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RESUMEN

Se realiza una propuesta metodolégica para la
confeccion del Analisis de la Situacion de salud, teniendo
en cuenta que las diversas guias que existen al efecto no
permiten darle respuesta a la forma en que actualmente
se exige dicho andlisis, tanto a los alumnos como a los
residentes y especialistas, atendiendo a las
determinantes del Estado de Salud de la Poblacién. De
modo que generalmente se encontraban deficiencias
derivadas de no poder enmarcar la informacién recogida
en la categoria correspondiente.

Se ejecutdé en la Facultad de Ciencia Médicas de
Cienfuegos en los meses de Octubre a Diciembre del
2002. Para ello se utilizd la observacion documental
mediante la técnica de analisis de los contenidos de las
guias existentes y la literatura que respecto a estos
contenidos se encuentra a disposicion de los alumnos.
La aceptacion de profesores, alumnos de pregrado y de
residentes, nos muestra que se considera un documento
atil para su orientacién e incluso para la confeccion de
los analisis de los consultorios y de las areas.
Aunque no se puede hablar de un aporte econémico si
genera un aporte social por cuanto contribuye a elevar la
calidad de la docencia.
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ABSTRACT

A methodology for analysing the health situation is
carried out in this search, taking into account that the
existing guides do not give an appropriate response to
the present demands that such an analysis requires
either in the students, residents and specialists, trying to
keep the determinants of the health state of the
population. Generally there are differences due to the
fact that the gathered information can not be enclosed
in the corresponding category.

This research was carried out at the Cienfuegos School
of medicine from October to December 2002.
Documental observation was used for both the analysis
of the contents of the existing guides and for the
student”s literature related to these contents.
The acceptance of the professors, pre-graduate students
and residents shows that this document is useful for its
assignment and for the analysis of the consultation
offices and of the health areas.
Although it is impossible to express the economic value
of this search, it has social implications since it
contributes to improve the quality of the teaching
learning process.

Key words: Diagnosis of health situation; methods;
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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas de la atencidon primaria de
salud desde la conferencia de Alma Ata es su orientacion
a la comunidad, dado que la OMS la concibe como la
estrategia para alcanzar la salud de toda la poblacion.
Esta orientacion recoge el desarrollo de la Medicina
Comunitaria que es definida como una rama de la Salud
Pablica que se ocupa de la promocion de salud y la
prevencion de las enfermedades, mediante Ila
identificacion de las necesidades de salud de la
comunidad y la intervencién mediante acciones dirigidas
a toda ella o0 a determinados subgrupos (1).

La necesidad de continuar trabajando en el
perfeccionamiento de los procedimientos metodoldgicos
que faciliten el analisis de los problemas de salud, que
permitan encontrar los factores fundamentales que
influyen en la aparicién, desarrollo y mantenimiento de
problemas relevantes que afectan la salud de una
poblacion en diferentes niveles, su magnitud y extension
asi como la influencia de factores externos en ese
comportamiento sigue siendo un reto para la Salud
Pablica actual (2).

El andlisis de la situacion de salud es el proceso de
recogida de datos y su posterior elaboracién en
informacion con el objetivo de conocer cuéles son las
necesidades de salud de la poblacién que deben atender
los servicios sanitarios, asi como su evolucion a lo largo
del tiempo; ademés de permitir una discriminacion de
los problemas y necesidades de salud segun su
importancia.

Realizar el analisis de la situacion de salud de la

comunidad es obtener un instrumento para definir la

politica de salud y evaluar sus resultados Este analisis

propicia:

e Orientar las actividades de salud hacia objetivos
especificos y reales.

e Valorar la utilidad, la eficacia y la eficiencia de los
programas de salud.

e Planificar la gestion de los servicios y programas.

e Facilitar la promocion de salud y la prevencion
(indicadores positivos de salud).

e Conocer el grado de satisfaccion de la poblacion.

Teniendo en cuenta que tanto alumnos como residentes
de MGI, usuarios de este instrumento metodolégico, en
ocasiones no saben enmarcar algunos de los contenidos
de la informacién dentro de la categoria
correspondiente, sobre todo cuando se trata de orientar
dicho analisis en funcion de las determinantes del estado
de salud de la poblacion, entendimos prudente ejecutar
la presente propuesta metodolodgica, con el objetivo de
contribuir a la calidad de la formacion del Medico
General Bésico y del especialista en Medicina General
Integral en cuanto a la confeccién de los andlisis de la
situacion de salud.

ISSN:1727-897X Medisur 2003; 1(3)

DESARROLLO

La actual propuesta metodolégica para el analisis de la
situacion de salud tiene presente que se debe incluir en
este:

.- Las modificaciones realizadas por el Plan de

Accion y lo pendiente a modificar ( cuando se

trate de un consultorio 0 area que ya tenga un

analisis de situacion de salud anterior)

Il.- Caracteristicas generales de la comunidad.

e Datos generales de la comunidad o area de salud
(poblacion  total, extension territorial, densidad
poblacional (de acuerdo con el escenario donde se
efectle) cada 100 metros cuadrados o kildmetros
cuadrados).

e Ubicacion geografica de la comunidad o del area
( limites ).

e Infraestructura econdmica, social y sanitaria del
consultorio y del area (centros laborales, escolares,
de servicios y de salud ).

e Antecedentes histéricos si se trata de una institucion
0 area que lo permita.

I11.- Analisis demografico.
A) Datos de la poblacion.

A.1 Distribucion general por grupos etareos y Sexo
comenzando por el Grupo de 1 a 4 afos y finalizando
con 65 y mas.

A.2 Clasificacion de la poblacién para consultorio.

Poblacion progresiva o joven: El nimero de personas de
0 — 14 afios de edad es superior al grupo de 50 y mas.

Poblaciéon regresiva o envejecida: La poblacion de 50 y
mas afios supera en proporcion a la de 0 — 14 afios.

Poblacion estacionaria: Cuando los dos grupos
mencionados estan equilibrados.

A.3 Caracterizacion del envejecimiento de la poblacién
utilizando el Indice de Rocet

Poblacion mayor de 65 afios.
indice de ROCET = e

Total de |a poblacién.

x 100

Categorias Por ciento de poblacion 65 y mas afios
Muy envejecida 16 %y mas
Envejecida mas de 13 % ymenos de 16 %
Envejecimiento avanzado mas de 10 % y menos de 13 %

Envejecimiento incipiente mas de 7 %y menos de 10 %

Madura mas de 4 %y menos de 7 %

Joven menos del 4%
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A.4 Confeccibn e interpretacién de
poblacional para el Area de Salud.

Piramide expansiva: Mayor nimero de personas en
edades menores.

Base ancha y cuspide estrecha. Caracteriza a paises
subdesarrollados.

Pirdmide constrictiva: Menor nimero de personas en
las edades menores.

Base estrecha y cUspide ancha. Caracteriza a paises
desarrollados.

Pirdmide estacionaria: Igual nimero de personas
aproximadamente en todos los grupos de edad con
tendencia a la reduccion paulatina en las edades
avanzadas. Base y cUspides estrechas y ancha en el
centro. Caracteriza a los paises en vias de desarrollo.

A.5 Crecimiento poblacional.

Tasa de crecimiento anual . N+=No++1-(D+E)
N+ : Crecimiento anual

No : Poblacién total al inicio del periodo.

B : Nacidos vivos en el periodo de tiempo.

D : Numero de defunciones en el periodo de tiempo.
I : Inmigrantes.

E : Emigrantes.

A.6 Tasa global de fecundidad.

la piramide

MNo. nacidos vivos
TGF.= ® 100

MNo. mujeres de 15 — 49 afios

A.7 Optimo fecundo ( Proporcion de mujeres en edad
ideal para procrear).

MNo. mujeres de 20 — 29 afios

oF = —4—4— — o x 100
Mo. mujeres de 15 — 49 afios
A.8 Tasa de fecundidad especifica.
No. nacidos vivos
TFE = x 100

No. de mujeres en una edad especifica

A.9 indice de masculinidad.

Mo, de hombres
»x 100

MNo. de mujeres
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IV.- Estado de salud de Ila poblacion
( determinantes ).

A_Estilo de vida 512%
B. Biologia humana 20.4 %
C. Medio ambiente 19.9 %

0. Organizacion de los Servicios de Salud 8.5 %

A- DETERMINANTE ESTILO DE VIDA:

Los estilos de vida se suelen considerar en el contexto
de las experiencias individuales y colectivas asi como en
relaciéon con las condiciones de vida.

El estilo de vida de una persona estd compuesto por sus
reacciones habituales y por las pautas de conducta que
ha desarrollado durante su proceso de socializacion. Por
lo que debe tenerse en cuenta cémo vive y se
desenvuelve la poblacién objeto de estudio.

Ejemplo: Nivel educacional, practica de habitos de
alimentacién, practica o no del deporte, forma de vestir,
formas de utilizacién del tiempo libre, creencias, cultura,
higiene personal y bucal, asi como estructura familiar y
funcionabilidad familiar, insercién de la familia en su
comunidad, hébitos tdéxicos en general, convivencia
social, ocupacién y condiciones de trabajo, nivel de
solvencia econdémica**, condiciones materiales
habituales de vida, estrés y conducta parasuicida por las
diferentes causas.

En este aspecto pueden
indicadores:

Por ciento de la poblacién en los diferentes niveles
de ensefianza.

Por ciento de
higiénicamente.
Por ciento de poblacion que practica deporte
sistematicamente o que no lo practica.

Namero de familias en total.

medirse los siguientes

la poblacibn que se alimenta

* Estructura Familiar: Familia nuclear ( Por ciento que representa)
Familia extensa ( Por ciento que representa)
Familia ampliada ( Por ciento que representa)

Funcionalidad: Funcional ( Por ciento que representa)

Disfuncional ( Por ciento que representa)

En riesgo. ( Por ciento que representa)
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Actitud de las familias ante la salud (cultura sanitaria
buena, regular y mala)

Convivencia social de los
(adecuada e inadecuada)

Habitos toxicos (alcohélicos,
drogodependencias)

Creencias ( practica de cualquier religién)

Cultura (Acceso a diferentes manifestaciones
culturales)

individuos y familias

fumadores vy

Ocupacién (ama de casa, desocupado, trabajador
asalariado, trabajador por cuenta propia)
Condiciones de trabajo: Con riesgo laboral no

controlado, controlado o sin riesgo aparente.

**|a solvencia econdmica se considera:

ALTA (familias en las cuales estan cubiertas las
necesidades de alimentacién, vestimenta, juego Yy
recreacion)

MEDIA (familias en las cuales estan cubiertas las
necesidades de alimentacion, vestimenta y recreacién)
BAJA (familias en las cuales estan cubiertas solo dos o
menos de estas necesidades)

Condiciones materiales de la vivienda:

Buena (familia que cuenta con un techo sin
hacinamiento, bafio sanitario interior, agua por tuberias
y al menos tres equipos electrodomésticos.)

Regular (familia que cuenta con un techo con
hacinamiento, con o sin bafio interior, agua por tuberias
y al menos un equipo electrodoméstico)
Mala (cuando no cuenta con las
anteriormente descritas)

Asi sucesivamente pueden construir indicadores relativos
a cada uno de los factores que pueden constituir un
riesgo para la salud de la poblacién seguin el contenido
de este acapite (deambulantes, conducta sexual de
riesgo, reclusos y exreclusos)

Riesgo preconcepcional cuando esté relacionado con la
conducta.

condiciones

B-DETERMINANTE BIOLOGIA HUMANA

Se contempla en esta determinante todo lo referente a
la genética, estado nutricional de la poblacién en
general, con énfasis en los nifios, embarazadas y adulto
mayor, los riesgos de padecer algunas enfermedades
(Enfermedad reumatica, hipertension arterial, diabetes

mellitus, asma bronquial, Ilupus eritematoso,
enfermedades neurolégicas, etc.)
Predisposicion a las enfermedades hereditarias,

cromosOmicas y no cromosOmicas (Sicklemia), sindrome
de Down, enanismo, galactosemia, fenilcetonuria,
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hemofilia, entre otras) asi como el nivel inmunitario de
esa poblacion.

C. DETERMINANTE AMBIENTE

AMBIENTE FISICO.
Abasto y calidad de agua.

Procedencia, caracteristicas,
bacterioldgico.

Residuales liquidos y excretas.

Alcantarillado, letrina, fecalismo al aire libre (Disposicién
final). y drenaje para la evacuacion de aguas pluviales.

Residuales s6lidos

Deposito de basura, frecuencia de recoleccion,
transporte y disposicién final (micro vertedero, limpieza
de calles)

Alimentos

Las principales fuentes de obtencion de alimentos,
nimero de centros de expendio de alimentos, y control
de la calidad de los alimentos y de estos servicios.

Aire.

Contaminacion atmosférica y de la vivienda por uso de
combustible fosil.

Existencia de fuentes de contaminacién atmosférica, y
de calles no pavimentadas.

Transporte, vias de acceso y urbanizacion.

Las principales vias de acceso y caracteristicas de la
transportacion.

Principales circuitos abastecedores de electricidad en esa
comunidad, asi como las areas verdes, parques.
AMBIENTE SOCIAL

Principales centros de produccion industrial, local.
Poblacion laboral activa, por ciento que representa de la
poblacion total, desocupados, jubilados. Ancianos solos,
sus necesidades, planes especiales de atencién a estos,
casos sociales.

Numero de centros de expendio (bodegas, carnicerias,
placitas) y otros servicios. Circulos infantiles, vias no
formales e instituciones escolares y laborales e higiene
de estos. Instituciones religiosas. Instituciones de salud
(hogares maternos, de ancianos, otros) Instituciones
deportivas y recreativas.

Relaciones entre Salud y las organizaciones politicas y de
masa de la comunidad.

AMBIENTE BIOLOGICO.

Presencia de animales domésticos en las viviendas y sus
alrededores: perros, gatos, cerdos y caballos

indices de moscas, mosquitos, cucarachas y roedores.
Viajeros procedentes de areas con enfermedades
endémicas, personas que hayan padecido de fiebre
tifoidea en afios anteriores, y tuberculosos activos.

cobertura, control
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D-DETERMINANTE ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

Para las areas:

Estructura organizativa y regionalizacion, interrelacion
con la atenciébn secundaria, poder resolutivo,
accesibilidad, cobertura (con énfasis en el
completamiento de los grupos béasicos de trabajo).

Ndamero de consultas médicas y estomatologicas
programadas y realizadas.

Subsistema de urgencia (productividad médica, total de
casos vistos por especialidades, conducta, enfermedades
mas frecuentes, causa mas frecuentes de ingreso en la
sala de observaciones, utilizacion de medios
diagndsticos, técnicas de enfermeria aplicadas en el
SIUM).

Referencia y contrarreferencia.
Acciones de inspeccion sanitaria estatal.

Analisis del departamento de contabilidad. Andlisis del
presupuesto, indice de gastos en salud, en
medicamentos, salarios medios aprobados, disciplina
laboral, ausentismo, distribucién de fuerza médica segun
ubicacion, segun categoria y potencial humano

(indice de enfermera / médico, médico / habitantes,
estomatodlogo/consultorio).

Estilos de direccion, y capacidad de movilizaciéon de los
recursos, concentracion de poder e integracion de
acciones, calidad de los servicios médicos vy
estomatoldgicos, satisfaccion de los usuarios.

Educacién continuada, cursos de posgrado, examenes
de competencia y desempefio, forum de ciencia y
técnica.(medir basado en las necesidades de aprendizaje
identificadas).

Comportamiento de las tasa de medicamentos. Farmaco
vigilancia, analisis de droga, stock de urgencia, ciclo de
distribucion.

Para los consultorios:

Ndmero de casos vistos en el afio en consulta y terreno
al individuo y a la familia por el médico y estomatélogo
del consultorio, asi como por los especialistas
interconsultantes del grupo béasico de trabajo y de las
especialidades no bésicas en el afio.

Acciones de inspeccion sanitaria estatal realizadas.

Numero de ingresos domiciliarios y hospitalarios, sus
principales causas, estado al egreso y servicios de
urgencia presentados en el consultorio.

Captaciones de recién nacidos y cumplimiento de la
lactancia materna hasta el cuarto mes de vida.

Captacién de embarazada: precoz, intermedia, tardia.
Cumplimiento de la atencién pre-natal. Casos de
consulta genética, embarazo en la adolescencia y otros
riesgos reproductivos no dependientes del estilo de vida.
Captacion y seguimiento a puérperas.

Cumplimiento del programa cérvico uterino ( nUmero de
pruebas citolégicas a realizar y realizadas, no Utiles)
patologias de cuello ( nimero y seguimiento) y de
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prevencién del cancer de mama ( nimero de mujeres de
30-64 afios de edad, numero de exdmenes a realizar en
el afio y realizados, asi como el por ciento de
cumplimiento) préstata, y otras enfermedades croénicas,
segun grupos de riesgo

Pesquisaje de las enfermedades transmisibles,
cumplimiento del programa segin lo estimado (TB
pulmonar, blenorragia, sifilis, sida, dengue, hepatitis
virales, fiebre tifoidea, paludismo, lepra) y otras segun
cuadro epidemioldgico del area.

Control sanitario internacional: Control a viajeros.
( vigilancia de acuerdo a la endemia del pais de
procedencia).

Referirse al tratamiento y evolucion de los pacientes que
hayan sido diagnosticados.

Circulos de abuelos, de adolescentes y de grupos
especificos (funcionamiento).

Dispensarizacion:

Se debe confeccionar una tabla con el nimero de
pacientes segun grupo dispensarial .En cada grupo de
dispensarizacion poner el estimado de controles que
debieron ser realizados al afio y controles realmente
realizados con su por ciento. Ademdas hacer tabla
independiente de las enfermedades crénicas y riesgos
mas relevantes, con los controles a realizar y los
efectuados, y su por ciento. Los discapacitados deben
clasificarse en : deficientes y discapacitados.

Clasificacion de los ancianos segun escala de evaluacion
geriatrica, cuantos se han interconsultado con el Equipo
Multidisciplinario de Atencién Geriatrica; soluciones a los
principales problemas detectados.

Repercusion de la interaccién de los factores de
riesgo identificados sobre el individuo, la familia y
la comunidad. (Dafios a la salud):

Morbilidad de enfermedades no trasmisibles:
Hipertension arterial, diabetes mellitus, asma, accidentes
vasculares encefalicos, cardiopatia isquémica, Ulcera,

epilepsia, afecciones tiroideas, accidentes, intento
suicida, suicidio.

Se debe confeccionar una tabla con la siguiente
estructura:

Enfermedades Incidencia Prevalencia %

Morbilidad de enfermedades trasmisibles: Infecciones

respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas,
conjuntivitis viral, varicela, pediculosis, leptospirosis,
blenorragia, sifilis, hepatitis viral, meningoencefalitis,
escarlatina.

Se debe confeccionar una tabla con la misma estructura
gue la anterior.

Mortalidad

En las area de salud: Tasa de mortalidad general bruta y
estandarizada, tasa de mortalidad infantil desglosada en
sus tres componentes, tasa de mortalidad especifica
para el sexo masculino y femenino, tasa de mortalidad
especifica por edad, tasa de mortalidad especifica por
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causas( 10 primeras causas), tasa de mortalidad en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad materna,
numero de afios de vida potencialmente perdidos por
muertes violentas e infartos agudos del miocardio.

En el consultorio se debe explicar la causa de muerte,
edad del paciente, si era evitable 0 no y manejo de este;
ya que es obvio que el nUmero absoluto es manejable en
poblaciones pequefias, solo que las comparaciones estan
expuestas a su misma poblacién en otro momento.
Invalidez parcial temporal: Describir principales causas y
considerar el nimero de dias perdidos por el trabajador
( Menos de 7 dias - 8-15 dias - de 16 a 30 dias y mas de
treinta)

Invalidez permanente: Describir el nimero de pacientes
y las causas.

Namero de certificados médicos por este tipo de
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invalidez.
Identificacion y priorizacion de los problemas.

Se utilizardn las técnicas adecuadas al
correspondiente.

Confeccién del plan de accion.

El problema, los objetivos, actividades o tareas,
responsables, fecha de cumplimiento, indicadores (se
trata de una proporcién que expresa la medida en que
se da el cumplimiento de las tareas o actividades
tomando como referencia un patrén deseado vya
existente o elaborado por el investigador), Nivel
desempefio (Satisfactorio, insatisfactorio, o, excelente ,
bueno, regular o malo)

La evaluacion general del analisis estara en funcién de
dichos indicadores y su consecucion segun la fecha de
cumplimiento en la etapa que corresponda ser evaluado.
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