores -4 de entorno geografico, 4 de poblacién, 3 de educacién
y 2 socioeconémicos-, se establece una tabla resumen como la que se presenta en el anexo 5 cuadro
resumen de indicadores trazadores. (cuadro resumen de indicadores trazadores)

1.8.2 Estimacion de Valor Nominal en Indicadores Trazadores de los determinantes

de la salud.
Una vez que disponemos de los indicadores trazadores, procedemos a cambiar la escala de sus valores a
una escala nominal. Para ello, se sigue los siguientes pasos:

l. Se identifica los valores extremos de la variable, es decir el valor mas alto y también el menor valor.

Unidad Poblacional Indicador A
Guastatoya 40
Morazan 90
El Jicaro 10
Sansare 60
N\
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2. Se calcula el rango de valores entre los valores mayores y menores identificados en el paso anterior.

Para ello basta con restar uno de otro.

El rango para el indicador C sera: 90 - 10 = 80.

3. Se divide el rango en cuatro grupos iguales (intervalos), los que se formaran de ir sumando este cociente

al menor valor hasta llegar al mayor valor.

N° de intervalos: 4

Amplitud Total: 90 - 10 = 80

Amplitud de cada intervalo: 80 /4 = 20

Intervalos

10-30
31-50
51-70
71-90

4. A continuacion se asigna los valores |, 2, 3 y 4 a cada uno de estos 4 grupos. La asignacién va a depender
de la caracteristica del indicador. Dado que, arbitrariamente, vamos a establecer que se asignara mayor
valor a los que tienen mayor riesgo para la enfermedad y la muerte, el | correspondera al grupo de menor

riesgo, el 4 al de mayor riesgo y el 2 y 3 los intermedios.

Amplitud Total: 90 - 10 = 80
N° de intervalos: 4
Amplitud de cada intervalo: 80 /4 = 20

Intervalos Valor nominal
10-30 I
31-50 2
51-70 3
71-90 4

5. Finalmente, se evalla los valores originales de cada indicador con respecto a estos 4 grupos para

reemplazar con esta nueva escala nominal de | a 4.

Uni. Pob. Indicador A | Valor nominal
Guastatoya 40 2
Morazan 90 4
El Jicaro 10 I
Sansare 60 3

Se dice en el paso 4, que la asignacién va a depender de la caracteristica de cada indicador, de tal manera
que el valor | se asigna a aquellos valores que signifiquen menor riesgo, mientras que el valor 4 se asigna
a los que tengan mayor riesgo. A continuacién se presenta la propuesta de asignacién de valores para
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mayor o menor riesgo en cada una de los indicadores trazadores propuestos por esta metodologia:

Indicadores trazadores de los determinantes de la salud:

Altitud: valor | a menor altura, valor 4 a mayor altura

Densidad poblacional: valor | a mayor densidad poblacional, valor 4 a menor densidad.
Rural: valor | a urbano y valor 4 a rural.

Precipitacion o Nivel de lluvias: en costa, valor | a mayor nivel de lluvias y valor 4 a menor nivel de
lluvias. En lugares altos y montafnosos valor | a menor nivel de lluvia y valor 4 a mayor nivel de lluvias
% de < | a: valor | a menor porcentaje y valor 4 a mayor porcentaje.

% de 1-4 a: valor | a menor porcentaje y valor 4 a mayor porcentaje.

% de gestantes: valor | a menor porcentaje y valor 4 a mayor porcentaje.

Tasa de crecimiento vegetativo: valor | a menor tasa y valor 4 a mayor tasa.
Tasa de analfabetismo: valor | a menor tasa y valor 4 a mayor tasa.

Anos de escolaridad de mujer: valor | a mayor nimero de afnos de escolaridad y valor 4 a menor
numero de afios de escolaridad.

Anos de escolaridad de jefe de familia: valor | a mayor nimero de afios de escolaridad y valor 4 a
menor nimero de afos de escolaridad.

% de poblacion en pobreza general: valor | a menor porcentaje y valor 4 a mayor porcentaje.
% poblacion en extrema pobreza: valor | a menor porcentaje y valor 4 a mayor porcentaje.

Fig. 3. Proceso de cambio de escala, de valores originales a valores nominales.

Indicadores Trazadores Indicadores Trazadores

Valores Valores

.. CAMBIO DE .
Originales Nominales

ESCALA A VALORES
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1.9 Establecimiento de riesgos poblacionales en funcion al analisis Demografico

y Socioecondomico, para la totalidad de Grupos Poblacionales

Con la nueva tabla de valores nominales de los |3 indicadores trazadores de los determinantes de la salud

se procede al establecimiento de priorizacién
poblacional, para ello se procede con los siguientes pasos:

|. Se establece una ponderacién de los |3 indicadores trazadores propuestos y los adicionales que hayan
sido incorporados localmente. Para ello, el equipo técnico asignara un valor entre | y 3 con el siguiente
criterio: | para indicadores de baja importancia, 2 para indicadores de mediana importancia y 3 para
indicadores de alta importancia (ver cuadro 6). Después de esta ponderacién se procede a multiplicar
cada ponderador por cada valor nominal de los indicadores, este producto se sumara para cada indicador

y cada unidad poblacional.

Cuadro 6. Ponderacion de indicadores trazadores

Indicador Trazador

Ponderador*

Altitud
Densidad poblacional
Urbanidad/ruralidad
Nivel de lluvias (Precipitacion)
% < | afio
% |-4 anos
% gestantes
Tasa de crecimiento poblacional
Tasa de analfabetismo
Anos de escolaridad de mujer
Anos de escolaridad de jefe de familia
% de poblacién en pobreza general

% de poblacién en pobreza extrema

(*) Valores de ponderacién van entre | y 3 (| para

menor riesgo y 3 para mayor riesgo)

Ponderacion de indicadores trazadores.

Uni. Pob. Valores nominales
Indicador A Indicador B | Indicador C
Guastatoya | (1x2=2) 4 (4X1=4) 2 (3x2=6)
Morazan 4 (4x2=8) 2 (2x1=2) 4 (4x3=12)
El Jicaro 2 (2x2=4) 3 (3x1=3) I (Ix3=3)
Sansare 3 (3x2=6) I (IxI=1) 3 (3x3=9)
Ponderador de indicador 2 | 3
(24>
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Priorizacion segun valores totalizados

Uni. Pob. Valores nominales Totales
Indicador A Indicador B | Indicador C
Guastatoya 2 4 6 12
Morazan 8 2 12 22
El Jicaro 4 3 3 10
Sansare 6 I 9 16
Totales 20 10 30

2. Hasta aqui se define la Priorizacién sobre la base de las variables que describen el riesgo poblacional.
Si ademas se desea establecer una priorizacién para la asignacién de recursos en forma proporcional, se
establecera una tabla de ponderacién opcional para los tamafos poblacionales de las unidades de andlisis.

Para ello, se sigue el mismo proceso de cambio a unidades nominales que se realizé con los indicadores
trazadores, dividiendo la poblacién en 4 grupos y asignando un nimero (ponderador poblacional) de |
a4 a cada grupo de poblacién, luego se clasifica cada unidad poblacional seglin el grupo a donde pertenezca,
multiplicando este nimero por el valor ponderado del indicador.

Se estima los valores ponderados de los indicadores trazadores. Para ello, se multiplican los valores

ponderados de los indicadores trazadores por su respectivo valor de ponderaciéon ponderacién poblacional
(ver cuadro siguiente).

Uni. Pob. Valores ponderados Poblacion | Ponderador
Indicador A | Indicador B | Indicador C poblacional
Guastatoya 2 (2X3=6) 4 (4x3=12) 6 (6x3=18) 15.000
Morazan 8 (8x1=8) 2 (2x1=2) 12(12x1=12) 5.000 3
El Jicaro 4 (4x2=8) 3 (3x2=6) 3 (3x2=6) 9.000 |
Sansare 6 (6x4=24) I(4x1=4) 9 (9x4= 36) 25.000
Totales 20 10 30 54.000

3. Se procede a calcular el valor total para cada unidad de andlisis. Ello se obtiene de sumar horizontalmente
en cada unidad, los valores ponderados por indicadores y si se requiere por poblacién de los |3 indicadores
trazadores de los determinantes de la salud.

Uni. Pob. Valores ponderados por poblacién Total
Indicador A |Indicador B | Indicador C
Guastatoya 6 12 18 36
Morazan 8 2 12 22
El Jicaro 8 6 6 20
Sansare 24 4 36 64
(25
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4. Finalmente, se ordena de manera decreciente los valores totales de las unidades de analisis,
consiguiendo los grupos prioritarios en funcién del analisis demografico y socioeconémico. A mayor valor
total mayor riesgo poblacional, y viceversa.

Unidad poblacional | Ordenado
Sansare 64
Guastatoya 36
Morazan 22
El Jicaro 20

Si las unidades poblacionales (areas, distritos, comunidades) son mas de 4 se pueden realizar una estratificacion
por cuartiles a fin de identificar 3 grupos: Alto, mediano y bajo riesgo o prioridad.

Fig. 5 Ordenamiento de valores ponderados de indicadores trazadores.

Indicadores Trazadores Indicadores Trazadores

Valores Valores
ORDENAMIENTO
Ponderados DESCENDENTE DE Ordenados

VALORES
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CAPITULO II: Analisis de morbilidad y mortalidad

En este capitulo se presentan pautas que permitiran al equipo de salud mejorar sus capacidades en el
uso de instrumentos sistematizados para el abordaje del andlisis del proceso salud - enfermedad
representado por la morbilidad y mortalidad, en el ASIS. Aunque este componente es el que con mayor
frecuencia es analizado en los servicios de salud, esta guia presenta herramientas que facilitan un analisis
mas detallado de la situacion de la morbilidad y mortalidad, desagregado por poblaciones y eventos.

2.1 Objetivos
l. Identificacién de indicadores apropiados, con sus respectivas fuentes de informacién, que caractericen
adecuadamente los procesos de morbilidad relacionados a una situacién de salud determinada.

2. Andlisis e interpretaciéon de la informacién recolectada que definan los patrones de morbilidad y
mortalidad en una situacién de salud determinada.
3. Seleccién de indicadores trazadores y su posterior uso para la determinacién de las prioridades

de salud en funcién a la morbilidad.

2.2 Marco Conceptual

Relevancia del Conocimiento de la Morbimortalidad

Para que el sector salud cumpla eficazmente las funciones que la sociedad le ha encargado, es preciso una
planificacién permanente de sus acciones. Un paso fundamental en todo proceso de planificacién es la
estimacién y medicién de la cantidad y magnitud de los problemas objetivo, problemas de salud, en este
caso. Por lo tanto, un aspecto clave en el proceso de andlisis de una situacién de salud, es la medicién de
los problemas de salud, representados concretamente por los enfermos y muertos, como signos evidentes
y tangibles de tales problemas. Resulta critico para la planificacién en salud, tener una medicién constante
de la morbilidad y la mortalidad, como indices claros de las necesidades de atencién en salud de las
poblaciones.

Por ejemplo, si en una comunidad endémica a Chagas existen 700 personas con diagnéstico positivo a
esta enfermedad, esta informacién es esencial para organizar los recursos existentes y obtener, desde otro
nivel del sistema de servicios sanitarios, el apoyo adicional para la atencién de todos los enfermos. Asi, el
recuento de los casos de una enfermedad es una medida de gran importancia que sirve para orientar la
administracion de la salud publica a la magnitud de recursos necesarios para el control de una enfermedad

Investigacion de Tiempo, Espacio y Persona

Los servicios de salud no sélo requieren conocer el nimero de enfermos y muertos para planificar las
acciones de prevencién y control. Es necesario, ademas, recopilar informacién sobre tres variables
fundamentales que configuran un diagnéstico basico de los problemas de salud: tiempo, espacio y persona.
Por la relevancia que tienen estas tres variables, muchas veces se les denominan las variables epidemiolégicas
elementales.

Recopilar y analizar datos de tiempo, espacio y persona es deseable por varias razones. En primer lugar,
el trabajador de salud se familiariza intimamente con los datos y con la extensién del problema de salud
publica. Segundo, porque provee una descripcién detallada de la salud de la poblacién, la cual es facilmente
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comunicable. Tercero, porque tal analisis identifica las poblaciones que tienen mayor riesgo de adquirir
una enfermedad. Esta informacién provee, ademas, importantes pistas sobre las causas de la enfermedad
y que pueden convertirse en sujetos de futuras investigaciones epidemioldgicas.

Las tasas de morbilidad y mortalidad cambian frecuentemente en el tiempo, algunos de estos cambios
ocurren regularmente y pueden ser predecidos. Por ejemplo, el incremento estacional de infecciones
respiratorias agudas (IRA) con el inicio de las temporadas frias y lluviosas es un patrén que resulta familiar
para todos. Por el conocimiento de cuando ocurriran estos brotes de IRAs, los servicios de salud pueden
movilizar sus recursos para prevenir altas incidencias y la apariciéon de casos complicados.

Se describe un evento de salud por el lugar, para tener una visién integral de la extension geografica del
problema. Se puede utilizar para estos efectos, el lugar de residencia, de nacimiento, de trabajo, de estudio,
el establecimiento de salud, etc. dependiendo del lugar al cual puede estar relacionada la ocurrencia del
problema de salud. Para analizar la variable persona, existen varias categorias que resultan importantes.
Se puede usar caracteristicas inherentes de las personas como edad, raza, sexo; o caracteristicas adquiridas
como estado inmunoldgico o estado civil; también se puede utilizar sus actividades diarias como ocupacion,
entretenimiento, uso de medicamentos, tabaco o drogas; o también las condiciones bajo la cual vive como
estado socioecondmico, acceso a atencién médica, etc. Estas categorias determinan quienes tienen un
gran riesgo de experimentar una condicion indeseable de salud, lo que varia de acuerdo a la etapa del ciclo
de vida en que se encuentre (ver figura 6).

Limitaciones del uso de la Morbilidad y Mortalidad

La morbilidad y mortalidad miden eventos tangibles de un proceso complejo denominado enfermedad.
Si bien es importante, no es suficiente para el conocimiento integral de los problemas de salud. Puede
definirse el espectro de la enfermedad como la secuencia de hechos que acontecen en el organismo
humano desde una situacién denominada como "normal" o "estar sano" hasta el de la muerte.

Comprende dos componentes generales: el subclinico y el de la enfermedad clinica. El progreso de un
individuo con la enfermedad a través del espectro total depende de la disponibilidad y la eficacia de acciones
preventivas o terapéuticas o ambas. Si esas acciones se introducen en un punto determinado
del espectro evitaran completamente o retardaran cualquier desarrollo consecutivo de la enfermedad.

En las enfermedades infecciosas este espectro suele conocerse con el término de "gradiente de infeccién',para
denotar la serie sucesiva de manifestaciones morbosas mediante las cuales el huésped refleja su respuesta
al agente infeccioso. Este espectro va desde infecciones inaparentes en un extremo hasta la muerte en
el otro. La frecuencia con que ocurren estas diferentes manifestaciones varia con cada enfermedad
infecciosa. Por ejemplo, en el sarampién, la vasta mayoria de los individuos infectados (mas del 90%)
exhibe manifestaciones clinicas; en la parotiditis, esa proporcién es algo menor, aproximadamente 66%;
pero en la poliomielitis, mas del 90% de las infecciones no se revela clinicamente. Clinicos y epidemidlogos
solo suelen enterarse de una pequena parte del espectro de una enfermedad, proverbialmente conocida
como el "pico del iceberg". Sin embargo, los epidemidlogos procuran determinar el rango entero del
espectro, puesto que éste puede ofrecer un cuadro de la enfermedad muy diferente al encontrado por
los clinicos que sélo ven pacientes con cuadros morbosos completamente manifiestos. Debe recalcarse
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que uno de los mayores impedimentos para dilucidar la epidemiologia de enfermedades de etiologia
desconocida es la ausencia de métodos para detectar la fase subclinica, la parte sumergida del “iceberg".

La morbilidad y mortalidad, tanto en la medicién de su magnitud como en la especificacién de las variables
de tiempo, espacio y persona, contribuye al conocimiento del problema de salud de una poblacién. Sin
embargo, no establece completamente la verdadera magnitud de los problemas de salud pues existen
estadios subclinicos de la enfermedad que no pueden ser reportados porque no son percibidos ni declarados
por las personas como enfermedad ni mucho menos muerte.

2.3 BASES METODOLOGICAS

Fuentes de Informacion

Existen multiples fuentes de informacién que pueden brindar datos para el analisis de la morbimortalidad
del ASIS. Estas fuentes pueden proceder de una gran diversidad de sectores, tanto del nivel central como
de los ambitos locales (establecimientos de salud o las propias comunidades, por ejemplo). Las principales
fuentes de informacién son:

Estadisticas Regulares: que forman parte de los sistemas de informacién en salud. Existen datos
provenientes de los servicios y de los programas de salud. En cuanto a las estadisticas de los servicios, el
principal sistema es el SIGSA, el cual recoge informacién de la consulta regular de los servicios y de algunas
actividades preventivas de los programas de salud.

Las defunciones son registradas en el formulario oficial de defuncién (INE) Se deben registrar las causas
terminal, intermedia Y basica, siendo ésta Ultima la enfermedad o lesién que inicia la cadena de acontecimientos
patoldgicos

que condujo a la muerte. El estudio de la mortalidad se realiza por el andlisis de las causas basicas de la
muerte. Para mayor detalle de las definiciones ver Anexo |.

Encuestas Poblacionales: realizadas por el INE y otras instituciones publica y privadas,relacionadas al
manejo de informacién especializada como salud.

Estudios Locales: realizadas por la propia comunidad o por instituciones gubernamentales o no
gubernamentales. Se restringen a pocas variables de estudio. Tampoco tienen ninguna regularidad para
su actualizacion. Debido a los problemas de proyeccion de resultados de encuestas nacionales, estos
estudios locales sirven para contrastar y hacer mas confiables tales resultados.

No obstante lo anterior, existen algunos indicadores que no podran ser estimados para el nivel de municipios
o comunidades, en cuyo caso se optara por no mostrar ninguno, haciendo clara anotacién de la decision
y del sustento. Es particularmente importante considerar que a medida que las unidades de andlisis sean
mas pequenas, algunos indicadores-las tasas, por ejemplo-no son convenientes de ser utilizados.

En el caso del andlisis de la morbimortalidad del ASIS, seria recomendable que la informacién sea actualizada
cada vez que sea posible, al menos una vez al mes, porque el perfil epidemiolégico, sobre todo el reflejado
por la morbilidad, puede haber variado mucho en periodos mayores.
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2.4 Tipos de Problemas de Salud Segun el Tipo de Atencion Institucional
Ofertada

Existen dos tipos de problemas de salud que requieren distinta oferta de servicios de salud:
Problemas de salud con alta externalidad: son aquellos para los cuales los individuos no tienen suficientes
recursos ni interés en invertir para solucionarlos, debido a que su resolucién no sélo beneficia a los
enfermos sino a las personas que viven en contacto con él. Entonces, ante el riesgo de que las personas
afectadas con estos problemas de salud, no estén dispuestos a pagar el total de los costos de solucionarlos,
porque incluye la disminucién del riesgo de contagio a terceros, el Estado asume cubrir integramente tales
costos.

Problemas de salud con escasa o nula externalidad: son aquellos cuya solucién beneficia casi integramente
a los individuos que la padecen. Por lo tanto, al ser los costos de tal atencién integramente de beneficio
de los propios individuos, éstos tienen suficiente incentivo para afrontar tales costos. Obviamente siempre
que cuente con tales recursos. Entonces, el Estado no tiene compromiso de asumir el total de estos costos,
salvo de aquellos que no cuentan con los suficientes recursos.

Por lo tanto, al momento de analizar la morbimortalidad se debe distinguir claramente estos dos tipos de
problemas, pues significan estrategias diferenciadas. Entonces, el anélisis debe integrar la evaluacién de
estos dos grupos de problemas de salud. Para los problemas con escasa o nula externalidad, el Estado no
tiene responsabilidad por financiar los costos asociados a su atencién.

Para los principales problemas de salud con alta externalidad (por ejem Enfermedad diarreica aguda, IRAs,
Vectores, Inmunoprevenibles, Tuberculosis) el Estado tiene implementado los Programas de Salud,
destinando los recursos publicos de financiamiento correspondiente, alin cuando sean provistos por otros
proveedores distintos al Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud fija las prioridades nacionales de mediano y largo plazo. Estas prioridades responden
a las necesidades del pais y no todas necesariamente a las existentes en cada regiéon o departamento. Por
lo tanto, es preciso adaptar estas prioridades a las necesidades de cada Direccién de Salud, asi como
ponderarlas apropiadamente al momento de realizar la priorizacién regional. Este proceso se resume en
la combinacién de problemas priorizados en base a la mortalidad y morbilidad, a los cuales se agrega los
principales problemas de salud publica con alta externalidad.

2.5. Enfoque de Ciclo de Vida

Existe la tendencia hacia la busqueda de la atencién integral del individuo, que busca incluir las actividades
de salud en areas de atencién por grupos especificos de la poblacién. En armonia con este modelo, el
analisis de la morbimortalidad y la Priorizacién se puede realizar bajo el enfoque de Ciclo de vida,
representado en la figura 6.

Los principales periodos del ciclo de vida son: (Esta es una definicién conceptual que no coincide con la
definicion operacional adoptada por MSPAS pero se basa en los mismos principios, ver anexo de ciclo de
vida)
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Embarazo Perinatal
Periodo neonatal temprano (0 a 7 dias) Figura 6
Periodo neonatal (0-28 dias)

Infancia (menores de | afo)

Preescolar (|-4 afios)

Escolar (5 a 17 anos)

Adolescentes (10-19 anos)

Adultos (20 a 64 afios)

Adulto mayor (65 a mas afos)

Periodo Reproductivo en mujeres '
(15 afos 49 afos) que cierra el REle
ciclo enlazandose a embarazo. Adolescencia

El nacimiento y la muerte son parte del ciclo.

Este enfoque se basa en 4 principios:

I°) Las intervenciones en salud tienen impacto acumulativo, el beneficio, naturaleza y costos de las

intervenciones cuando se tiene una edad mayor es parcialmente dependiente de las intervenciones

anteriores.

2°) Las intervenciones prioritarias en varios puntos en el ciclo de vida son necesarias para sostener las

mejoras logradas en el estado de salud.

3°) Las intervenciones en una generaciéon acarrean beneficios a las generaciones sucesivas.

Por ejemplo, una atencién prenatal adecuada y educaciéon sexual que retrasen el embarazo en las

adolescentes, le brindan a los nuevos recién nacidos condiciones mas saludables al inicio de su vida.

4°) El enfoque facilita la identificaciéon de riesgos para familias y brechas en el

sistema de salud. En cada fase del ciclo de vida hay riesgos que conducen a la produccién de dafios a la

salud generales o especificos de esa fase, para los que se dirigen las intervenciones. Tanto, riesgos, danos

como intervenciones pueden medirse con indicadores de resultados propios de cada fase o de fases
adyacentes. Por ejemplo, durante el primer afno de vida (infancia), hay riesgos de enfermedad, desnutricién,
retardo en el crecimiento y desarrollo, disfuncién permanente, y hasta la muerte. Los indicadores
correspondientes incluyen la incidencia de enfermedades especificas (tal como diarrea o enfermedades
inmunoprevenibles como sarampién), peso bajo para la edad, talla baja para la edad, y mortalidad infantil.

Los indicadores de intervencién seran cobertura de inmunizacién, control del crecimiento y desarrollo.

No es necesario establecer todos los diversos resultados en salud para todos los fases del ciclo de vida.

Se puede seleccionar para varios fases del ciclo de vida un grupo de indicadores clave para los cuales los

datos estan disponibles.

Si bien la organizacién del andlisis se realiza sobre unidades poblaciones (departamento, municipio o

comunidad) es perfectamente

posible aplicarla al enfoque de ciclo de vida, tomando como unidad a cada fase del ciclo. En consecuencia,

se puede obtener andlisis de la salud del neonato, de la gestante, del escolar, del adolescente, etc. En la

pagina 3| encontrara un ejemplo con indicadores propuestos bajo este enfoque.

Neonatal Temprano

Neonatal
Embarazo

N

ojualwIoe

Edad Escolar

2.6 Listado de Necesidades de Analisis
Este listado se refiere a como se organizara la informacién de morbilidad y mortalidad. Para ello es
importante considerar algunos aspectos previos.
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La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)

La Clasificacién Internacional de Enfermedades se define como un sistema de categorias a las que se asignan
entidades morbosas de conformidad con criterios establecidos. La clasificacién puede girar en torno a
muchos ejes posibles, y la eleccién de uno en particular estara determinada por el uso que se hara de las
estadisticas recopiladas. Una clasificacion estadistica de enfermedades debe abarcar toda la gama de estados
morbosos dentro de un nimero manejable de categorias.

La principal innovacién en la Décima Revision (CIE-10) con respecto a la Névena (CIE-9) fue el uso de
un sistema de codificacién alfanumérico consistente en una letra seguida de tres nimeros en el nivel de
cuatro caracteres.

Como consecuencia, aumenté a mas del doble el tamano de la base de codificacién en comparacién con
la Novena Revision, y fue factible asignar a casi todos los capitulos una letra tnica o grupo de letras, con
la posibilidad de obtener asi 100 categorias de tres caracteres. De las 26 letras del alfabeto, se utilizaron
25y la U se dejé vacante para adiciones y enmiendas futuras, y para posibles clasificaciones provisionales
que resuelvan las dificultades surgidas en los ambitos nacional e internacional entre una revisién y la
siguiente.

Listas de Agrupacion de Causas de Mortalidad

Las Listas de Agrupacion de las Causas de Mortalidad tienen como finalidad determinar el perfil
epidemiolégico de un pais o de determinados grupos poblacionales en forma resumida. Las principales
caracteristicas recomendadas por La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la clasificacién de las
causas de muerte son:

* Jerarquia: Es decir que en toda buena lista de mortalidad las cinco primeras causas de muerte deben
incluir al menos el 50% de las defunciones totales, y las 10 primeras el 65%.

La categoria de "Todas las demas causas" no deberia exceder el 5% del total de defunciones. El nimero
de categorias debiera ser entre 30 y 50.

* Comparabilidad: El interés de la comparabilidad internacional consiste en que al preparar traducciones
* adaptaciones no se cambie el contenido (indicado por los titulos) de las categorias de tres caracteres
ni de las subcategorias de cuatro caracteres de la Décima Revision.

* Posibilidad de detectar las principales causas de defuncién y;

* Contemplar las necesidades de salud publica.

Para el desarrollo del andlisis de mortalidad se propone la lista corta de OPS 6/67 de la CIE-10 que es una
lista resumida que facilita la agrupacion y analisis de la informacién.

* Enfermedades transmisibles.

* Tumores.

* Enfermedades del aparato circulatorio.

* Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

* Causas externas de traumatismos y envenenamientos.

* Las demas enfermedades.

Para la morbilidad se va a presentar informacién considerando los siguientes grupos de analisis:
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* Enfermedades infecciosas y parasitarias.

* Tumores.

* Enfermedades del aparato circulatorio.

* Complicaciones del embarazo, parto y puerperio.
* Traumatismos y envenenamientos.

* Las demas enfermedades.

2.7 Descripcion de Situacion Epidemioloégica de la Morbilidad
La situacién epidemioldgica de morbilidad se describira a partir de grupos de
enfermedades, las cuales se presentaran en base al esquema que aparece en el siguiente cuadro

Cuadro7. Esquema de presentacion de los indicadores de la situacion
Epidemiologica de morbilidad.

Grupo de enfermedades Indicador Fuente De Informacion

Para cada grupo de enfermedades se identificara un conjunto de indicadores. Ademas, para los objetivos
trazados para esta guia es importante identificar las posibles fuentes de informacién donde conseguir los
datos para estimar los indicadores.

Las variables que se analizaran se referiran a una lista extraida de la Decima Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Finalmente, la descripcién epidemioldgica se realizara a través
de los grupos de indicadores morbilidad.

Para cada unidad de analisis (DAS, municipio o comunidad) se va a presentar informacién de los siguientes
grupos:

Enfermedades infecciosas y parasitarias.
Tumores.

Enfermedades del aparato circulatorio.
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio.
Traumatismos y envenenamiento.

Las demas enfermedades.

ocunhwn —

La clasificacién CIE |0 tiene mas de mil codificaciones para los distintos tipos de problemas de salud, lo
cual resultaria muy dificil de procesar y analizar. Por lo tanto es preciso agruparlos para mayor facilidad
en el andlisis. Se optd por este agrupamiento de 6 grupos generales y 63 grupos especificos porque orienta
hacia los distintos tipos de patologia que es la finalidad buscada para analizar el origen de los problemas
de salud. Una clasificacion alternativa es el agrupamiento por aparatos corporales (aparato digestivo,
respiratorio, etc.), sin embargo, no ayuda a identificar la fuente de la presencia de esos problemas de salud.
Los datos van a provenir fundamentalmente de las estadisticas regulares del MSPAS, en particular del
sistema SIGSA y de los egresos hospitalarios. Con estas variables se construye un cuadro resumen de
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indicadores (ver Cuadro de indicadores trazadores).

Cuadro 8. Operacionalizacion de variables de morbilidad .

Grupo de Indicador Fuente de informacion

enfermedades

Tasa de incidencia de casos diagnosticados en consulta externa o en

hospitalizacién de:

*  Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09)

*  Tuberculosis (AI5-Al9) SIGSA

e Otras enfermedades bacterianas (A20-49 y A65-A79) L, -
Enfermedades Seccién de estadistica de Centros

infecciosas y

parasitarias

Tumores

Enfermedades
del aparato draulatorio

Complicaciones
del embarazo,
partoy

puerperio

* Infecciones de transmision sexual (A50-A64)

* Fiebres virales transmitidas por artrépodos y otras (A90-A99)

*  Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (B20 B24)

*  Otras Enfermedades virales (A80-A89, BO0-B19 y B25-B34)

*  Enfermedades debidas a protozoarios (B50-B64)

* Infecciones de vias respiratorias agudas (J00-J06 y J20-)22)

*  Neumonia e Influenza (J10-]18)

* Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y secuelas de las
enfermedades infecciosas y parasitarias (B35-B49, B65-B99)

Tasa de incidencia de casos diagnosticados en consulta externa o en
hospitalizacion de:

¢ Tumores malignos del labio de la cavidad bucal y de la faringe (C00-C14)

* Tumores malignos de los érganos digestivos (C15-C26)

¢  Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos
(C30-C39)

¢ Tumores malignos de los huesos, del tejido conjuntivo de la piel
y de la mama (C40-C50)

¢ Tumores malignos de los érganos genitourinarios (C51-C68)

¢ Tumores malignos del sistema nervioso y glandulas endocrinas (C69-C75)

¢ Tumores malignos de otros sitios, de sitios mal definidos y de los
no especificados (C76-C80)

¢ Tumores malignos del tejido linfatico y de los érganos hematopoyéticos

y tejidos afines (C81-C96)

¢ Tumores benignos (D10-D36) Carcinoma in situ (D00-D09)Tumores
de comportamiento desconocido (D37-D48)

Tasa de incidencia de casos diagnosticados en consulta externa o

en hospitalizacién de:

¢ Fiebre reumatica y otras enfermedades reumaticas del corazén (100-109)

*  Enfermedad hipertensiva (110-115)

* Enfermedad Isquémica del corazén (120-125)

¢ Enfermedades de la circulaciéon pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén (126-152)

* Enfermedad cerebro vascular (160-169)

¢ Otras enfermedades del aparato circulatorio (170-199)

Tasa de incidencia de casos diagnosticados en consulta externa o en

hospitalizacién de:

*  Embarazo terminado en aborto (O00-O08)

* Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio y otros
trastornos relacionados con el embarazo (O10-029)

*  Atencién materna relacionada con el feto y complicaciones del trabajo
de parto y del parto (O30-O75)

* Complicaciones relacionadas con el puerperio (O85-092)

e Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte. (095-099)

de salud, puestos de salud, DAS
Prestadoras y administradoras de
extension de cobertura

Egresos hospitalarios

INE para poblacion

SIGSA.

Seccién de estadistica de
Centros de salud, puestos de
salud, DAS

Prestadoras y administradoras de
extension de cobertura

Egresos hospitalarios

SIGSA.

Seccién de estadistica de
Centros de salud, puestos de
salud, DAS

Prestadoras y administradoras
de extension de cobertura
Egresos hospitalarios

SIGSA.

Seccién de estadistica de Centros
de salud, puestos de salud, DAS
Prestadoras y administradoras

de extensién de cobertura
Egresos hospitalarios
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Grupo de

enfermedades

Indicador

Fuente de informacion

Traumatismos y

envenenamiento

Las demas

enfermedades

Tasa de incidencia de casos diagnosticados en consulta externa o en
hospitalizacién de:

Traumatismos de la cabeza y cuello (S00-S19)

Traumatismos del térax, abdomen, regién lumbosacra, columna
lumbar y pelvis (520-S39)

Traumatismos de los miembros superiores (540-569)

Traumatismos de los miembros inferiores (S70-S99)

Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo y partes no
especificadas (T00-T14)

Efectos de cuerpo extrafo que penetra por un orificio natural (T 15-T19)
Quemaduras y corrosiones (T20-T32)

Envenenamiento y efectos téxicos (T36-T65)

Complicaciones de la atencién médica y quirtrgica (T80-T88)

Otras lesiones, complicaciones precoces de los traumatismos
(T33-T35, T66-T79)

Secuelas de traumatismos, de envenenamientos, y de otras
consecuencias de causas externas (T90-T98)

Tasa de incidencia de casos diagnosticados en consulta externa o en
hospitalizacién de:

Enfermedades de las vias respiratorias superiores (J30-J39)
Otras enfermedades del aparato respiratorio ( J40-]99)
Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y

de los maxilares (K00-K14)

Enfermedades de otras partes del apto. digestivo (K20-K93)
Enfermedades del aparato urinario (N0O0-N39, N99)
Enfermedades de los érgan. genitales masculinos (N40-N5 1)
Enfermedades de los 6rgan. genitales femeninos (N60-N98)
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99)

Trastornos del ojo y sus anexos (H00-H59)

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-H95)
Enfermedades de la sangre de los 6rganos hematopoyéticos y de
la inmunidad (D50-D89)

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(M00- M99)

Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96).
Enfermedades de las glandulas endocrinas y metabdlicas
(E00-E35,E70-E90)

Deficiencias de la nutricién (E40-E68)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Afecciones dentales y periodontales.(K00-K08)

Residuo.

SIGSA.

Seccién de estadistica de Centros
de salud, puestos de salud, DAS
Prestadoras y administradoras de
extension de cobertura

Egresos hospitalarios

SIGSA.

Seccién de estadistica de Centros
de salud, puestos de salud, DAS
Prestadoras y administradoras de
extension de cobertura

Egresos hospitalarios

Con estos indicadores se elaborara una matriz de consolidacién de analisis de la morbilidad, tanto para
los casos de consulta externa (ver ANEXO 2 Cuadro Morbilidad consulta externa) como de hospitalizacién
(ver Cuadro morbilidad hospitalizacién). En esta matriz se muestra los valores de los indicadores para
cada unidad de andlisis y ademas el valor para toda la zona de estudio, segiin sea el caso (DAS, Municipio
o nacional). Ademas se puede mostrar los principales indicadores en forma de graficas de barras, circulares,

lineas o mapas.
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En estos cuadros se resumen los indicadores de morbilidad con los cuales se caracteriza cada unidad
poblacional, mediante el nimero y las tasas por 100,000 habitantes de las causas de morbilidad, que por
razones de espacio y de comprensién de los datos, deben presentarse por separado (cuadros de numero
y tasas). Los datos contenidos en estas tablas, y con apoyo de las graficas y mapas que se pueden construir,
deben servir para realizar dos tipos de analisis:

(1) revisar horizontalmente todos los datos de morbilidad en cada unidad de estudio por grandes grupos
y sus causas; Y (2) realizar comparaciones verticales entre distintas unidades de estudio, segtin cada indicador
(tasas de incidencia) sefalando las diferencias y similitudes. De la lectura de los cuadros, graficas y mapas
respectivos, se obtendra una sintesis de la informacién, y al mismo tiempo, un panorama integral de la
morbilidad.

2.8 Pautas Especificas para el Analisis General de la Morbilidad

Considerando los pasos que fueron presentados en el componente de andlisis de los factores condicionantes
y su representacion grafica, es decir, las pautas para facilitar el analisis y la sintesis de la informacién, se
debe considerar complementariamente los siguientes aspectos:

Es importante disponer de un listado de los principales problemas de salud, medidos a través de la
morbilidad.

Se debe contar con el listado de:

|0 primeras enfermedades que registran mayor nimero de enfermos.

|0 primeras enfermedades que registran mayor proporcién de enfermos.

Causas de enfermedad que ocupan el 80% del total de enfermos.

Se estima enfermos por medio de las consultas externas y/o egresos hospitalarios.
Aunque es probable que no aparezcan entre las primeras causas, o la agrupacién de las mismas no las haga
evidentes, se deben considerar en el anlisis las enfermedades que estan sujetas a vigilancia y control por
el MSPAS y que son prioridades a nivel nacional como malaria, dengue, rabia, etc., que constituyen un
problema actual o potencial, sobre la base de antecedentes recientes (Ultimos 10 anos) de presentar
problemas de magnitud importante. Para esto, es importante revisar la informacién de la vigilancia
epidemiolégica y de las actividades de control ("programas"), a pesar de que la informacién de consulta
externa, almacenada en el sistema SIGSA que ha sido utilizada para proveer datos para la morbilidad, debe
incluir también los datos de estas enfermedades.

Tiempo, Lugar, Persona.

Encontrar las caracteristicas asociadas del lugar donde se concentran los casos de morbilidad. Se puede
configurar dos opciones: una, que sea el mismo lugar donde se concentra la mayor presentaciéon de
enfermedad; y dos, que sea distintos lugares.

Encontrar las caracteristicas diferenciadas de la morbilidad segtn la etapa del ciclo de vida. Encontrar las
caracteristicas asociadas de las personas que presentan mayor frecuencia de la enfermedad. Estas
caracteristicas pueden estar asociadas a condiciones inherentes a las personas (edad, sexo, raza), a
condiciones adquiridas (estado civil, estado inmunolégico), a practicas cotidianas (ocupacién o entretenimiento)
o a condiciones de vida (estado socioeconémico, acceso a servicios publicos). Al igual que con la variable
lugar, la mayor frecuencia de enfermedad y muerte pueden encontrarse en los mismos grupos humanos
o en distintos.
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Algunos eventos de salud presentan cierta estacionalidad, con altos indices en ciertos periodos de tiempo
y bajos o nulos en otros periodos. Similarmente puede haber coincidencia en la frecuencia de muerte y
enfermedad en los mismos periodos de tiempo o en distintos. Ademas, es importante describir la tendencia
de las principales enfermedades o grupos de enfermedades a través de una gréfica de las tasas de incidencia
anualizadas en los ultimos 5 afnos e indicar si el problema esta aumentando, descendiendo o es estable.

El analisis de cada una de las tres variables anteriores -lugar, tiempo y persona- se debe realizar tanto con
nimeros absolutos (nUmero de enfermos y nimero de muertes) como con tasas o proporciones
poblacionales. Los nimeros absolutos nos indican donde es mas frecuente el problema sanitario, en tanto
que las tasas nos indican mayor riesgo. Ambas condiciones, frecuencia y riesgo, son importantes para la
planificacion de medidas preventivas y control. Algunas veces frecuencia y riesgo se concentran en el
mismo lugar, persona y tiempo, pero no es lo frecuente.

Se procede a integrar la triada (tiempo, lugar, y persona) epidemiolégica basica, con la finalidad de
caracterizar la situacién especifica de los problemas prevalentes de salud. Con la nueva estimacién de la
magnitud del problema de salud (datos de morbilidad estimados de estadios subclinicos), se procede a la
busqueda de factores demograficos y socioeconémicos que pudieran brindar un primer acercamiento al
planteamiento de explicacién de los factores predisponentes y/o determinantes, los mismos que deben
ser corroborados por estudios epidemiolégicos ad hoc (transversal, de cohorte o caso control). Para
realizar el analisis de los factores demograficos y socioeconémicos se recurre a los resultados del trabajo
de la guia de factores condicionantes de la salud. Finalmente, se debe comparar el perfil de morbilidad y
mortalidad en las unidades poblacionales distribuidas por estratos de riesgo poblacional. El riesgo poblacional
por unidad se determiné también con el analisis demografico y socio-econémico, cuya metodologia esta
descrita en la seccién de andlisis de factores condicionantes de la salud

Bases para la Evaluacion de la Morbilidad

Una vez completada la descripcién de la morbilidad a través de los indicadores seleccionados (listado 6/67
de CIE-10), es necesario realizar una evaluacién de la situacién de salud de las distintas unidades de analisis
(DAS, municipios, o comunidades) para determinar las prioridades poblacionales. Ello permitira sugerir
conclusiones de planes o politicas que la Direccién de Salud y el MSPAS deberan considerar para atender
la situacién de salud reflejada en el ASIS.

Si se pudiera completar toda la informacién sugerida a través de los indicadores propuestos, se tendria
para el andlisis valores de |26 indicadores, 63 de morbilidad de casos diagnosticados en la consulta externa
y 63 en hospitalizacion.

Manejar toda esta informacién hace practicamente imposible llegar a establecer consolidaciones y
conclusiones. Por lo tanto, es preciso utilizar algin procedimiento que permita aliviar esta evaluacién. En
esta seccion se presenta un instrumento con ese propésito.

2.9 Seleccion de indicadores trazadores
El primer paso para disponer de un procedimiento que aligere el complejo proceso de consolidar la
informacion ya obtenida en el analisis descriptivo, es la seleccién de determinados indicadores que logren
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representar al conjunto completo de ellos. A este tipo de indicadores les denominaremos Indicadores
Trazadores. Otra caracteristica importante de los indicadores trazadores, ademas de representar a los
demas no seleccionados, es su nimero reducido. Si el nUmero de indicadores trazadores es muy alto, es
preferible trabajar con la totalidad de ellos. Por lo tanto, se deben seleccionar indicadores que sean
representativos y no sean numerosos. Existe un gran componente discrecional en el proceso de proposicién
de estos indicadores, por lo tanto, es previsible esperar opiniones distintas en la lista de estos indicadores.

Priorizacion segun morbilidad de consulta externa: se utiliza, la técnica de Pareto. Esta técnica postula
que alrededor del 80% de motivos de consulta estd dado por alrededor del 20% de causas. Para aplicar
la técnica de Pareto se lista en orden decreciente las enfermedades reportadas de la consulta externa
indicando la frecuencia absoluta (niUmero de casos), la relativa (porcentaje del total) y la acumulada (suma
de porcentajes anteriores). Observando el porcentaje acumulado se puede seleccionar rapidamente cuales
son los problemas de salud que abarcan el 80% de los casos totales.

Priorizacion segun morbilidad de hospitalizacion: se procede de manera similar que con la consulta
externa, Unicamente que en lugar de listar las enfermedades reportadas en la consulta, se lista las causas
de la hospitalizacién o egresos hospitalarios. De este modo se consigue el 80% de problemas de salud
que son los diagndsticos de hospitalizacién mas frecuentes. Estos procedimientos pueden realizarse por
cada etapa del ciclo de vida.

Entonces, disponemos de 2 listados de problemas de salud, uno procedente de la consulta externay el
otro de la hospitalizacién. Con estos listados obtenemos los indicadores seleccionados, sin embargo, de
ninguna manera sera la suma aritmética de los 2 listados porque lo mas probable es que haya coincidencia
en varios de ellos. Lo recomendable es que se obtengan no mas de 20 problemas de salud; si hubiera mas
de 20 se recurre a una revisiéon de los procedimientos anteriores (Pareto de consulta externa y Pareto
de hospitalizacién) para seleccionar a los mas prioritarios de manera que sélo se llegue a 20 problemas.

Entonces, con estos no mas de 20 indicadores trazadores, se elabora una tabla resumen como la que se
presenta en el anexo Cuadro resumen de morbilidad, indicindose en tasas de incidencia segln
corresponda.

Estas son los danos a la salud prioritarios del ambito de aplicacién, con lo que se completa el analisis en
el ambito macro, procediendo luego a la Priorizacion geografica por unidad poblacional segin
la metodologia descrita en el capitulo | (analisis de condicionantes)

Con fines de la Priorizacién para la planificacion en el ambito en que se aplique, se debe considerar estas
enfermedades priorizadas (los indicadores trazadores), asi como otras que tenga importancia nacional
(Prioridades de Salud). Estos mismos pasos se pueden seguir para obtener los indicadores trazadores de
cada etapa del ciclo de vida.

Fuente: SIGSA o departamento de registros hospitalarios

EJEMPLOS DE INDICADORES SEGUN CICLO DE VIDA (Pueden construirse otros indicadores segin
las prioridades de salud del Pais)
! Neonato 0 a 28 dias
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Lactante 29 dias a menores de lafo

Ninez de | a menores de 10 anos

Adolescencia de 10 a menores de 20 afos

Adulto de 20 a menores de 50 anos

Adulto mayor de 50 afios en adelante

I) periodo reproductivo, embarazo, parto y puerperio, periodo neonatal
Tasa de mortalidad materna

Tasa de mortalidad Perinatal

Morbilidad materna: prevalencia de anemia y de bajo Indice de masa corporal
Tasa de prevalencia de lactancia materna

Prevalencia de bajo peso al nacer

Tasa de embarazo en adolescente

Tasa de incidencia de aborto incompleto

2) Ninez (I mes a menores de 10 afnos)

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en menores de 5 anos

Tasa de mortalidad de | mes a menores de |10 anos

Tasa de prevalencia de lactancia materna exclusiva

Tasa de incidencia de enfermedades infecciosas: diarrea aguda, infeccidon respiratoria aguda
Tasa de enfermedades Inmunoprevenibles,

Tasa de prevalencia de desnutricion.

Crecimiento y desarrollo lento

3) Adolescencia

Tasa de mortalidad especifica

Tasa de incidencia de enfermedades transmisibles

Tasa de incidencia de tuberculosis

Tasa de incidencia de enfermedades de transmisién sexual

Tasa de incidencia de lesiones

4) Adulto - adulto mayor

Tasa de incidencia de enfermedades transmisibles

Tasa de incidencia de tuberculosis

Tasa de incidencia de enfermedades de transmisién sexual y SIDA

Tasa de incidencia de enfermedades no transmisibles: cancer, diabetes, hipertensién
Tasa de incidencia de lesiones

2.10 Descripcion de Situacion Epidemiologica de la Mortalidad
La situacién epidemiolégica de mortalidad se describira a partir de grupos de
Enfermedades, las cuales se presentaran en base al esquema que aparece en el siguiente cuadro:
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Cuadro 9. Esquema de presentacion de los indicadores de la situacion
Epidemiologica de mortalidad.

Grupo de enfermedades Indicador Fuente De Informacion

Para cada grupo de enfermedades (causas de muerte) se identificara un conjunto de indicadores. Ademas,
para los objetivos trazados para esta guia es importante identificar las posibles fuentes de informacién
donde conseguir los datos para estimar los indicadores.

Las variables que se analizaran se referiran a una lista extraida de la Décima Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Finalmente, la descripciéon epidemiolégica se realizara a través
de los grupos de indicadores de mortalidad.

Mortalidad
Para cada unidad de analisis (DAS, Municipio o comunidad) se va a describir las siguientes variables,
considerando la lista de OPS 6/67 de la CIE-10:

Enfermedades transmisibles.

Tumores.

Enfermedades del aparato circulatorio.

Ciertas afecciones originadas en el periodo Perinatal.
Causas externas de traumatismos y envenenamientos.
Las demas enfermedades.

ocUnhwnN —

La clasificacion del CIE10 tiene mas de mil codificaciones para los distintos tipos de problemas de salud,
lo cual resultaria muy dificil de procesar y analizar. Por lo tanto era preciso agruparlos para mayor facilidad
en el andlisis. Se optd por este agrupamiento de 6 grupos generales y 67 grupos especificos porque orienta
hacia los distintos tipos de patologia que era la finalidad buscada para analizar el origen de los problemas
de salud. Al igual que en la morbilidad, la clasificacién por aparatos corporales no ayuda a identificar la
fuente de la presencia de esos problemas de salud.

Los datos van a provenir fundamentalmente de las estadisticas regulares del MSPAS y los registros civiles
de las municipalidades. Con estas variables se construye el siguiente cuadro resumen de indicadores
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Cuadro 10. Operacionalizacion de variables de mortalidad.

Grupo de Indicador Fuente de informacion
enfermedades
Defunciones con diagndstico de:
* Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09)
*  Tuberculosis (Al5-Al9)
¢  Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia
(A20, A44, A75-A79, AB2-A84, A85.2, A90-A98, B50-57)
*  Ciertas enfermedades inmunoprevenibles SIGSA
Enfermedades (A-33-A37, A-80, BO5, B06, B16,B17.0, BI8.0-BI8.1, B26) Seccién de estadistica de Centros

transmisibles

Tumores

Enfermedades
del aparato
circulatorio

Afecciones
originadas en el
periodo perinatal

*  Meningitis (A39,A87, G00-G03)

*  Septicemia, excepto neonatal (A40-A41)

*  Enfermedad por el VIH (SIDA) (B20-B24)

* Infecciones respiratorias agudas (J00-)22)

* Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(residuo de A00-B99, i.e. A21-A32,A38,A42-43, A46-
AT74, A8I, A85.0-A85.1, A85.8, AB6, A88-A89, A99-B04, BO7-BI5,
BI17.1-B17.8, B18.2-B19,9, B25, B27-B49,B58-B99)

Defunciones con diagndstico de:

*  Tumor maligno de estémago (C16)

*  Tumor maligno de colon y de la unién rectosigmoidea (C18-C19)

*  Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon (C15, C17, C20-C26, C48)

*  Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén (C33-C34)

¢ Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intra
toracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén (C30-C32, C37-C39)

*  Tumor maligno de la mama de la mujer (C50 en muijeres)

*  Tumor maligno del cuello del Gtero (C53)

*  Tumor maligno del cuerpo del ttero (C54)

*  Tumor maligno del Gtero, parte no especificada (C55)

*  Tumor maligno de la préstata (Cé1)

*  Tumor maligno de los érganos genitourinarios (C51-C52,
C56-C57, C60, C62-C68)

*  Leucemia (C91-C95)

*  Tumor maligno de tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines (C81-C90, C96)

* Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas (residuo de C00-C97, i.e. C00-C14, C40-C47,
C49, C50 en hombres, C58, C69-C80, C97)

*  Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido (D00-D48)

Defunciones con diagnéstico de:

¢ Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas
reumdticas crénicas (100-109)

¢ Enfermedades hipertensivas (110-115)

¢ Enfermedades isquémicas del corazén (120-125)

¢ Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar
y otras formas de enfermedad del corazén (126-145, 147-149, I51)

¢ Paro cardiaco (146)

* Insuficiencia cardiaca (150)

¢ Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

¢ Aterosclerosis (170)

¢ Las demas del aparato circulatorio (171-179).

Defunciones con diagndstico de:

*  Fetoy recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas (P00, P04)

¢ Fetoy recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento (PO1-P0O3,P10-P15)

*  Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer (P05, PO7)

¢ Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (P20-P28)

*  Sepsis bacteriana del recién nacido (P36)

*  Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (residuo de PO0-P96, i.e. P08, P29, P35, P37-P96)

de salud, puestos de salud, DAS
Egresos hospitalarios
Registro civil Municipalidad

SIGSA.

Seccién de estadistica de Centros
de salud, puestos de salud, DAS
Egresos hospitalarios

Registro civil Muni.

SIGSA.

Seccién de estadistica de Centros
de salud, puestos de salud, DAS
Egresos hospitalarios

Registro civil Muni

SIGSA.

Seccién de estadistica de Centros
de salud, puestos de salud, DAS
Egresos hospitalarios

Registro civil Muni
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Grupo de

enfermedades

Indicador

Fuente de informacion

Causas externas de
traumatismos y

envenenamientos

Las demas

enfermedades

Defunciones con diagnéstico de:

Accidentes de transporte terrestre (VO1-V89)

Los demas accidentes de transporte y los no
especificados (V90-V99)

Caidas (W00-W19)

Accidentes por disparo de arma de fuego (W32-W34)
Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74)
Accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84)
Exposicién a la corriente eléctrica (W85-W87)
Exposicién al humo, fuego y llamas (X00-X09)
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias
nocivas (X40-X49)

Los demas accidentes (W20-W31, W35-Wé4, W88-
W99, X10-X39, X50-X59, Y40-Y84)

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) (X60-X84)
Agresiones (homicidios) (X85-Y09)

Eventos de intencién no determinada (Y10-Y34)

Las demas causas externas (Y35-Y36, Y85-Y89)

Defunciones con diagnéstico de:

Diabetes mellitus (E10-E 14)

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (E40-E64,D50-D53)
Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99)

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis (G04-G99)
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-/47)
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-)39, J60-]98)
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal
(K35-K46, K56)

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado

(K70, K73, K74, K76)

Resto de enfermedades del sistema digestivo (residuo de

K00-K93, i.e. KOO-K3 1, K50-K55, K57-Ké6, K71, K72,K75, K80-K93)
Enfermedades del sistema urinario (N00-N39)

Hiperplasia de prostata (N40)

Embarazo, parto y puerperio (O00-O999

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

(Q00-Q99)

Resto de enfermedades (residuo de A00-Q99, i.e. D55-D89, E00-E07,
E15-E34, E65-E90, H00-H59, H60-H95,L00-L99, M00-M99, N4 |-N99)

SIGSA.

Seccién de estadistica de Centros
de salud, puestos de salud, DAS
Egresos hospitalarios

Registro civil Muni

SIGSA.

Seccién de estadistica de Centros
de salud, puestos de salud, DAS
Egresos hospitalarios

Registro civil Muni.

2.11 Correccion de datos de mortalidad derivados de mala calidad, como el alto
porcentaje de sintomas y signos mal definidos (SSMD).
Para distribuir las defunciones por SSMD (Revisar todos los cédigos R) se aplica el algoritmo propuesto
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en la Publicacién Cientifica N° 542, Estadisticas de
salud de las Américas, Edicién de 1992.

Para distribuir las defunciones registradas como SSMD, se asume las siguientes premisas:

a) Para las defunciones debidas a Causas Externas:
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- Ninguna de las defunciones registradas asignadas a SSMD se debié a una causa externa.

b) Para las defunciones debidas a SSMD: Para cada grupo de edad y sexo, se distribuyen, segiin grupos
de causas, entre las defunciones registradas por causas "definidas". Por ejemplo, para un determinado
grupo de edad y sexo:

Total de muertes registradas: 1,000

SSMD: 200

Defunciones con causas definidas: 800

Enfermedades Transmisibles 250

Tumores 50

Aparato circulatorio 100

Afecciones del periodo Perinatal 150

Causa externas 100

Las demas causas 150

Entonces las causas externas que son 100 se quedan como tal y luego las 200 causas por SSMD, se
distribuyen entre los otros cinco grupos de causas como en el siguiente cuadro:

Enfermedades Transmisibles 250 + ((250/700) * 200 ) = 321
Tumores 50 + ((50/700)*200) = 64
Aparato circulatorio 100 + ( (100/700) *200) = 129
Afecciones del periodo Perinatal 150 + ((150/700) * 200 ) = 193
Las demas causas 150 + ((150/700) *200) = 193
Causas externas 100
Total registrado para el grupo de edad y genero 1000

Nota: los 700 resultan de restar las 100 causas externas al total de causas definidas

Ya distribuidas las causas mal definidas, resultan los indicadores y luego se elabora una matriz de consolidacién
de andlisis de la mortalidad (ver Cuadro de resumen de andlisis descriptivo de mortalidad) . En esta matriz
se muestra los valores de los indicadores para cada unidad de analisis y ademas el valor para toda la zona
de estudio, segln sea el caso (DAS, Municipio, comunidad). Ademas se puede mostrar los principales
indicadores en forma de graficas de barras, circulares, lineas o mapas.

Al igual que en el estudio de la morbilidad debe elaborarse un cuadro siguiendo el mismo formato que
presente los valores de las tasas de mortalidad que se calculan a partir del nimero de defunciones y de
habitantes de cada unidad poblacional.

Tasa Bruta de Mortalidad = Mide el riesgo de morir a que esta expuesta la poblacién del pais o de un
lugar.
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Ndmero de Defunciones
por todas las causas
TBM = --*1000

Poblacién total a mitad de periodo

No. de Defunciones por
una causa especifica
Tasa de Mortalidad por Causa = *1000

Poblacién a mitad de periodo

Ahora con todos los datos el cuadro resume los indicadores de mortalidad con los cuales se caracteriza
cada unidad poblacional. Los datos contenidos en esta tabla, y con apoyo de las graficas y mapas que se
pueden construir, deben servir para realizar dos tipos de analisis:

(1) Revisar horizontalmente todos los datos de mortalidad en cada unidad de estudio por grandes grupos
y sus causas; Y (2) realizar comparaciones verticales de las tasa de mortalidad entre distintas unidades de
estudio, seglin cada indicador sefalando las diferencias y similitudes. Si surgen dudas sobre la comparabilidad
de las unidades poblacionales, sera necesario estandarizar las tasas antes de la comparacién.
De la lectura de los cuadros, graficas y mapas respectivos, se obtendra una sintesis de la informacién, y
al mismo tiempo, un panorama integral de la mortalidad.

2.12 Pautas Especificas para el Analisis General de la Mortalidad
Considerando los pasos que fueron presentados en el componente de analisis de los factores condicionantes
y su representacion grafica, es decir, las Pautas para facilitar el analisis y la sintesis de la informacién, se
debe considerar complementariamente los siguientes aspectos:

Es importante disponer de un listado de los principales problemas de salud, medidos a través de la
mortalidad.

Se debe contar con el listado de:

|0 primeras enfermedades que registran mayor nimero de defunciones.

|0 primeras enfermedades que registran mayor proporcién de defunciones.

Causas de mortalidad que ocupan el 80% del total de defunciones. (Para el anterior analisis se utiliza la
técnica de Pareto, (ver pautas especificas para el andlisis de la morbilidad)

Se registran defunciones por medio de los registros civiles y/o egresos hospitalarios (certificados de
defuncién y/o fichas estadisticas de defuncién).

Aunque es probable que no aparezcan entre las primeras causas, o la agrupacién de las mismas no las haga
evidentes, se deben considerar en el andlisis las muertes por enfermedades que estan sujetas a vigilancia
y control por el MSPAS y que son prioridades a nivel nacional como malaria, dengue, rabia, etc., que
constituyen un problema actual o potencial, sobre la base de antecedentes recientes (Gltimos |0 afos)
de presentar problemas de magnitud importante. Para esto, es importante revisar la informacién de la
vigilancia epidemioldgica y de las actividades de control ("programas"), a pesar de que la informacién de
mortalidad, almacenada en el sistema SIGSA que ha sido utilizada para proveer datos para la mortalidad,
debe incluir también los datos de estas enfermedades. Es importante tenerlas en cuenta debido a que son
prioridades del pais.
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Encontrar las caracteristicas asociadas del lugar donde se concentran los casos de mortalidad. Se puede
configurar dos opciones: una, que sea el mismo lugar donde se concentra la mayor presentaciéon de
enfermedad; y dos, que sea distintos lugares.

Encontrar las caracteristicas diferenciadas de la mortalidad segun la etapa del ciclo de vida. Encontrar las
caracteristicas asociadas de las personas que presentan mayor frecuencia de la mortalidad. Estas caracteristicas
pueden estar asociadas a condiciones inherentes a las personas (edad, sexo, raza), a condiciones adquiridas
(estado civil, estado inmunolégico), a practicas cotidianas (ocupacién o entretenimiento) o a condiciones
de vida (estado socioeconémico, acceso a servicios publicos). Al igual que con la variable lugar, la mayor
frecuencia de muerte pueden encontrarse en los mismos grupos humanos o en distintos
Encontrar las caracteristicas asociadas del tiempo en que se concentran la mayor frecuencia de la muerte.
Algunos eventos de salud presentan cierta estacionalidad, con altos indices en ciertos periodos de tiempo
y bajos o nulos en otros periodos. Similarmente puede haber coincidencia en la frecuencia de muerte en
los mismos periodos de tiempo o en distintos. Ademas, es importante describir la tendencia de las
principales causas de muerte o grupos de enfermedades que causan la muerte a través de una grafica de
las tasas de mortalidad por ano en los Gltimos 5 afos e indicar si el problema esta aumentando, descendiendo
o es estable.

El andlisis de cada una de las tres variables anteriores -lugar, tiempo y persona- se debe realizar tanto con
nimeros absolutos (niUmero de muertes) como con tasas o proporciones poblacionales. Los niUmeros
absolutos nos indican donde es mas frecuente el problema sanitario, en tanto que las tasas nos indican
mayor riesgo. Ambas condiciones, frecuencia y riesgo, son importantes para la planificacion de medidas
preventivas y control. Algunas veces frecuencia y riesgo se concentran en el mismo lugar, persona y tiempo,
pero no es lo frecuente.

Se procede a integrar la triada (lugar, tiempo y persona) epidemiolégica basica, con la finalidad de caracterizar
la situacién especifica de los problemas prevalentes de salud. Con la nueva estimacién de la magnitud del
problema de salud (datos de morbilidad estimados de estadios subclinicos), se procede a la busqueda de
factores demograficos y socioeconémicos que pudieran brindar un primer acercamiento al planteamiento
de explicacién de los factores predisponentes y/o determinantes, los mismos que deben ser corroborados
por estudios epidemiolégicos ad hoc (transversal, de cohorte o caso control). Para realizar el andlisis de
los factores demograficos y socioeconémicos se recurre a los resultados del trabajo de la guia de analisis
de factores condicionantes de la salud

Bases para la Evaluacion de la Mortalidad

Una vez completada la descripcién de la mortalidad a través de los indicadores seleccionados (listado 6/67
de CIE-10), es necesario realizar una evaluacién de la situacion de salud de las distintas unidades de analisis
(DAS, municipios, o comunidades) para determinar las prioridades poblacionales. Ello permitira sugerir
conclusiones de planes o politicas que la Direccién de Salud y el MSPAS deberan considerar para atender
la situacién de salud reflejada en el ASIS.

Si se pudiera completar toda la informacién sugerida a través de los indicadores propuestos, se tendria
para el andlisis valores de 67 indicadores. Manejar toda esta informacién hace practicamente imposible
llegar a establecer consolidaciones y conclusiones. Por lo tanto, es preciso utilizar algin procedimiento
que permita aliviar esta evaluacién. En esta seccién se presenta un instrumento con ese proposito.
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Seleccion de indicadores trazadores

Como se indico en la guia de condicionantes, el primer paso para disponer de un procedimiento que
aligere el complejo proceso de consolidar la informacién ya obtenida en el andlisis descriptivo, es la seleccion
de indicadores. Otra caracteristica importante de los indicadores trazadores, que sean representativos y
no sean numerosos. Existe un gran componente discrecional en el proceso de proposiciéon de estos
indicadores, por lo tanto, es previsible esperar opiniones distintas en la lista de estos indicadores.

2.13 Priorizacion segin mortalidad: para lo cual se utiliza la matriz que combina
razon de anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) y la tasa de mortalidad.
El nimero de AVPP es un indicador de la muerte prematura que se calcula de la diferencia entre una edad
limite fijada (65 anos) y la edad de muerte (maximo 65 anos); el AVPP de una poblacién se consigue
agregando el AVPP de todos los individuos que han fallecido en aquella poblacién. Para comparar valores
entre distintas poblaciones se utiliza la razén de AVPP, la cual es una tasa poblacional que se consigue
dividiendo el AVPP por el tamano poblacional y se expresa por 1,000 habitantes.

AVPP de un fallecido = 65 - edad de muerte
AVPP de la poblacién = Suma de AVPP de todos los fallecidos en la poblacién

AVPP
Razén de AVPP = x 1,000
Poblacién hasta 65 anos del Municipio o DAS

Cuando no se dispone de los datos de cada individuo, sélo de los datos consolidados por grupos de edad,
por ejemplo cada 5 afnos, se puede calcular el AVPP con la siguiente
formula:

AVPP = Sumatoria de (65-edad media de cada grupo) x Nimero de muertes en cada grupo para lo cual
se tendria que trabajar con los grupos de edad como el siguiente ejemplo:

Muertes atribuidas a lesiones por Neumonias
por grupo de edad, Valle Epidemia. 2004

Grupo de Edad Poblacién Defunciones por
(anos) (en miles) Neumonia
0-4 18,252 1,190
5-14 34,146 2,397
15-24 38,252 14,447
25-34 43,315 10,467
35-44 34,305 5,938
45-54 23,276 3,576
55-64 22,019 3,445
65-74 17,668 3,277
75-84 9,301 2,726
85 + 2,867 778
Sin especificar - 49
Total 243,401 48,290
(46 )
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Muertes y anos de vida potencial perdidos atribuidos a
Neumonias por grupos de edad, Valle Epidemia. 2004

Grupo erario | Defunciones por | Punto Anos que AVPP
(Anos) Neumonias medio | restan a los 65
0-4 1,190 2,5 62,5 74,375
5-14 2,397 10 55 131,835
15-24 14,447 20. 45 650,115
25-34 10,467 30 35 366,345
35-44 5,938 40 25 148,450
45-54 3,576 50 I5 53,640
55-64 3,445 60 5 17,225
65-74 3,277 -- - 0
75-84 2,726 -- - 0
85y + 778 -- - 0
Desconocida 49 -- -- 0
Total 48,290 1,441,985

Para cada grupo de edad menor que la edad limite, identifique el punto medio, asi:

Edad menor + edad mayor + |
Punto medio =

2

Total de afos de vida potencial perdida por edad.
El total de AVPP atribuidos a Neumonias en Ficticia, 2004
Fue |, 441,985 anos (columna 5 de la tabla anterior).

Razén de AVPP relacionada con Neumonias AVPP dividido por la poblacién hasta 65 anos.
1441,985
= e x 1.000 = 6.8 AVPP por 1,000 personas menores de 65 afnos
213565000

Estos datos se agrupan en cuartiles, y se colocan en una tabla de doble entrada (cuadro | ). En cada una
de las 16 celdas se distribuyen las 67 causas de mortalidad seglin corresponda sus valores de razén AVPP
y de tasa de mortalidad.
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Cuadro | |. Matriz para priorizacion en base a razéon de AVPP y Tasa de mortalidad
Razén se AVPP Tasa de mortalidad
1° Cuartil 2° Cuartil 3° Cuartil 4° Cuartil

(0-25 percentil) | (25-50 percentil) | (50-75 percentil) | (75-100 percentil)

[° Cuartil
(0-25 percentil)
2° Cuartil
(25-50percentil)
3° Cuartil
(50-75 percentil)
4° Cuartil
(75-100 percentil)

Los problemas mas prioritarios son aquellos que producen mayor muerte prematura y mayor riesgo de
muerte, al analizar la matriz se concluye que estos se ubican en las celdas mas inferiores y mas a la derecha,
mientras que los menos se ubican mas arriba y a la izquierda. Para nuestro procedimiento seleccionamos
los problemas que se ubican en las 4 celdas mas inferiores y de la derecha de la matriz (celdas sombreadas
de amarillo fuerte).

Estos procedimientos pueden individualizarse para realizarlo con la informacién de mortalidad de cada
etapa del ciclo de vida.

Entonces, disponemos de tres listados de problemas de salud, uno procedente de la mortalidad, otro de
la consulta externa y un tercero de la hospitalizacién. Con estos tres listados obtenemos los indicadores
seleccionados, sin embargo, de ninguna manera sera la suma aritmética de los tres listados porque lo mas
probable es que haya coincidencia en varios de ellos (areas A, B, C y X en la siguiente figura ). Lo
recomendable es que se obtengan no mas de 20 problemas de salud; si hubiera mas de 20 se recurre a
una revision de los procedimientos anteriores (matriz de Razén de AVPP por tasa de mortalidad para
seleccionar los mas prioritarios de manera que sélo se llegue a 20 problemas.

Entonces, con estos no mas de 20 indicadores trazadores, se elabora una tabla resumen como la que se
presenta en el Cuadro resumen de mortalidad indicandose tasas de mortalidad o de incidencia segin
corresponda. Estos son los dafos a la salud prioritarios de la region o ambito de aplicacién.

Con fines de la priorizacién para la planificaciéon de la DAS en el ambito en que se aplique, se debe
considerar estas enfermedades priorizadas (los indicadores trazadores), asi como otras que tenga importancia
regional o estén senaladas por la politica nacional de salud. Estos mismos pasos se pueden seguir para
obtener los indicadores trazadores de cada etapa del ciclo de vida.




Guia metodolégica Andlisis de Situacion en Salud

Capitulo IlI: Analisis de la respuesta social con énfasis en los

servicios de salud

3.1 Introduccion

La sociedad responde a los problemas de salud a través de la atencién del individuo y las acciones colectivas.
En la primera se considera la atencién y curacién de los enfermos. Las acciones colectivas comenzaron
cuando se producian epidemias; posteriormente se orientaron al mejoramiento de las condiciones de vida
y al montaje de sistemas de salud que prevengan las enfermedades y atiendan eficientemente a los enfermos,
articulandose las acciones entre el Estado y la Sociedad. Asi, en Guatemala, fueron apareciendo el Ministerio
de Salud, la Seguridad social y se desarrollaron otras actividades que inciden directa o indirectamente en
el mejoramiento del estado de salud, como el mejoramiento de las redes de agua y desagiie, la expansién
de la cobertura educativa, etc. De esa forma se configuré la respuesta social frente a los problemas de
salud.

Se entiende asi, que la respuesta social a los problemas de salud es aquella que se produce en forma: |°)
Directa, dirigida a los problemas de salud, mediante acciones preventivas o de recuperacion a los enfermos
o a las poblaciones en riesgo de enfermarse, generalmente a través de instituciones o servicios de salud,
que producen efectos en la disminucién de enfermedades especificas. 2°) Indirecta, dirigida a los factores
condicionantes, mediante acciones generales que redundan en bienestar y mejoria de las condiciones de
vida de un amplio sector de la poblacién, que producen efectos en la disminucién generalizada de
enfermedades.

Actualmente la dimensién de prestacién de servicios del modelo de atencién ha sido referida con especial
importancia, constituyéndose en un elemento significativo de indole estratégico; por lo tanto, es imprescindible
abordar el diagnéstico y la comprension de los distintos tipos de recursos con que cuenta la respuesta
social en salud, desde un enfoque sectorial interinstitucional.

La presente metodologia busca aproximarse al analisis de la respuesta social, con énfasis en la respuesta
directa, a través del andlisis de la oferta de servicios. Desde dos aspectos:

Descriptivo y optimizacién.

De acuerdo con lo planteado, el Andlisis de la oferta busca orientarse metodolégicamente en funcién de
integrar el analisis a la gestion publica como una habilidad gerencial para la conduccién y administracién
de los servicios locales de salud.

En estos términos, se pretende avanzar aun mas de lo logrado a la fecha, todavia el ASIS tiene un uso
limitado a los periodos anuales de planificacién, y es conveniente lograr la integracién cotidiana del ASIS
a la gestion de las DAS y centros de Salud.

3.2 Objetivo general

Definir las caracteristicas de los principales elementos y capacidades para la produccién local de servicios
de atencion de salud a la poblacién en la jurisdiccion de la Direccién de Area de salud y de los servicios
de salud.

Objetivos especificos
l. Elaborar una descripcién integral del conjunto de aspectos de la oferta local de servicios de salud.
2. Evaluar la situacién actual de la oferta local de servicios y programas de salud.
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3.3 Bases metodoldgicas

Para el andlisis de la situacion de salud se requiere inicialmente tener una descripcién orientada por tres
elementos generales: La poblacién con sus necesidades, los recursos de salud existentes y las actividades
fundamentales que desarrollan esos recursos; la metodologia desarrollara los dos ultimos elementos. Para
efectos del andlisis es preciso considerar los diferentes niveles de la organizacién del sistema de servicios
de salud del Ministerio de Salud: La Direccién de Area de salud, las coordinaciones municipales de salud
(Centros de salud) y direcciones de hospitales.

Para comprender de manera integral todos los aspectos relacionados en la produccién de los servicios
se ha asumido el marco conceptual del enfoque Sistémico, que maneja los siguiente elementos:

Estructura Proceso Producto

Estructura: Recursos utilizados para la produccién de salud: humanos, tecnolégicos, ambientes, equipos,
medicamentos, etc.

Proceso: conjunto de interacciones entre aquellos recursos: Procesos clinicos, procesos quirdrgicos,
administrativos, financieros, etc.

Producto: en este tipo de servicios no es algo tangible, ya que el usuario "sale" llevando consigo el consumo
del servicio (consulta médica, intervencién quirurgica, etc) y a la vez un resultado en el estado de su salud.

La aplicacién del enfoque sistémico es complementado con el Pensamiento estratégico en la gestion
sanitaria el cual permite reconocer la orientacién y direccion de las acciones a producirse, de modo tal
que el esfuerzo y la utilizacién de los recursos y la oferta tengan el sentido de lograr resultados definidos
por las instancias.

Un concepto basico para el andlisis de la oferta es la Resolutividad, es decir la capacidad con que cuenta
las respuestas del sistema de salud para "resolver" efectivamente las necesidades y demandas de salud de
la poblacién. Conforme a este enfoque la oferta debe estar: a) habilitada en estructura; b) contar con la
especializacién necesaria en complejidad y c) garantizar el uso éptimo de los recursos en eficiencia.

Por udltimo y no menos importante, es necesario enfocar el andlisis bajo la perspectiva de la Calidad. Un
servicio es de buena calidad cuando satisface exactamente las necesidades y expectativas del usuario.
Enfocar la satisfaccion del usuario significa poner el elemento "Calidad" en el centro de las decisiones de
gestion, dandole un sentido realista al desempeno actual de los establecimientos de la red.

Listado de necesidades de analisis
Para caracterizar de manera sistematizada la oferta de servicios, se han agrupado los temas de analisis en
los siguientes grupos:

La Descripcion de la Oferta, La denominada oferta de servicios de Salud, es un concepto que se refiere
al conjunto constituido por todos aquellos servicios producidos para la atencioén, un sistema que atiende
a una poblacién y espacio concretos, con el propésito de promover, mantener y restaurar la salud y
prevenir la ocurrencia de enfermedad.
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Estos servicios de salud son el resultado de un tipo particular de proceso productivo donde intervienen
factores de naturaleza muy diversa: recursos humanos, equipo, infraestructura, insumos medicamentos
y tecnologia.

Para su descripciéon es necesario cumplir con la revision de los aspectos principales que constituyen el
sistema local de produccién de servicios de salud. En su desarrollo se asumen cinco perspectivas distintas:

La Percepcién de los Usuarios.
La Conduccién Estratégica.

La Estructura de Soporte.

Los Recursos Humanos.

La Produccioén.

uhwpN —

La Evaluacion de la Oferta, que se orienta a elaborar juicios sobre el esfuerzo y los resultados logrados
en el periodo de gestion (generalmente de alcance semestral o anual)

La Optimizacion de la Oferta, que se orienta al calculo del rendimiento ideal de los recursos que
constituyen la Oferta, es decir la éptima capacidad de produccién de los servicios que constituyen la oferta
local actual. La logica del criterio de optimizacién de los recursos se dirige a:

. Determinar la diferencia entre el rendimiento actual y el rendimiento 6ptimo de la oferta actual
(brecha de eficiencia); y

. Determinar la diferencia entre la necesidad y rendimiento de los recursos proyectados Balance
de Oferta y Demanda

Métodos

El analisis se orienta a la Oferta para lo cual asume tres légicas:

. La Descripcion de la Oferta

. La Evaluacién de la Oferta

. La Optimizacién de la Oferta (no descrita en esta guia)

3.4 La descripcion de la oferta

Para describir de la oferta abordaremos dos dimensiones de ella: su direccionalidad (orienta el curso de
las acciones del sistema de salud, La Percepcién de los Usuarios, y La Conduccidn Estratégica) y la Estructura
de Soporte con que cuenta; ambas dimensiones nos permitiran reconocer las caracteristicas principales
de cada particular Oferta de servicios de salud.

La informacién de la Oferta se resume en cuadros, graficos o mapas. Los datos contenidos en ellas, deben
servir para realizar dos tipos de andlisis: (1) revisar horizontalmente todos los datos en cada unidad de
estudio; y (2) realizar comparaciones verticales entre distintas unidades de estudio, segiin cada indicador
senalando las diferencias y similitudes. De la lectura de los cuadros, graficas y mapas respectivos, se
obtendra una sintesis de la informacién, y al mismo tiempo, un panorama integral de la Oferta de Servicios.
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La Percepcion de los Usuarios

Para iniciar la descripcion de la Oferta, se buscara responder a una pregunta central: icémo perciben los
usuarios los servicios que prestan los establecimientos de salud?, un enfoque de calidad en estos servicios
exige un permanente conocimiento de nuestros servicios desde la perspectiva y expectativas de los
usuarios.

Para contar con este conocimiento las encuestas de satisfaccién del usuario y la entrevista a grupos focales
(ver Anexo 3) son instrumentos muy apropiados y al alcance. La aplicacién de estos instrumentos debe
considerar su sencillez, pudiendo aplicarse periédicamente a través de encuestas a los usuarios en el
momento de la salida del establecimiento, cémo también a una seleccién de hogares de la poblacién
(cercana, lejana e intermedia).

La informacién obtenida puede considerar la magnitud de las variables que se presentan en el siguiente
cuadro.

Cuadro 12. Opinion de usuarios sobre la atencion prestada
por los servicios de salud.

Servicio de Salud:

VARIABLES CALIFICACIONES
|. Opinién General Favorable
(total de encuestados: ) Negativa
No opina

2. Demanda por mejoras Capacidad Resolutiva

Costo (precio)
Trato
Otros

3. Pertinencia sobre las Necesidades de Salud Buena

Regular

Mala
4. Integracién con la Comunidad Buena
Regular

Mala

Promedio de calificacién de atencién

Sugerencias principales
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La informacién que contiene esta tabla nos permite establecer de manera rapida lo siguiente:
Opinion General: calificando como favorable o negativa la prestacion del servicio recibido.
Dado que esta exploracién es muy sencilla, normalmente la cantidad de encuestados es Limitada (no mas
de 20 6 30), por lo que sera importante para el andlisis anotar la cantidad de encuestados que nos permita
dar cuenta apropiada de las proporciones utilizadas.

Demanda por mejoras: siendo una encuesta rapida, no con detenimiento, los usuarios expresaran una
gran variedad de alternativas, las mismas que pueden ser clasificadas en los cuatro grupos: a.- Quejas
referidas a la capacidad resolutiva (no hay medicinas, no hay médico, etc.); b.- Quejas relacionadas con
el Trato que les fuera dispensado (menosprecio, desconsideracion, cola de espera, etc.); c.- Quejas sobre
el Costo del Servicio (precio de la consulta, los medicamentos y analisis); y d.- Otros tipos de quejas no
considerados entre las anteriores.

Pertinencia sobre las necesidades de salud: ¢En qué grado las acciones y programas de salud que
ejecutan los establecimientos aciertan con las necesidades sentidas por los usuarios?
Integracion con la comunidad: la relacién del establecimiento con su comunidad amerita una valoracién
desde los usuarios.

Promedio de calificacion: De la atencién recibida: se establece una calificacién global en una escala entre
0 - 20, con la consideracién que una calificacion menor de diez es una manifestacién de desaprobacién.
Siendo ésta una calificacién por establecimiento, el dato representativo de los servicios de salud, resultaria
de un promedio de las calificaciones individuales.

Sugerencias principales: permitira apreciar el consolidado de las sugerencias recogidas a los encuestados.
Esta revisién permite el sefalamiento de los mayores motivos de preocupacién que estan afectando la
calidad de la atencién en los establecimientos, y deben merecer un seguimiento mas especifico y con
mayor acercamiento. Dado que la informacidn se obtiene de cada establecimiento, la representacién de
la informacién dependera del nivel de atencién analizado: Centro de convergencia, Puesto de Salud, Centro
de Salud y hospital.

La Conduccion Estratégica

El segundo aspecto que se aborda en la descripcién de la oferta debe permitirnos reconocer el sentido
de la orientacién y direccién de las acciones, las mismas que se dirigen a lograr resultados definidos por
las instancias correspondientes a la Alta Direccién Nacional y de Direccién de Salud, a cargo de la conducciéon
institucional.

El Plan Estratégico de la direccién de Salud constituye el principal referente local de la gestién, el mismo
que en su formulacién interpreta las prioridades programaticas del nivel nacional ajustandolas a la realidad
local (Determinado seguin la metodologia descrita en la guia de analisis de la morbimortalidad), y también
incorpora aquellas prioridades propias surgidas de su realidad particular. Para el andlisis del Plan se revisara
la formulacién de los objetivos, buscar consistencia con los resultados que se propone alcanzar, precisamente
aquellos que se expresan a través de sus metas e indicadores.

Para este andlisis es necesaria descubrir la coherencia interna que articula la perspectiva nacional de las
Prioridades Programaticas, los objetivos del Plan Local, sus Metas y formas de medicién, conforme se
aprecia en el siguiente cuadro.
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Cuadro |3. Articulacion del plan nacional de prioridades y Plan local para el analisis de la
conduccion estrateégica.

Resultado Objetivos Del Plan Metas Indicadores Fuente
Esperado Desde Estratégico Das De Medicion
Las Prioridades De La Das
Programaticas
Nacionales
Es la referencia al Es la declaracién sobre el Es la expresion Es la forma de Es la fuente de
resultado especifico cambio que se pretende cuantitativa o medicién la informacién
considerado en las lograr respecto de la cualitativa del adoptada. necesaria para
Prioridades prioridad programatica, resultado esperado la obtencién
Programaticas desde considerando la mejor del indicador
el Nivel Central del opcién en la situacién
MSPAS. del nivel local actual.
Por ejemplo
100% de gestantes Incrementar la cobertura de Ai02000: 70%, Cobertura DT |* Programa de Salud
con 2 dosis o mas de DT. | inmuno-proteccién en las gestantes | Af02001: 90%, en gestantes. Reproductiva
ARo2002: 100%. ¢ Politicas de salud
¢ Plan nacional de salud.

La Estructura de Soporte
Continuando con la elaboracién de la descripcién de la Oferta, una segunda dimensién explorada se refiere

a la estructura instalada que dispone la oferta local; para ello se revisan los principales recursos con que
cuenta cada red de establecimientos de salud.

a. Infraestructura Fisica

La Distribucion Geoespacial

Las Unidades Productoras de Servicios de Salud, sus procesos de produccioén, se establecen en plantas
fisicas concretas (establecimientos de salud), que se constituyen en el principal soporte estructural de los
servicios de salud. Este conocimiento debe permitirnos contar con informacién sobre la situacién espacial
y fisica de las construcciones, ademas de aquellas condiciones actuales para su uso.
El primer elemento considerado es la elaboracién de un croquis de las redes de establecimientos sobre
puesto en el mapa geo-politico.En este grafico puede visualizarse, de diferentes formas y con diversos
recursos graficos, las principales caracteristicas geoldgicas (altitudes, accidentes geograficos, rios, carreteras).
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b. Las Distancias y los Tiempos

De otro lado, la referencia y contrarreferencia operan sobre la base de procedimientos que se aplican
considerando distancias y tiempos de traslados especificos. Por tanto, dada las caracteristicas propias de
las distintas regiones de nuestro pais, es imprescindible considerar la informacién referida a las vias de
acceso Yy su funcionamiento considerando las condiciones climatolégicas y tipo de caminos particulares
(ejemplo: lluvias, caminos de terraceria).

A continuacién se presenta un cuadro ejemplo que debiera construirse localmente para contar con la
informacién del acceso e interrelacién a nivel de la red de servicios.

Cuadro 14. (ejemplo) Acceso e interrelacion de la red de servicios

Direccion de Salud: Red de servicios:
Hospital C/Sa C/Sb ClSc C/sd P/Se P/Sf P/Sg P/Sh P/Si
Hospital Km: 5 Km: 35 Km: 80 Km: 50 Km: 50 Km: 100 Km: 30 Km: 120 Km: 15
Tiempo: 10 min. | Tiempo: 30 min. | Tiempo: 2 hrs. Tiempo: 3 hrs. | Tiempo: 3.5 hrs. | Tiempo: 10 hrs. | Tiempo 1.5 hrs. | Tiempo: 7 hrs. | Tiempo: 15 min.
C/Sa Km: 5 Km: 125 No existe acceso Km: 50 Km: 100 Km: 30 Km: 120 No existe No existe
Tiempo: 10 min. Tiempo: 3 hrs. Tiempo: 3.5 hrs. | Tiempo: 10 hrs | Tiempo: I.5 hrs | Tiempo: 7 hrs acceso acceso
C/Sb Km: 35 Km:12 5 Km: 85 No existe Km: 50 Km: 50 Km: 100 Km: 30 Km: 120
Tiempo: 30 min | Tiempo: 3 hrs. Tiempo: 2 hrs. acceso Tiempo: 3 hrs. | Tiempo: 3.5 hrs | Tiempo: 10 hrs. | Tiempo: 1.5 hrs. | Tiempo: 7 hrs.
Km: 80 No existe Km: 85 Km: 105 Km: 30 Km: 120 No existe Km: 110 No existe
C/sc Tiempo: 2 hrs. acceso Tiempo: 2 hrs. Tiempo: 10 hrs. | Tiempo: I.5 hrs. | Tiempo: 7 hrs. acceso Tiempo: 10 hrs. acceso
Km: 50 Km: 50 No existe Km: 105 No existe Km: 110 No existe Km: 120 Km: 155
C/sd Tiempo: 3 hrs | Tiempo: 3.5 hrs acceso Tiempo: 10 hrs acceso Tiempo: 10 hrs acceso Tiempo: 7 hrs Tiempo: 3 hrs
Lluvias 72 Lluvias 72 Lluvias 12
Km: 50 Km: 100 Km: 50 Km: 30 No existe Km: 30 Km: 120 No existe No existe
P/Se Tiempo: 3.5 hrs. | Tiempo: 10 horas| Tiempo: 3 horas | Tiempo: |.5 horas acceso Tiempo: 1.5 hora§ Tiempo: 7 horas acceso acceso
Lluvias: 72 Lluvias: 8 horas Lluvias: 8 horas
Km: 100 Km: 30 Km: 150 Km: 120 Km: 110 Km: 30 Km: 120 No existe Km: 110
P/Sf | Tiempo: 10 horas | Tiempo: 1.5 horag Tiempo: 3 horas | Tiempo: 7 horas | Tiempo: 10 horas |Tiempo: 1.5 horas Tiempo: 7 horas acceso Tiempo: 10 horas
Lluvias: 72 Lluvias: 8 horas Lluvias: 12 Lluvias: 8 horas Lluvias: 72
Km:30 Km: 120 Km: 150 No existe No existe Km: 120 Km: 120 Km: 95 Km: 105
P/Sg |Tiempo: .5 horas| Tiempo: 7 horas | Tiempo: 3 horas acceso acceso Tiempo: 7 horas | Tiempo: 7 horas Tiempo: 3 horas | Tiempo: 10 horas
Lluvias: 8 horas Lluvias: 12 lluvias
Km: 120 No existe Km: 350 Km: 110 Km: 120 No existe No existe Km:95 No existe
P/Sh Tiempo: 7 horas acceso Tiempo: 3 horas | Tiempo: 10 horas | Tiempo: 7 horas acceso acceso Tiempo: 3 horas acceso
Lluvias: 12

Conforme se aprecia en la tabla puede asociarse rapidamente en cada red cuales son los grados de
asociacion entre los establecimientos que conforman la red, considerando en cada interseccién de dos
establecimientos, segln sea el caso, la distancia (en Km.) y el tiempo (en dias, horas y minutos).
En algunas asociaciones caben algunas alternativas o variantes: (a) puede que en la realidad misma no exista
asociacioén alguna (carretera o uso de la relacion); (b) puede que sea necesario diferenciar un tiempo para
época seca y otro para periodos de lluvia o crecidas de rio.

Adicionalmente, respecto de cada establecimiento, ayudara mucho construir una base de datos tipo fichero
que contenga informacién minima de las poblaciones de su jurisdiccion.

c. Los Riesgos Fisicos y Ambientales

En algunos casos, puede identificarse problemas y riesgos latentes no considerados previamente por la
construccion y ubicacién del establecimiento (ver Cuadrol5 ); es el caso de aquellas construcciones hechas
en sitios inadecuados (por ejemplo en cursos de rios que los hagan vulnerables a inundaciones o deslaves).
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Cuadro 15. Lista de riesgos ambientales que pueden
afectar a los servicios de salud.

No Tipo de servicio Riesgo de localizacién e impacto medio ambiental.
Riesgo de localizacion Impacto medio ambiental
Ubicado en lugares de Ubicado en lugar de mucho ruido Sospecha de consumo No tratan No tratan

riesgo de inundacién deslaves | presencia de polvo y/o gases nocivos | de agua contaminada | residuos sélidos | residuos liquidos
Hospitales
Centros de salud

Puestos de salud

Total

En el Anexo 3 se sugiere una metodologia validada para el analisis especifico de aspectos referidos a la
situacion critica de la infraestructura de la red.

A través del Cuadro anterior podremos identificar el nombre de aquellos establecimientos que adolecen
de un nivel considerable de riesgo por la ubicacién actual de su planta fisica. Del mismo modo, son
identificables en el cuadro aquellos establecimientos que causan un impacto medio ambiental negativo.
Esta identificacién permitira un listado de establecimientos que deben ser considerados con urgencia en
los planes de inversion.

d. Ambientes para la Atencion

La capacidad instalada para la recepcion y atencién a los usuarios esta determinada por los ambientes
fisicos dedicados a la prestacién de los servicios, estas areas construidas asumen caracteristicas propias
de acuerdo al trabajo y las funciones que tiene lugar en su planta fisica.

La descripcién precisa de estos espacios es informacién indispensable, que se materializa en turnos del
uso para consultas, el trabajo de atencién del parto, intervenciones quirdrgicas, etc. (ver anexo 3 Cuadro
resumen |. Nimero de establecimientos de la DAS o municipio segun principales ambientes).
Algunos ambientes cobran especial importancia en el funcionamiento basico, esto son:
Consultorios de atencién ambulatoria (consulta externa)

- Ambientes de hospitalizacion o encamamiento

- Sala de partos

- Sala de operaciones

- Laboratorio

- Emergencias/Urgencias

- Radiodiagnéstico

La lectura del Cuadro puede ser hecha de manera horizontal o vertical. Horizontalmente se aprecia todos
los establecimientos fisicos con que cuenta la Das o municipio, dando cuenta de un nivel muy especifico
de informacién; en cambio, la lectura vertical muestra columnas segiin tipo de ambiente y el total del
mismo en la DAS o municipio, con la posibilidad de detallar su distribucién entre el conjunto de los
establecimientos.

e. Equipamiento Médico
La informacién sobre los equipos existentes y su estado operativo debera recogerse usando una Ficha de
Informacién de Puestos y Centros de Salud, que de forma éptima sea la misma que se aplique con el
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Censo de Recursos Humanos, Infraestructura y Equipamiento. En el modelo de reporte que se presenta
a continuacion se sugiere un estandar basico de equipamiento de las redes, el mismo que determinara no
sélo la presencia y cantidad de los equipos, si no su real estado de plena utilizacién (situacion de operativo).

Cuadro 16. Equipamiento basico de los servicios de salud.

Equipos Cantidad existente | Equipos utiles

Total Total

| .Consultorios
*  Oto-oftalmoscopio

* Esfigmomanémetro portatil

Amplificador de latidos fetales portatil

2. Sala de partos y neonatologia

*  Amplificador de latidos fetales portatil

*  Amplificador de latidos fetales sobremesa
* Mesa para parto

*  Set instrumental para partos

* Mesa de atencién del recién nacido

*  Esterilizador de calor seco 52 litros

* Equipo para reanimacién cardiaca

3. Sala de emergencia

*  Esterilizador de calor seco de 52 litros

e Esfigmomanémetro rodable

e Set instrumental para peq. Interv. de emerg.
*  Equipo de reanimacién cardiaca

* Nebulizador

e Silla de ruedas plegable

e Camilla de ruedas

La lectura de este cuadro marca la referencia de un mero listado al considerar la informacién del equipamiento
por servicio o DAS, consolidando lo alcanzado a partir de los datos de cada establecimiento. Ademas, se
puede contar con la alternativa a la condicién de ser equipos existentes de cuantos estan funcionando,
que es lo que en Ultima instancia cuenta para la atencion.

f. Financiamiento
La concepcién del financiamiento publico alin cuenta con una estructura rigida de gasto, predeterminada
inclusive desde las propias fuentes financieras. Las principales categorias utilizadas son las siguientes:
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. Presupuesto Asignado, es la cantidad de dinero destinada al Direccién de salud, o Centro de Salud
que debe corresponderse con su plan operativo anual aprobado. Esta prevision financiera debe ser
utilizada para la ejecucién del conjunto de actividades propias, para la compra de bienes, para el pago
de servicios y para los sueldos y salarios del personal.

Presupuesto Ejecutado, es aquella parte del presupuesto asignado a los servicios de salud que ha sido
gastada de acuerdo al plan operativo anual. Incluye todos los renglones presupuestarios considerando
sueldos y salarios, ya que aunque no se recibe directamente, ese dinero esta disponible para ser
utilizado en el pago de la cantidad planificada de trabajadores.

Para el andlisis del financiamiento se busca aclarar el volumen y flujo financiero con-forme a las fuentes y
destinos de estos recursos; interesa determinar las modalidades y magnitud de los flujos econémicos al
interior de la institucién.

A pesar de las grandes limitaciones para un acceso discriminado e integrado a este tipo de informacién,
su incorporacién en el andlisis de la oferta es imprescindible. Por ello, obtener esta informacion tiene
dificultades considerables al momento de trabajar con las fuentes de los datos.

A continuacién, se sugiere cuadros para organizar esta informacién; aunque estos cuadros son de informacién
muy general, los mismos permiten una rapida vision de la magnitud del recurso financiero que se maneja,
su movimiento mensual y las fuentes de procedencia. (Ver los siguientes cuadros)

Cuadro 17. Ejecucion presupuestal por centro de salud

DAS

Presupuesto Asignado Mes

Monto en Quetzales

Centro
Transferido Ejecutado

de salud
Mes actual |Acumulado anual| Mes actual | Acumulado anual

C/S |
C/S2
C/S3
C/S 4

El anterior cuadro permite apreciar el comportamiento mensual del manejo presupuestal grueso.
Parte de la capacidad gerencial de quienes dirigen la DAS o el Centro de Salud puede evaluarse con el
Porcentaje de Ejecucién Presupuestal. Este ultimo, como indicador permite conocer la proporcién del
presupuesto que ha sido gastado durante un periodo determinado; a pesar de tener una gran limitacion,
al no medir la eficiencia del gasto, ofrece informacién util para enfocar la dinamica del ejercicio presupuestal.
A continuacion se muestra un cuadro que da cuenta de las cifras correspondientes a los gastos ejecutados,
ordenandolos de acuerdo a las fuentes de financiamiento. Particularmente esta descripciéon es muy
importante para las actuales circunstancias en las cuales las fuentes financieras son multiples y diversas,
que hasta hoy mantienen una presentaciéon y manejo fraccionado que no permite integrarse para el analisis
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todos los componentes y modalidades de manejo financiero en las DAS y Centros de Salud.

Cuadro 18. Presupuesto ejecutado por fuente y gasto, por Centro de Salud.

Mes:

Gasto ejecutado

Centros | Capacitacion | Prioridades | Servicios basicos | Medicamentos | Insumos | ...
de salud de salud y mantenimiento médicos
I
2

g. Medicamentos

El tema de los medicamentos constituye la referencia obligada a un insumo estratégico en la atencién de
salud. Este tipo de informacién sufre de una gran limitante al no contar con estandares y protocolos de
atencién para prevision y stock. A pesar de ello existen criterios generales que pueden establecer las
categorias siguientes:

- Medicamentos Estratégicos: relacionados con las prioridades

Programaticas nacionales o locales.

- Otros Medicamentos e Insumos de la Demanda Actual: relacionados al
perfil actual de la demanda atendida en los establecimientos, sin incluir los

medicamentos estratégicos.

Cuadro 19. Resumen del consumo mensual de medicamentos e insumos.

Medicamentos Existencias por | Costo total | utilizadas| Costo total | Observaciones
Unidad

Medicamentos estratégicos
l.
2.
3.
Otros medicamentos
l.
2.

En el cuadro anterior se presenta un resumen de las existencias mensuales del Centro de Salud en las dos
categorias de medicamentos, incluyendo los costos de existencia y consumo. La columna de observaciones
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permitira registrar aspectos relevantes por su importancia critica o de oportunidad, que demanda una
particular toma de decisiones.

h. Los Recursos Humanos

Un factor esencial para que produzcan los servicios de salud lo constituye los recursos humanos, su
dimensién Yy caracterizacion se realiza a partir de los datos obtenidos del Cuadro de Asignacién de Personal
existentes en la Oficina de Personal de la Direccién de Salud o del establecimiento asistencial, tanto para
el personal nombrado; y para los contratados por proyectos o programas. Los datos obtenidos deben ser
verificados directamente en la red asistencial.

La clasificacién de grupos ocupacionales que se puede utilizar es la siguiente:

Médicos. (Incluyendo ambulatorios)

Enfermeras graduadas.

Auxiliares de enfermeria

Odontélogos.

Otros profesionales de las ciencias de la salud.

Profesionales no asistenciales.

Técnicos Administrativos.

Técnicos Radidlogos.

Técnicos de Laboratorio.

Técnicos en Enfermeria.

! TSR

Inspectores de saneamiento ambiental

Otros técnicos asistenciales.

La oferta de los recursos humanos puede presentarse por DAS y establecimientos asistenciales, para lo
cual se utilizaran tres tipos de criterio: cantidad absoluta de trabajadores (Cuadro 20), horas de trabajo
por cada uno (Cuadro 21) y cantidad relativa en funcién de la poblacién (Cuadro 22)

Cuadro 20. Resumen de recursos humanos por DAS y establecimientos.

Hospital | Med gral. | | Pedia | Gine obs | Internista | Cirujano | Otras especia. | Enfer. [ Auxiliar | TSR | ISA | Otros Prof.
CiS|
P/S |

Total

Una importante unidad de medida para administrar y programar el trabajo del personal asistencial lo
constituye las horas personal

Cuadro 21. Total de horas personal/mes por DAS y establecimientos.

Tipo de Servicio| Medico General [ Pediat| Gine ob | Internista | Cirujano | Otras especia. | Enfer. | Auxiliar [ TSR | ISA | Otros Prof.

Hospital
C/s
P/S |

Total
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Como otros cuadros de su tipo, los cuadros admiten una lectura horizontal que permite identificar el
nimero horas programadas por recurso humano en cada establecimiento de la DAS o Centro de Salud.
Igualmente, puede realizarse una lectura vertical, segiin tipo de profesional, que nos permita identificar
la distribucién de las horas programas por tipo de profesionales en los establecimientos pertenecientes
a la DAS o servicio de salud. Un cuadro consolidado para toda la DAS puede tener estas mismas
caracteristicas, incluyendo a todos los servicios de salud, logrando en la dltima fila un total general de horas
programadas por profesional, diferenciandolos seguin sus perfiles.

Otra forma de presentar la informacién de recursos humanos puede lograr con un indicador compuesto
que relaciona el nimero de profesionales a una tasa poblacional (Por mil habitantes). Como se observa

en el siguiente cuadro

Cuadro 22. Resumen de la relacion del personal asistencial por habitante, segun Centros de

Salud.
c/s Personal por mil habitantes
Medico General | Pediat| Gine ob | Internista | Cirujano | Otras especia. | Enfer. | Auxiliar | TSR | ISA | Otros Prof.
C/s |
P/S 1
Total Das

Las cifras de la relacién de personal asistencial por habitante permiten una idea comparativa entre los
servicios de salud para los términos de equidad o eficiencia en la utilizacién del factor humano de acuerdo
a su nivel de complejidad.

La Produccion

Los servicios especificos que prestan las redes a la poblacién constituyen el producto per se de la organizacién
prestadora de salud, basicamente constituyen los siguientes tipos de servicios: |) Consulta externa); 2)
atencién de emergencias; 3) hospitalizacién; 4) intervenciones quirdrgicas; 5) procedimientos clinicos
(diagnéstico y terapéuticos); y 6) servicios de apoyo diagnéstico (laboratorio de rayo X).
El periodo normal de revision de la produccién es mensual, y de manera resumida puede elaborarse un
resumen como el presentado 23 en el cual se aprecia el resumen de la principal produccién de servicios
en los establecimientos de la DAS/Muni.. La lectura horizontal de la tabla es la Gnica valida, con ella se
puede apreciar, en cada tipo de servicio o atencion prestada, una cifra total y otras desagregadas en dos
categorias: los establecimientos de primer nivel (Centros y Puestos de Salud) y los Hospitales.
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Cuadro 23. Resumen de la produccion mensual de servicios de la DAS/Municipio.

Servicios producidos Unidades Total DAS/Municipio Total de establecimientos % | Total de establecimientos hospitalarios | %

del primer nivel de atencion

Consulta Atenciones
Externa Atendidos
Atencién Atendidos
odontolégica Procedimientos
Visitas domiciliarias visitas
Atenciones Atencion Atenciones
de Emergencias atendidos
Egresos hospitalarios egresos
Referencias Referencias
Partos Egresos
Intervenciones Quirtrgicas Intervenciones

Examenes de laboratorio:
Bioquimicos,
Hematoldgicos, Exdmenes

Bacterioldgicos,

Histoldgicos
Examenes de rayos X Procedimiento
Ecografias Procedimiento

Otros Procedimientos de diagnéstico por imagenes | Procedimiento

Programas de Salud

(actividades especificas de los Actividades
programas)
Farmacia Recetas
despachadas

Esta informacion permite una presentacion resumida de la diversidad de la produccién de la DAS/Muni.,
en las magnitudes correspondientes a cada mes. Asi como es importante analizar la informacién de la
produccién de servicios en atencién a las personas, también es importante hacer lo propio en la produccién
de servicios relacionados con la salud ambiental. En el siguiente cuadro se muestra un cuadro resumen
con algunos indicadores que con cierta regularidad pueden ser estimados.

Cuadro 24. Resumen de la produccion mensual de servicios de salud ambiental.

Servicios producidos Unidades | Total red

Vigilancia de agua para consumo humano
Vigilancia de manipuladores de alimentos
Vigilancia de vectores(encuestas larvarias, acciones contra el vector etc.

Etc...

En cada una de estas variables, es preciso, adaptar a cada ambito geografico la vigilancia en funcién a las
particularidades ambientales, a su impacto sobre el estado de salud de las poblaciones que habitan en ella
y a los tipos de acciones y servicios que se desarrollan por parte del sector salud.
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3.5 La Evaluacion de la Oferta

Concluida la descripcién de los principales recursos y procesos de la Oferta, se iniciara el analisis en base
a indicadores que permitan comprender el nivel de desempefo del quehacer de los servicios de salud.
Para fines operativos se hara la distinciéon entre la evaluacién de los servicios y los programas de salud.

a. Evaluacion de los Servicios de la DAS/Municipio
En la siguiente figura se presenta un diagrama que resume todos los elementos, componentes y dimensiones
de la evaluacién de la oferta

Figura 7 . Resumen de componentes y dimensiones de evaluacion de la oferta

ACCESIBILIDAD

DISPONIBILIDAD

uso CALIDAD UTILIZACION PRODUCTIVIDAD

Extencion Técnica y N.M.A. Desempeiio
Intensidad Humana

COBERTURA EFICACIA COSTOS
EFICIENCIA

EFECTIVIDAD

Las dimensiones y componentes presentados conforman un conjunto de variables e indicadores que
permiten establecer el nivel de desempefo de los servicios, en cuanto esfuerzo invertido y resultados
logrados. Cada DAS o Centro de salud del municipio debera seleccionar el conjunto de indicadores mas
apropiados para evaluar los desempefos esperados por sus servicios.

A continuacién se presentan un conjunto de cuadros resumen de algunos indicadores seleccionados para
la evaluacion de los servicios y las DAS. Este conjunto sugerido tiene propdsitos pedagdgicos, y no pretende
constituirse en un Unico modelo nacional; a los equipos locales les puede ser Util como punto de partida,
orientandolos en la tarea de desarrollar el conjunto mas apropiado que se ajuste a su propia realidad.
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Consulta Externa

Cuadro 25. Resumen de los indicadores de evaluacion de la consulta externa.

Indicador Construccion Estandar
% de utilizacién de clinicas No. de clinicas funcionales / 80% 0 2/3
Total de clinicas existentes * 100
Rendimiento hora médico No. de atenciones / ler. Nivel : 5
Total de horas médicas efectivas 2° Nivel: 4.5, 3er. Nivel: 4.0
Tasa de desercién No. de deserciones *100 / 5%
Total de citas otorgadas ler. Nivel: 127, 2° Nivel: 13°
Tiempo promedio de atencién médica Horas médicas efectivas x 60"/ 3er. Nivel: 157,
No. de consultas médicas.
Rendimiento hora odontélogo No. de atenciones odontoldgicas / 3
No. de horas odontdlogo efectiva.

Emergencia - UCI

Cuadro 26. Resumen de los indicadores de evaluacion de emergencia y UCI.

Indicador

Formulas de calculo

Estandar

Razén de emergencias por
consultas médicas
Promedio de permanencia
en la UC]

Promedio de tiempo de espera en

emergencia para ser atendido

No. de atenciones de emergencia /
No. total de consultas médicas
No. total de dias-estancia en UCI /

No. de egreso en UC|

Total tiempo en min. de espera segun prioridad /

total de pacientes atendidos segtn prioridad

lery 2do nivel= (1:10)

3er. Nivel =(1:5)
2°. Nivel= 5
3er nivel= 6

2°. Nivel= 10 min prior

3er. Nivel= 20 min prior

Centro Quiruargico

Cuadro 27. Resumen de los indicadores de evaluacion del centro quirurgico

Indicador Formulas de calculo Estandar
Rendimiento de No. de operaciones ejecutadas / 90
sala de operacién No. de salas quirlrgicas operativas
Porcentaje de intervenciones | No. de intervenciones de emergencia *100 / 5%
de emergencia No. de intervenciones Qxs. Efectuadas

Patologia Clinica

Cuadro 28. Resumen de los indicadores de evaluacion de patologia clinica.

Indicador Formulas de calculo Estandar
Promedio de Anilisis de Andlisis clinicos realizados en c. externa / 3er. Nivel: 1.0, 2do. Nivel: 0.7
laboratorio por Consulta Externa No. total de atenciones ler. Nivel: 0.4
Promedio analisis de laboratorio [ No. de andlisis realizados en Emergencia /
en el servicio de emergencia. No. atenciones emergencia. 0.5
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Radiologia.
Cuadro 29. Resumen de los indicadores de evaluacion de imagenes.
Indicador Férmulas de calculo Estandar
Promedio de examenes radiolégicos / Consulta externa No. de examenes radiolégicos realizados en consulta externa / No. total de consultas 3er. Nivel: 0.10, 2do. Nivel: 0.09
Promedio de examenes radioldgicos por pacientes-dias No. de examenes radioldgicos realizados en hospitalizacién / No. total de pacientes dias ler. Nivel 0.05
Promedio de examenes radioldgicos en el servicio de emergencia | No. de exdmenes radioldgicos realizados en emergencia/ atenciones de emergencias 0.03
Rehabilitacion
Cuadro 30. Resumen de los indicadores de evaluacion de rehabilitacion.
Indicador Férmulas de calculo Estandar

Evaluacién de servicios promedio de

procedimientos de rehabilitacién por sesién

No. de procedimientos de rehabilitacion /

No. de sesiones de rehabilitacién.

3er. Nivel: 3, 2do. Nivel: 2.5

ler. Nivel: 2

Hospitalizacion

Cuadro 31. Resumen de los indicadores de evaluacion de hospitalizacion.

Indicador

Férmulas de cilculo

Estandar propuesto

Promedio de permanencia o estancia
Porcentaje de ocupacién cama
Rendimiento cama
Tasa de mortalidad bruta
Porcentaje de diagnéstico confirmado
Tasa de ceséreas
Razén de mortalidad materna
Cobertura de partos
Porcentaje de pacientes contrarreferidos
Prevalencia de infecciones intrahospitalarias
Tasa de endometritis puerperal por cesarea

Tasa de infecciones de herida operatoria por cesarea

Tasa de infecciones urinarias intrahospitalarias por CUP*

Total de dias-estancia / No. total de egresos
Total de pacientes-dias x100 / total de dias camas disponibles
Total de egresos / No. de camas reales (promedio)
Total de fallecidos x 100 / Total de egresos
No. de diagnésticos confirmados x 100 / No. d egresos
No. de cesareas x 100/ No. total de partos
No. de muertes por complicaciones del embarazo-parto y puerperio x 100 / No. de nacidos vivos en el hospital
No. de partos x 100/ No. de gestantes controladas en programa control prenatal
Total de contrarreferencias x 100 / total de referencias recibidas
Total de pac. con infecc. Intrahospitalarias x 100 / total de pacientes expuestos
Nimero de endometritis puerperal en cesarea x 100 / nimero de mujeres con parto cesarea
Nuimero de infecciones de herida operatoria por cesarea x 100 / nimero de césareas.

No. de inf. urinarias en pacientes con catéter urinario x 100 / nimero de dias catéter urinario.

ler. nivel: 4, 2do. nivel :6, 3er. nivel : 9
90%
ler. Nivel: 6, 2do. Nivel: 4, 3er. Nivel: 3
4%
90%
2do. Nivel 15%, 3er. Nivel: 20%

75%
80%
7%

* C.U.P. : Catéter urinario permanente colocado por mas de 24 horas

b- Evaluacion de los Programas o prioridades de salud de pais

Pautas para la Descripcion de los Programas
Para la realizacion de esta actividad, idealmente se debe tratar de evaluar todos los programas que se
implementan, de no ser asi el equipo de trabajo debera seleccionar los principales programas o prioridades
de salud de pais a ser evaluados. Por su naturaleza este tipo de evaluacién no puede abarcar todos los
aspectos estructurales, de proceso y de resultado de los programas, sin embargo se constituye como una
buena aproximacién de la situacién real.
En esta secciéon proponemos los indicadores que deben ser utilizados para este fin.

Indicadores de proceso

La evaluacién de los procesos corresponde al estudio de la mecénica operativa de las diversas funciones
que debe cumplir los servicios de salud para la atencién de los usuarios.
A) Volumen de actividades, es la cantidad de acciones dirigidas a eliminar o modificar factores que producen
o condicionan un dafio o agresién a la salud.
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Las actividades de los servicios de salud dan lugar a una serie de productos, como son las atenciones de
consulta externa, de emergencia, egresos, intervenciones quirdrgicas, partos, examenes de laboratorio,
etc.

B) Uso, que puede ser: Intensidad de uso, es el promedio de servicios recibidos por cada usuario durante
un periodo determinado. Un indicador muy utilizado es la concentraciéon de atenciones o de consultas.
Extension de uso, es la proporcién de la poblacién que hace uso de un servicio durante un periodo
determinado. Se expresa en tasas que varian segln el tamano de la poblacién de referencia.
Utilizacién, es la relacion entre los recursos utilizados y los recursos disponibles para una actividad o por
servicio, por unidad de tiempo. Por ejemplo: Porcentaje de ocupaciéon de camas por afo.
D) Productividad, es el nimero de actividades o servicios alcanzados (productos) con relacién a los recursos
disponibles, por unidad de tiempo. Un ejemplo puede ser consultas por hora médico disponible.
E) Rendimiento, es el nimero de productos alcanzados (o actividades realizadas) por unidad de recurso
utilizado. El rendimiento es semejante a la productividad, pues en ambos casos el numerador es el nimero
de actividades o servicios realizados, pero mientras en la productividad el denominador es el recurso
disponible, en el rendimiento es el recurso utilizado. Ejemplo: Rendimiento hora médico efectiva.
F) Calidad, es el conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de salud, desde el punto de vista
técnico y humano para alcanzar los efectos deseados, tanto para los proveedores como por los usuarios.
Debe medirse contemplando los principales aspectos de la calidad. Ejemplos de indicadores: % de pacientes
satisfechos con trato recibido personalizado, % de complicaciones, tiempo de espera, integralidad de la
atencién recibida, etc.

Indicadores de resultado

La evaluacién de los resultados corresponde a los cambios en el estado de salud de las Personas, que se
pueden atribuir a la atencién médica que brindan los servicios de salud; mientras que la evaluacién del
impacto tiene un sentido mas amplio, ya que si bien incluye los cambios en el estado de salud de la
comunidad, no necesariamente pueden atribuirse Unicamente a las acciones que realizan los servicios de
salud.

A) Cobertura, es la proporcién de personas con necesidades de servicios de salud que reciben atencién
para tales necesidades. La cobertura indica si el servicio de salud esta llegando a la poblacién que realmente
lo necesita.

Es indispensable contar con bases de datos demograficos actualizadas, ya que es frecuente encontrar
resultados de coberturas mayores al 100% o muy bajos, debido a que las metas que se espera alcanzar
estan programadas tomando en cuenta poblaciones subestimadas o sobreestimadas.
B) Eficacia, se define como el beneficio o utilidad que obtienen los pacientes debido a los servicios,
tratamientos, medidas preventivas o de control, referidas al logro de objetivos o metas del servicio sobre
los usuarios del mismo.

Considera la modificacién en la salud de los pacientes en relacién a la calidad de las actividades realizadas.
Ejemplo: Porcentaje de cumplimiento de metas del programa. Porcentaje de pacientes curados, porcentaje
de pacientes rehabilitados.

C) Eficiencia, mide el logro del objetivo del servicio sobre la poblacién usuaria del mismo con el menor
nimero de recursos.

Es la relaciéon entre los efectos de un servicio de salud y los recursos e insumos
utilizados para producir dicho servicio. Es decir, determina la mas adecuada y econémica utilizacion de
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los recursos para obtener los mejores resultados de la atencién. Ejemplo: Gasto por inmunizaciones
realizadas en un afio.

D) Efectividad, mide el logro del objetivo o meta del servicio a nivel de la poblacién, es decir, el impacto
como producto de un proceso. Usualmente se expresa en tasas que sirven para ser comparadas entre
uno o varios periodos (tasa de mortalidad, tasa de morbilidad, tasa de incidencia, tasa de prevalencia, etc.).

Pautas para el Analisis de los Programas (El término "programas" se usa para denominar a las actividades
organizadas para controlar problemas de salud a cargo del MSPAS)

La evaluacién de los programas que realizaran los equipos locales tiene la finalidad de aprender y utilizar
el conocimiento generado en la toma de decisiones respecto de la direccionalidad y operacién de esos
programas en el marco global de la accién sanitaria local. Esta evaluacién debe permitir respuestas respecto
de preguntas
Como:
- ¢(Cudl es el valor agregado del programa respecto de los objetivos y prioridades del Plan Estratégico de
la DAS?
- tLos programas de salud atienden los problemas de salud prioritarios de la

poblacién circundante?
- {Los programas de salud atienden a las poblaciones prioritarias circundantes?
- (En qué se esta teniendo éxito y en qué se esta fallando?
- ¢tEl esfuerzo ha sido efectivo? (Cuales son sus logros principales?
- ¢El costo ha sido razonable?
La pertinencia de los programas de salud publica es un aspecto central de validez de la accién sanitaria.
Por ello, es necesario establecer la coherencia entre el accionar de los programas nacionales de salud, que
se ejecutan en el ambito de las redes de establecimientos, con la situacion de salud local.
En la Guia del Andlisis del Proceso Salud - Enfermedad, se logra determinar una priorizacién local de los
principales danos y riesgos para la salud. De este modo, en el Andlisis del programa debemos establecer
el nivel de coherencia de la acciéon de los mismos con respecto a dicha prioridades.
Para el analisis de esta consistencia sera necesario establecer sistematicamente los siguientes pasos:
Primer paso: Establecer el listado de danos y riesgos prioritarios en la Morbilidad y mortalidad local
(segun guia metodolégica de andlisis de la morbilidad y mortalidad).
Segundo paso: cada dafio y riesgo o determinante definido es un problema de salud que merecera
analizarse y descomponerse en sus causas principales (que llamaremos nudos criticos del problema). Estas
causas explican en gran parte la generacion y solucién del problema.
Tercer paso: los programas nacionales de salud que se vienen ejecutando en cada red, a contra parte
de haber sido concebidos desde el nivel central, cuenta con un plan operativo local donde se establecen
sus objetivos y metas.
Cuarto paso: se establece la consistencia entre aquellos nudos criticos de los
problemas y estos objetivos y metas de los programas; este es el ejercicio central del andlisis de consistencia
de estos programas de salud.
Para definir esta consistencia se utilizan términos cualitativos en una escala de valor definida con el criterio
de expertos (Basada principalmente en la pertinencia y suficiencia expresada en la coherencia de los
objetivos y metas en funcién de resolver o atenuar los nudos criticos del problema) Es decir, consistencia:
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Apropiada, Relativa e Inconsistencia.

A continuacion se presenta un cuadro que resume las principales consideraciones respecto de la pertinencia
local de los programas. Para su mejor explicacion se ha visto conveniente presentarlo en base al desarrollo
de un ejemplo referido a la Atencién Materno-Perinatal:

Cuadro 32. Analisis de la Consistencia de las Acciones de los Programas de Salud.

PRIORIDAD NUDOS CRITICOS OBJETIVOS O METAS DEL GRADO DE
PROGRAMATICA(*) Causa determinante o contribuyente PROGRAMA (X TIEMPO) CONSISTENCIA
Mortalidad materna Un X porcentaje de partos se realizan | Incrementar de 60% al 80% la cobertura de Parto Seguro| APROPIADO
(Meta: 150 por mil nacidos vivos) fuera de los servicios de salud
La mayoria de casos de muerte materna Incrementar de 50% al 80% la cobertura de CPN INSUFICIENTE
revelan falta de control prenatal

(*) Segiin Guia metodologica de Analisis de mortalidad y mortalidad.

En el ejemplo, la disminucién de las muertes maternas locales va asociadas a dos nudos criticos del problema
local: la atencién del parto y el control prenatal. En el cuadro se establece una calificacion a las metas
planteadas, de modo tal que nos interesara enfocarnos en la variable de atencién del control prenatal,
calificada como insuficiente para un nivel mayor en profundidad en el anlisis. Recuérdese que la calificacion
de insuficiente la otorgan expertos en el tema (pueden recurrir a datos estadisticos o no); a juicio de ellos,
en el ejemplo, aumentar la cobertura de 50 a 80% (meta alcanzada) el CPN no va a solucionar el nudo
critico: Que la mayoria de las muertes maternas no tienen CPN. Probablemente estos expertos llegaron
a calificar de insuficiente, porque al ser la muerte materna un evento raro, desarrollar una accién no
focalizada, no garantizara que llegue a los grupos de mayor riesgo de defuncién materna. La basqueda de
estos tipos de respuestas a la pregunta: ¢por qué es insuficiente la meta del programa materno perinatal
en cuanto al control prenatal? es la tarea de este cuarto paso.

Otro aspecto complementario de este analisis constituye las apreciaciones respecto del comportamiento
en el tiempo de las metas (como indicadores), proyectandolos en un periodo importante de afos del
pasado inmediato, como se aprecia en el siguiente cuadro, con el ejemplo anterior.

Cuadro 33. Comportamiento Historico de los Indicadores de las Metas de las
Prioridades y los Programas de Salud

INDICADOR DE LA META |1995| 1996 |1997(1998|1999 (2000( 2001

Indicador A 35 40 | 47 | 50 | 57 60 80
Cobertura de Parto Seguro
Indicador B 30 35 35 | 40 | 55 50 80

Cobertura del Control Prenatal
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Con la informacién del cuadro anterior se puede

apredar !a tendencia de los infﬁcadores de cac!a Fig.8 Evaluacion dinamica de indicadores metas
nudo critico para los dltimos anos, esta secuencia clave segun trimestres, El Progreso, Guatemala, 2005
permite apreciar su comportamiento,
obteniendo con ello elementos de juicio
valederos. En el ejemplo utilizado se aprecia
que las cifras revelan un comportamiento
ascendente de la Cobertura del Parto Seguro,
lo cual abonaria a favor del incremento planteado
para el Ano 2,001; en cambio, la tendencia
torpida, estacionaria, del indicador Cobertura
del Control Prenatal nos puede alertar que el
incremento de la meta planteada deberia tener
un sustento mayor que revierta la tendencia ——parto seguro ——controlprenatal
expresada por el cuadro. Fig. 8
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Conforme seguimos el ejemplo, donde las metas clave se referian al: control prenatal y atencién del parto,
se nota en la Figura 8, el ejemplo de los comportamientos apropiados para el logro de la meta anual,
donde la pendiente pronunciada del control prenatal revelaria una recuperaciéon importante.
De otro lado, los aspectos econémicos de los resultados del programa pueden merecer una mencién
especial que normalmente no se trabaja. Al respecto, podria empezarse con elaborar una estructura de
costos de cada programa para lo cual puede ayudar el Siguiente cuadro.

Cuadro 34. Estructura de costos del programa de salud

COMPONENTE | MONTO % FUENTES

Personal

Material de Trabajo
Equipamiento
Medicinas
Servicios
Insumos Médicos
Otros
TOTAL

Al apreciar la informacién del cuadro podria encontrarse la magnitud de la inversién proyectada o ejecutada
en el programa (monto total), la coherencia en su distribucién (comparando porcentajes) y las principales
fuentes de financiamiento.

Podria ensayarse la elaboracién de un ejercicio de costo efectividad del programa especifico, considerando
el manejo de la informacién necesaria. La metodologia simplificada es; se considera la inversién total de
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X quetzales para un periodo de ejecucién limitado (por ejemplo de tres anos), con ello se estima el monto
inversion anual para la operacién.

Se determina el resultado en funcién de los usuarios (por ejemplo personas o familias protegidas), mas
aln se considera sélo el incremento de usuarios. Se calcula el monto anual para la operacién del programa
dividido entre la cantidad correspondiente a los usuarios nuevos (niUmeros absolutos del incremento). Esta
division da como resultado la cantidad de quetzales del costo anual por usuario beneficiado con el programa.

Para graficar el procedimiento de célculo podria desarrollarse el siguiente ejemplo: Un programa necesita
una inversioén total de Q/. 300,000 para un periodo de ejecucion fijado en tres afios. Se estima que sélo
la operacién del programa es de Q/. 60,000 anuales. Se supone una atencién anual de 6,000 usuarios del
programa, de los cuales 2,000 son considerados como protegidos nuevos. Conforme a las cifras referidas
(60,000 quetzales anuales entre 2,000 protegidos nuevos) se obtiene el costo anual por usuario nuevo
protegido, en Q/. 30. Esta cifra es la inversién individual que sustenta el logro del crecimiento de la
poblacién protegida con la accién del programa.

En el mismo ejemplo, podria darse el caso que en el siguiente afio la cantidad de protegidos disminuya a
1,000 usuarios nuevos, entonces el monto de inversién crecera a S/. 60 nuevos quetzales, siendo menos
costo efectiva la accidon del programa en este nuevo afio. Y viceversa, si el resultado es mayor, digamos
4,000 nuevos protegidos por el programa, el costo de inversiéon disminuye a Q/. |5 quetzales.

Esta informacién podria resumirse en una tabla como la presentada en el cuadro siguiente.

Cuadro 35. Resumen para el analisis costo beneficio de los
resultados del programa de salud.

ASPECTOS ECONOMICOS Ano Base| 2004 | 2005 | 2006
DEL PROGRAMA 2000

Inversién Total del Periodo ( tres anos)

Inversién de la Operacién Anual

Nuevos Protegidos entre los Usuarios del Programa

Costo Anual por Nuevo Protegido

Este analisis también se puede efectuar por oferta de servicios y programas (intervenciones) dirigidos a
las etapas del ciclo de vida.

Bases para la evaluacion de la oferta de servicios

Una vez completada la descripcién de la oferta de los programas y servicios es necesario realizar una
evaluacion de la capacidad resolutiva de esta oferta. Si se pudiera completar toda la informacién sugerida
a través de los indicadores propuestos, se tendria para cada unidad de analisis valores de varias decenas
de indicadores. Manejar toda esta informacién hace practicamente imposible llegar a establecer consolidaciones
y conclusiones. Por lo tanto, es preciso utilizar algin procedimiento que permita aliviar esta evaluacién.
Esta seccion presentara un instrumento con ese propésito.




Guia metodolégica Andlisis de Situacion en Salud

En primer lugar se procedera a la seleccion de indicadores claves -los denominados Indicadores trazadores-
en cada dimensién de la oferta de servicios. Estos indicadores representaran lo sustancial de cada dimensién,
como si se incluyeran la totalidad de los Indicadores.

Para cada unidad de analisis, estos indicadores trazadores presentaran una escala nominal que se obtendra
de la comparacién entre su valor y el rango completo de valores de todas las unidades de analisis. De la
agregacion de estos valores nominales se obtendra una puntuacién general para cada unidad de analisis,
los que serviran para ordenarlos, determinando la oferta en funcién a su capacidad resolutiva.

3.6 Seleccion de Indicadores Trazadores

Como se ha indicado en el capitulo | después de la recopilacién de la serie de indicadores descritas
anteriormente, es necesario seleccionar determinados indicadores que logren representar al conjunto
completo de ellos, a los cuales denominamos indicadores Trazadores. El principal criterio utilizado para
la proposiciéon de estos indicadores, es la mayor repercusién que tienen para definir la capacidad resolutiva
del servicio.

Los indicadores trazadores propuestos son los siguientes:

Tiempo al establecimiento de referencia.

Puntaje de riesgo de Infraestructura.

Camas por habitante.

Presupuesto ejecutado por habitante.

Promedio de meses de disponibilidad de medicinas de programas.

Médicos por habitante.

% de personal asistencial.

Extension de uso.

Egresos por habitante.

V0N AWN —

Es preciso tener un espacio de flexibilidad para incorporar algunos indicadores particulares que puedan
tener similar relevancia a los predeterminados en esta guia. En otras palabras los indicadores trazadores
estaran conformados por los propuestos por esta guia a los cuales se agregan algunos (de preferencia no
mas de 3) que, a juicio del equipo de andlisis estratégico de la situacién de salud, tiene similar importancia
a los propuestos.

Entonces, con estos 9 indicadores trazadores se establece una tabla resumen (ver anexo 3, cuadro 3).

3.7 Estimacion de Valor Nominal en Indicadores Trazadores de la respuesta social

Una vez que disponemos de los indicadores trazadores, procedemos a cambiar la escala de sus valores a
una escala nominal. Para ello, se realizan los pasos que se han descrito en el capitulo | (analisis de
condicionantes pasos |, 2, 3 pag 15.)

Una vez establecido los cuatro grupos (paso 3), se procede a la asignacién de los valores |, 2, 3 y 4 a cada
uno de ellos. Se dice en el paso 4, que la asignacién va a depender de la caracteristica de cada indicador,
de tal manera que el valor | se asigna a aquellos valores que signifiquen menor capacidad resolutiva,
mientras que el valor 4 se asigna a los que signifiquen mayor capacidad. A continuacién se presenta cuales
son los valores que signifiquen mayor o menor capacidad resolutiva en cada uno de los 10 indicadores
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trazadores propuestos por esta metodologia:

Tiempo al establecimiento de referencia: valor | a mayor tiempo, valor 4 a menor tiempo.

l.
2. Puntaje de riesgo de Infraestructura: valor | a mayor puntaje de riesgo,valor 4 a menor puntaje.
3. Camas por habitante: valor | a menor indice, valor 4 a mayor indice.
4. Presupuesto ejecutado por habitante: valor | a menor indice, valor 4 a mayor indice.
5. Promedio de meses de disponibilidad de medicinas de programas: valor | a menor promedio, valor
4 a mayor promedio.
6. Médicos por habitante: valor | a menor indice, valor 4 a mayor indice.
i % de personal asistencial: valor | a menor porcentaje, valor 4 a mayor
porcentaje.
8. Extensiéon de uso: valor | a menor indice, valor 4 a mayor indice.
9. Egresos por habitante: valor | a menor indice, valor 4 a mayor indice.

Proceso de cambio de escala, de valores originales a valores nominales.

Indicadores Trazadores Indicadores Trazadores

Valores Valores

.. CAMBIO DE .
Originales Nominales

ESCALA A VALORES

Establecimiento de la Capacidad Resolutiva para la Totalidad de los servicios de Salud

Con la nueva tabla de valores nominales de los 10 indicadores trazadores se procede a establecer la
capacidad resolutiva de la red de servicios. Para ello se sigue los siguientes pasos: Se establece una
ponderacién de los 10 indicadores trazadores propuestos y los adicionales que hayan sido incorporados
localmente. Para ello, se asigna un valor entre | y 3 con el siguiente criterio: | para indicadores de baja

resolutividad, 2 para indicadores de mediana importancia y 3 para indicadores de alta importancia (cuadro
27)
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Cuadro 36. Tabla de ponderacion de indicadores trazadores.

Indicador Trazador Ponderador *

Tiempo al establecimiento de referencia
Puntaje de riesgo de Infraestructura
Camas por habitante
Presupuesto ejecutado por habitante
Promedio de meses de disponibilidad de medicinas de programas
Médicos por habitante
% de personal asistencial

Extensién de uso

Egresos por habitante

(*) Valores de ponderacién van entre | y 3 (I para menor resoluciéon y 3 para mayor resolucion)

2. Hasta aqui se define la Priorizaciéon sobre la base de las variables que describen la capacidad de resolucién.
Si ademas se desea establecer una Priorizacién para la asignacién de recursos en forma proporcional, se
establecera una tabla de ponderacién opcional para los tamafnos poblacionales de las unidades de anilisis,
sino se otorgaria similar peso a cada una de ellas. Para evitar distorsiones en esta ponderacion en los casos
en que hay mucha heterogeneidad en la distribucién poblacional, se utiliza mejor unidades nominales para
este ponderador.

Para ello, se sigue el mismo proceso de cambio a unidades nominales que se realizé con los indicadores
trazadores en base al ponderador poblacional (ver Capitulo I). Sin embargo, si solo se desea establecer
el riesgo o se observa que municipios o unidades poblacionales resultan priorizadas Unicamente por tener
un volumen poblacional excesivamente mayor a las otras unidades mientras que sus otras variables son
de menor riesgo no es conveniente usar el ponderador poblacional en la Priorizacién.

3. Una vez realizado la ponderacién poblacional (si es que se realiza) se han multiplicado los valores
ponderados de cada indicador trazador por el valor de ponderacién poblacional, Se procede a calcular
el valor total para cada unidad de anilisis. Ello se obtiene de sumar horizontalmente en cada unidad, los
valores nominales ponderados.

4. Finalmente, se ordena en orden decreciente los valores totales de las unidades de analisis, consiguiendo
los grupos prioritarios en funcional al analisis. A mayor valor total mayor riesgo poblacional, y viceversa.
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Ordenamiento de valores ponderados de indicadores trazadores.

Indicadores Trazadores Indicadores Trazadores

Valores Valores

ORDENAMIENTO
Ponderados DESCENDENTE DE Ordenados

VALORES

Siguiendo este procedimiento se obtiene la tabla ordenada de la capacidad de resolucién para toda la
poblacién de estudio, de mayor a menor.

3.8 Respuesta social sectorial y multisectorial
Descripcion de la Respuesta de Otros Prestadores de Servicios de Salud

El analisis de la respuesta social no esta completo si no se incluye el andlisis de la respuesta sectorial y
extrasectorial. En la respuesta sectorial se debe considerar la identificacion de los prestadores de servicios
de salud, distintos del MSPAS, tales como:

Hospitales, policlinicas y otros establecimientos de Salud del Seguro Social.
Clinicas y consultorios privados.

Establecimientos de Organizaciones no gubernamentales nacionales o locales, no contratadas para
extension de cobertura.

Otros servicios de salud, pertenecientes a la Iglesia, Municipalidad, Empresas
mineras o de otro tipo, servicios y/o botiquines comunales, etc.

Promotores y comadronas tradicionales adiestradas y no adiestradas.

Se debe recolectar informacién sobre el segmento de poblacién que atienden, que en algunos tipos es
poblacién cerrada (asegurados, militares, etc.) y en otros es abierta. Asimismo, de ser posible acceder a
las variables indicadas en las secciones siguientes:
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Estructura de soporte

Los recursos humanos

la produccién

La evaluacién de la oferta

Evaluacion de los servicios de la red

Evaluacién de los programas o planes de salud de la DAS

Se deberia contar con informacién de los recursos humanos o fisicos con que cuentan, tipo de servicios,
nivel de resoluciéon, por lo menos en forma resumida. Lo mas comun en estos prestadores es que se
orientan a los problemas de salud y menos a los factores condicionantes. Por ello, es importante conocer
si las actividades se refieren solamente a actividades recuperativas o también a actividades preventivo
promocionales.

De ser este el caso, se debe especificar hacia que problemas de salud dirigen sus actividades preventivas
(salud reproductiva, salud infantil, etc.) y en que ambito geografico de influencia se desarrollan. Las
comadronas de la comunidad, en muchos lugares, son captadas, capacitadas y dotadas de un instrumental
minimo por el servicio local; sin embargo, existe un porcentaje que no es capacitado o que continla sus
practicas tradicionales y brinda servicios a su comunidad con mayor riesgo de morbilidad. Los promotores
pertenecen a la comunidad y generalmente son capacitados. Su labor, que originalmente era de promocién
y prevencioén de la salud, se extendié a actividades recuperativas sencillas, como administrar tratamiento
oral a pacientes de IRA, malaria, tuberculosis, o atender en tépicos comunales. Esto ocurre especialmente
en las zonas alejadas donde no existen servicios de salud.

Respuesta Social de Otros Sectores

La respuesta social a los problemas de salud no se traduce solamente en acciones de los prestadores de
servicios de salud, sean estatales o privados, sino que provienen también de otros sectores, bajo la forma
de actividades para generar bienestar y mejorar las condiciones de vida y/o de trabajo de la poblacion.
Es decir, que estas actividades no atacan directamente los problemas de salud, sino los factores condicionantes
o mitigan sus efectos sociales, influyendo positivamente en el estado de salud.

En esta parte se debe considerar numerosas actividades como:

Instalacién de servicios de agua y alcantarillado, realizado por las municipalidades u otras organizaciones
no gubernamentales, etc.

Construccién de viviendas de dimensiones y ventilacién adecuadas por el Estado o sector privado.
Limpieza publica por las municipalidades.

Eliminacién de criaderos de vectores, por los municipios o trabajo comunal.
Control de produccién y venta de alimentos, por sector agricultura, industria.
Entrega de alimentos a familias en riesgo nutricional ( Municipalidades,

ONGs Etc.).

Formaciéon de Comedores Populares, Comités de Vaso de Leche, por la

Comunidad.

Implantacién de medidas de bioseguridad por empresas mineras y agricultores.
Construcciéon o habilitacion de vias de comunicacién, que mejoran el acceso a los servicios de
salud, por el sector transporte, gobiernos regionales, etc.

Educacién para la salud, por el sector educacién, o por promotores, ONGs, etc.
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Asociaciones de pacientes de determinadas enfermedades (VIH, TBC, etc.).
Organizacién comunitaria (COCODES, COMUDES, Organizaciones sociales de apoyo y vinculados
o no a los servicios de salud

En el analisis es necesario identificar estos actores sociales y sus actividades, y determinar si estas son
rutinarias, forman parte de sus funciones o las realiza en forma extraordinaria, con que recursos cuentan
y su influencia en el resto de la comunidad. Con respecto a las organizaciones sociales, estan ligadas a
apoyar moral y materialmente a grupos determinados de pacientes y sus familiares, en aspectos de
rehabilitacién y reinsercién en el mercado productivo, mitigando asi el impacto de la enfermedad.
Se debe identificar sobre que factores condicionantes inciden las actividades extrasectoriales y cual es el
efecto que producen en los problemas de salud, que generalmente son varios, son simultaneos, a mediano
y largo plazo.
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Capitulo IV: Guia para la integracion de los componentes:

4.1 Introduccion:

Seglin hemos avanzado en la aplicacién de la metodologia para la realizacién del ASIS, el analisis de los
datos debe determinar las poblaciones mas vulnerables, las brechas de salud segtin condiciones de vida,
evaluar si la respuesta del sector es la mas adecuada y determinar los factores mas importantes que
expliquen su presencia y/o persistencia en la poblacién. Esta es posiblemente la parte mas dificil del ASIS,
ya que la integracién de los componentes (condicionantes, proceso salud-enfermedad, Respuesta Social)
pueden no ser totalmente objetivos, ya que pueden estar sujetos a la introduccién de multiples sesgos.
En este contexto, es evidente la necesidad de establecer una metodologia flexible (permite distintos
escenarios) que integre los 3 componentes ponderandolos de acuerdo a criterios Utiles a fin de obtener
resultados importantes que orienten la adecuada toma de decisiones.

Unas veces sera mas importante darle énfasis a los problemas materno infantiles, en otros casos lo sera
las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, o quizas la poblacién en extrema pobreza o
los adultos mayores. En otras palabras, las decisiones sobre prioridades no siempre son constantes,
dependen de muchas condiciones y esta metodologia debe ser capaz de adaptarse a esta dinamica.

En este cuarto capitulo se plantea una propuesta metodolégica para realizar un andlisis integrado del ASIS,
sobre la base de los indicadores procedentes de los 3 componentes conocidos del ASIS, informaciéon
demografica y socioeconémica, de morbimortalidad y de programas y servicios. Aunque el estudio de
estos componentes implica muchos mas elementos de los que aqui se plantean, este capitulo constituye
un primer acercamiento a ese analisis integral que como sector salud debe realizarse en los distintos
niveles.

La metodologia se construye sobre la base de dos componentes fundamentales, la demanda y la oferta.
La demanda se traduce a los resultados del anilisis de los factores condicionantes y del proceso salud
enfermedad. Con la informacién de la guia de anélisis de la respuesta social se realizara una optimizacion
de la oferta de servicios, es decir, cuanta produccién de servicios se puede alcanzar con mayores niveles
de eficiencia de los recursos disponibles.

Con estos insumos, de un lado, la informacién de la oferta necesaria para atender la demanda priorizada,
y de otro lado, la oferta optimizada, se puede realizar un balance de ambos, en busca de brechas que
conduzcan a decisiones que mejoren la gestién sanitaria y el mejoramiento de la salud de la poblacién
guatemalteca.

Medicion

Los tres capitulos anteriores han presentado los indicadores de mayor importancia en los tres componentes
basicos del ASIS. En la Figura 9 se resume los indicadores que el componente descriptivo del ASIS incluye.
A través de estos indicadores se busca describir la realidad socio sanitario. Para mayor detalle de los
mismos, remitirse a los respectivos capitulos.

Explicacion
No obstante la importancia que tiene la documentacién cuantitativa o cualitativa de la realidad a través
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de indicadores, no es suficiente para comprender los procesos subyacentes que explican esta situacion.
Por ello, el ASIS debe ser capaz de encontrar relaciones significativas en tres de estos indicadores, de
modo que se puede recomendar la intervencion sobre los probables factores causales y obtener asi, una
mejor situacién de salud. El ASIS debe ser un instrumento que permita al Sistema de Salud modificar la
realidad que describe y no conformarse con su simple medicién.

Como se menciono en guias anteriores, la salud es la resultante de la interaccién de multiples factores
sociales, econdémicos, politicos, culturales, biolégicos, psicolégicos y ambientales. La forma en que interactian
determinan finalmente el estado de salud que es susceptible de medirse. No todos los factores tienen
igual importancia sobre la salud resultante. Algunos factores tienen una relacién directa, es decir al mejorar
se obtiene una evolucién favorable en el estado de salud, y si empeora, también lo hara el estado de salud.
Por ejemplo, si mejora la nutricion es de esperar (manteniéndose los demas constantes) que mejore la
salud y viceversa. En cambio, otros factores tienen una relacién inversa, es decir mejorara la salud si
disminuye el valor de este tipo de indicadores y empeorara la salud si aumenta los valores de estos
indicadores. Por ejemplo, si aumenta la pobreza habra un menor estado de salud y viceversa.
Otro aspecto de indicar, es que no todos los factores tienen el mismo peso. Esto quiere decir que para
que mejore una unidad el indicador de salud, sera necesario que se modifique varias unidades de un factor
y muchos mas de otro indicador. No es igual la repercusion que pueda tener la educacién que la ubicacién
geografica sobre el estado de salud. Finalmente, no todos los factores tienen el mismo costo efectividad.

El fin ltimo de estas actividades es el de tener un diagnéstico cercano de la realidad para la adecuada
planificacién y ejecucién de intervenciones, en este contexto es de esperar que en el futuro inmediato
el sistema de salud se enfoque en la planeacion y ejecucién de estrategias de intervencién que produzcan
impacto a mediano y largo plazo (ejemplo saneamiento del medio, educacién, etc.) para el mejoramiento
sustancial y no paliativo del estado de salud de nuestras poblaciones ya que en la actualidad la mayoria
de las intervenciones son de corto plazo (enfoque curativo: atencién a enfermos, crisis hospitalarias, etc.
) justificindose en ser costo efectivas y de mayor impacto ante las poblaciones,

4.2 Insumo para Gestion por Resultados

Se ha visto en las dos secciones anteriores que, tanto la descripcién como la explicacién, aportan valiosa
informacién para configurar el estado de salud y sus condicionantes, y a partir de ello proponer alternativas
de solucién apropiadas relacionando la oferta, demanda y necesidad. La necesidad debe entenderse como
la presencia de problemas reales de salud que la persona puede tener, independientemente que lo perciba
o no. La demanda es el acto de buscar ayuda para solucionar el problema de salud, del cual previamente
ha tomado conciencia. Finalmente, la oferta es la provisiéon del servicio de atencién de salud. Idealmente,
estos tres elementos deben ser coincidentes, es decir toda persona con algiin problema de salud debe
buscar prontamente ayuda y debe conseguirla inmediatamente en el servicio de salud circundante a su
estadia. Sin embargo, la realidad es muy distinta. Un primer acercamiento a esta realidad se muestra en
la Figura 4, donde se observa que la necesidad es mucho mayor que la demanda, es decir hay un grupo
poblacional, que a pesar de tener un problema de salud no busca ayuda, sea porque no lo ha percibido
aun o porque existen barreras -culturales, econémicas, geograficas, etc.-
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Figura 9. Relacion entre necesidad, demanda y oferta

da satisfecha

Demanda potencial: Cobertura
con equidad
Demanda satisfecha: Calidad
Eficiencia

La demanda potencial y la demanda satisfecha deben reducirse, a través fundamentalmente del aumento
de cobertura en los servicios prestados por la oferta. En tanto que la demanda satisfecha, la tarea pendiente
es asegurar que los servicios ofrecidos sean de calidad y al menor costo posible.
No obstante la veracidad de lo presentado, esta aproximacion es incompleta porque la necesidad, la
demanday la oferta no son completamente envolventes.

Otro enfoque al que debe recurrir el ASIS para brindar recomendaciones de intervenciones eficientes y
equitativas, es el de priorizacion, es decir establecer diferencias de importancia sanitaria entre los subgrupos
poblacionales. El enfoque de prioridades subyace a una realidad, la escasez de recursos. Si hubiera
disponibilidad ilimitada de recursos, no seria necesario establecer prioridades, pero como si hay escasez,
es preciso destinar los recursos a aquellos grupos que socialmente son mas vulnerables. efectividad.

4.3 Principios Metodologicos

Los tres capitulos anteriores -analisis de los factores condicionantes de la salud, del proceso salud-
enfermedad, y de la respuesta social a los problemas de salud- tienen dos secciones claramente definidas,
una primera dedicada al andlisis descriptivo sobre la base de indicadores basicos; y una segunda referida
a la priorizacion. Estas primeras secciones, en cada una de las tres primeras guias de trabajo, se refieren
al objetivo MEDICION a la cual haciamos mencién recientemente.

En cuanto al objetivo EXPLICACIéN, tal cémo se ha hecho referencia en el capitulo anterior, el actual
desarrollo de nuestros sistemas de informacién no permiten realizar un adecuado andlisis estadistico con
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la informacién de fuente secundaria (estadisticas regulares) debido a su limitada calidad y representatividad
de la realidad. En la actualidad, es posible que el enfoque propuesto de interrelacién entre los indicadores
de salud -medidos por indicadores de morbimortalidad U otros positivos como variables independientes
-factores demograficos, socioeconémicos y de gestion sanitaria- se reserven para las investigaciones
especificas (fuentes primarias) que se puedan realizar. Sin embargo, se puede explorar enfoques de
explicacion dentro del analisis descriptivo. En otras palabras, al presentar los indicadores cualitativos y
cuantitativos de los tres componentes del ASIS, es posible ensayar marcos generales de explicacién que
permitan interrelacionar empiricamente los diferentes hallazgos. Algunas orientaciones al respecto se
encuentran en las tres guias anteriores. No obstante, para plantear explicaciones a la situacion encontrada,
aun cuando no sean tan objetivas con resultados concretos como los estadisticos, se debe recurrir a
modelos tedricos que contribuyan en este esfuerzo.

Al respecto, se ha propuesto un modelo de interrelacién entre estos tres componentes. A este modelo
general es necesario anadir la construccion de escenarios, en donde la interaccién entre los indicadores
procedentes de los tres componentes sea mejor entendida. Dificilmente se podra encontrar (aun con las
herramientas estadisticas) y menos comprender la relacién entre la salud general de una poblacién con
el conjunto completo de variables independientes, por lo que es necesario estratificar para encontrar
mayor precisidn en las correlaciones; esta estratificacion significa justamente la construcciéon de los
escenarios.

Entonces, una herramienta adicional a la exploracion descriptiva de explicacion de la situacion de salud
encontrada a través de los indicadores disponibles, es la construccién de una matriz como la que se
presenta a continuacién. En ella se estratifica los niveles de andlisis (analisis global, analisis por grupos
especificos de la poblacién, entre otros) con los grupos de indicadores que explican la situacién de salud
(salud, factores condicionantes y sistemas de salud).

En cuanto a los niveles de andlisis, se debe reconocer que es posible realizar una evaluacién de la situacién
global de salud de una poblacién, o también se puede realizar el analisis con determinados grupos,
identificados por alguna variable relevante. Se puede realizar un andlisis especifico en determinados grupos
de enfermedades (por ejemplo, las enfermedades inmunoprevenibles, las enfermedades transmitidas por
vectores, enfermedades degenerativas, etc.), o en determinados grupos poblacionales, segtn el ciclo de
vida (por ejemplo, poblacién menor de 5 afos, poblacién de adolescentes, poblacion de mujeres en edad
fértil, poblacién de la tercera edad, etc.), o en determinados grupos geograficos (por ejemplo, poblacién
urbana versus rural, etc.).

La matriz adjunta (Cuadro 27) tiene dos entradas, en donde una de ellas (las columnas por ejemplo)
contenga los tres elementos de nuestro marco teérico general -estado de salud, factores sociodemograficos
y sistemas de salud-, en tanto que la otra entrada (las filas en este caso) contenga los escenarios de
estratificacién de esa realidad general, en donde sera mas factible encontrar interrelaciones comprensibles
entre las variables.
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Cuadro 37. Matriz Ejemplo

Nivel de analisis Estado de salud Sistema de Salud (Respuesta social
Perfil caracterizado por: Alta tasa de mortalidad infantil y materna. Disponibilidad de recursos humanos en general.
Problematica global Predominio de morbilidad por enfermedades transmisibles. Tipo de establecimiento.
Predominio de muertes por causas externas. Gasto per capita en salud.

a) Altaincidencia de malaria
Problemas de salud especificos b) Alta mortalidad por infecciones respiratorias agudas. Indicadores de actividades de prevencién y control
c) Altaincidencia de EDAs y parasitosis. Indicadores de atencién

Perfil de salud del nifio.

Grupos vulnerables de la poblacién (por ciclo de vida) | Perfil de salud del adolescente, etc. Indicadores de actividades de prevencién y control.
Indicadores de atencién
Distribucién de RR.HH.
Zonas geograficas prioritarias Principales causas de morbilidad y mortalidad en las zonas Distribucién de Establecimientos y servicios, presupuesto per capita.
con peor situacion de salud. Brigadas de atencion

Atenciones extramurales.

Cuenta con 4 niveles de andlisis (que se pueden convertir en 4 matrices): |) problematica global de salud,
referida a la explicacion del perfil epidemiolégico general, 2) problemas de salud especificos 3) analisis de
la situacién de salud por etapa de ciclo de vida, 4) andlisis de situacién de salud por zonas geograficas
prioritarias.

En esta matriz se coloca la sintesis de la informacién analizada con el apoyo de las tres primeras guias: el
estado de salud, a través de los principales indicadores de morbilidad y mortalidad; los factores condicionantes
que mejor se relacionan con la situacién descrita, de acuerdo a modelos conceptuales que se manejen y
al conocimiento y experiencia del analista. Por ultimo, se colocan al final los indicadores de la respuesta
social ante los problemas de salud. Esta matriz es util para el ASIS, en la medida que permite ordenar los
elementos del andlisis, elaborar una hipétesis de interacciones transversales (correlaciéon de variables) y
guiar una discusién en términos cualitativos. A partir de los resultados de emplear esta matriz, se puede
organizar mejor la redaccion de la secciéon explicativa del ASIS, a la par que permite proponer la busqueda
de otros indicadores. Entonces a partir de la ubicacién de los indicadores adecuados en cada celda de esta
matriz, es posible, acto seguido, encontrar con mayor facilidad hipétesis de interacciones transversales.
La ubicacion previa de los indicadores en esta matriz no es exclusiva, es decir, un mismo indicador puede
ser ubicado en varias celdas, como construyendo la realidad misma: un mismo factor puede ser responsable
de distintas situaciones especificas de salud.

El analisis del equipo técnico de trabajo (el cual debe de ser lo mas incluyente y participativo posible) las
intervenciones sugeridas deben estar a la mano de las actividades de gerencia de la localidad, es decir, es
necesario que se profundice en relacién al andlisis de la oferta y demanda, aspectos que no son objetivos
metodoldégicos de esta guia.

4.4 Priorizacion integrada

El método de la Priorizacién Integrada, considera los resultados parciales de la priorizacién obtenida en
el analisis sociodemografico, de morbimortalidad y de programas y servicios. En las tres primeras guias
se ha presentado la metodologia para la priorizacién individualizada de cada uno de los componentes del
ASIS (factores condicionantes, andlisis del proceso salud-enfermedad y analisis de la respuesta social) Cada
uno brinda abundante informacién para describir, comprender e identificar una determinada situacién de
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salud en un momento y poblacién determinado. Sin embargo para comprender a plenitud una realidad,
como la situacién de salud, es Util fragmentarla y analizarla individualmente a fin de que la Gerencia sanitaria
disponga de informacién sintetizada, para generar decisiones equitativas, eficaces y oportunas.

a. Priorizacion de la Demanda

Para analizar las prioridades al nivel de la demanda se utilizara la informacién priorizada de los analisis de
factores condicionantes y del proceso salud-enfermedad. En cada uno de ellos, se ha obtenido una escala
de prioridades a nivel de las unidades poblacionales seleccionadas (redes/microrredes o distritos). Lo que
queda pendiente es integrar estos resultados para definir una Unica escala de prioridades en la demanda
por atencion de salud. Esta demanda, que se establecera para el periodo de tiempo inmediato siguiente,
se construye sobre la base del andlisis de la informacién sociodemografica y de morbimortalidad recolectada
en el periodo anterior. En otras palabras, el propésito de realizar esta integracién es determinar qué
unidades poblacionales tendran, en el siguiente periodo de tiempo, mayor probabilidad de presentar una
situacion de salud deficiente. A ellos es que deberia destinarse mayor dedicacién nuestros recursos e
intervenciones. La forma de integrar los resultados parciales obtenidos con las Guias de analisis de factores
condicionantes y del proceso salud-enfermedad, es sumar horizontalmente los valores de cada unidad
poblacional. En la cuadro 38 se muestra que la priorizacién de la demanda es resultado de sumar los
valores respectivos de la priorizacion sociodemografica y de morbimortalidad. (Se recomienda la utilizacién
de hojas electrénicas en el programa Excel)

Cuadro 38. Estimacion de la priorizacion de la demanda en base a los componentes de
determinantes y morbimortalidad.

Unidad poblacional comunidad, Priorizacion Priorizacion Priorizacion de la
distrito/ municipio/area sociodemografica (A) [ morbimortalidad (B) [ demanda (C=A+B)
Unidad pob. X 30 26 56
Unidad pob. Y 27 40 67
Unidad pob. Z 18 29 47
Unidad pob. K 23 36 59

Al realizar estas estimaciones, se esta suponiendo que los riesgos futuros de aparicién de problemas de
salud dependen igualmente de la presencia del volumen de morbimortalidad como de factores
sociodemograficos. Este supuesto puede ser cierto en algunos casos, pero no en todos. Por ello, es
conveniente controlar esta integraciéon con algin factor de correccidn, al estilo que se ha trabajado en la
priorizacién individual, es decir el factor afecta por multiplicacién a uno de los dos tipos de riesgo. Se
puede prever con facilidad que habra mayor riesgo de presentacién de un problema de salud, en aquellos
lugares que ya presentaron casos en el periodo de tiempo anterior.

Por lo tanto, para predecir riesgo, tendra mayor peso la priorizacién de morbimortalidad y por lo tanto
sufrira una correccién positiva, es decir se multiplicara por un factor mayor de |.
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Sin embargo, no se tiene ninglin parametro objetivo para estimar este factor. Lo que se puede intuir, es
que ante la presencia de enfermedades transmisibles en un momento determinado, lo mas probable es
que la tendencia continué y se sigua presentando en el siguiente periodo temporal. Del mismo modo,
ante la presencia de enfermedades materno infantiles, que son producto de factores socioeconémicos
estructurales no modificables en el corto plazo, lo mas probable también es que continde con la misma
tendencia en el periodo posterior, quizas con menor intensidad que con las enfermedades transmisibles.
Se proponen los siguientes factores de correccién para aplicarlos a la columna de morbimortalidad,
dependiendo del problema de salud predominante en la unidad poblacional.

Grupo de enfermedades | Factor de correccion

Transmisibles 1 401,5
Materno 1, 201.3
Resto I,1

Si bien en el perfil de morbimortalidad en una unidad poblacional puede predominar un tipo de enfermedad,
también estan presentes otros tipos, por lo que nunca se llegaria a estos factores de correccion. Si, a juicio
del Equipo de Inteligencia Sanitaria y sustentado por la informacién de morbimortalidad, el perfil
epidemiolégico de una unidad poblacional esta dominado por las enfermedades transmisibles, el factor
de correccién se aproximara a |.5 (por ejemplo |.4). Si en cambio, otra unidad poblacional es dominada
por enfermedades materno infantiles, el factor de correccién se aproximara a 1.3 (por ejemplo 1.2). En
cambio, si en la situacion de salud en una tercera unidad poblacional predomina los otros tipos de
enfermedades (croénicas, accidentes, etc.) el factor de correccién se acercara a | pero siempre mayor que
la unidad (por ejemplo, 1.1). Si en el perfil hay predomino de varios tipos, hay que buscar valores intermedios,
por ejemplo, si el perfil de la unidad poblacional es dominado por enfermedades transmisibles y materno
infantiles, un probable factor de correccién podria ser |.4.

En el cuadro 39 se muestra un ejemplo a partir de los datos presentados en la tabla anterior, utilizando
factores de correccién hipotéticos.

Cuadro 39. Estimacion de la priorizacion de la demanda ajustada por factor de correccion a
la morbimortalidad

Priorizacion de la morbimortalidad Priorizacion
de la demanda
Unidad poblacional Priorizacion Valor Factor de | Valor corregido| Priorizacion de la
sociodemografica (A)|original (B)| correccién (C) (D =B*C) |demanda (E=A+D)
Un. Pob. X 30 26 1,4 36,4 66,4
Un. Pob. Y 27 40 [, 44 67
Un. Pob. Z 18 29 l,4 40,6 58,6
Un. Pob. K 23 36 1,4 50,4 73,6
(83 )
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b. Priorizacion Integrada de Oferta-Demanda

En este momento de la sintesis de la informacién, ya se cuenta con dos valores, la priorizacién de la oferta
(originalmente obtenida del proceso de la 3° guia de trabajo) y la recientemente estimada priorizacién
de la demanda.

El proceso final es obtener la priorizaciéon integrada. Para ello se propone realizar una diferencia en cada
unidad poblacional de la Demanda y la Oferta. Los valores, debidamente ordenados en orden decreciente,
indican el orden de prioridad que debe tener en la atencién de las futuras decisiones de la gestién sanitaria.
Sin embargo, la decisién debe contemplar el origen del valor analizado. En algunos casos puede deberse
a que la demanda es muy grande, en cuyo caso las intervenciones deben enfocarse a acciones preventivo
promocionales para reducir tal situacion, particularmente en aquellos problemas que dominan el perfil,
para lo cual se debe recurrir a la informacién obtenida en las dos primeras guias. En otros casos, el valor
analizado puede deberse a un valor reducido en la oferta, en cuyo caso debe observarse de donde procede
la limitacion en la oferta de servicios, para lo cual se debe recurrir a la informacién obtenida en la 3° guia,
respuesta social (con énfasis en los servicios).

En todos los casos, los valores de la diferencia entre demanda y oferta, son indicativos de nuestra atencion,
pero las decisiones recomendadas van a provenir del andlisis de la oferta y demanda conseguida de las 3
primeras guias.

El Cuadro 40 se muestra los valores del ejemplo anterior de la priorizacién de la demanda obtenida,
asi como valores hipotéticamente conseguidos de la priorizacién de la oferta, durante el trabajo de la 3°

guia.

Cuadro 40. Integracion de la priorizacion de Demanda y oferta.

Unidad poblacional| Priorizacion de la| Priorizacion de la| Priorizacion integrada.
demanda (A) oferta (B) Demanda -Oferta (A-B)

Un. Pob. X 66,4 42 24,4

Un. Pob. Y 79 59 20

Uni. Pob. Z 58,6 49 9,6

Un. Pob. K 73,6 6l 12,6

Se observa que la unidad poblacional X es la que tiene mayor valor, por lo tanto es la que debe ser objeto
de la mayor atencién, probablemente porque tiene una oferta limitada mas que una gran demanda; nétese
que el valor 42 de la oferta es el mas bajo de las 4 unidades poblacionales, en cambio no ocurre lo mismo
con la demanda. Para enfocar en qué parte de la oferta hay que dirigir las acciones, hay que apreciar los
resultados segun el trabajo de analisis de los programas y servicios (lll capitulo).
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Encuesta De Satisfaccion

De Los Usuarios

Existen multiples formulas de encuestas que pueden ser Utiles, con el objetivo de la simplicidad podrian
contener las siguientes preguntas:

I. ¢Qué opina sobre la atencién que presta el establecimiento (CS/PS/Hospital)?
a) la opinién es favorable

b) la opinién es negativa, y se refiere a los siguientes aspectos: ....................

¢) no opina o es indiferente

2. (Qué deberia mejorar en la atencién?
a) se refiere a capacidad para resolver Especifique:

b) se refiere al trato recibido. Especifique:

c) se refiere al costo. Especifique:

d) Se refiere a otro aspecto. Especifique:

Guia De Entrevista Con Grupos Focales

La selecciéon de los participantes estara en funcién de intereses especificos: asi por ejemplo si es con
respecto al area materno-infantil con madres.

Estas entrevistas permiten analizar problemas relevantes con profundidad. La reunién no debe exceder
los sesenta u noventa minutos, y debe aplicarse a un grupo homogéneo en caracteristicas (edad, funcién,
etc.) sin exceder las diez o doce personas. Para efectos del orden y efectividad la entrevista debe ser
guiada por una persona que no desvirtué las respuestas: por interpretacion, por dirigirlas segin convenga
o también por que los mismos participantes manipulan sus respuestas seglin lo que al entrevistador "le
gustaria escuchar". De esta forma, el papel del entrevistador debe cuidarse mucho en su neutralidad y
papel facilitador sin manipulacién.

|. éUstedes creen que las necesidades de salud de la poblacién han sido cubiertas por el establecimiento
de salud (Centro, Puesto, Hospital)?

2. {Qué necesidades de salud faltarian atender?

3. {Cémo es la relacién de la comunidad con el establecimiento?,

4. ({La comunidad decide, participa y organiza con el establecimiento en actividades de salud en la localidad?
5. ¢Con cuantos puntos de | a |0 calificaria la atencién que reciben del establecimiento?,

6. Podria explicar Por qué?

4. {Qué tendria que suceder para que el establecimiento mejore su trabajo?
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Criterios Para El Analisis De Riesgos
De La Infraestructura De Los

Establecimientos De Salud
Existen criterios de evaluacién que permiten considerar distintas aspectos como fuentes potenciales de
riesgo que estan referidos a la infraestructura de la oferta global de servicios de salud. El manejo de estos
aspectos permite la oportunidad de evitar situaciones negativas que afectarian directa o indirectamente
la producciéon de los servicios de salud, y particularmente su calidad y efectividad.
La siguiente Tabla de Calificacion considera un puntaje determinado para cada uno de los criterios elegidos.
De acuerdo a la calificacién obtenida el nivel de 70 puntos, o mas, es considerado como establecimiento

en estado critico:

VARIABLE PUNTAJE CRITERIO
Estado de la Edificacién 80 Establecimiento en riesgo de colapsar
Estado de la Edificacién 80 Establecimiento en muy mal estado
Estado de la Edificacién 80 Establecimiento ha soportado movimientos sismicosfuertes,
habiendo sufrido dafnos considerables no reparados
Servicios Basicos 80 Agua de consumo contaminada
Servicios Basicos 80 Establecimiento que no dispone de red de agua o chorro publico, o pozo artesanal
Servicios Basicos 40 Establecimiento que no dispone de red de desagué€, 6 pozo séptico, pozo ciego, letrina.
Hacinamiento 40 Establecimiento con menos de 50 m? de area construida techada.
Estado de la edificacion 30 Establecimiento en mal estado.
Estado de la edificacion 30 Establecimientos que faltan construir mas de la mitad y que es necesario
acabarlos por falta de espacio para atencién de pacientes.
Servicios basicos . 20 Establecimiento con fuga de agua en la red interna y externa.
Servicios basicos . 20 Establecimiento con fuga de agua servida (desagiie) en la red interna y externa
VARIABLE PUNTAJE CRITERIO
Medio Ambiental. 20 Establecimientos que tratan sus residuos liquidos contaminantes antes de eliminarlos.
Medio Ambiental. 20 Establecimientos en donde no se eliminan adecuadamete los residuos sélidos
Localizacién 10 Establecimientos ubicados cerca de crecidas de rio u otros que revistan riesgos. (deslaves, lajares)
Localizacion 10 Establecimientos ubicados en lugares de mucho ruido presencia de polvos y/o gases nocivos.

Luego podra elaborarse un cuadro resumen que muestre en orden los establecimientos considerados con
los mayores puntajes de los criterios de riesgos.
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Cuadro De Establecimientos De Salud En Situacion Critica

Orden NOMBRE DEL DAS O MUNICIPIO. | PUNTAJE
ESTABLECIMIENTO | A LA QUE PERTENECE

|o
20
30
40
5o
6°
70
8o
9o
10°

Anexo 4 Esquema De Asis
Esta es una propuesta de esquema para organizar la redaccién del ASIS Se indica la seccién y pagina en
la guia respectiva donde acudir por orientaciones metodolégicas al respecto.

I. Analisis de los factores condicionantes de la salud

Descripciéon y analisis del Entorno geografico: Desarrollar con ayuda de los cuadros:

Mapa politico: indicando divisién en Area, municipios/distritos, comunidades.
Mapa administrativo: indicando jurisdiccion de redes de servicios de salud.
Mapa de indicando rios y accidentes geograficos mas importantes, como

represas, lagos, cordilleras, desiertos, etc.

Mapa de ciudades y vias de comunicacién principales, indicando ciudades de referencia hacia las
que desemboca el flujo de transelintes o migrantes.

Informacién analizada por el equipo técnico y por cada unidad sobre extensién territorial, altitud,
topografia, proporcién de ruralidad/urbanidad, densidad poblacional, clima: tipo de clima,
estacionalidad, temperatura por estaciones, humedad por estaciones y nivel de lluvias, zonas mas
lluviosas. En lo posible representar esta informacién en mapas.

2. Descripcién y andlisis de la Dinamica poblacional: Desarrollar con ayuda de los cuadros y comentarios
de la seccién y considerar: Situacién actual, poblacién total y por unidades poblacionales.

Estructura poblacional por grupos de edad y sexo, piramide poblacional y su interpretacion.
Conformacién de grupos por ciclo de vida: neonato, nifo, adolescente, adulto, mujer en edad fértil
y gestante, u otra clasificacién segutin el Ministerio de Salud.

Calculo de tasas demograficas: natalidad, fecundidad, analisis por DISA y por unidades.
Analisis de la migracion: migracién externa e interna, temporal y permanente, estacionalidad,
determinacién de zonas expulsoras y receptoras, mapa de las principales, rutas migratorias.
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3. Descripcién y analisis del Perfil educacional: Desarrollar con ayuda de los cuadros y considerar:
Alfabetismo, por DISA y unidades, Escolaridad. Instruccién superior.

4. Descripcion y analisis del Perfil social y econémico

Pobreza: mapa de distribucién de estratos por NBI.

Acceso a servicios basicos: agua, desaglie y electricidad (mapa).

Actividades laborales.

Mapa de las zonas de atraccién econdémica: minas, petrdleo, bosques de explotacion
maderera, zonas de cultivo de importancia.

Listado de comunidades indigenas o amazdnicas: distribucién y poblacién (mapa)
Fiestas sociales y religiosas: listado, tipo de poblacién que concentra y si origina desplazamiento
poblacional, factores asociados (venta de alimentos y licores, alojamiento hacinado, violencia, promiscuidad
sexual, etc.).

5. Caracterizacién de la poblacién con la interrelacién entre estos factores

Indicadores trazadores.

6. Establecimiento de riesgos poblacionales en funcién al analisis demografico y
socioeconémico para toda la poblacién (representacién en una tabla y en un mapa.
7. Establecimiento de riesgos poblacionales en funcién al analisis demograficoy socioeconémico por
ciclo de vida representacién en una tablay en

mapa.

Il. Analisis de la morbilidad y mortalidad

Descripcion y analisis de la morbilidad: desarrollar con la ayuda de los cuadros y comentarios de las
secciones considerar: ?cuadros y graficos de Pareto para causas de consulta externa en general y por etapa
de ciclo de vida.

cuadros y Graficos de Pareto para causas de egresos hospitalarios en general y por etapa de ciclo
de vida.

Mapa de distribucién de la morbilidad general.

Graficas de tendencia de las enfermedades que causan el mayor nimero de consultas externas y
hospitalizacién (por lo menos con los datos de los Ultimos 5 anos).

Anadlisis de la distribuciéon de enfermedades sujetas a vigilancia y a control del Minsalud.
Mapa de la distribucién y grafico de tendencia de las principales causas enfermedades sujetas a
vigilancia y a control del MSPAS.

2. Descripcién y analisis de la mortalidad: desarrollar con la ayuda de los cuadros:
X Comparacién de tasas de mortalidad bruta y estandarizada por unidad poblacional, estableciendo
los extremos y estratificando las unidades por la

comparacion de las tasas.

Mapa de distribucién de la mortalidad general seglin item anterior. Mapa de distribucién de la
mortalidad general segln estratos de riesgo poblacional.

Griéfico de las principales causas de mortalidad regional (Lista 6/67 OPS).

Cuadro de las primeras causas de AVPP en general y por ciclo de vida

Andlisis de la distribucién de causas importantes de mortalidad por enfermedades sujetas a vigilancia
y a control del MSPAS (enfermedades metaxénicas, tuberculosis, SIDA u otras de importancia
regional).
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Mapa de la distribucién de causas importantes de mortalidad regional.

Graficas de tendencia de las enfermedades que causan el mayor nimero de consultas externas y
hospitalizacién (por lo menos con los datos de los ultimos 5 anos).

Comparaciéon del perfil de mortalidad por estratos de riesgo poblacional.
Cuadro de priorizacién de REM y AVPP para la poblacién general y por etapa de ciclo de vida.
Seleccién de indicadores trazadores para toda la poblacién.

Establecimiento de prioridades por cada etapa del ciclo de vida. (aplicacién de la misma metodologia)
Establecimiento de prioridades por unidades poblacionales en funcién al analisis de morbimortalidad.

l1l. Analisis de la respuesta social a los problemas de salud.

Descripcién de la oferta de servicios: desarrollar con la ayuda de los cuadros y comentarios de las
secciones

Descripcién y andlisis de la percepcién de los usuarios.

Descripcién y analisis de la conduccién estratégica.

Descripcién y andlisis de la estructura de soporte: infraestructura fisica(cuadro resumen y el detalle
asignarlo a un anexo), croquis de las redes de servicios de salud, equipamiento (cuadro resumen
y el detalle asignarlo a un anexo),

financiamiento, medicamentos, tablas y graficos.

Descripcién y analisis de los recursos humanos

Descripcién y andlisis de la organizacion de la complejidad

Incluye diagrama de perfil de complejidad por tipos de establecimientos y por redes de servicios.
Descripcion y andlisis de la produccién, cuadros y graficos.

Evaluacién de la oferta de servicios

Evaluacion de los servicios,

Listado de principales indicadores.

Por redes de servicios de salud y su analisis: comparacién entre ellos mismos y si es posible, con
el promedio regional y nacional.

Indicadores de estructura, proceso y resultado por redes de servicios de salud y su analisis:
comparacioén entre si, con el promedio regional y nacional.

Seleccién de indicadores trazadores.

Establecimiento de la capacidad resolutiva para la totalidad de establecimientos de Salud.
Descripcion y andlisis de la disponibilidad, recursos y acciones de servicios de salud de otras
instituciones publicas y privadas del sector

Descripcion y andlisis de la disponibilidad, recursos y de actividades de respuesta de otros sectores
en forma de actividades que no son de servicios de salud, Agricultura, Vivienda, Municipalidades,
etc.

IV. Integracion de los componentes y conclusiones

|. Explicacion de la situacion encontrada uso de matrices para la situacion general y por etapa de ciclo
de vida.

2. Priorizacién de la demanda.

3. Priorizacion integrada (Propuesta de Balance oferta - demanda.)
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Conclusiones: Determinar y enumerar los problemas prioritarios y las brechas que existan entre los
diferentes grupos poblacionales determinado seglin condiciones de vida, ambito geografico y etapa de
ciclo de vida, lo que determina las poblaciones vulnerables.

Describir los factores condicionantes que explican de la mejor forma la aparicién, persistencia, magnitud
y distribuciéon de los problemas de salud. Por dltimo, resaltar los procesos mas importantes de la respuesta
social ante esa situacion, las brechas existentes e incluir el analisis critico de si la respuesta se ajusta
adecuadamente a la naturaleza, magnitud y distribucién de los problemas de salud.
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Anexo 5
Base conceptual para la construccién de indicadores de poblacién

a) Calculo de las Tasas de Fecundidad:

Por su complejidad trataremos aqui el calculo de la tasa global de fecundidad, con dos
conceptos previos.

- La tasa anual de fecundidad general

- Las tasas anuales de fecundidad por edad.

Tasa Anual de Fecundidad General:

La tasa anual de fecundidad general, también llamada en forma simple, tasa de fecundidad general (TFG),
representa la relacién entre los nacimientos vivos y las mujeres en edad fértil. Se calcula, dividiendo el
nimero de nacimientos ocurridos en un area dentro de un periodo determinado (por lo general un afo),
entre la poblacién de mujeres en edad fértil estimada a la mitad del periodo correspondiente a ésa misma
area. El resultado se expresa por cada mil mujeres.

Por lo general, a efecto de célculo, se considera que las mujeres en edad fértil son las comprendidas entre
los|5 y los 49 anos. La férmula es la siguiente:

BZ
TFG* <1000

30-VI-Z
NFECER

Donde:

TFG Z : La tasa de fecundidad general en el afo Z

B Z : Total de nacimientos ocurridos en el ano Z.

NF (30-VI-Z)

(15-49) : Representa la poblaciéon femenina en edad fértil(de 15 a 49 afos),a mediados del
ano Z, que es la poblacién que se considera expuesta al riesgo de tener hijos.

Ejemplo: Calculo de la TFG en el Ficticia para 1999 y el 2000. Utilizaremos los nacimientos vivos
Considerados en 1999, es decir B = 609800 y la poblacién femenina del5 a 49 afios estimada al 30 de
junio del mismo afo, es de NF =. Para el afio 2000 B = 607800 y NF = 6874923.

609800

TFG"* +1000| =90.
6722857 907

607800

TFG* +1000| =88.
6874923 88.4
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Tasas Anuales de Fecundidad Por Edad

En poblaciones que no controlan la fecundidad, el niimero de hijos que tiene una mujer en un momento
dado es funcién basicamente de su edad. La importancia y utilidad de estas tasas, es que proporcionan
elementos importantes del comportamiento reproductivo de la mujer. Indican como se distribuye la
fecundidad de una mujer a lo largo de su vida fértil y sirven ademas para propésitos analiticos, especificamente
para el calculo de medidas sumarias, clasificados segln la edad de la madre y la poblacién femenina en
edad fértil clasificada por edad. Cada cociente se obtiene entre los nacimientos vivos, de madres de una
determinada edad (x) y la poblacién media de mujeres de esa misma edad (x). El resultado puede expresarse
por mujer o por mil mujeres segiin convenga su uso. La férmula es la siguiente

B?
()

X) | NFG0-VI-2)
(x)

Donde:
FZ

(x) : Representa la tasa de fecundidad correspondiente a la edad simple X

Generalmente, las estadisticas vitales presentan los nacimientos vivos clasificados por grupos quinquenales
de edad de la madre, en cuyo caso la expresion analitica de la tasa resulta ser:

(x,5) (30-VI-2)
NF™ (x.5)
Donde:
BZ

(%,5) :Representa los nacimientos vivos del afio Z, provenientes de madres de cada uno de los quinquenios
del grupo 15 a 49 anos.

NF (30-VI-Z) :Representa la poblacién femenina del quinquenio de edad correspondiente, estimada al 30
de junio del afio Z.

Ejemplo: Ficticia 96-2000, calcularemos la tasa de fecundidad especifica para las mujeres de 15-19 afos
de edad. Datos: nacimientos del quinquenio 95-2000,y MEF del mismo periodo al 30.06.97 (mitad de
periodo).

75090
[F95:2000 = 0.0575
1519 11304871

Tasa Global de Fecundidad: (TGF)

La TGF se obtiene por suma de las tasas de fecundidad por edad. Si éstas correspon-
den a grupos quinquenales de edad, la suma deberd multiplicarse por 5, ya que reflejan
una situacion promedio de una mujer en cada uno de los tramos quinquenales de las
edades del periodo fértil.

La tasa global de fecundidad se interpreta como el nimero de hijos que, en promedio,
tendria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres que cumplieran las dos
condiciones siguientes:

a) Durante el periodo fértil tuviera sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad de la poblacién
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en estudio.

b) No estuvieran expuestas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término

del periodo fértil. Su formula es :

TGF*= |+

2
o Xo oo

3

(x,5)

Proyeccion de la fecundidad por edades 1995-2025
Tasas Especificas de Fecundidad por Grupos de Edad, Ficticia, 2004

GRUPOS | 1996/ | 2001/ ( 2006/ | 2009/ | 2020/
DE EDAD | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2025
I5-19 10.0575(0.0530(0.0474 [ 0.0458 | 0.0448
20-24 [0.1480]0.1343|0.1179(0.1134| 0.1107
25-29 [0.1487)0.1323|0.11370.1088| 0.1058
30-34 |[0.1163]0.0920|0.08570.0816 | 0.0791
35-39 |0.0813]0.0624|0.0577 | 0.0546 | 0.0528
40-44 10.0369(0.0273(0.0250 | 0.0235 | 0.0227
45-49 10.0073(0.0051 | 0.0046 | 0.0043 | 0.004

Fuente: INE

Ejemplo: Calcularemos la tasa global de fecundidad, con los datos del cuadro anterior, para los siguientes

quinquenios:

TGF 1996-2000

TGF 2001-2005

TGF 2006-2010

5 X (0.0575+0.1480+0.1487+0.1163+0.0813+0.0369+0.0073)
5 X (0.0530+0.1343+0.1323+0.0920+0.0624+0.0273+0.0051)

5 X (0.0474+0.1179+0.1137+0.0857+0.0577+0.0250+0.0046)

Se estima que en el quinquenio 1996-2000, la tasa global de fecundidad suma de 3 hijos por muijer.
indicador presenta una tendencia a disminuiran los quinquenios siguientes, llegando a 2.4 hijos entre el

2005-2010.

b) Calculo de las Tasas de Mortalidad:

Tasa Bruta de Mortalidad

3.0

2.6

2.4

Este

Mide el riesgo de morir a que esta expuesta la poblacién del pais o de un lugar.
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Numero de Defunciones por todas las causas
TBM = ----*1000
Poblacién total a mitad de periodo

Razén de Mortalidad Materna:R.M.M
Numero de Defunciones Maternas
RMM = -- *100000

Numero de nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Fetal T.M.F Tardia:

Numero de Defunciones Fetales de mas de 28 semanas gestacion
T.MF = --*1000

Numero de nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Neonatal: TMN
Numero de Defunciones de menores de 28 dias
TMN = *1000
Numero de nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz:
Numero de Defunciones de menores de 7 dias
TMNP = *1000

Numero de nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Perinatal: TMPN
Ndmero de Defunciones Fetales Tardias +
Numero de Defunciones Neonatales precoces
TMPN = - *1000
Nudmero de nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Infantil: T.M.I : Mide el riesgo de morir de los nacidos vivos durante el primer afno de
vida.
La Tasa de Mortalidad Infantil calculada para el afio 2004 sera como sigue:

Numero de Defunciones de menores Ndmero de Defunciones de menores de | afo
de | afo que nacieron en 2004 y murieron en 2004 +  que nacieron en 2004 y murieron el 2005.
T™MI = *1000
Numero de nacidos vivos durante el | de enero al 31 de diciembre de 2004

Grafica de barras: Para construir la piramide poblacional, se debera tener a la poblaciéon desagregada
por quinquenios y sexo, hasta el grupo quinquenal de 75 a 79 anos. Se deberd indicar el nimero absoluto
por cada grupo de edad y sexo, asi como el porcentaje que representan. La gréfica se puede dibujar
utilizando ya sea nimeros absolutos o el porcentaje para cada sexo.

Puede usarse, el programa de Excel como se muestra a continuacion: (se debe tener conocimientos basicos
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de manejo del programa Excel)

Pasos: |. Abrir una hoja electrénica en Excel y escribir los grupos de edad quinquenales, hasta el grupo
de edad 75- 79, luego en la siguiente columna escribir el porcentaje que corresponde a la cantidad de
habitantes de sexo masculino para el grupo de edad correspondiente y en una tercera columna el porcentaje
que corresponde a la cantidad de habitantes de sexo femenino en numero negativo, asi como se describe
en el siguiente cuadro de Excel

GRUPO DE EDAD |MASCULINO | FEMENINO
0A4 14 -13
5A9 12 -12
I0A 14 9 -12
I5A19 10 -12

20A 24 9 -10
25A29 8 -9
30A 34 8 -8
35A39 6 -7
40 A 44 5 -6
45 A 49 4 -5
50A54 4 -4
55A59 3 -3
60 A 6A 2 -2
65Y + 6 -6

Paso 2. Bloquear el cuadro anterior y seleccionar en la barra de herramientas "insertar Grafico", luego
elegir tipo de grafico estandar "barras", y escoja la primera opcién y haga clic en la opcién "siguiente"
hasta obtener la grafica correspondiente y coléquela en una hoja nueva ( paso 4 de ubicacién del grafico).
Luego cuando ya tenga la grafica, identifique la serie de datos "masculino o femenino y luego presione con
el clic izquierdo y aparecera la opcién, "formato de serie de datos, haga clic a esta opcién y aparecera
un cuadro con varias opciones, en este cuadro seleccione la que se identifica con "opciones", haga clic en
esta opcién y aparecera dos variables: "superposicién” a la cual debera ponerle un 100y a la de ancho
del rango un 0, de esta manera obtendra la piramide poblacional como la siguiente (en la grafica que esta
a continuacion, usted puede darle doble click derecho y podra verificar el procedimiento)

PIRAMIDE POBLACIONAL, ALDEA CANALITOS
ANO 2000

Nota. Para que el nimero en el eje horizontal
no salga en negativo, identifique la opcién eje
de valores, haga clic izquierdo, aparecera
P "formato de ejes", sobre este titulo presione con
mmascuuno | el clic derecho y aparecera un cuadro con
varias variables: seleccione

la opcién "numero” y en ndmeros negativos
| seleccione el que esta en color rojo.
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