.4

MINISTERIb DE SALUD

N

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
ASIS

GUIA PARA EL ANALISIS DE LOS
FACTORES CONDICIONANTES

D] = WARSYA\RUID,
(DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS)




ASIS — Guia para &l ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD

Direcciéon Técnica

Dr. Luis Suérez Ognio

Dra. Luz Véasquez Vasguez
Dr. Percy Minaya Ledn

Dr. Victor Zamora Mesia

Dr. Jaime Chang Neyra

Dr. Fernando Llanos Zavalaga
Dr. César Bueno Cuadra

Dr. Luis Cordero Mufioz

Dra. Gladys Ramirez Prada

Equipo consultor

Dr. Carlos Ricse Catario

Dr. Oscar Bueno Valenzuela
Dr. Ricardo Zufiga Cardenas
Mg. Luz Carbaja

Esta publicacién fue realizada con el apoyo técnicoy
financiero del Proyecto Vigia“Enfrentando alas amenazas

de las enfermedades infecciosas emergentesy re-emergentes”
(Convenio de cooperacion entre el Ministerio de Salud del Pert
y la Agencia de los Estados Unidos parael Desarrollo

Internacional, USAID).

© Ministerio de Salud, 2002

OficinaGenera de Epidemiologia,

Camilo Carrillo 402, JesusMaria, Limall, Pert
Teléfonos(511) 4330081, 433 6140, 4335859

Cualquier correspondenciadirigirse a
Proyecto Vigia(MINSA-USAID),sito en
Camilo Carrillo 402, Jesis Maria, Lima 11
teléfonos: (511) 332-3482, 332-3458
http://www.minsa.gob.pe/pvigia
http://www.oge.dd.pe

postmaster @oge.sld.pe

El documento es de uso y reproduccion libre, en todo o
en parte, siemprey cuando se cite la procedencia
y no se use con fines comerciales

ISBN: 9972-820-35-1
Deposito legal No 150-1142002-0522
Razén Social: Ministerio de Salud


http://www.minsa.gob.pe/pvigia
http://www.oge.sld.pe

ASIS — Guia para &l ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD

Andlisisdela Situacion de Salud
GUIA PARAEL ANALISISDELOS

FACTORESCONDICIONANTESDE SALUD
(DEMOGRAFICOSY SOCIOECONOMICOS)

Ministerio de Salud
Dr. Fernando Carbone Campoverde
Ministro de Salud

Dr. Oscar Ugarte Ubilluz
Vice Ministro de Salud

Oficina General de Epidemiologia
Dr. Luis Suérez Ognio
Director General

Proyecto VIGIA
Dra. Luz Vasguez Vasquez
Directora Nacional






ASIS — Guia para &l ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD

INDICE

PRESENTACION ...oiuiiiteeteetssessssssesssss st sttt 7
GUIASPARA EL ASIS....oiiiieieieiesissise ettt st st essssssssssessnes 9
1. INTRODUGCCION ...ttt ten sttt en e n s 9
1.1. ASISy la Realidad SANITArial .......cccooeeierirere e bbb e e 9
1.2, INtEligeNCIA SANITAIIA ...coveeeeeeeeetieeee et b e bbb bbb e et e neeas 10
1.3. ASISY [a GEStION €N SAIU .....veuiieiieiiieice ettt st 10
1.4. ASISy Stemas de INFOrMACION .......ccovueirieirieirieiseeeie ettt e e se s sessesessesensenes 11
2. OBIETIVOS ...ttt sttt st e e e e nab e e s nba e e ebeeesbeeesnnanenns 11
3. BASE CONCEPTUAL oottt sttt 12
O @ |\ V[ I =\ 5 1@ SR 13

4.1. Guia para el Analisis de los Factores Condicionantes de la Salud
(demograficoS Y SOCIOECONOMICOS) .....vivererrererrererrereeieseesessesessesessesessesessesessesessessesessesessesessensssaneasas 14
4.2. Guia para e Analisis del Proceso Salud-Enfermedad (morbilidad y mortalidad) ............cc........ 14
4.3. Guia para el Andlisis de la Respuesta Social(con énfasis en 10S SErviCios) ........ccccveeevevrervreneenns 15
4.4. Guia para la Integracion de los Componentes del ASIS ... s 15

GUIA PARA EL ANALISISDE LOSFACTORES

w0 DN PR

CONDICIONANTES DE LA SALUD ...coviiiieeeeeie e, 19
INTRODUGCCION ..ottt eeeeee et en s en s een s s sn s eenennen 19
FINES ..ottt e st en s eten s e e seen s et e e s e et en s eeeeeeeneneneeeeeenenanen 20
OBUIETIVOS ...ttt ettt et en st et s ee s s eneseen e 20
BASE TEORICA ...t eee et en st en s en s st enennen 20
4.1. Relevancia de los Factores Sociales en |la Presentacion de Problemas de Salud ........................ 20

4.2. Relevancia de los Factores Sociales en la Adopcion de Conductas Orientadas a Enfrentar los

Problemas de SAIUA ..o bbb et e 22
BASESMETODOLOGICAS ....oruueeeeeereeeeseeseeeesssessssssssssssssssssssssssessessssssesssssas 23
5.1, Unidad PODIACIONAL ........coeiiiiiiieirieniersie ettt st s b e s b e s be e b e 23
5.2, FUentes de INFOrMACTON ........cociririirieirierie ettt ettt st s b e s beseebe e 25
5.3. Migencia 'y Actualizacion de INfOrmacion ... 26
5.4. Enfoque de Ciclo e MIda ........cvvieiiiieiirieiicre ettt s 26
5.5. Listado de NecesSidades de ANAIISIS ..ottt s 28
5.6. Pautas para Facilitar la Identificacion y Evaluacion de Fuentes de Informacion ..................... 29
5.7. Pautas para Facilitar la Recoleccidn y Presentacion de la Informacion.........c.cccceeveeneccnieenns 31
5.8. Pautas para Facilitar € Analisisy la Sintesis de la INformacion...........cocoveveenenniencieneenns 34



ASIS — Guia para &l ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD

B. METODOS ....ooeueerereereeseeseeeessessesseess st st ess sttt ess e ssess st asssesssnesas 35
6.1. Descripcion de Stuacion Demografica y SOCIOECONOMICA.........cvrveverueerieerieesieresie st seereseeieneas 36
6.1.1. ENtOrN0 GEOGIAFICO ..oueiviieiireieirieiirieie ettt 36
B.1.2. PODIACTON ...ttt 41
a) Célculo de las Tasas de Fecundidad: ...........cocooeirninnineinereeeeee e 43
b) Célculo de las Tasas de Mortalidad: ..o 47
B.1.3. EUCACION ...ttt bbb bbb 51
L2 S o Tox o 1< oo 1) 1 1 1 o1 TP 54
6.2. Bases para la Evaluacion Demografica y SOCiOECONOMICA ........curveeerueirieririireeierieesie s 59
6.2.1. Seleccion de INdicadores TraZadOres ........co.cereerieerieirieereese e 60
6.2.2. Estimacion de Valor Nominal en Indicadores Trazadores.........cocoevverenennenisenieesieens 63

6.2.3. Establecimiento de Riesgos Poblacionales en Funcion al Analisis Demogréfico y
Socioecondmico, para la Totalidad de Grupos Poblacionales ... 65

6.2.4. Establecimiento de Riesgos Poblacionales en Funcion al Analisis Demogréfico y
Socioecondémico, para Determinados Grupos Poblacionales ..........ccoveveenecenencnienenn 68
BIBLIOGRAFIA ...ttt een et sn s sn st en s 71
ANEXO 1. ESTIMACIONDE INDICADORES......cocoioieieeeeeeeeeeeeeeseereseeneenn. 73

ANEXO2: INSTRUCCIONESBASICASPARA USO DE HOJA ELECTRONICA

QUEAYUDA AREALIZAR PRIORIZACION ..o 76



ASIS— Guiaparae ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD INSTRUCCIONES GENERALES
parauso de GUIASDE ASIS

PRESENTACION

Laconduccion delagestiony gobierno en salud requiere del andlisis profundo delarealidad
sanitaria, de sus condicionantesy de larespuestadel sector y la sociedad paraefectuar los
cambios que mejoren lascondicionesdeviday salud delapoblacion.

Se hace necesario que los equipos conductores en salud cuenten con las capacidades y
metodologias pararealizar el Andisisde Situacion de Salud (ASIS). En este sentido, laOficina
Generd deEpidemiologia, cond gpoyotécnicoy financierodd Proyecto Vigia(MINSA-USAID),
pone adisposicion de estos equiposlas presentes guias parael andisisde situacion de salud.

El objetivo delasguiasesbrindar alos profesionalesy técnicos de salud, responsables del
andlisisanive regiona y locd, un conjunto de herramientas que en formaorganizadales permi-
tan comprender lasituacion de salud, conocer € perfil sanitarioy priorizar los problemas, los
grupos masvulnerablesdelapoblaciony las zonas de mayor riesgo, paraorientar y monitorizar
susplaneseintervenciones. Su uso prioritario es paraelaborar el ASIS anual, pero se puede
utilizar paraotrosandlisisdel quehacer sanitario.

L as guias presentan basestedricas sencillasparael andlisis, asi como pautas pararecolectar,
evaluar y analizar la informacién general de los problemasy el andlisis por unidades
pobl acionales, paraestablecer unapriorizacion regiona y de ambito geogréfico. Son cuatro
guias. 1) Analisisdelosfactores condicionantes delasalud, como son losfactores demogré-
ficosy socioecondmicos; 2) Analisisdel proceso salud-enfermedad, paraladescripcion del
estado de salud en términos de morbilidad y mortalidad, |a priorizacion de dafiosy de ambi-
tos geograficos por riesgo; 3) Analisisdelarespuestasocial alos problemasde salud, con
énfasisen los servicios; y 4) Andlisisintegral entre estos componentes, gue terminacon
pautas paraunapriorizacion integral y el balance entre laofertay lademanda.

Con este aporte, & Ministerio de Salud avanzaen e esfuerzo por mejorar lagestion sanitaria,
que contribuirdalograr condiciones de vidadignas paramillones de peruanos, en especial para
los mas pobresy postergados en €l acceso alos serviciosde salud.

Dr. Fernando Carbone Campoverde
Ministrode Salud
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GUIASPARAEL ASIS

1. INTRODUCCION

1.1. ASISy la Realidad Sanitaria

Laredlidad sanitarianaciona presentagrandes problemas estructuralesde largadataque consti-
tuyen enormesdesafiosparael sector salud. Entrelosmasimportantes destacal os problemasde
inequidad eineficiencia. Existen zonasdd pais, predomi nantemente urbanas con megoresniveles
soci oecondmi cosdonde hay altaconcentraci dn de recursos (establ ecimientos, equi pamiento, pro-
fesondes, insumosy materiaes) |o que ocas onamuchasvecesun bgjo rendimiento, entanto, que
hay zonas como lasrurales, con atos nivelesde pobreza, en donde no esaccesible estetipo de
recursos. Este panorama configuraun doble marco de desigualdad, por un lado, lapoblacién
pobre quetiene mayor riesgo de enfermar y morir tiene poco acceso aserviciosdesalud, y por
otro lado, la poblacion no pobre que teniendo menor riesgo de morbimortalidad tiene mayor
acceso alaatencion desalud.

Estasituacion, acompafiadade otraslimitacionesy distorsones, justifical os cambiosimpul sados
por el sector salud. Uno delos principal esmecani smosimpul sores de estos cambios esladeter-
minacién de las prioridades de salud. Al ser escasos |0s recursos, es preciso que éstos sean
asignados preferentementeal os problemas de mayor costo socid, con intervencionesquesimul-
taneamente provean mayor beneficio.

El proceso de priorizacion de problemas de salud no esnuevo en e sector, sinembargo, hasido
necesario impregnarledemayor racionalidad. Ello hasignificado laimplementacion naciond del
Andisisde Situacion de Salud (ASl'S) como metodol ogia estandari zada paraconocer losproble-
masdesaud, asi como susfactoresdeterminantesy condicionantes. Esteinstrumento estapermi-
tiendo medir lasituacion de salud delapobl acion en sus distintas dimens ones (variablesdemo-
gréficas, socides, econdmicasy epidemiol 6gicas), através de medidasrepresentativas (prome-
diosy otrasmedidas detendenciacentral) y del establecimiento de brechasdeinequidad para
identificar losgrupos mésvulnerables. Estainformacion permitirda sector acondicionar laoferta
de servicios paraenfrentar estratificadamente estos problemas, deformaque se obtengamayor
beneficio socia, entérminosde un meor estado de salud.
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H AS Shasdoinditudondizadoend MinigeriodeSdud (MINSA) producto deunesfuerzo compartido
apartir de1998 comounmecanismoaticuladod procesoanud deFlanificadony Presupuestodd MINSA.
Lainditudondizad dnggnificdlatranderenciadelametodol ogiaal aseouiposdel asunidedessubneciondes
dd MINSA: DireccionesdeSdud (DISA), Redesy Microrredes. ESeproceso detrandferenciahatenido
diferentesresultadosanivel naciond . Sehanotado queno essuficientelaexistenciadeun Documento
Técnicodedesaralodelametodologia, espreciso complementarl o con atrosingrumentos. Enestesantido,
sehandaborado estas Guiasparad ASl Sque pretenden establ ecer un esténdar minimo deresultadoscon
dusodd ASS

1.2. Inteligencia Sanitaria

El ASISesuninstrumento que proveeinformacion Util paralatomadedecisiones. Recurreparadlo
amulltiplesfuentesdeinformacion que, alin cuando formaran partede un sdlo Sigemade Informa:
ci6n, son mang adas (recol ectadas, a macenadas, eval uadas, procesadas, andizadasy difundidas)
por diferentesunidadesy profesiondesdelaorganizacion. Por lotanto, d ASISno espatrimoniode
unaDireccion U Oficina, sino detodalainstitucion. Parad canzar losresultados esperadoscon €l
ASIS, end deben participar por lo menoslosresponsablesdelainformacion basey deaquelloscon
participacion enlatomadedecisones.

EnalgunasDISAsde paissehaempezado ausar € término de Sistemas, Unidades i Oficinasde
Inteligencia Sanitaria, paradesignar al equipo de personas encargadas de proveer informacion
parasustentar lagestion sanitaria, y en particular paradesarrollar €l ASIS. El desarrollodela
inteligenciasanitariahaseguido variosmodel os, desdelas oficinascondtitutivas, laformaenquese
incluye enlaorganizacion (como funciona), del uso derecursos, delasfuncionesinvolucradas,
etc.

El consenso esquelainteligenciasanitariaeslaencargadade monitorizar y andizar permanente-
menteinformacion sobre variables eindicadores estratégicos delasituacion de salud; de definir
las prioridades sanitarias, y de proponer estrategias pertinentes paralaatencion delosproblemas
desdud.

Por lotanto, € ASIS debe ser uninstrumento que se pongad servicio del equipo deinteligencia
sanitariaparaque puedacumplir con losdesafiosimpuestos por unameor gestionen saud. Ello
sgnificaraquelasGuiasestardn dirigidasd trabajo deesteequipo deprofesonaes.

1.3. ASISy la Gestiéon en Salud

Lagestion en salud es un proceso dindmico que se gjusta a las necesidades de provision y
financiamiento de servicios por parte delapoblacion. Dado que d estado de salud estdcambian-
do constantemente, y comotd, varian las necesidadesy demandasenlos serviciosde salud, una
buenagesti on requiere ser permanentemente adimentadade estos cambios.

10
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El ASIS, hagtalafecha, halogradoformular € estado desd ud paralademandade planificacionanud dd
MINSA.. Aunnohaconseguido articularseconlagestion por limitacionesenlametodol ogiavigentey en
e desarrallo delosstemasdeinformacion. Sinembargo, lainteligenciasanitariay e ASISmismo,
requieren quehayainformaci dn oportunamenteactudizadaparaquelagestion s2g usteal asneces dades
delapoblaciony seobtenga, deestemodo, unmejor estado desdud.

LasGuiasparad AS Sincorporandementosquefadilitanlaactudizac on permanentedelainformacion,
deformaquecontribuyad desarrdllodd ASI Sy delaintdigenciasanitariaensurol deproveer informa:
cidn oportunaparalatomadedecisionesy no solo paralaplanificacionanud.

1.4. ASISy Sisgemas de Informacion

Desde 1998 alafechasehan obtenidoimportantesavancesend procesodeindituciondizaciondd ASS
ene MINSA, sn embargo, quedamucho por recorrer. No haber alcanzado mejoresresultados es
explicado por mtiplesfactores, sendounodedlosd nivd dedesarrollodelossgemasdeinformacion
ensdud. Sonampliamentecompartidaslas caracterigticasdelosproblemasdeestossstemas (fatade
oportunidad, duplicacion, maadata, diferentescodificaciones, y otras), no obstante, exigteninicidivas
importantes tantoend nive centrd comoenlasDISAS paramgorar lacdidady ladisponibilided dela
informaaion.

Al andizar losavancesend A S Ssepuede comprobar quesehalogrado superar losproblemasderiva
dosdeloss temasdeinformacion, y sehaconseguido producir lamayoria, y enagunoscasoslatotdi-
dad, de cuadrosresumen dedatossugeridosenlametodol ogiavigente. Entonces, S bienresultariamas
efidente(menosesfuerzoy menostiempo) parad AS Sdigooner deunssemadeinformacionintegrado
(anive dedatosy desarvicios), no secongtituyeenlarazon principa paranolograr mayoresresultados.
Laprincipa debilidad dd AS Sseencuentraend andisseinterpretacion deloscuadrosresumen. Las
Guiasparad ASl Sseproponen, también, brindar  ementosque contribuyan aresolver etalimitacion.

2. OBJETIVOS

o Fortdecerd procesodedesarralodd AndisisdelaSituaciondeSdud (ASIS) end pais, brindando
especificamenteorientaci ones conceptud esy metodol dgicasparalarecoleccion, € usoy lainterpre-
tacion delosdatosquefadilitend andisisdel osfactorescondicionantes, d andissdd procesosdud
- enfermedady € andlissdelarespuestasocid.

o Desardlar unametodologiacomplementariaalayaexigentearticular, Sgemdizar, dadficar, explicar

y priorizar informacion sobred estado de salud delas poblaciones, de maneraquese mejorela
cgpacidad deinterpretar confiablementelaredidad atravésdel osindicadores sel eccionados.

11
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o Incorporar enlametodologiarecientesiniciativas delaepidemiologiay laeconomiadela
salud que son de utilidad comprobadapara brindar soportealagestion en salud, atravésde
lageneracion deinformaci on necesariaparalatomade decisiones.

3. BASE CONCEPTUAL

Lasalud eslaresultante delainteraccion de multiplesfactores social es, econdmicos, politicos,
culturales, biol6gicos, psicol6gicosy ambientales. Laformaen queinteractlian determinan final-
mente el estado de salud que es susceptible de medirse. Estarelacion se puederesumir através
deunarepresentacion mateméti ca, en donde lasal ud puede ser entendidacomo lafuncién resul -
tante de un conjunto de vectores. Se entiende que si alguno de estosfactores acanzaniveles
adecuados, lasalud tendravaloresfavorablesy viceversa

Lostrescomponentesdd ASIS-andisisdelosfactores condicionantes, del proceso salud-enfer-
medad y de larespuesta socia - forman parte de estafuncion. En efecto, como lo muestrala
Figural.l, e estado de salud puede ser medido por |osindicadores que se obtienen del compo-
nente de morbimortalidad, en tanto que losfactores queladeterminany por endelaexplican,
pueden ser medidos por losindicadores procedentes del andlisisdelosfactoresdemograficosy
socio-economicosy del andisisdelarespuestasocia

Lasguiaspresentan informacion en base aindicadores, con los cua es se buscadescribir laredli-
dad socio sanitario delas poblaciones.

Figural.l. El ASISylafunciondesalud.

f salud = Nutricion + Saneamiento + Educacion + ... + Sistema de Salud + .
W J
N
Analisis del Analisis de
proceso salud respuesta
enfermedad social

El ASIS, deestemodo, seincorporaalosinva orablesinstrumentos que son necesariosparabrindar
soporte alagestion delos servicios de salud, debido alapotenciaidad de encontrar losfactores
(medidos por indicadores) quetienen mayor repercusion sobred estado de salud delapoblacion.

12
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4. CONTENIDO

Son cuatro lasGuiasparael ASIS:

o Guia para el Andlisis de los Factores Condicionantes de la Salud (demogréficos y
Socioecondmicos).

o Guiaparael Andisisdel Proceso Salud-Enfermedad (morbilidad y mortalidad).

o Guiaparael AndlisisdelaRespuesta Social (con énfasisen |los programasy
servicios de salud).

o Guiaparalalntegracion delosComponentesdel ASIS.

L astresprimerasguias corresponden acadauno delostrescomponentesdel ASIS, entanto que
laltimaconsolidalos resultados parcial es obtenidos en lastres primeras. Paraconseguir €llo,
estasguiastienen dos seccionesclaramente diferenciadas.

o Andisisdescriptivo.
o Evauacion einterpretacion deinformacion.

L a primera seccion estadestinadaa orientar alos usuarios para conseguir mejoresresulta-
dos con el manejo delos datos para producir las tablas resumen propuestos en laM etodo-
logiaASIS. Por lo tanto, las guias ayudaran a sistematizar |0s procedi mi entos paraasegurar
un estdndar minimo deinformacion.

L asegundaseccion presentad desarrollo de unahojade cal culo que consolidalainformacion de
determinadosindicadores que han sido apropi adamente sel eccionados paraconfigurar € compo-
nente completo, tal como s se presentaralatotalidad delosindicadores delaprimeraseccion.
Estapropiedad derepresentar € universo delosindicadores, determinalaprincipa propiedad de
estetipo deindicadoresy deali sunombre: Indicadores Trazadores.

Lahojade célculoincluye un conjunto de M acros (formul as que se cal culan automaéti camente)
que permiten comparar facilmentelosresultados mostrados por losindicadorestrazadores. Pro-
ducto de estas operaciones, en cada caso(andlisis de losfactores condicionantes del proceso
salud-enfermedad y delarespuestasocial) sellegaadeterminadas conclusiones—prioridades
sanitarias-, que son parciales porque otras seincorporaran a momento deintegrar lostrescom-
ponentes. Entonces, esta segunda secci dn concluye con laformulacion de agunas conclusiones
preliminares, en based andlisisimpulsado por lahojade cl culo conlosindicadorestrazadores.

13



ASIS— Guiaparae ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD INSTRUCCIONES GENERALES
parauso de GUIAS DE ASIS

Lacuartaguia, entanto, iniciasu procedimiento donde concluyeron lastresguias anteriores, es
decir, con e manegjo delosindicadorestrazadores. En estaguiasearticulaeintegral osindicadores
delostrescomponentespararedizar unandisisintegra de ASIS. Laherramientafundamentdl es,
nuevamente, unahojade ca culo queimportaautoméaticamentelainformacion delashojase ectré-
nicas correspondiente al ostres componentes, de maneraquee procesamiento estransparentea
usuario. Por medio deMacrosredizaun Balance de Ofertay Demanda, agregando nuevosresulta-
dosen e proceso deidentificaci dn de prioridades sanitarias. Estahojad ectrénicaintegradorahace
lasvecesde Tablero de Control del ASIS, esdecir, donde esposible dar seguimiento, por unlado,
individualmentealosindicadorestrazadores de cadacomponente, y deotro lado, alosresultados
delaarticulaciénentredlosend equilibrio ofertademanda

4.1. Guia para € Analisis de los Factores Condicionantes de la Salud
(demograficos y socioeconomicos)

Estaguiapresental ossiguientescontenidos:

1. Introduccion: presentalaimportanciadelainformacion demogréficay socioeconémica
enel ASIS.

2. Objetivos. presentalosobjetivosde estaguiadentro delaelaboraciondel ASIS.

3. Métodos. desarrollalaguiapropiamentedichaen dospartes:

o Descripcidn de situacion demogr éfica y socioecondmica: donde se presentalostemasde

andiss, d ligado deindicadoresquelaseva Uay lasfuentesdeinformaci on donde conseguir los
vaoresdelasvariablesincluidasen e caculodelosindicadores.

o Basesparala evaluacion dela situacion demogréfica y socioeconémica: donde se sus-
tentalase eccién delosindicadorestrazadores, se presentalamatriz el ectrénicade almace-
namientoy procesamiento delainformacion, y seformulal os procedi mientos paraestabl ecer
conclusionescon losresultados obtenidos.

4.2. Guia para € Analisis del Proceso Salud-Enfermedad
(morbilidad y mortalidad)

Egtaguiapresental ossiguientescontenidos:

1. Introduccion: presentalaimportanciadelainformacion demorbilidady mortdidadend ASIS.
2. Objetivos: presental osobjetivosde estaguiadentro delaelaboracion del ASIS.

3. Méodos: desarrollalaguiapropiamente dichaen dospartes:

14
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o Descripcién de situacion epidemiol 6gica (morbimortalidad): donde se presentaloste-
masdeandlisis, € listado deindicadores quelasevallay |lasfuentes deinformacién donde
conseguir losvaoresdelasvariablesincluidasen e cd culo delosindicadores.

o Basesparalaevaluacion dela situacion epidemiol 6gica (morbimortalidad): donde se
sustentala seleccion delosindicadorestrazadores, se presentalamatriz el ectronicade
almacenamientoy procesamiento delainformacién, y seformulalos procedimientos para
establecer conclusiones con losresultados obtenidos.

4.3. Guia para € Analisis de la Respuesta Social
(con énfasis en los servicios)

Estaguiapresentalossiguientescontenidos:

1. Introduccion: presentalaimportanciadelainformacion provenientedelaofertadeservicios
enel ASIS.

2. Objetivos: presentalosobjetivos de estaguiadentro delaelaboraciondel ASIS.

3. Métodos: desarrollalaguiapropiamente dichaen dospartes:

o Descripcién de situacion de la oferta de programas'y servicios. donde se presentalos
temasdeandlisis, € listado deindicadores que lasevalliay las fuentes deinformacion
donde conseguir losvaloresdelasvariablesincluidasen el calculo delosindicadores.

o Basesparalaevaluacion delos programasy servicios en salud: donde se sustenta
laseleccion delosindicadorestrazadores, se presentalamatriz el ectrénicade almace-
namiento y procesamiento delainformacion, y se formulalos procedimientos para
establecer conclusiones con | os resultados obtenidos.

4.4. Guia para la Integracion de los Componentes del ASIS

Esta cuartaguia se construye sobre la base de dos componentes fundamental es, lademanday
laoferta. Lademanda se construye sobre labase de losresultados delas guiasde andlisisde
losfactores condicionantesy del proceso salud-enfermedad. Con losresultadosdelaguiade
analisisde proceso salud-enfermedad y considerando |os datos de poblacion —extraidosdela
guiade andlisisdefactores condicionantes- y la capacidad delos servicios—evaluadosen la
guiade andlisisdelarespuestasocial- se estiman lacargade demandapor atencién individual
y lacargade demandapor atencion colectiva.
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Conlainformacion delaguiadeanalisisdelarespuestasocia seredizaraunaoptimizaciondela
ofertade servicios, esdecir, cuanta produccion de servicios se puede al canzar con mayores
nivel esdeeficienciadelosrecursosdisponibles.

Con estosinsumos, de un lado, lainformacion delaof ertanecesaria para atender lademan-
dapriorizada, y deotro lado, laoferta optimizada, se puede realizar un balance de ambos, en
busca de brechas que conduzcan a decisiones que mejoren lagestion sanitaria. Pararealizar
un apropiado balance delaofertay |lademanda, es necesario expresar en las mismas unida-
des de of erta de servicios (atenciones médicas, partos, intervenciones quirargicas, dias ca-
mas de hospitalizacion, etc.) y referidos aun mismo &mbito geogréfico poblacional .
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GUIA PARA EL ANALISISDE LOSFACTORES
CONDICIONANTESDE LA SALUD

1. INTRODUCCION

Ningun ser vivo, animal o vegeta, viveaidado en e ambiente en que habita. En consecuencia, €
hombre esta col ocado en medio deunatramainfinitadefactoresque, en diversamedida, gravitan
sobresusdud. Unadiferencia, snembargo, esquee hombre, graciasd desarrollodelaculturay la
acumulacion del conocimiento, escapaz demodificar d medio ambientemucho masquee restode
losseresvivos. End complejo dinamico del contacto del hombre conlanaturaezase encuentran
unaprimeraaproximacion alasexplicacionesy causasdeterminantesdelosproblemasde salud.

El estado de salud depende del ambiente geogréfico donde habitua mentevivimos. Por unalado,
el climaque es particular de cadazonageografica, determinalamayor incidenciade algunas
enfermedades que de otras, por g emplo lasenfermedadestransmitidapor vectoresa ados, como
malaria, denguey otras, son mas prevalentes en las éreas tropicales. Pero no solo el clima,
también esimportante conocer € resto delas caracteristicasdel ambiente: dtitud sobred nivel del
mar, tipo defloray fauna, disponibilidad de aguaparaconsumo, caracteristicas de edificaciones,
nivel deruraidad, entre otrasmas. Todas estas caracteristicas van acondicionar un determinado
riesgo paralapresenciade a gunas enfermedades, en tanto que algjaran |aprobabilidad de otras.

Lazonadonde residimos no sblo afectapor lofisicoy biolégico enlaformadevidadelas
personas, y por tanto, en el riesgo de enfermar o morir. Tambiénlo hacepor lo cultural y socidl.
Al decidir vivir en unadeterminadaareageogréfica, se aceptatacitamente constituir parte del
grupo humano que habitaen dichaarea, con todas sus costumbresy pautas de convivencia. Se
opta por determinados patrones alimenticios, por formas de produccion y empleo, por las
facilidades paralaeducaciony lasaud, por habitos étnicosy religiosos, por costumbrestradi-
cionales, enfin, por unadiversidad defactores que tambiéninfluyen enlasituacion de salud de
las personas que habitan alli.

Entonces, resultamuy importanteen €l esfuerzo de definir lasituaci dn de salud de unapoblacion,
empezar por describir las caracteristicasdel ambientey lapoblacién misma, porqueellovaa
influir sobremanera. No obstante, se puede caer en el extremo de describir puntual mente cada
factor, perdiendo devistalaintegridad del objetivo. En este sentido, también escrucial arribar a
conclusiones en base aal gunosindicadores claves. Lapresente guiatiene, precisamenteesaes-
tructura, unaprimeraseccion (ver 6.1) donde seredlizaunaanalisisdescriptivo general devaria-
blesdemogréficasy socioecondmicasy unasegundaseccion (ver 6.2) donde se presentan a gu-
nosindicadorestrazadores que serviran paraestablecer cdificacion deriesgo poblaciond.
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2. FINES

Guiar a equipo de Inteligencia Sanitariaen el uso de pautas sistematizadas que lefacilitarael
abordaje a andlisisdelosfactores condicionantes delasalud en los aspectos demogréfico y
socioecondmicodel ASIS.

3. OBJETIVOS

Orientar a equipo delnteligenciaSanitariaen:

o ldentificacién deindicadores apropiados, con susrespectivas fuentes deinformacion, que
caractericen adecuadamente | osfactores condicionantes de lasalud, en | os aspectos demo-
gréficosy socioeconomicosrelacionadosaunasituacion de salud determinada.

o Andisiseinterpretacion delainformaci 6n recol ectada que definan la participacion delos
factoresdemogréficosy socioecondmicos en unasituacion de salud determinada.

o Seleccion deindicadorestrazadoresy su posterior uso paraladeterminacion denivelesde
riesgo demogréficoy socioecondmico.

4. BASE TEORICA

Yase planted en laintroduccién laimportanciade laeval uacion delosfactores demogréficos
y socioeconémicos dentro de un andlisis de lasituacion de salud. En este capitulo sevaa
revisar o esencial de estaimportancia. Por un lado, laimplicanciade estosfactoresenla
presentacion delos problemas de salud en unapoblacion, y de otro lado, suinfluenciaen el
model amiento de respuestas orientadas a su resol ucion.

4.1. Relevancia de los Factores Sociales en la Presentacion de
Problemas de Salud

Lasalud eslaresultante de muilti plesfactores condi cionantes y determinantes. A Uin cuando hay
distintas definiciones de sal ud, existen multi ples el ementos que son comunesaédlas. Esasi queen
el consenso, Salud puede ser definida, tanto enloindividual como enlo colectivo, como e resul-
tado de compl g asinteracciones entrel os procesos bi ol Ggi cos, ecol 6gicos, culturalesy econdmi-
co-sociales que sedan enlasociedad, o sea, esel producto delasrel aciones que se establecen
entreel hombrey & ambientesocid y natural en quevive. Pero estosfactoresno sblo sonimpor-
tantesparalacomprens én delaaparicion de problemasde salud, sino también paralaconfigura-
ciéndel conjunto de acciones quellevan acabo losindividuos pararesolver lapresentacion de
talesproblemas.
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Algunosautores han propuesto € término de“ estilosdevida’ paradescribir el comportamiento
individua sostenido-€l cua estavinculado conlospatronessocidesy culturdesderesidencia- que
en definitivaexplicaun proceso desd ud enfermedad determinado. Estos comportamientospueden
ser de dostipos: aguellos que contribuyen a mantenimiento delasalud y retardan lamuertey
aquellosotrosquelimitan o resultan dafiinos paralasaludy acel eranlamuerte como resultado.

Desde una perspectivamés amplia se puede considerar alos estilos de vidacomo partede una
dimensién colectivay socid, que comprendetres aspectosinterrelacionados. € materid, € socid y
el ideol6gico (Bibeauy cols. 1985).

En el aspecto material, € estilo devidase caracterizapor ciertasmanifestacionesdelacultura
material talescomo vivienda, laadimentacion, € vestidoy lastecnol ogias. Estas caracteristicas
denotan € entorno fisico en el que sedesarrollael individuo que, como seafirmo anteriormente,
influyedirectamenteen susaludy en e riesgo de presentar enfermedad o muerte.

End aspectosocid, d estilo devidase manifiestaen ciertasformasy estructurasorgani zativascomo
lafamilianuclear o extendiday losgruposde parentesco, lasredes socid esde gpoyoy lossstemas
de soporte como lasingtitucionesy asociacionespoliticaso religiosas. Edasingitucionessociaes
son las que determinan |os patrones de comportamiento delosindividuosfrentealasalud y la
enfermedad, enlaadopcion de practi cas que resul ten beneficiosas o perjudicia esparasu salud.

Por ultimo, en el plano ideol 6gico, los estilos de vida se expresan por un conjunto de ideas,
valoresy creencias, quealavez determinany modelan el proceso desaludy enfermedady las
respuestas 0 comportamientos adaptativosfrentealasdistintasinstanciasy sucesosdelavida
El comportamiento delosindividuos estadirectamente relacionado al conjunto de creenciasy
concepcionesindividual es que se construyen por lainfluenciade su entorno social.

Lainterrelacion entre lapoblaciony el medio ambiente es particularmente evidente en el
caso de las enfermedades transmisibles. Se hadestacado |laimportanciade ciertosfactores
como |os habitos de alimentacién, lasinnovaciones tecnol 6gicas, la estratificaciony organi-
zacién social y € sistemade creencias, combinados con otros como €l clima, lavegetaciony
ladensidad poblacional, |os cual es se constituyen en determinantes de lafrecuenciay distri-
bucidn geograficade este tipo de enfermedades.

L aintroduccién de cambios einnovacionestecnol dgicasy laexpansi 6n delafronteraagrico-
la, alteran en ciertasregiones el balance ecol 6gico y generan condicionesfavorables parala
transmision de enfermedades por vectores, como lamalaria, el dengue, laleishmaniasis, la
oncocersosis, laesquistosomiasis, etc.
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4.2. Relevancia de los Factores Sociales en la Adopciéon de Conductas
Orientadas a Enfrentar los Problemas de Salud

Losfactoressocid essonimportantesparatener unacomprensonintegra delafrecuencia, distribucion
y duracién de determinados problemas de sl ud. Sin embargo, también ayudan paracomprender la
adopcion de conductasindividua eso colectivas paraenfrentar taesproblemas. Frentea procesode
sdudenfermedad, lapobl aci dn had aboradoy modd ado unaseriederespuestasdenatura ezaadaptativa
que se expresan en distintas formas de comportamiento. Estas asu vez comprenden unaseriede
conductasdternativasquevan desded auto cuidado hastalautilizacion deserviciosdesdud dedta
complgidad, pasando por larecurrenciaal osrecursosy tecnol ogiaslocaes, popularesy tradicionaes,
|osqueen su conjunto conforman un mosai co compl o demodd asde comportamiento.

El comportamientofrentealaenfermedad serefierealasformasy manerasdelascudeslossintomas
dados son percibidos, evaluadosy actuados, esdecir, alas accionestomadas (0 no tomadas) por
ditintas personasfrente aun episodio deenfermedad, aun accidente o aunasmpledolencia. Los
comportamientos de blisgquedadelasa ud comprenden, entonces, lasecuenciadelosdistintospasos
actuadospor unindividuo pararesolver un problemadesaud percibido comotd.

Existen varias propuestasy model ostemporal es 0 secuencia esmas 0 menos adecuados paraob-
sarvar einvestigar lasdigtintasformas de comportamiento frentea proceso desalud y enfermedad.
Quizésel modelo mésintegrador y aplicableese propuesto por Chrisman en 1977, bgjo ladeno-
minacion de* proceso de busquedadesalud” (ver Figura 1). Estemodelo, presentaunaseriede
componentes, configurados como etapas, no necesariamente secuenciales, enlasque se pueden
diferenciar varioselementosdel proceso de blsquedadelasalud: ladefinicidn de sintomas, los
cambiosderol y comportamiento, laconsultalaicay referencia, lasaccionesterapéuticasy e segui-
miento, o rechazo del tratamiento indicado.

Figura 1. Descripcion esqueméticadel proceso de busguedadelasalud

(Chrisman 1977).
FACTORES FACTORES INTEGRACION
CULTURALES SOCIALES SOCIO CULTURAL

Cambios de rol

| Definicion de l > A(;:cic’)n

los sintomas T terapéutica

M Consultalaica/ /

Seguimiento
o rechazo del |
tratamiento

referencia
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Ladefinicion delossintomasseiniciapor lapercepcion cultura ehistéricamentevariabledeuna
desviacion del estdndar de normalidad establ ecido por laexperienciacotidiana Enlamayor parte
delos casos, este componente esunaactividad del nivel individual, en ciertaformaaisladadel
contexto grupal . Cuando se ha hecho publicalasituacion de enfermedad, seincorporan otras
personas (familiares, amigos, etc.) en e proceso, atravésdelo cual senegocialaterminacion o
absolucién delasresponsabilidadesy obligaciones socialesdel caso, |o que seacompafiadelos
cambiosde comportamientoy delaadecuaciondel rol del enfermo. Cuando € enfermo consulta
y contrata unaforma de terapia de un médico, curador o practicante, su rol setransformay
adquiere recién entonces, lanuevaidentidad de paciente.

Lafasedeconsultalaicay referenciaincorporaa contexto sociocultura, representado por otras
personas s gnificantes que pueden participar en laidentificacion delaenfermedad o sugerir pautas
sobred tratamiento o bien recomendar otro curso o ayudacompetente enlasolucién del proble-
ma. Estas personas, familiaresu otros significantes, congtituyen redes socid esmés o menos com-
pleas, quetienen—de por si- efectos atenuantes, terapéuticos o aln preventivos sobreenferme-
dadesy dolencias, y que por su posicion pueden tener influenciaconsiderableen €l proceso de
busguedadelasalud.

El cuarto componente del proceso de blsquedade lasalud comprende aquellas actividades en
lasqued individuo seempefiaen € intento decurarseo reducir € impacto del problemadesalud.
L as accionesterapéuti cas comprenden un conjunto de procedimientos de variadanatural eza, de
auto cuidado o en € sector popular, tradiciona y profesional; o bien de comportamientos. gerci-
cio, descanso, manifestacionesrituales o verbal es (oraciones) o de aplicacién o deingestion de
sustanciaso remedios.

Finalmente, el Ultimo componente es el de adherencia, seguimiento total o parcial o bien
rechazo por la persona del consgjo y acciones terapéuticas.

5. BASESMETODOLOGICAS

5.1. Unidad Poblacional

Como seadelantd en laintroduccidny se establecid en el objetivo, estaguiabuscaayudar a
calificar losnivelesderiesgo poblacional. Paraello es preciso definir, previamente, launidad
poblacional, lacual seralabasedetodo el andlisisen éstay lassucesivasguiasdel ASIS.
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Existen muchas opciones para esta sel eccion de launidad poblacional. En el pasado se ha
escogido desde unidades muy agregadas como €l paisy |os departamentos, hastalos Ultimos
esfuerzosdellegar hastadistritos. Se buscadefinir unaunidad poblacional parareducir al
maximo laheterogeneidad entre las personas que forman parte de ella, deformaquelamedida
central quelarepresentase aproxime acadauno deellos. Grupos muy agregadoscomo € pais
0 un departamento, resultan todo |o contrario, con unagran heterogeneidad donde el promedio
esconde muchas brechasinternas. Aun algunos distritos pueden ser un espaci o geogréfico poco
uniforme paraasignarle un solo grupo poblacional.

En € otro extremo, puede existir latentacion de trabajar con grupos poblacionales menoreso
hastafamilias, dondelahomogene dad esta asegurada, pero seriadetal magnitud el nimero de
ellos, que hariaimposibleladisponibilidad y € andisisdeinformacién apropiada. Por [o tanto,
se debe buscar unaunidad que sealo suficientemente pequefia paraal canzar unabuenahomo-
geneidad pero no tan pequefiaque pongaen peligro lafactibilidad de su estudio.

Deotrolado, debe considerarsetambién larelevanciadel mangjo deinformacion parael andlisis
segund nivel dondeseubiqued equipo delnteligenciaSanitaria. No eslomismo estar end nivel
central que estar enlas cabecerasde microrredes. Escomprensible—por lacapacidad dedecision
inherenteal nivel- que cuanto méaslocal esté ubicado el equipo, mas pequefiaseralaunidad de
andisisy viceversa, cuanto méscentra esté, masagregado seralaunidad. Por lotanto, launidad de
andissaestablecer vaadepender, también, del nivel donde seubiqued equipo deandiss.

Entonces, tomando en cuentaque launidad de andlisis debe ser suficientemente homogéneay
acorded nivel donde seubiqueé equipo deinteligenciasanitaria, seproponequelasdeccionde
lasunidades de andlisis sedetermine por niveles. Asi tenemosque paralaDI SA puede conside-
rarse dos tipos de unidades: |as provincias, que en lamayoriade |os casos se aproximaala
jurisdicciéon delasredes; y losdistritos, que también se aproxima(en menor medidaqued ante-
rior) alajurisdiccion delas microrredes. Por su parte, paralas Redes puede considerarse dos
tipos:. losdigtritos, que seaproximan alajurisdiccion delasmicrorredes; y |0s centros poblados.

Esimportante resaltar laimportanciade considerar el centro poblado como unidad de ana-
lisis, puesto que permitiraextender efectivamente muchas accionesde salud, en particular la
de poblaciones dispersas, que historicamente se escondian por el uso de los promedios.
Centro poblado estodo lugar o sitio del territorio nacional identificado mediante un nombre,
en el que viven con animo de permanenciavarias familias vincul adas por intereses comunes
de carécter econdémico, socid, cultural ehistéricot. Las viviendas que ocupan lasfamilias, se
hallan relativamente agrupadas formando calles o plazas, en algunos casos; y alolargo de
1 Cubas Mgjia, Carlos; Acosta Villar, Diodoro. Definiciones de las categorias conceptual es de urbano,

rural, centro poblado y Lima Metropolitana. Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Proyecto
Mejoramiento delas Condicionesde Vida(MECOVI). Junio 2000.
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vias 0 caminos, en otros casos. Su rango empiezaen las 20 viviendas, aproximadamente 100
habitantes, 10 que constituye la densidad minima requeridapara sustentar laexistenciade
organizaciones socioecondmicas de basey lalocalizacién de servicios de educacion, salud,
administracién socia y politica.

Deotrolado, cadavez hay mayor informacion sobre centros poblados. El INEI lautilizacomo
unidad operacional paralamayoriade suscensosy encuestas. L os sectores sociales, educa-
ciony salud sobretodo, tienen lamismatendencia. Por lo tanto, y apesar que alin puede ser
dificil tener acceso aunabuenaparte de esainformacion, resultafundamental parael ASISque
launidad poblacional deanalisisseael centro poblado.

5.2. Fuentes de Informacion

Existen multiplesfuentesdeinformaci on que pueden brindar datos paradl analisisdemogréfico
y socioecondémico del ASIS. Estasfuentes pueden proceder de unagran diversidad de secto-
res, tanto del nivel central como delosambitos|ocales (establecimientosdesalud o laspropias
comunidades, por gjemplo). Las principal esfuentes deinformacién son:

o Censosde Poblacién: generalmente elaborados por €l Instituto Nacional de Estadisticae
Informética(INEI) Cubreninformacion delas caracteristicas demogréficas, sociaesy eco-
nomicasdelatotaidad delasfamiliasy personasdd pais. Por lamagnitud delainformacion
gue mangjany lagran cantidad de recursos que demandasu realizacion, serealizan cada 10
afos. Sin embargo, provee deinformacion clave quellegaincluso hastacentros poblados.

El MINSA y e INEI han firmado un convenioinstitucional paraintercambiar informacion,
lo que permitiradisponer delabase de datos delosfuturos censos. En laactualidad el
MINSA poseelabase de datosdel censo de 1993, conteniendo |os datos demogréficosy
socioeconémicosanivel de centros poblados.

o EncuestasPoblaciondes: redizadaspor € INEI y otrasingtitucionespublicasy privadasrela
cionadasa manejo deinformacion especiaizadacomo saud. Debido aqueseredizanenuna
muestra poblacional representativa, son masfrecuentes quelos censos. Laencuestamas
valiosaparad andisisdemograficoy socioecondmico eslaEncuestaNaciona de Hogares
(ENAHO). LaENAHO esrealizadapor € INEI en 4 médul osdistintos que sedesarrollan
uno en cadatrimestre del afo; salud esevaluadaen el 2°y 4°trimestre.

o Censoslocaes: redlizadas por lapropiacomunidad o por instituciones gubernamentales o
no gubernamental es. Serestringen apocas variables de estudio, generalmentelas principa
lesdemogréficas (edad, sexo, ubicaciony nivel de escolaridad). Tampoco tienen ninguna
regularidad parasu actualizacién. Debido aquelas proyecciones poblaciona esno son muy
exactas, en particular en centros pobladosy amayor distanciadel censo de base, estos
censoslocalessirven parahacer confiablelos datos basi cos sobre la poblacion.
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o Informacion de otros sectores: como educaci on, agricultura, transportey comunicaciones,
vivienda, SENAHMI (Servicio Naciona deHidrografiay Meteorologia), municipalidades
y organi zaciones no gubernamental es o i nternaci onal es de cooperacion.

o Estudiosespecia es: como estudios socioecondmicos, antropol 6gicosy sociol égicosque
puedan proveer informaci 6n sobre determinadas variables demogréficas 0 socioeconémicas.

Paraconseguir lainformacion anivel delasunidades poblacionales, provincias, distritoso
centros poblados, es necesario recurrir amultiples fuentes deinformaci én que funcionaran
complementariamente. No obstante o anterior, existen algunosindicadores que no podran ser
estimados para el nivel de centros poblados, en cuyo caso se optara por dos opciones:. se
utilizarael aterno propuesto o no semostrardninguno, haciendo claraanotacion deladecision
y del sustento. Es particularmente importante considerar que a medidaquelasunidadesde
andlisis sean mas pequefias, algunosindicadores— astasas, por €jemplo- no son convenientes
de ser utilizados, pudiendo reemplazarse por datos en niimeros absol utos 0 en escalaordinal.

5.3. Vigenciay Actualizacion de Informacion

Si bien son dindmicas | as caracteristicas de unapoblacién y el ambiente donde se ubica,
éstas no cambian tan rapido paraobligar aunaactualizacion periodica. Claro estaque, hay
eventos excepcional es que si 1o demandarian, eventos climatol 6gicos (temperaturas extre-
mas, lluviastorrenciales, vientos huracanados, etc.), geol 4gicos (terremotos, deslizamientos,
huaicos, inundaciones, etc.) o sociales (fundacion de nuevos centros poblados,
despoblamiento, grandes migraciones por busgueda de empleo o actos violentos, etc.)
gue determinan cambiosinmediatos en | as caracteristicas de base.

Si éseno fuerael caso, se podriaconsiderar que unadeterminada situacion demogréficao
socioecondmicatiene al menosunavigenciaanual. Laactualizacion detal informacion, por
tanto, debe realizarse anualmente y no en periodosintermedios, debido alagran cantidad
de esfuerzo invertido en su recoleccidn y procesamiento.

5.4. Enfoque de Ciclo de Vida

Existelatendenciade asumir un model o de atencion integral del individuo, que organicee
incluyalas actividades de salud en areas de atencion por grupos especificos de lapobla-
cion, sefialados por etapas del ciclo de vida. En armoniacon este modelo, el andlisisdela
situacion de salud y la priorizacion se puede realizar bajo el enfoque de Ciclo de vida,
representado en laFigura 2.
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Figura 2.Principalesetapasdel CiclodeVida.

Perinatal
Neonatal Temprano

Neonatal
Embarazo

eN

Infantil

ojusiw|o

Periodo
Reproductivo

Adolescencia

Edad Escolar

Fuente: tomadodeClaeson M., Griffin C., Johnston T., McL achlan, Soucat A., Wagstaff A., Yazbeck A.,
Health, Nutrition an Population Technical Notes

Losprincipalesperiodosdel ciclodevidason?:

Embarazo

Periodo neonatal temprano(0a7 dias)
Periodo neonatal (0-28 dias)
Infancia(menoresde 1 afio)
Preescolar (1-4 afos)

Escolar (5a17 afios)

Adolescentes (10-19 afos)

Adultos (20 a64 afios)

Adulto mayor (65 amasarnios)

Periodo Reproductivo en mujeres (15 afios 49 afios) que cierrael ciclo enlazandose con €l
embarazo. El nacimientoy lamuerte son partedel ciclo.

2 Esta es una definicion conceptual que puede no coincidir necesariamente con ladefinicidn operacional que
adopte & MINSA con fines programéticos, pero se basaen los mismos principios.
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Este enfoque se basa en 4 principios:

19) Lasintervenciones en salud tienen impacto acumulativo, €l beneficio, naturaleza
y costos de las intervenciones cuando se tiene una edad mayor es parcialmente
dependiente delasintervenciones anteriores.

2°) Lasintervenciones prioritarias en varios puntos en el ciclo de vidason necesa-
rias para sostener las mejoraslogradas en el estado de salud.

39) Lasintervenciones en unageneracion acarrean beneficios alas generaciones
sucesivas. Por gjemplo, unaatencion prenatal adecuaday educaci6n sexual que
retrasen el embarazo en las adol escentes, |e brindan alos nuevos recién nacidos
condiciones més saludables al inicio de su vida.

4°) El enfoque facilitalaidentificacion deriesgos parafamiliasy brechasen el sis-
temade salud.

En cada etapadel ciclo de vida hay riesgos que conducen ala produccion de dafiosala
salud generales 0 especificos de esafase, paralos que sedirigen lasintervenciones. Tanto,
riesgos, dafios como intervenciones pueden medirse con indicadores de resultados pro-
pios de cada etapa o de etapas adyacentes. Por jemplo, durante el primer afio de vida
(infancia), hay riesgos de enfermedad, desnutricion, retardo en el crecimientoy desarrollo,
disfuncién permanente, y hastalamuerte. Asimismo, existen riesgos especificos de carac-
ter demogréfico y socio-econdmico en cada etapadel ciclo devida. Losindicadores co-
rrespondientesincluyen laincidencia de enfermedades especificas (tal como diarreao en-
fermedades inmunoprevenibles como sarampién), peso bajo paralaedad, tallabaja para
laedad, y mortalidad infantil. Losindicadores deintervencidn seradn coberturade inmuni-
zacion, control del crecimientoy desarrollo.

Si bien laorganizacién del andlisis serealiza sobre unidades poblacionales, es perfecta-
mente posible aplicarlaal enfoque de ciclo de vida, tomando como unidad a cada etapa
del ciclo. En consecuencia, se puede obtener andlisis delasalud del neonato, delagestante,
del escolar, del adolescente, etc.

5.5. Listado de Necesidades de Andlisis

Para caracterizar de manera sistematizada |l os factores demogréaficosy socioeconémicos
gueinfluirian en el estado de salud de una poblacion, se han agrupado los temas en los
siguientes grupos:
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a

a

a

a

Entorno geogréfico
Poblacion
Educacion

Socioeconémico

En el siguientecapitulo (M étodos) sevaadesarrollar en formadetalladaestostemasdeandliss,
presentando en cada caso, las pautas deidentificacion y eval uaci on defuentesdeinformacion.

5.6. Pautas para Facilitar la Identificacion y Evaluacion de Fuentes de

| nformacion

Unavez identificadoslostemas de andlisis, se procede a captar |os datos que estan disponi-
bles en multiplesfuentes. Un primer desafio paraempezar aextraer informacion delos datos
radica en su acopio y recoleccion. Para ello se debe seguir |os siguientes pasos:

a

Listar todas|as posibles fuentes de informaci dn donde se puedan encontrar datos refe-
rentes al temade andlisis. Esimportante distinguir que hay dos tipos de fuentes de
informacion, lasprimariasy las secundarias. Sellamafuente deinformacion primariaa
aquella que fue disefiaday desarrollada especificamente parabrindar lainformacion
deseada, mientras que lafuente secundaria es aquella que yavenia operando regul ar-
mente paracumplir multiplesfuncionesy de donde es posible conseguir el dato desea-
do, esdecir no hasido necesario disefiarlo y desarrollarlo para conseguir tales datos.
Tomando en cuenta estos dos tipos de fuentes, se debe tener presente que los temas
de andlisis no siempre se vaaencontrar fuentes secundarias, siendo preciso recurrir a
fuentes primarias paratal fin.

Identificar los lugares donde se puede tener acceso alas fuentes de informacion secun-
darias. Algunas de estas fuentes son de dominio nacional en instituciones que solo
cuentan con oficinas en Lima, otras pueden tener agencias en las principal es ciudades
del interior del pais. En el caso de fuentes primarias, proponer |os mecanismos de
recoleccién de datos.

|dentificar laformaen que se puede tener acceso alas fuentes secundarias, que puede
ser solicitando informes o reportes, o también copiade los datos. En algunos casoslas
instituciones que las manejan sélo ponen adisposicion lainformaci on por medio de su
comercializacién. A veceslafuente esta solo en tablas dentro de publicaciones.

Finalmente realizar unaevaluacion delainformacion contenidaen las fuentesdeinfor-
macién paralo cual se sugiere unafichacomo lacontenidaen el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Caracterigticasdeeva uacion delasfuentes deinformacion.

CATEGORIAS

CARACTERISTICAS

Institucion responsable

Nombre:
Pertenece a sector publico o privado:
Nivel de descentralizacion:

Funcionalidad

Objetivos de recoleccién y amacenamiento de datos:
Principales usuarios:
M ecanismos de demanda de datos:

Periodicidad

Periodicidad en recoleccion de datos:
Periodicidad en almacenamiento de datos:
Periodicidad en transmision de datos:
Periodicidad en consolidacion de datos:

Formatos de recoleccion

NUmero de variables:

NuUmero de variables no categorizadas, no codificadas o
abiertas:

Tipo de formato (impreso, hoja electronica o formato virtual
via Web):

Financiamiento

Origen de recursos de financiamiento (publico, privado o de
cooperacion externa)

Estimacion promedia de gasto anual:

Distribucion por grandes grupos de gasto (Equipamiento,
capacitacion, supervision, materiales e insumos, etc.):

Calificacioén de recur sos
humanos

Tipos de recursos humanos que participan (profesionaesy
Técnicos):

Tipos de capacitacion:

Frecuencia de capacitacion:

Lugar y tiempo de capacitacion:

Procedenciay calificacion de personal docente:

Flujosdeinformacion

Estaciones del flujo de informacién (local, distrital,
provincial, departamental, nacional):

Modalidades de transferencia de informacion (formato
fisico, informe telefénico o radial, transmision via correo
electronico o via hoja electronica o via Web, sea remota o
en linea):

Existencia de una red ad hoc (unidades fisicas o de una
intranet informética):
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CATEGORIAS CARACTERISTICAS

o Existencia de software de almacenamiento:

o Tipo de software (software masivo con/sin mascara de
almacenamiento o software ad hoc):

o Entorno operativo de funcionamiento (DOS, Windows,
Windows NT, Unix u otros):

o Esde operacién multiusuario:

Software de

: o Esde operacion en red (en linea o por conexion remota):
almacenamiento

o Maoébdulos que la conforman (almacenamiento, edicion,
consulta, reportes, utilitarios, etc.):

o Requerimiento de equipo informético para su adecuada
operacion (tipo de procesador, memoria RAM y espacio
libreen disco duro):

o Nivelesdonde opera(local, distrital, provincial,
departamental o nacional):

o Existencia de reportes o informes:

O

Tipos de reportes (predeterminados, a gusto de usuario o

cubos):

Periodicidad con que se producen reportes regul ares.
Informes o reportes d P P &
L ugar donde se producen reportes regulares.

Usuarios de reportes:

o 0o 0 o

Forma de difusién de reportes (impresos, archivos
€l ectrénicos, correo electronico o pagina Web):

5.7. Pautas para Facilitar la Recoleccion y Presentacion de la
Infor macién

L os datos pueden ser almacenados de diversasformas. Yasevio en laseccién anterior que
existen diversas fuentes con multiples opciones de acuerdo alas categorias expuestas en €l
Cuadro 1. Por lo tanto, la recoleccién de los datos va a depender de la calidad de las
fuentes deinformaci6n que las contienen: en un extremo estan aquellasfuentes que no cuen-
tan con ninguin apoyo informatico, con unaprecariared descentralizada que obligaaacudir a
recoger |os datos directamente de losformatos de recoleccidn (si esque éstosexisten), y en
el otro extremo estan aquellas fuentes que cuentan con unaintranet en lineaparael uso deun
software con unabase de datosrelacional, que presentan |os datos en reportesflexiblesa
gusto del usuario (cubos). Esderecordar que también hay fuentes deinformacién primarias
gue obligan a disefiar y desarrollar recojo de datos ad hoc de acuerdo alas necesidades
particulares delosusuarios.
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Unavez recopiladoslosdatos, es preciso ordenarlosy clasificarlosparafacilitar sulecturay
comprension. Paraello serecurreadostiposdeinstrumentos: lastablasy lasgréficas.

L astablas estan formadas por un conjunto de cel das que presentade maneraordenadauna, dos
y avecestreso masvariablesdeandlisis, denominandosel e de una, doble, triple o mésentradas,
respectivamente. Generalmente una de estas entradas se va a reservar para las unidades
poblacionales, dejandose |a(s) otra(s) entrada(s) parala(s) variable(s) de presentacion delos
temasdeandisis. En el Cuadro 2 se presentaun €y emplo de estastablas con laentravertical
reservadaparalas unidades poblacionaesy lashorizontalesparalostemasdeandisis.

Cuadro 2. Ejemplo detablade presentaci on datos de factores geogréaficos.

Pr_ovi_ncia, ts;?ﬁrg:?;? Ubicacion Referencia
Dpto. | Provincia | Distrito dggq'ttrooo » o _ Tiempo :
Extension Ubicacion . Ciudad de Tipo de
Poblado | territorial | cartografica Altitud | | rencia Ileg:da transporte
A Al All Al111
A112
A113
Al14
A12 A121
A122
A123
A2 A21 A211
A212
A22 A221
A222
TOTAL (DISA, Red o Microrred)

L astablas ayudan mucho pararevisar rgpidamente los valores através de la ubicacion en
laceldarespectiva. Sin embargo, tienelalimitacidn defacilitar |aapreciacionintegral rapi-
da, méas alin cuando latablaes muy grandey densa. En esos casos es preciso recurrir al
segundo tipo deinstrumentos, las gréficas. Hay graficas de barras, delineasy detortas,
asi como |os mapas geogréficos.

Estosinstrumentos son muy Utiles para establecer comparaciones entre unidades de po-
blacion o paratener unaidea espacial (en el caso de mapas) o temporal (en el caso de
graficas de tiempo) de algun factor de interés. En contraste, no son nada préacticos para
presentar muchos datos ni para presentar val ores especificos de las variables. Por sus
bondadesy limitaciones, tablasy gréficas se complementan muy bien parafacilitar lapre-
sentacion de lainformacion requerida.
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Asi por ejemplo se puede presentar en mapalos datos de la ubicacin de | os establ ecimientos
desaludy latopografia, tal como seobservaenlaFigura3.

Figura 3. Ejemplo de mapapararepresentar variablesgeogréficas: Riosy carreteras.

40000 0 40000 80000 Kilometers
e —

Otrotipo de mapas pueden presentar |as variables cuantitativas en formaestratificada paramos-
trar lasdiferenciasentrelasunidades, en no mésde4 estratos. unadternativaparadeterminar los
limitesdelosestratos esrealizarlo por cuartiles. Paradeterminar los cuartiles, se ordenan |os
va oresdeunavariable detodas| as unidades de mayor amenor , identificando loscuartiles(Q).El
primer cuartil (Q1) correspondeal valor del por debajo del cua seencuentrael 25% detodoslos
vaores. Q2 esel vaor por debgjo del cua seestael 50% por ciento delosvaores, eslamediana,
y & Q3 ese valor por debgjode cua estad 75% detodoslosvalores. Estos 3 cuartilesdelimitan
los4 estratos. (ver Figura7, pagina57).

También se pueden emplear lagraficade barras o detortas paralapresentaci dn de pocas unida-
despoblacionales, paraestablecer rdpidas comparacionesentreellas, atravésdd tamafio delas
barraso delossectoresen lastortas. EnlaFigura4 se presentaun g emplo delosdatosdela
superficieterritoria delasdistintas unidadespoblacionaes.
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Figura4. Ejemplo de gréficade barras o detortas pararepresentar uso
ensuperficieterritorid.
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40%
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15%
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El gréfico delineas se puede emplear paralarepresentacion de datos relacionados de varias
unidades, usua mentevaloresinter temporaes. EnlaFigura5 sepresentaun g emplo delatem-
peratura media a lo largo de los 4 trimestres del afo de varias unidades poblacionales.

Figura 5. Ejemplo de gréficade lineas para representar uso en la temperatura media.
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5.8. Pautas para Facilitar € Analisisy la Sintesis de la Informacion

Con lainformacion recolectaday presentada en forma de tablas, graficas o mapas se puede
seguir algunas pautas que ayudan al andlisisy lasintesisdelainformacion. Paraello sesugiere

seguir lossiguientes pasos.

o Leeryrevisar variasveces(a menostres) lastablas, gréficasy mapas deresumen delos
datosrecol ectadas delas ditintas fuentesdeinformacion. L as primeras deben permitir com-
prender andizar individua mentelosvaoresdelasvariables, entanto quelas dltimas permiti-
ran encontrar algunospatronesinterindividuaes.
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o Encontrar patronesde coincidenciaentrelas unidades poblacionalesen basealosvaoresde
losdigtintostemasde andisis. Estaformulacién permitirdgenerar escenarioshomogéneosa
los cual es se puede atribuir 1a presentaci 6n de problemas de salud similaresy también un
riesgo similar paralapresenciadetalesenfermedades. Esde esperar quelacoincidenciano
seatotal, tolerdndose a gunosgrados de disentimiento del patron principal.

o Formular propuestas explicativas e hipotesis de riesgos de presentaci én de problemas de
salud. Estasformulaciones serealizan en basea conocimiento delaepidemiologia delas
enfermedadesy alos procesos de salud enfermedad vigentesen lajurisdiccion deestudio.

o Contragtar losesquemasexplicativosy lashipétesisde riesgo con laopinién de expertos, con
los hechos comprobabl esen otrasrealidadesen e paisy con lo reportado enlabibliografia
mundia. Ajustar losesquemasy | as hipétesisen funcion aestasnuevasfuentesdeinformacion.

o Seleccion deindicadorestrazadores parapresentar un andlisis sintético delasituacion
analizada. Se denomina indicador trazador a aquél indicador que representa
significativamente los val ores de un conjunto mayor deindicadores, alos cuales proba-
blemente esté vincul ado por al gun mecanismo que debe ser explicado enlafase anterior
deformulacion de esquemas explicativosy de hipotesis. Al estar vinculado avarios més,
bastaracon el analisis de aquél indicador representativo o trazador. Estosindicadores
trazadores permitiran el analisis ulterior de integracion entre los tres componentes del
Asis(ver cuartaguiadeAS|S).

6. METODOS

El andlisis delasituacion de salud es un proceso de abstraccion y de sintesis, por el cual
manejamos datos paratratar de construir un marco referencial donde situamos el proceso
salud-enfermedad de una poblacion. Involucrainstrumentosy metodol ogias que permiten
simplificar los datos, pero también mucho de explicacion y sustento delarelacion que se
establecen entrelos datos. Por |o tanto, el ASIS demanda de ambos esfuerzos, ladisponi-
bilidad de una metodologia de simplificaciony ladescripcion del conjunto de sucesos
relacionados alasituacion de salud. En este sentido, se vaapresentar ambos componen-
tesen las siguientes secciones.

En resumen, esta guiaredne un conjunto de procedimientos que permitiraorganizar la
informacién relevante parafacilitar el proceso posterior de analisisy explicacion. Lacapa-
cidad de andlisis es un proceso inductivo que demanda actitudesy aptitudes que no pue-
den ser transferidos como un instrumento tangible. Requiere de muchainversion, dedica-
cion, disciplina, constancia y préctica, que se adquiere a través de largos procesos
sistematizados de aprendizagje.
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6.1. Descripcion de Situacién Demografica y Socioecondmica

Lasituacion demogréficay socioecondmicasedescribiraapartir deagunasvariables, lascuaes
sepresentaran en base a esqguemaque apareceend Cuadro 3.

Cuadro 3. Esquemade presentacion de variables descriptorasdelasituacion
demogréaficay socioeconémica.

Variable I ndicador Fuente de Informacién

Sellamavariablealacaracteristica, cualidad o propiedad, de un hecho o fenébmeno quetiende
avariary queessusceptiblede ser medidao evauada. A pesar delaespecificidad inherenteauna
variable, no esposible controlar latotalidad de sumagnitud, por o que esnecesario realizar un
proceso denominado operacionalizacion devariables, que buscaacotar ladimensiondeandisis
delavariable. Por medio de este proceso seidentifica, fundamental mente, losindicadores que
expresan o miden lavariable. Ademas, paral os objetivos trazados para estaguiaesimportante
identificar |asposblesfuentesdeinformaci on donde conseguir losdatosparaestimar losindicadores.

Lasvariables serén agrupados en los grupos de neces dades de andlisisque fueran presentadasen
laseccion 5.5: entorno geografi co, poblacion, educacion y socioecondmico. A continuacion, en
cadaunadedlas, sevaaidentificar lostemasdeandiss, las pautas parafacilitar laidentificacion
y evaluaci6n de sus posi blesfuentes deinformacion, |as pautas pararecol ectar y presentar |os
datosy laspautasparael andisisy lasintesisdelainformacion.

6.1.1. Entorno Geogr éfico

Paraladefinicion de riesgos de presentaci én de problemas de salud, esimportante
considerar €l entorno geografico. En primer lugar porque, permite situar alas poblacio-
nes en un ambiente que define susestilosdevida. Aquellasfamilias que viven en zonas
desérticas, con escasez de aguaparaconsumo 'y riego, tienen un patrén devidadistin-
tas de aguellas que se ubican enlosvallesinterandinos que por el contrario no lo con-
Sideran unrecurso tan critico. No eslo mismo vivir en zonasanivel del mar queanivel
de grandes cumbres 0 en zonas de selvatropical o de pai sgjes boscosos. Asimismo,
condicionaestilosdevidadiferentesestar situado en latitudes cercanasdel ecuador que
estar lgosded, porque ello define un patron climatico, con temperaturas atasdurante
todo el afio 0 4 estaciones claramente definidas, respectivamente.
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El ambiente circundante en lacual sesittian las poblaciones definen susestilosdevida
paralaconvivencia, lasocidizacion, laorganizacion familiar, laorganizacion comunitaria,
lostrabgjos, lasfedtividadesy también lasaud. En un estudio recientemente desarrollado
por Ricardo Bitran parael Banco Mundial, se demostro lafuerte asociacion que existe
entrelageografiay e estado de salud, precisamente con datosdel Perd. Esposibleque
losresultados desfavorables en algunas zonas del pais, expresados en susindicadores
puedan deberse en buenamedidaalaagrestey heterogéneageografiade nuestro pais.

El entorno geogréfico define, dentro de grandes rangos deflexibilidad, lapredisposi-
cion paralapresenciay ausenciade determinadas enfermedades. Por g emplo, las
enfermedadestransmitidas por vectores seran mas frecuentes en zonasboscosasy tro-
picaes, envalesinterandinosy aunaaltitud inferior alos 2500 m.s.n.m. y serén poco
probables que se presenten casos autdctonos en zonas desérticas o en grandes alturas.
Enlaszonas que sufren frecuentesinundaci ones esmas probabl e laocurrenciade epi-
demiasdediarreas, infeccionesrespiratorias agudas e infeccionesdérmicas. Lapobla
cion que vive cerca de asentamientos mineros, que no tienen un manejo adecuado de
sus desechos, esta expuesta a enfermedades causadas por toxicos. Las parasitosis
intestind esy lasenfermedadestransmitidas por dimentos seran masfrecuentesenaquellas
zonasdonde no esposibleincrementar ostens blemente |as redes de agua potable como
en | os centros poblados amazoni cos.

Al entender lasalud como laresultante de mlltiplesfactoresde diversaindole, entrelas
queseencuentrael entorno geografico, resultavalioso reconocer y describirlo atravésde
agunasvariablesrel evantes. Por dlo, paracadaunidad de poblacion (provincia, distrito o
centro poblado) sevaadescribir lassiguientesvariablesotemasdeandisis:

» Superficieterritorial: expresado en Knv,

»  Ubicacion: enfuncion aparametros cartogréficosy adtitud (metrossobred nivel
dd nive mar).

* Referencia: que exprese cud eslaciudad alaque norma mente desembocael
flujo habitual de habitantes, en quétiempo llegany quétipo detransporte utilizan.

* Nivel deurbanidad/ruralidad: queexpresed porcentgjede predominanciaur-
banoy rurd enlaunidad deandlisis.

» Topografia: paradescribir lasprincipal es caracteristicasdel suelo, sefialando los
accidentes geogréficosmasimportantes.

* Clima: queexpreselatemperatura, lahumedady € nivel delluvias.

37



ASIS — Guia para &l ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD DESARROLLO DE GUIA

Con estasvariables se congtruye un cuadro resumen delaoperacionalizacion devariables
(ver Cuadro4), en donde se puedeidentificar lasposiblesfuentesdeinformaciony el
lugar donde se puede acceder a€llas.

Cuadro 4. Operacionalizacién de variables de dimension entorno geografico.

Variable Indicador Fuente de Infor macion
» Municipalidades®.
« Dirigentes o autoridades locales ®.
« Cartas geogréficas nacionales®.
 Ubicacion cartogréfica geog oL
Ubicacion . » Georreferenciacion  en  campo
« Altitud. a
(con GPS)

Superficie territorial « Extension territorial.

» Ciudad de desembocadura.

» Tiempo de llegada a ciudad de + Municipalidades®.

Referencia de@embocadura « Dirigentes o autoridades locales®.
« Tipodetransporte parallegar a
ciudad de desembocadura.
Urbanidad/ruralidad ) Liog:nﬁrg:’d‘_e de rurdlided 0| |\ el (wwwinei.gob.pe) ®
i « Topografia predominante. « Municipalidades®.
Topografia . - . . a
* Accidentes geogréficos. « Dirigentes o autoridades locales .
» Meses de estacionalidad.
» Temperatura estacional. « Municipalidades®.
Clima » Humedad estacional. « Dirigentes o autoridades locales ®.
« Nivel de lluvias.(precipitacion |« SENAHMI b
pluvial)
a Se consiguen anivel de DISA o en nivelesmas|locales.
b Se consiguen en instituciones ubicadas en Lima.

No siempreesnecesario evaluar extensivamentey cadavez que recojamosdatos, todas
lasfuentesdeinformacion. Algunasdedlasyatienen un estandar conocido de confiabilidad,
encambio otras, en particular lasnuevas parad usuario, deben seguir |os pasossugeridos
enlaseccion 5.6.

Con estosindicadores se €laboraunamatriz de consolidacion de andlisisdescriptivo del
entorno geografico (ver Cuadro5), € cua congtituye un primer instrumento de recol ec-
ciony presentacion de datos. En estamatriz se muestralosvalores delosindicadores
paracadaunidad deandlisisy ademasel valor paratodalazonade estudio, segiin seael
caso (DISA, Red o Microrred).
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En este cuadro se resume losindicadores del entorno geografico con los cuales se
caracteriza cada unidad poblacional. L os datos contenidos en estatabla, y con apo-
yo delasgréficasy mapas que se pueden construir (ver acontinuacion), deben servir
pararealizar dostiposdeandlisis: (1) revisar horizontalmente todos | os datos geo-
gréficos en cadaunidad de estudio; y (2) realizar comparaciones verticales entre
distintas unidades de estudio, segiin cadaindicador sefidlando lasdiferenciasy simi-
litudes, siguiendo las pautasindicadas en laseccion 5.8. Delalecturadelos cuadros,
graficasy mapasrespectivos, se obtendraunasintesisdelainformacion, y al mismo
tiempo, un panoramaintegral deladimension geogréfica

Se sugiere las siguientes gréficas:

» Gréficadebarras: extensénterritoria, atitud, tiempo dellegadaaciudad de
desembocadura.

» Graficadetortas: Tipo detransporte parallegar aciudad de desembocadura,
ruralidad/urbanidad.

» Gréficadelineas. estacionalidad detemperatura, humedady lluvias.

* Mapas. ubicacién cartogréfica, ciudad dereferencia, topografia, accidentesgeo-
gréficos, temperatura, humedady lluvias.

Conlaayudadelastablasy las gréficas se facilitalaconstruccion de los escenarios
geogréficos homogéneos (tolerando siempre grados de disentimiento). Estos esce-
narios geograficos serian propicios parala presentaci én de determinados problemas
desalud. Por jempl o, unidades poblacional es de gran extensi 6n geografica ubicada
en altitudes que corresponden aselvabagjao llanura, con climastropicales, con altas
temperaturas, gran humedad y Iluvias marcadamente estacional es, configuran esce-
narios favorables para la presencia de multiples vectores que transmiten muchas
enfermedades metaxénicas como malaria, dengue, leishmaniasis muco cutanea o
fiebre amarilla. En cambio, se puede distinguir de otras unidades poblacionales ca-
racterizadas por extensiones territoriales ubicadas entre 800 y 1200 m.s.n.m. domi-
nadas por profundos vallesinterandinos, de temperatura estacional fluctuante entre
10°Cy 25°C, con lluvias estacionalesy clima seco, configuraotro tipo de escenario
gueresultapropicio paraotro tipo de enfermedades transmisibles como bartonel osis
0 leishmaniasis cuténea. Seria impensado buscar casos autéctonos de malaria en
este segundo escenario, asi como un caso de bartonelosis en e primero.
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Estaprimeraaproximacion deandisissirve paraplantear escenariosdiferenciadoscarac-
terizados por |acombinacion de determinadosval oresdelasvariables del entorno geo-
gréfico. Posteriormente, estos escenari os serén descritos con mayor precision enbasea
losnuevosindicadores propuestos por lossucesivosgruposdeandisis.

6.1.2. Poblacion

El conocimiento del volumen, composicidn, distribuciony evolucion delapoblacionre-
sultamuy importantes paradescribir y pronogticar € estado desalud. Andizar lasituacion
de salud de centros poblados con pocas decenas 0 centenas de familias, resultaser muy
distante de aquellaque seencuentraenlosgrandes centrosurbanosdemileso millonesde
ellas. Laconcentraci on de poblacién resultamuy importante, no solo paraplanificar la
ofertade servicios, Sno parareconocer lapresenciade conductasy estilosdevidaparti-
culares que no se encuentran en agquell os centros despobl ados. L os accidentes por vehi-
culosmotorizados, lasinjurias por armasdefuego, suicidios, agresionesfisicasintrado-
miciliarias, enfermedades detransmision sexual por promiscuidad sexual, son muy fre-
cuentesen lasgrandesurbesy no asi enlos pequefios.

Conocer lacomposicion esfundamental paradefinir lasfuturas politicasy accionesen
salud. Si lapoblacion esjoven, esdecir con predominancia de menores de 15 afios -
representadapor unapiramide de base ancha-, se esperaralapresenciade muchas pato-
logiasinfecciosasy perinatales, en cambio si 1apoblacion tiende aser mayor con una
terceraedad que estaen rgpido crecimiento, las patol ogias cronicasy degenerativas se-
ran las quetomaran mayor relevanciaen e perfil. Lamagnitud delas mujeresen edad
fértil (MEF) ayudardaprever lacantidad de acciones destinadas apromover la salud
femeninay materna, con lafinalidad de acercar lafecundidad alos nivel es deseados por
ellasy unamaternidad segura.

Resultaimportante conocer, ademas, como esladistribucion geograficade esapobla-
cion. Ello permitiraestablecer quétan dispersaestan lasfamiliasparagjustar lasacciones
sanitarias que permitan un buen nivel de accesibilidad alosserviciosdesalud. Yaes
ampliamente conocidalaexistenciade miltiples centros poblados de menos de 100 per-
sonas en €l territorio nacional, que en total suman mas de 3 millones de personas, a
quienes|as accionestradicional es de salud no aseguran unaefectivaacces bilidad; en
estoscasosespreciso recurrir aestrategi as ef ectivas como equipositineranteso feriasde
salud con demanda programada, paramejorar laeficaciade estas actividades.
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Asi mismo, esmuy valioso tener estimacionesprecisasy confiablessobree crecimiento
delapoblacion, porquedlofacilitaralaprogramacion futuradelasacciones sanitariasy la
cantidad de recursos requeridos. Esto involucraafecundidad, natalidad, mortalidad y
migracion queinfluyenend crecimiento poblaciona. Esmuy digtintalasituacion paralos
gerentes de salud estar frente a una pobl acién estable que frente a una poblacion en
constante crecimiento.

Por tal motivo, es preciso definir las caracteristicas bésicas delapoblacién através
de algunas variables rel evantes para cada unidad de andlisis (provincia, distrito o
centro poblado):

* Poblacion total

» Gruposdeedad: dedostipos: uno segiinlaclasificacion (til paralaplanificacion
delaatencion (menoresde 1 afio, de 1 a4 afios, de5a 14 afios, de 15 a49 afios,
de50a64 afiosy de 65 amas) y otro por grupos quingquenales paralaconstruc-
cién delapiramide poblacional. Losindicadores se expresan en porcentaje del
grupo sobree total delapoblacién delaunidad de estudio.

» Gruposespeciales: gestantesy adolescentes (10 a19 afios) u otrosgrupos de
acuerdo alapriorizacion dealgunaetapadel ciclo devida. Expresar en porcen-
tajesobre e total delapoblacion delaunidad de estudio.

»  Sexo: masculino ofemenino.

» Crecimiento poblacional: expresado por latasade crecimiento intercensal.
* Fecundidad: expresado por latasaglobal defecundidad.

e Natalidad: expresado por latasabrutade natalidad.

* Mortalidad: expresado por latasade mortalidad general y/o nUmero total de
defunciones.

e Migracion: expresado en tasa neta de migracién (emigracién menos
inmigracion).

Con estas variables se construye un cuadro resumen de la operacionalizacion de variables
(ver Cuadro6).
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Cuadro6. Operacionalizacion de variables de dimens 6n poblacion.

Variable Indicador Fuente de I nfor macion
, - « Proyecciones INEl y MINSA °.
Poblacion Total Pobl acion total
 Censoslocales®.
Porcentgje sobre € total en cada
rupo inquenal (n
aripo q‘f' o y s, Proyecciones INEl y MINSA °.
Grupos de Edad clasificacion para programas. < Consos locales?
1a 1-4 4 5-14 & 15-49 & 50-64 ’
ay 65y mas.
* Porcentgje de Gestantes sobre
- total de poblacion. « Proyecciones INEl y MINSA °.
Grupos especiales » Porcentgje de Adolescentes| e Censoslocales®.
sobre total de poblacidn.
o oo « Proyecciones INEl y MINSA ®.
°  Censoslocales®.
« INElI (www.inei.gob.pe) °.
o ] » Tasa de crecimiento ) (, Inel.gob. pe)
Crecimiento poblacional . » Estimaciones con datos de censos
intercensal (*)
locales?.
_ « INElI (www.inei.gob.pe) °.
i » Tasaglobal de fecundidad
Fecundidad g « Estimaciones con datos locales ®.
, « INEI (www.inei.gob.pe) .
i  Tasabruta de natalidad (*
Natalidad ) « Estimaciones con datos locales ®.
_ « INEI (www.inei.gob.pe) °.
i » Tasademortalidad general (*
Mortalided g ) « Estimaciones con datos locales ®.
Migracion » Tasa netade migracion (*) « Estimaciones con datos locales ®.

*) Ver en Anexo 1 laformadecacularlo.
a Se consiguen anivel de DISA o en nivelesmas|locales.
b Se consiguen en instituciones ubicadas en Lima.

a) Calculodelas Tasasde Fecundidad:

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

- Latasaanua defecundidad genera

- Lastasasanualesdefecundidad por edad.

Tasa Anual deFecundidad General:

Latasaanud defecundidad general, tambiénllamadaen formasimple, tasadefecundidad genera
(TFG), representalare acion entrelos nacimientosvivosy lasmujeresen edad fértil. Secalcula,
dividiendo & nimero de nacimientosocurridosen un areadentro de un periodo determinado (por 1o
genera unafio), entrelapobl acion demujeresen edad fértil estimadaalamitad del periodo corres-
pondienteaésamismaarea. El resultado seexpresapor cadamil mujeres.
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Por lo general, aefecto de cal cul o, se consideraque las mujeres en edad fértil son las compren-
didasentrelos15y los49 afios. Laformulaeslasiguiente;

BZ
TFG = [100C

30Vt2)
N I:1(549

TFG* : Latasadefecundidad genera end afioZ
B? : Totd denacimientosocurridosen€ afio Z.

NFE-VI-2) . Representalapoblacidnfemeninaen edad fértil (de 15a49 afios), amediadosdel

(15-49)
ano Z, queeslapoblacion que se consideraexpuestaa riesgo detener hijos.

Ejemplo: CalculodelaTFG end Perdparal999y d 2000. Utilizaremos|os nacimientosvivos
considerados en 1999, esdecir B= 609800y lapoblacién femeninade 15 a49 afios estimadaal
30dejunio del mismo afio, esde NF= 6722857. Parael afio 2000 B= 607800y NF=6874923.

TFG™® = (609800 x1000 = 90.7
6722857

TFG*® = 607800 x1000 = 88.4
6874923

Tasas AnualesdeFecundidad Por Edad

En poblaciones que no controlan la fecundidad, el nimero de hijos que tiene unamujer en
un momento dado es funcidn basicamente de su edad. La importanciay utilidad de estas
tasas, es que proporcionan elementos importantes del comportamiento reproductivo de la
mujer. Indican como se distribuye lafecundidad de unamujer alo largo de su vida fértil y
sirven ademés para propositos analiticos, especificamente para el calculo de medidas su-
marias, clasificados segun laedad de lamadre y la poblacién femeninaen edad fértil clasi-
ficada por edad. Cada cociente se obtiene entre los nacimientos vivos, de madres de una
determinada edad (X) y |a poblacién media de mujeres de esa misma edad (x). El resultado
puede expresarse por mujer o por mil mujeres segin convenga su uso. La férmula es la
siguiente:
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z
F Z — B )
X) (30 -VI-2)
NF )

donde :

FZ(X) . Representalatasadefecundidad correspondientealaedad simple X

Generalmente, las estadisti cas vital es presentan | os nacimientos vivos clasificados por grupos
quinquenaesde edad delamadre, en cuyo caso laexpresion andliticade latasaresultaser:

Z
= z B (X,5)
(X,5) (30-VI-2)
NF x5

donde :

BZ(XYS) . Representalos nacimientosvivosdel afio Z, provenientesde madresde cadauno delos
quinqueniosdel grupo 15 a49 afos.

NFEVI-2) : Representalapoblacion femeninade quinquenio deedad correspondiente, estimada
a 30dejuniodd afo Z.

Ejemplo: PERU 95-2000, cal cularemoslatasa de fecundidad especificaparalas mujeresde
15-19 afiosde edad. Datos: nacimientosdel quinquenio 95-2000, y MEF del mismo periodo a
30.06.97 (mitad de periodo).

S 75090
= 15090 - g 9575
(519 " 1304871

TasaGlobal deFecundidad: (TGF)

La TGF se obtiene por sumade las tasas de fecundidad por edad. Si éstas correspon-
den agrupos quinquenal es de edad, |a suma deberd multiplicarse por 5, yaquereflejan
una situacion promedio de una mujer en cada uno de los tramos quinquenales de las
edades del periodo fértil.

Latasaglobal defecundidad se interpretacomo el nimero de hijos que, en promedio,

tendria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres que cumplieran las dos
condiciones siguientes:
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a) Duranted periodo fértil tuvierasushijosdeacuerdo alastasas defecundidad por edad
delapoblacién en estudio.

b) No estuvieran expuestas ariesgos de mortalidad desde el nacimiento hastael término
del periodofértil.

Suférmulaes:

45
TGF? = SXZSFZ(X,S)

Peru: proyeccion de la fecundidad por edades 1995-2025
Tasas Especificas de Fecundidad por Grupos de Edad

GRUPOS 1995/ 2000/ 2005/ 2010/ 2020/

DE EDAD 2000 2005 2010 2015 2025
15-19 0.0575 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 0.1137 0.1088 0.1058
30-34 0.1163 0.0920 0.0857 0.0816 0.0791
35-39 0.0813 0.0624 0.0577 0.0546 0.0528
40-44 0.0369 0.0273 0.0250 0.0235 0.0227
45-49 0.0073 0.0051 0.0046 0.0043 0.0041

Fuente: INEI-DTDES

Ejemplo: Cacularemoslatasaglobal defecundidad, conlosdatosde cuadro anterior, paralos
Sguientesquinquenios.

- TGF19%62000 = 5 X (0.0575+0.1480+0.1487+0.1163+0.0813+0.0369+0.0073) = 3.0

- TGF20002005 = 5 X (0.0530+0.1343+0.1323+0.0920+0.0624+0.0273+0.0051) = 2.6

- TGF#0052010= 5 X (0.0474+0.1179+0.1137+0.0857+0.0577+0.0250+0.0046) = 2.4

Seestima queene quinguenio 1995-2000, latasaglobal defecundidad sumade 3 hijos por
mujer. Esteindicador presentauna tendenciaadisminuir enlosquinqueniossiguientes, llegandoa
2.4 hijosentree 2005-2010.
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b) CélculodelasTasasde M ortalidad:

TasaBrutadeMortalidad
Mide el riesgo demorir aque estaexpuestalapoblacion del paiso deun lugar.
NUmero de Defunciones por todas las causas

TBM = *1000

Poblacion total amitad de periodo

TasadeMortalidad Materna:T.M .M

Numero de Defunciones Maternas

TMM = *10000

Numero de nacidos vivos

TasadeMortalidad Fetal T.M.F Tardia:
Numero de Defunciones Fetales de
mas de 28 semanas gestacion
TMF = *1000

Numero de nacidos vivos

TasadeMortalidad Neonatal: TM N

Numero de Defunciones de menores de 28 dias

TMN = *1000

Numero de nacidos vivos

TasadeM ortalidad Neonatal Precoz:
Numero de Defunciones de menores de 7 dias

TMNP = *1000

Numero de nacidos vivos

TasadeMortalidad Perinatal: TMPN
Numero de Defunciones Fetales Tardias +
NuUmero de Defunciones Neonatales precoces
TMPN = *1000

NUmero de nacidos vivos
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TasadeMortalidad I nfantil: T.M.I : Mideed riesgo demorir delosnacidosvivosduranteel
primer afio devida.

LaTasadeMortalidad Infantil calculadaparad afio 1999 seracomo sigue:

Numero de Defunciones de menores Numero de Defunciones de menores 1 afio
de 1 afio que nacieron en 1999 y murieron + quenacieron en 1999y
en1999 murieron & 2000.

TMI= *1000

Numero de nacidos vivos durante el 1 de enero
a 31 dediciembrede 1999

Representacion gréafica

Con estosindicadores se elabora unamatriz de consolidacion donde se muestravalores
parael total y paracadaunidad de analisis (ver Cuadro 7). Ademas, se deberecurrir a
las graficas y mapas para facilitar el proceso de observacion integral de los datos. Se
sugierelassiguientesgraficas:

Graficadebarras: gruposde edad (pirdmide poblacional, ver g emplo enlaFigura4), tasa
decrecimiento intercensal, tasaglobal defecundidad, tasabrutade natalidad, tasade mortali-
dad, tasanetade migracion.

Paraconstruir lapiramide poblacional, se deberatener alapoblaci 6n desagregada por quin-
gueniosy sexo, hasta el grupo quinquenal de 75 a 79 afios. Se deberaindicar el nUmero
absol uto por cadagrupo de edad y sexo, asi como el porcentgje que representan. Lagrafica
se puede dibujar utilizando ya sea nimeros absol utos o el porcentaje para cada sexo como
semuestraenlaFiguraé.
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Figura6. Piramide poblaciona del Pert, Censo 1993.

ae) @2y (8 4) 0 4 8 12 16

Lainterpretacion de lapiréamide poblacional serade acuerdo asuforma. Si labase (el tercio
inferior) eslaparte masanchasetratarade unapoblacién predominantementejoven, esdecir con
predominio denifiosy adolescentes. Si € tercio medio esigua o mésanchaquelabase, setratard
de unapolacién predominatemente adulta o adultajoven. Si laparte superior escasi igual de
anchaquelapartemediay labase, setratarade unapoblacion que no crece sustantivamentey va
caminoa enveecimiento.

hombres mujeres hombres mujeres

Graficadetortas: composicion delapoblacién por gestantes, grupo de edad, sexo.

Gréficadelineas: evolucion temporal detasade crecimiento poblacional, tasade natalidad,
tasadefecundidad, tasade mortalidad, tasade migracion.

M apas: ubicacion espacia (departamento, provincia, distrito) detasade crecimiento poblaciond,
tasade natalidad, tasade fecundidad, tasade mortalidad, tasade migracion.
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En este cuadro se resumelosindicadores de lapoblacién con |os cuales se caracteriza
cadaunidad poblacional. L osdatos contenidos en estatabla, y con apoyo delasgréficas
gue se pueden construir (piramide poblacional, gréficade barrasy gréficade sectores),
deben servir pararedizar dostiposdeandiss: (1) revisar horizonta mentetodos|osdatos
poblacionales en cadaunidad de estudio; y (2) realizar comparacionesverticalesentre
distintas unidades de estudio, seglin cadaindicador sefidandolasdiferenciasy smilitudes,
siguiendo las pautasindicadas enlaseccion 5.8. Delalecturadelos cuadros, gréficasy
mapas respectivos, se obtendraunasintesisdelainformacion, y a mismo tiempo, un
panoramaintegral deladimens én poblacional.

6.1.3. Educacion

Laeducacion delas personasinfluye directamente en su estado de salud. Junto con nive-
lesde saneamiento, nutriciény capacidad econdmicason lasvariablesquetienen mayor
poder de prediccién sobreel estado de salud resultante. L as personas quetienen buenos
nivelesdeingtruccion noincurren en practi casriesgosas que perjudiquen sunivel desaud;
lavaran susmanos antesdeingerir alimentosy despuésdeir a bafio, sealimentaranen
base adietas balanceadas, redlizaravisitas preventivasal osfacultativos, cumplirafie-
mente | as prescripciones médicas, se protegeraadecuadamente delaexposicion ame-
diosdetransmision de enfermedadesy accidentes (mosquiteros, mascaras paramineros,
cinturén de seguridad enlos vehicul os motorizados), etc. En cambio, personas con poco
nivel deinstruccion sobrestiman lapoca probabilidad delaaparicion delaenfermedad y
lamuerte, realizando todo tipo de practicas que resultan riesgosas.

Se hademostrado que laeducacion delamuijer estadirectamente relacionadacon los
nivelesdeaceptaciony éxito delaplanificacionfamiliar y conlasalud desushijosfrente
ainfeccionesrespiratoriasy diarreicasagudas. Por lo tanto, € nivel deeducacioninfluye
directamenteen lapropiasalud y probablemente en lade aquell os dependientes (nifiosy
ancianos).

Paraandizar convenientemente estadimension, seproponedescribir lassiguientesvaria
bles para cada unidad de andlisis (provincia, distrito o centro poblado):

Alfabetismo: expresalaproporcion de poblacion mayor de 15 afiosquesabeleery ecribir.
Escolaridad: expresad nivel de educacién basicadelapoblacion.
Instruccion superior: expresad nivel deeducacion superior delapoblacion.

Con estas variables se construye un cuadro resumen delaoperacionalizacion devariables
(ver Cuadro8).
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Cuadro8. Operaciondizacion devariables dedimens 6n educacion.

Variable Indicador Fuente de | nfor macién

« INEI (www.inei.gob.pe) °.

Alfabetismo « Tasa de analfabetismo (*) * Ministerio de Educacion y USEs

« Censos educativos 2Y°.

 Afios promedio de escolaridad de
lamujer (*)

« INEI (www.inei.gob.pe) ®.

* Afios promedio de escolaridad del o y

Escolaridad jefe de familia (*) . M|bn|51er|o de Educacion y USEs

* Porcentgje de matriculados (*)

_ _ « Censos educativos @Y °.
» Porcentgje de desercién escolar

*)

« INEI (www.inei.gob.pe) ®.

Instruccion superior e Porcentgje de poblacion con|e wbmsterlo de Educaciéon y USEs

educacion superior (*)

« Censos educativos 2Y°.

*) Ver en Anexo 1laformadecacularlo.
a Se consiguen anivel de DISA o en niveles maslocales.
b Se consiguen en instituciones ubicadas en Lima.

Con estosindicadores se €l aboraunamatriz de consolidaci dn de andisi s descriptivo delaeduca
ciéon (ver Cuadro9). En estamatriz se muestralosval ores delosindicadores paracadaunidad
de andlisisy ademas €l valor paratodala zona de estudio, segun sea €l caso (DISA, Red o
Microrred).
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En este cuadro se resume los indicadores de la educacion con |os cual es se carac-
teriza cadaunidad poblacional. L os datos contenidos en estatabla, y con apoyo de
las graficas y mapas que se pueden construir (ver acontinuacion), deben servir
pararealizar dostiposdeandlisis: (1) revisar horizontalmente todos | os datos edu-
cacionales en cada unidad de estudio; y (2) realizar comparacionesverticalesentre
distintas unidades de estudio, seguin cadaindicador sefialando lasdiferenciasy si-
militudes, siguiendo las pautas indicadas en laseccion 5.8. Delalecturade los
cuadros, graficasy mapas respectivos, se obtendraunasintesis de lainformacion,
y a mismo tiempo, un panoramaintegral deladimensién educacion.

Ademés de latabla anterior, se debe recurrir alas gréficas y mapas para facilitar el
proceso de observacion integral de los datos. Se sugiere las siguientes gréficas.

Gréficadebarras. tasade ana fabetismo, afios promedio de escolaridad delamujer y
del jefedefamilia, porcentaje de matricul ados, porcentaje de desercidn escolar y porcen-
taje de educaci on superior.

Graficadelineas: evoluciontemporal detasade analfabetismo, afios promedio dees-
colaridad delamujer y del jefe defamilia, porcentaje de matriculados, porcentge de
desercion escolar y porcentaj e de educaci on superior.

M apas. ubicacién espacial (departamento, provincia, distrito) detasade analfabetismo,
anospromedio deescolaridad delamujer y del jefedefamilia, porcentgje dematricula
dos, porcentaje de desercion escolar y porcentaje de educaci On superior.

Conlaayudadelastablasy |las graficas se contintialaconstruccién de | os escenarios
homogéneos, afladiendo a conjunto deindicadoresyaincorporadosend andisis, losde
estegrupo.

6.1.4. Socioecondmico

Finamente, paraconfigurar |as principal es dimens ones que definen posiblesriesgosde
presentar problemasdesaud, y por lo tanto deexplicarla, espreciso andizar lasvariables
socioecondémicas. Lasituacion de salud de unafamiliaestainfluenciadapor su capacidad
econdmica (si esta en pobreza, pobreza extrema o no es pobre), por la presencia o
ausenciade serviciosbasicosy también por € tipo deactividad econdmicaquerediza.
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Si unafamiliadispone delos recursos suficientes parasoportar integral mente su canasta
mensual, dispondraentonces de recursos parasolventar los gastos destinados alacon-
servacion delasalud (actividades preventivas, recuperativasy/o derehabilitacion). En
cambio, si estden nivel de pobreza o pobreza extrema, y por ende no cuentacon los
recursos suficientes, priorizaral os gastos de alimentaci 6n antesquelos de salud.

Queunafamiliadispongadelos servicios basi cos como aguapotabl e, desaglie, recojo
habitual de desperdiciossblidosy electricidad, denotaunamayor probabilidad de me-
joresnivelesde salud que aquellaque le faltaalguno. Es mucho més seguro manejar
aguapotable paraconsumo que disponer de agua proveniente de otras fuentes poten-
cia mente contaminadas como tanques o rios. Del mismo, eliminar excretasen redesde
desagliey |osdesperdicios en rellenos sanitari os resultamucho més seguro paraevitar
infeccionesqueexponerlosd arelibre.

Reconocer |as ocupaciones de |os individuos contribuye al reconocimiento delos
riesgos potenciales alasalud quetienen. L as enfermedades ocupacional es produ-
cidas por aspiracion de mineral es serdn mucho mas frecuentes entrelos mineros,
por |o que se debeincorporar acciones preventivo promocionales parareducir 1os
riesgos de presentaci on de neumoconiosis; si eslaagricultura se debe recomendar
el uso de dispositivos e instrumentos que faciliten un trabajo seguro, previniendo
por e emplo laexposicion apesticidas.

De mismo modo, se debereconocer laexistenciadelasfestividades socidesy religio-
sas que pueden significar laintroduccién de al gunas précticas no habituales que pueden
ser riesgosas paralasalud. Esmuy conocidalaextension del colera, durantelaepide-
miade principios delos noventa, en festividades de este tipo donde se consume gran
cantidad de alimentos que no son adecuadamente resguardados.

Por este motivo se han sel eccionado | as sigui entes vari abl es soci oecondmicas para ser
presentado en cadaunidad deanalisis (provincia, distrito o centro poblado):

Pobr eza: expresad nivel depobrezadelasfamiliasenfunciénalasNecesdadesBésicas
Insatisfechas (NBI).

Acceso a Servicios Basicos: expresa el nivel de extension de |os servicios basicos
como agua potabl e, desagiie, manejo deresiduos sdlidosy e ectricidad.

Trabajo: indicalas principal es actividades |aborales dela pobl acion que habitaenla
unidad deandisis.

Etnia: expresalapresenciadegrupos étnicosy comunidadesindigenas.
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Celebracionessocialesy religiosas. seindicalasprincipalesfiestasy celebracionesde
launidad deandisis.

Con estas variables se construye un cuadro resumen de la operacionalizacion devariables (ver
Cuadro 10).

Cuadr o010 Operacionalizacion devariablesde dimens én socioecondmica

Variable I ndicador Fuente de I nfor macién
* Porcentgje de hogares en pobreza (al menos 1 . Censn 1993 °.
NBI) (*) b
Pobreza « ENAHO 1999 °.

« Porcentaje de hogares en extrema pobreza (a
menaos 2 NBI) (*)
» Porcentgje de hogares con agua potable (*)

« ENDES 2000 °.

| = Porcentaje de hogares con desagiie (*) * Censn 1993 °.
m & SerVidoS|, pocentgje de hogares con eiminacion de|« ENAHO 1999°.
residuos sdlidos (*) « ENDES 2000 °.
» Porcentaje de hogares con dectricidad (*)
. , . . * Dirigentes ylo
e Listado d f t
Trabajo istado de ocupaciones més frecuentes. autoridades locales®.
Etni e Listado de grupos énicos y/o comunidades|e Dirigentes ylo
nia indigenas. autoridades locales ®.
Celebraciones sociales * Dirigentes ylo

« Listado de celebraciones sociales y religiosas.

y religiosas autoridades locales ®.
*) Ver en Anexo 1laformadecacularlo.
a Se consiguen anivel de DISA o en niveles maslocales.

b Se consiguen en instituciones ubicadas en Lima.

Con estosindicadores se el aboraunamatriz de consolidacion deandisisdescriptivo delasvaria-
bles socioecondmicas (ver Cuadro 11). En estamatriz semuestralosval oresdelosindicadores
paracadaunidad deandlisisy ademasel valor paratodalazonade estudio, segin seael caso
(DISA, Red o Microrred).

Ademés, sedeberecurrir alasgréficasy mapas parafacilitar el proceso de observacionintegral
delosdatos. Sesugierelassiguientesgréficas.

» Gréficadebarras: porcentagjedehogaresen pobrezay pobrezaextrema, porcen-
taje de hogares con aguapotabl e, desagtie, electricidad y eliminacién deresiduos
Solidos.

» Gréficadetortas: ocupacionesy grupos étnicos.
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» Gréficadelineas: evoluciéntemporal de porcentaje de hogaresen pobrezay po-
breza extrema, porcentaje de hogares con agua potable, desagiie, electricidad y
eliminacién deresiduossdlidos.

* Mapas. ubicacion espacial (departamento, provincia, distrito) de pobrezay pobre-
zaextrema; de condicionesde aguapotable, desagiie, electricidad y eliminacion de
residuos sdlidos; ocupacionesy grupos étnicos.

Figura7. Ejemplo de mapapor departamentos estratificados por unavariable
econémica: % porcentaje de hogarescon NBI.

Estratificacion segin NBI

235-64.7
64.7 - 78.2
78.2 - 86.7

86.7 - 94

Fuente:RENACE/OGE/MINSA

En este g emplo delavariabl e porcentaje de hogares con Necesidades Béasi cas | nsatisfechas
(NBI) se presentan en 04 estratos, calculados segun cuartiles (ver pag. 33). Los colores se
escogieron paradiferenciar | os estratos desde peor situacion (rojo) amejor situacion (verde).

Conlaayudadelastablasy |las gréficas que presental os datos socioecondmicos se culminala

construccién delos escenariosdemogréficosy socioecondmi cos homogéneos, afiadiendo a con-
junto deindicadoresyaincorporadosen el andisis, |os de este grupo.
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En este cuadro seresumelosindicadores socioecondémicos con |os cuales se caracterizacada
unidad poblaciona . L osdatos contenidos en estatabla, y con apoyo delasgraficasy mapas que
se pueden construir, deben servir pararealizar dostiposdeandisis. (1) revisar horizontalmente
todos|os datos soci oecondmicos en cadaunidad de estudio; y (2) realizar comparacionesverti-
calesentredistintas unidades de estudio, seguin cadaindicador sefidlando lasdiferenciasy simili-
tudes, siguiendo | as pautasindicadas enlaseccién 5.8. Delalecturadelos cuadros, graficasy
mapas respectivos, se obtendraunasintesisdelainformacion, y a mismo tiempo, un panorama
integral deladimensi én socioecondmica

6.2. Bases para la Evaluacién Demografica y Socioeconomica

Se hadisefiado una hoja el ectronicade trabajo (M odel o prioriza Sdemog. XL S), parafacili-
tar el célculo delapriorizacion en base aindicadores sociodemograficos. Enel Anexo 2 podra
encontrar lasinstrucciones bésicas paradtilizarl o adecuadamente.

Unavez completadaladescripcién delasituacion demogréficay socioecondmicaesnecesario
realizar unaprimeraeval uacion de riesgos pobl acional es. Como se menciond anteriormente, es
muy importanteel entorno donde viven las personas paradeterminar lamayor o menor probabi-
lidad de enfermar o morir. Por |0 tanto, es necesario establ ecer alguintipo de conclusionesconla
informacin presentada.

S sepudieracompletar todalainformaci on sugeridaatravésdel osindicadores propuestos, setendria
paracadaunidad deandissvaoresde60indicadores, 13 dd entorno geogréfico, 22 depoblacion, 6
de educaciony 9 socioecondmicos. Mang ar toda estainformaci on hace précticamenteimposible
llegar aestablecer consolidacionesy conclusiones. Por lotanto, espreciso utilizar dgan procedimiento
quepermitadiviar estaeva uacion. Estasecci On presentaraun ingtrumento con ese propdsito.

En primer lugar se procederaalasd eccion deindicadores claves— osdenominaremosindicadores
trazadores- en cadadimension del andisisdescriptivo (entorno geografico, poblacion, educacion
y socioecondmico). Estosindicadoresrepresentaran |o sustancial de cadadimension, comos se
incluyeran latotalidad delosindicadores (ver subseccién 6.2.1). Paracadaunidad deandlisis,
estosindicadorestrazadores presentarén unaescalanominal que se obtendradelacomparacion
entresuvalor y el rango completo devalores detodas|as unidadesde andisis (ver subseccion
6.2.2). Delaagregacion de estos val ores nominal es se obtendra una puntuacion general para
cadaunidad deanalisis, losqueserviran paraordenarl os, determinando losgrupospoblacionaes
prioritariosen funcion a andlisisdemograficoy socioecondmico (ver subseccion 6.2.3). Ade-
mas, paraandlisis de grupos especificos (grupos sel eccionados por etapas del ciclo devida:
infantil, materno, etc. u otros: enfermedadestransmisibleso enfermedadesrelacionadasanive de
pobreza) se propone unametodol ogiacomplementaria(ver subseccién 6.2.4.).
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6.2.1. Seleccion delndicadores Trazador es

El primer paso paradisponer de un procedimiento quealigered comple o proceso de consolidar
lainformacion yaobtenidaen  andisisdescriptivo, eslasg eccion, en cadadimension (entorno
geografico, poblacion, educacion y socioecondmico), de determinadosindicadores quelogren
representar a conjunto completo de ellos. A este tipo de indicadores les denominaremos
Indicadores Trazadores.

Otracaracteristicaimportante delosindicadorestrazadores, ademas derepresentar alosdemés
no sel eccionados, es sunimero reducido. Si € nimero deindicadorestrazadoresesmuy ato, es
preferibletrabgar conlatotalidad deellos.

Por |o tanto, se deben sel eccionar indi cadores que Ssean representativosy no sean NUMer0sos.
Existe un gran componentediscreciona en e proceso de proposi ¢idn de estosindicadores, por lo
tanto, es previsible esperar opinionesdistintasen lalistade estosindicadores.

El principal criterio utilizado paralaproposicién de estosindicadores, eslamayor repercusion
guetienen paradefinir riesgo deenfermar o morir.

Losindicadorestrazadores propuestos son lossiguientes:

o Entornogeogr &fico: son cuatro: atitud, densidad poblacional, urbanidad/ruralidad y nivel
delluvias. Todoseloshan sido presentadosen ladimens én deentorno geografico del andisis
descriptivo delaprimeraparte, excepto uno, densidad poblacional . Esteindicador seobtiene
derelacionar lapoblaciéntotal (indicador de poblacion) y superficieterritorial (indicador de
entorno geogréfico). Salvo esteindicador, que recién es estimado, |os demés son copiados
del andissdescriptivo.

o Poblacion: son cuatro: porcentaje de nifios menores de 1 afio, porcentaje de 1 a4 afios,
porcentgje de gestantes (ddl total demujeresen edad fértil) y tasade crecimiento poblacional.
Todos estosindicadores, al ser yacal culados en laseccion anterior de andlisisdescriptivo,
son solamente copiados.

o Educacion: sontres: tasade analfabetismo, afios promedio de escolaridad de mujer y afios
promedio de escolaridad del jefe de hogar. Todos estosindicadores, a ser yacal culadosen
laseccion anterior de analisis descriptivo, son solamente copiados.

o Socioecondémico: son dos: porcentaje de hogarescon 1 0 masNBI (pobreza) y porcentaje
dehogarescon 2 0 mésNBI (pobrezaextrema). Todos estosindicadores, a ser yacalcula
dosen laseccién anterior de andisis descriptivo, son solamente copiados.
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Conforme seexpresd recientemente, casi latotalidad delosindicadorestrazadoresyahan sido
presentadosy estimadosen el andlisisdescriptivo, por |o tanto solo son copiados en unatabla
resumen (ver Figura8). Sinembargo, es preciso tener un espacio deflexibilidad paraincor-
porar algunosindicadores particul ares que puedan tener similar relevanciaalos predetermina-
dosen estaguia. En otras palabras | osindicadores trazadores estardn conformados por |os
propuestos por estaguiaalos cuales se agregan algunos (de preferenciano masde 3) que, a
juiciodel equipo deinteligenciasanitaria, tienen smilar importanciaalos propuestos.

Figura8. Consolidacién deindicadorestrazadores.

ENTORNO GEOGRAFICO

| | PoBLACION

INDICADORES TRAZADORES

EDUCACION

SOCIOECONOMICO

Entonces, con estos 13 indicadores trazadores -4 de entorno geografico, 4 de poblacién, 3
de educaciény 2 socioecondmicos-, se establece unatablaresumen como laque se presenta
enel Cuadro12.
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6.2.2. Estimacion deValor Nominal en IndicadoresTrazadores

Una vez que disponemos de los indicadores trazadores, procedemos a cambiar la
escalade sus valores aunaescalanominal. Paraello, se sigue |os siguientes pasos:

1.  Seidentificalosvalores extremos de lavariable, esdecir €l valor masaltoy también
el menor valor.

Un Poblac A B © Rango
Apoyo 40 40
Corona 90 @
Muestra 10
Sonero 60 60
2. Secalculae rango devaloresentrelosvaloresmayor y menor identificado en el

paso anterior. Para ello basta con restar uno de otro.

|El rango parael indicador C ser& 90—10=80. |

3. Sedivided rango en cuatro gruposiguales, losque seformaran deir sumando
este cociente al menor valor hastallegar a mayor valor.

Amplitud Total: 90 - 10 = 80 Rangos
N° de grupos : 4 10 - 30
Amplitud de cada grupo: 80/4 =20 31-50
51-70
71-90
4. A continuacion seasignalosvalores, 2, 3y 4 acadauno de estos4 grupos. La

asignacion va a depender de la caracteristica del indicador. Dado que, arbitraria
mente, vamos a establecer que se asignara mayor valor alos que tienen mayor
riesgo paralaenfermedad y la muerte, el 1 corresponderdal grupo de menor ries
go, el 4 al de mayor riesgoy € 2y 3losintermedios.

Amplitud Total: 90 - 10 = 80 Rangos Valor nominal

N° de grupos : 4 10-30 1

Amplitud de cada grupo: 80/ 4 = 20 31-50 2
51-70 3
71-90 4
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5. Finalmente, se evalUalos valores originales de cadaindicador con respecto aestos
4 grupos parareemplazar con estanuevaescalanominal de 1 a4.

Un Poblac A B \ © Rango Valor Nominal
Apoyo 40 40 2 (31-50)
Corona 90 4 (71-90)
Muestra 10 1 (10-30)
Sonero 60 60 3 (51-70)

64

Unavez que se haestablecido |os cuatro grupos (paso 3), se procedealaasignacion de
losvalores, 2,3y 4 acadaunodeellos. Sediceen el paso 4, quelaasignacion vaa
depender delacaracteristicade cadaindicador, detal maneraqued valor 1 seasignaa
aqudlosvaoresque signifiquen menor riesgo, mientrasqued valor 4 seasignaalosque
signifiquen mayor riesgo. A continuaci 6n se presentacual es son losvaloresque signifi-
guen mayor o menor riesgo en cadaunadelos 13 indicadorestrazadores propuestos por
etaguia

Altitud: valor 1 amenor altura, valor 4 amayor altura.

Densidad poblacional: valor 1 amayor densidad poblacional, valor 4 amenor densi-
dad.

Rural: valor 1aurbanoy valor 4 arural.

Nivel delluvias: en costa, valor 1 amayor nivel delluviasy valor 4 amenor nivel de
lluvias. Ensierray selva, valor 1 amenor nivel delluviasy valor 4 amayor nivel de
lluvias.

% de<1a: valor 1 amenor porcentajey valor 4 amayor porcentge.

% de 1-4 a: valor 1 amenor porcentgjey valor 4 amayor porcentge.

% degestantes: valor 1 amenor porcentajey valor 4 amayor porcentaje.
Tasadecrecimiento: valor 1 amenor tasay valor 4 amayor tasa.
Tasadeanalfabetismo: valor 1 amenor tasay valor 4 amayor tasa.

Afosdeescolaridad de mujer: valor 1 amayor niUmero de afios de escolaridad y
valor 4 amenor nimero de afios de escol aridad.

Afosdeescolaridad dejefedefamilia: valor 1 amayor nimero de afios de escola-
ridad y valor 4 amenor nimero de afios de escol aridad.

% de hogares con 1 0 mas NBI: valor 1 a menor porcentaje y valor 4 a mayor
porcentaje.

% de hogares con 2 0 mas NBI: valor 1 a menor porcentaje y valor 4 a mayor
porcentgje.
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Demanerasimilar se debe proceder con cadauno delosindicadores particulares que
hayan sido incorporados por |os equipos de inteligencia sanitaria, como parte delos
indicadorestrazadores.

Por medio de este procedimiento se obtiene una nueva tabla resumen de los indicadores
trazadores, dondelaescalade val ores originales hasido reempl azada por estanuevaescalade
valoresnominaes(ver Figura9).

Figura9. Proceso decambiodeescaa, devaoresoriginaesavaoresnominales.

INDICADORES TRAZADORES | INDICADORES TRAZADORES

L L
1 CAMBIO DE 1
1 ESCALA DE 1
VALORES

VALORES VALORES
ORIGINALES NOMINALES

6.2.3. Establecimiento deRiesgosPoblacionalesen Funcién al AndlisisDemogr éficoy
Socioeconémico, paralaTotalidad de Grupos Poblacionales

Conlanuevatablade valoresnominaesdelos 13 indicadorestrazadores se procede a
establecer losriesgos poblacionaesen funcién a andisisdemogréficoy socioecondmico.
Paradllo sesiguelossiguientes pasos.

1.  Seestableceuna ponderacion delos13indicadores trazadorespropuestosy losadi-
cionalesque hayan sidoincorporadoslocalmente. Paraello, seasigna unvaor entrel
y 3cond siguientecriterio: 1 paraindicadores de bgjaimportancia, 2 paraindicadoresde
medianaimportanciay 3 paraindicadoresdealtaimportancia

Un Poblac A B C
Apoyo 1 4 2
Corona 4 2 4
Muestra 2 3 1
Sonero 3 1 3
Popdgrador de 5 1 3
indicador
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Cuadro 13. Tablade ponderacion deindicadorestrazadores.

INDICADOR TRAZADOR PONDERADOR (*)

Altitud

Densidad poblacional
Urbanidad/ruralidad

Nivel delluvias

% < 1 afio

% 1-4 afos

% gestantes

Tasa de crecimiento poblaciona

Tasa de anal fabetismo

Afios de escolaridad de mujer

Afios de escolaridad de jefe de familia

% de hogares con 1 0 mas NBI

% de hogares con 2 0 mas NBI

*) Valores de ponderacion van entre 1y 3 (1 paramenor riesgo y 3 paramayor riesgo)

Hastaaqui sedefinelapriorizacion sobrelabase delasvariablesque describen e riesgo
poblacional. S ademas se desea establ ecer una priorizacién paralaasignacién derecursos
enformaproporcional, se establecerdunatablade ponderacién opciona paralostamarios
poblacionaesdelasunidadesdeandisis, Sno seotorgariasimilar peso acadaunadeéllas.
Paraevitar distorsiones en esta ponderaci 6n en | os casos en que hay muchaheterogenei-
dad enladistribucién poblaciond, se utilizame or unidades nomina esparaeste ponderador.
Paradllo, sesiguee mismo proceso de cambio aunidadesnominaesque serealizd conlos
indicadorestrazadores en base alos porcentajes de poblaciéntotal. Sinembargo, si solo
Ssedeseaestablecer € riesgo 0 seobservaque ciertosdistritos o unidadesresultan priorizadas
Unicamente por tener un volumen poblacional excesivamente mayor alasotras unidades-
mientras que susotrasvariables son de menor riesgo- no esconveniente usar € ponderador
poblaciona enlapriorizacion.

Ponderador poblacional

Un Poblac A B © Poblacion %

Apoyo

15,000

Corona

5,000

Muestra

9,000

Sonero

HINPW

25,000

Ponderador de

N [ WIN B
[l RPIWIN[»
W (WA

54,000

indicador
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Seestimalosvaloresponderadosdelosindicadorestrazadores. Paradllo, semultiplicalosvao-
resnominalesdelosindicadorestrazadores por su respectivo val or de ponderaci on deindicador
trazador y de ponderacion poblaciona (ver Figurab).

Ponderador poblacional
Un Poblac A C Poblacién %
Apoyo 1x2x3 4x1x3 2x3x3 15,000 3
Corona 4x2x1 2x1x1 4x3x1 5,000 1
Muestra 2X2X2 3x1x2 1x3x2 9,000 2
Sonero 3x2x4 1x1x4 3x3x4 25,000 4
Poqderador de 5 3 54,000
indicador
Figura 10. Ponderacion devaoresdeindicadorestrazadores.
PONDERACION
‘ | INDICADORES TRAZADORES Ponderadores DEDIIE\II\J/IACLAODROER?ES | INDICADORES TRAZADORES
Indicadores TRAZADORES
) : Trazadores :
sy VALORES ::>—- VALORES v
s e N OMINAL ES 22 2 ONDERADOS
Ponderadores
Tamarfo
poblacional
3. Seprocedeacdcular € valor total paracadaunidad deandisis. Ello se obtiene de sumar

horizontal mente en cadaunidad, los val ores nominal es ponderados delos 13 indicadores

trazadores.

Un Poblac C TOTAL
Apoyo 600 1,200 1,800 3,600
Corona 800 200 1,200 2,200
Muestra 800 600 600 2,000
Sonero 2,400 400 3,600 6,400

4.  Finalmente, seordenaen orden decrecientelosvalorestotalesdelasunidadesdeandis's,
consiguiendo losgruposprioritariosen funcidn d andisisdemogréfico y socioecondmico.
A mayor valor total mayor riesgo poblaciond, y viceversa(ver Figura6).

Un Poblac Ordenado
Sonero 6,400
Apoyo 3,600
Corona 2,200
Muestra 2,000
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Figura 11. Ordenamiento de val ores ponderados deindicadorestrazadores.

Orden
decreciente

INDICADORES TRAZADORES | INDICADORES TRAZADORES

1 1
| ORDENAMIENTO |
| DESCENDENTE |
DE VALORES

VALORES VALORES
PONDERADOS ORDENADOS

6.2.4.
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Siguiendo este procedimiento se obtiene latabla ordenadade riesgo poblacional para
todalapoblacion de estudio, de mayor amenor, en funcién al analisisdemogréficoy
socioecondmico.

Establecimiento de Riesgos Poblacionalesen Funcién al AnalisisDemogr aficoy
Socioecondmico, par a Deter minados Grupos Poblacionales

Enlaanterior seccidn serediz6 laestimacion delosriesgos poblaciondesparad total de
lapoblacién deestudio (DISA, Red o microrred), considerando € conjunto detodoslos
indicadores. Con él se puedeidentificar el riesgo poblacional promedio de cadaunidad
deandlisis, masno asi paragrupos particulares. En estaseccion se presentardunameto-
dologiacomplementariaparata efecto, laque puede utilizarse parael andisisde etapas
del ciclodevida(ver seccion 5.4).

Lametodol ogia propuestaes bastante similar alaanterior, conlaparticularidad que se
redlizaunamani pul acion especid delatablade ponderacidn delosindicadorestrazadores.
Si alguno de estos ponderadores sele ubicad vaor cero (0), smplemente por laley de
absorbenciadelamuiltiplicacién—todo nimero multiplicado por cero escero-, € indica
dor trazador no seraincluido en €l resultado final. Entonces, el proceso propuesto se
resume alaidentificacién delosindicadorestrazadores paracadagrupo de estudio en
particular, y todo aquél que no esté considerado recibiraun ponderador deceroy no se
incluiraend resultadofindl.

Sedguelossiguientes pasos.
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1. Seconsideralossiguientescuatro grupos especificos predeterminados -losmismos
quetienen mayor importanciaen e perfil epidemiol 6gico desalud ddl pais-:

Grupo Infantil
Grupo Materno
Grupo deenfermedadestransmisibles.

Grupo de enfermedades asociadas anivel de pobreza

Paracadauno de estosgrupos, se seleccionalosindicadorestrazadores, losmismos
gueestanincluidosen d listado de 13 indicadores propuestos en la seccién anterior
parad estudio general, ademés de unos pocos adicionales, alos que se agregarian
aguellosderdevancialocd ajuiciodel equipo deintdigenciasanitaria Losindicadores
propuestosson lossiguientes:

Grupoinfantil: % nifios< 1 afo.
% nifios 1-4 afos.
Afios de escolaridad de mujer
% de hogarescon 1 0 masNBI
Temperaturaambiental minima
Densdad poblacional

Grupomaterno: % gestantes.

Afios de escolaridad de mujer
Densdad poblacional
% de hogarescon 1 0 masNBI

Enfermedadestranamigbles:  Altitud

Densidad poblacional

Urbanidad/ruralidad

Lluvies

Crecimiento poblaciond

% de PEA

% de hogarescon 1 o masNBI

Enfermedadesrel acionadasapobreza: % de hogarescon 1 o masNBI

Urbanidad/ruralidad
Tasadeandfabetismo
Afosdeescolaridad demujer
Afosdeescolaridad dejefe
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2. Seestablece unaponderacion delosindicadorestrazadores queformaparte de cada
uno de estos grupos especificos. Paraello, se asignaun valor entre 1y 3 con €l
siguientecriterio: 1 paraindicadoresde bajaimportancia, 2 paraindicadoresde me-
dianaimportanciay 3 paraindicadores de altaimportancia. Recuerde que seasigna
cero (0) alosindicadores que no forman partedelalistarespectiva.

3. Seedtablece, s sevaausar d criterio devolumen poblacional, unatablade pondera-
cion paral ostamafios poblaciondesdelasunidadesde andisis. Para€ello, seasignaa
cadaunidad deandlisisel porcentaje dd total delapoblacidn de estudio, expresado
enfracciondelaunidad.

4. Seestimalosvaloresponderadosdelosindicadorestrazadores. Paraello, semulti-
plicalosvaoresnominaesdelosindicadorestrazadores por su respectivo vaor de
ponderacion deindicador trazador y de ponderacion poblacional.

5. Seprocedeacalcular € valor total paracadaunidad deandisis. Ello seobtienede
sumar horizontalmente en cadaunidad, los val ores nominales ponderados delos
indicadorestrazadores.

6. Finamente, se ordenaen orden decrecientelosvalorestotalesdelas unidadesde
andlisis, consiguiendo lasareasprioritarias parael grupo analizado.

Siguiendo este procedi miento se obtienelatablaordenadade riesgo poblaciona parael
grupo especifico andizado, de mayor amenor. De estemodo, se puederedlizar unandli-
sisespecifico dedeterminadosgrupos (grupoinfantil, grupo materno, enfermedadestrans-
misibles, enfermedadesrel acionadasanivel depobreza), seaquee procesoinductivo se
inicié cond andlisisdemogréfico (definicion deriesgos) o seaqueseinicid cond andisis
demorbimortalidad (bisquedade riesgos asociados).
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ANEXO 2: INSTRUCCIONESBASICASPARA USO DE HOJA
ELECTRONICA QUE AYUDA A REALIZARPRIORIZACION

LaHojaElectronica“Modelo priorizaSdemog. XL S’ hasido elaboradaen EXCEL, version
Microsoft Office 2000. Este archivo tiene algunas areas en las cuales se pueden realizar
cambios, y otras en las que no, debido a la presencia de formulas internas. Las areas que
permiten cambios estan sombreadas con color distinto de blanco. Ademés, las distintas
secciones del archivo han sido blogqueadas, de tal forma que sdlo se podrarealizar cambios
en las areas permitidas, evitando asi posibles accidentes de digitacion. El archivo constade
una sola hoja, lacual contiene las cuatro secciones siguientes (ver en lafigura adjunta):

PLANTILLA DE PRIORIZACION DE ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO

A. COPIADO DE RESULTADOS DE INDICADORES TRAZADORES SELECCIONADOS

PN Wb
B WN -

Indicadores trazadores que a MAYOR valor, MAYOR| Indicadores trazadores que a MAYOR
riesgo valor, MENOR riesgo
PROVINCIA |DISTRITO Ind 1 Ind 2 Ind 12 Ind A Ind D
’ POBLACION PONDERADOR
PONDERADOR TECNICO POBLACIONAL 0 0 0 0 0 0 0
Prov A Dist A1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Prov A Dist A2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0
Prov F Dist F6 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Valor Menor 0 0 0 0 0 0 0 0
Valor Mayor 0 9] 0 0 0 0 0 0
Amplitud 0 0 0 0 0 0 0 0
Amplitud clase 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
Clase 2 Clase 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Clase 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Clase 4 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
B. AREA DE TRANSFORMACION DE ESCALA
PROVINCIA DISTRITO Ind 1 Ind 2 Ind 12 Ind A Ind D
Prov A Dist Al 1 1 1 1 4 4 4
Prov A Dist A2 1 1 1 1 4 4 4
1 1 1 1 4 4 4
Prov F Dist F6 1 1 1 1 4 4 4
C. AREA DE ESTIMACION PONDERADA
PROVINCIA |DISTRITO SUMA TOTAL Ind 1 Ind 2 Ind 12 Ind A Ind D
Prov A Dist Al 0 0 0 0 0 0 0 0
Prov A Dist A2 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
Prov F Dist F6 0 0 0 0 0 0 0 0
D. AREA PARA ORDENAR ESTIMACION PONDERADA
PROVINCIA |DISTRITO SUMA TOTAL
Prov A Dist Al 0
Prov A Dist A2 0
Prov F Dist F6 0
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o Seccionsuperior, “A. Areade copiado de resultados deindicadores trazadores sdl ecciona-
dos’, donde setranscriben losval ores delosindicadores sel eccionados como trazadores
(éreaverde). Estaareatiene dos partes: una donde se ubican indicadores que tienen una
relacion directamente proporciona con € riesgo, esdecir amayor valor mayor riesgoy vice-
versa; y otradeindicadores quetienen unarelacién inversa, esdecir amayor val or menor
riesgoy viceversa. También sedebeincluir € listado delas unidades poblacionalesque se
encuentran en sombrade color plomo con susrespectivas poblaciones (areanaranja). Final-
mente, existe unaprimeralinea, sombreadaen amarillo, donde sedebeanotar losvaloresde
los ponderadores que se asignarian acadaindicador trazador.

o Seccionintermediasuperior, “ B. Areadetransformacion deescala’, donde seredlizanlos
cd cul os autométi cos de transformaci 6n de escal as del os respectivosindi cadorestrazadores.
En estaseccion no seredizaningunamodificacion.

o Seccionintermediainferior, “ C. Areadeestimacion ponderada’ , donde seredizan|oscé cu-
los ponderados delosval ores nomina es delosindicadores, considerando | os ponderadores
del tamario poblaciona y delaimportanciarel ativade cadaindicador trazador.

o Secciéninferior, “D. Areaparaordenar laestimacion ponderada’ , en donde se establecen
las prioridades geogréficas, en basea ordenamiento delosval ores obtenidosen laseccién
intermediainferior.

Estahojadebe emplearse como unaplantilla, lacua debe ser adaptadaacadaDISA parapoder
ser utilizada cotidianamente. Recuerde quelos cambios que se van arealizar, basicamente se
encuentran enlaseccién superior. Lospasosaseguir sonlossiguientes:

o Enlaseccion*“A. Areade copiado de resultados deindicadorestrazadores sel eccionados”
sevan atranscribir, en el areaverde, |os datos obtenidos paracadauno delosindicadores
escogidos como trazadores, sefialando sus respectivos nombres en e encabezado de cada
columna. AsegUrese también lacopiadelos nombres delas unidades poblacionales (area
ploma) y del ponderador que selevaaasignar acadaindicador trazador (areaamarilla).

o Enlaseccion®D. Areaparaordenar laestimacion ponderada’, copielosresultados que
han sido cal culados autométicamente en laseccionintermediainferior, “C. Areade estima-
cion ponderada’, y que se encuentran en lacolumnadenominada“ SumaTotal” . Copiar
estosvaloresen €l &reade color rosado delaseccioninferior. A continuacion extender el
cursor parasombrear toda estaseccién, sin considerar € titulo delaseccion ni lineasen
blanco. Finalmente, con laopcién Ordenar delaopcion Datosdel ment principal de Excdl,
ordenar en formadescendente tomando en cuentael campo correspondiente alacolumna
“SumaTotal” de estaseccion.
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O  Aseglresedediminar todaslasfilas que no contienen datosdelaDISA. Recuerdequed
ser unaplantilla, se haconsiderado un numero excesivo defilas, de maneraque pueda
servir paratodo tipo de procesamiento. Al eliminar lasfilasrestantes sevaapoder leer
fécilmentelosresultados.

NOTA IMPORTANTE: Existen situaciones en las que no se deseara utilizar €l ponderador
poblacional, en ese caso desproteger |as celdas respectivas ubicadas en |a seccidn superior
“A. Areade copiado de resultados de indicadores trazadores seleccionados’ y escribir 1 en
esas celdas, asi lapoblacion no influirden los calcul os. Para desproteger lasceldas seusala
opcién herramientas/proteger/desproteger hoja del menu principal de Excel.
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