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INTRODUCCION:

El Andlisis de Situacion de Salud, es un proceso analitico-sintético que incluye
diferentes métodos de estudio, a travées de los cuales se puede caracterizar, medir
y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion,incluyendo los dafios y

problemas de salud y sus determinantes, sean estos del sector salud o de otros
sectores, con la participaciéon de todos los actores en un espacio geografico.

Los Sistemas de salud deben responder a escenarios complejos que exigen
decisiones‘inteligentes”, donde la inversién de recursos limitados se optimice a
partir de laplaneacion, gestién y evaluacion de politicas de salud basadas en

evidencia.

Los datos en salud constituyen un insumo fundamental en los procesos de gestién
de la informacion y el conocimiento, los cuales a su vez permiten fortalecer la toma
de decisiones en salud. La informacién que se genera a partir de los datos permite
prever las tendenciasen saludyenfermedad, analizarnuevas necesidades en salud
y tomar medidas proactivas y deliberadas sobre las acciones requeridas para

enfrentar los retos que amenazan la saludy el bienestar de la poblacion.

La definicion, el seguimientoy monitoreo a un conjunto de indicadores basicos en
salud proporcionan una base para identificar grupos de poblacion prioritarios, las
condiciones que mas aportacion hacen a la carga de enfermedad y las areas de
criticas en las cuales elsistema de salud debe responder con eficiencia y

oportunidad.




ENSAYO

Para hablar sobre indicadores de salud se debe reflexionar sobre qué es la salud.
Por su caracter multidimensional, este concepto debe examinarse a la luz de
diferentes referentes culturales y tedricos, razon por la cual depende del periodo
histérico y del lugar en los cuales se formula su definicién. Sin embargo, en esta
publicacion no se pretende profundizar en esta cuestion sino tan solo sefialar que
varios autores han hecho un gran esfuerzo por revisar este concepto a partir de
diferentes modelos propuestos histéricamente,como el modelo holisticoy el modelo

de bienestar fisico.

El verbo “medir’ se refiere al procedimiento de aplicar una escala patréon a una
variable o un conjunto devariables , mientras que el sustantivo “medicion” se refiere
a la extension, dimension, cantidad, etc., deun atributo.

Segun Morgenstern medir variables de salud abarca diferentes niveles de medicion,
gue puedengenerarse de dos maneras:

1. Por la observacién directa de la persona (por ejemplo, la presion arterial de las
personas, elacceso de las personas a los servicios de salud cuando los necesitan).

2) Por la observacion de un grupo poblacional o un lugar mediante tasas y
proporciones (como latasa de prevalencia de hipertensién o el porcentaje de
adolescentes entre 15 y 19 afios de edadque son madres), medias (media de
consumo de sal per capita en un municipio) y medianas(mediana de supervivencia
de enfermos con céancer), entre otras.Las mediciones generadas a partir de la
observacion de grupos o lugares se usan para generar indicadores y pueden

clasificarse de la siguiente manera:

1. Mediciones consolidadas de salud: Son mediciones (medias, medianas,
proporciones) que resumen las observaciones de individuos en cada grupo
observado (por ejemplo, tasa de prevalencia de hipertension en mujeres y en

hombres en un grupo etario). En otras palabras, miden la salud en la poblacion.

2. Mediciones ecoldgicas o ambientales: Se refieren a caracteristicas fisicas del

lugar en el cual los grupos de poblacion viven o trabajan. Algunas de estas




caracteristicas pueden ser dificiles de medir (por ejemplo, exposicion a la
contaminacion atmosférica,a horas diariasde luz solar, a vectores del dengue). Son

factores externos al individuo.

3. Mediciones globales: Son atributos del grupo o del lugar sin analogos a nivel
individual (densidad poblacional, indice de desarrollo humano, producto intemo
bruto per capita). Se consideran indicadores contextuales

El personal de salud esta familiarizado y conoce el uso de las mediciones de
examenes clinicos, que tienen un rango de normalidad previamente establecido y

validado

Los indicadores de la salud se evallan en un determinado aspecto, es decir, se
piden paraidentificar un problemay luego plantear un tratamiento o solucién. Porlo
tanto, el personal de salud no esta ajeno al entendimiento del uso de indicadores.

Sin embargo, bien hariamos en preguntarnos por qué todavia tenemos servicios de
mala calidad, si sabemos en general lo que hay que mejorar. ¢ Qué nos falta?

La importanciade los indicadores

El sector salud para mejorar necesita, sin excepcion, tener indicadores de gestion.
Nada puede mejorarse si no es previamente medido. Se pueden tener ideas o
soluciones muy buenas, pero no voy tener certeza de que estas ideas fueron las

adecuadas, o el grado de mejoria que pueda alcanzarse, si no son previamente
validadas.

Ademas, los indicadores nos permiten identificar los cuellos de botella, o los
problemas mas graves o significativos, para poder enfocarnos en ellos y darles una
solucién adecuada. Esto sucede, ademas, porque los recursos con los que
contamos para mejorar un proceso no son infinitos, y porque debemos enfocamos

en los problemas mas graves a través de una estratificacion.

El personal administrativoy de salud




Si aceptamos la importancia de los indicadores en la gestion de instituciones de
salud, sean publicas o privadas, entonces hay dos niveles de problema. Primero,
hay que tener los indicadores y que sean los adecuados; esto esta relacionado con
ver cOmo construirindicadores y existen herramientas para esto; segundo, si tienes
los indicadores y no lo compartes entre todo el personal que esta implicado en
determinado indicador, es tan malo como no tenerlo, ya que has dedicado recursos

y tiempo a algo que no se utiliza correctamente.

El personal debe estar implicado en la construccion de los indicadores, para que
luego se vean comprometidos y desarrollen con satisfaccion las mejoras
alcanzadas. Se puede acceder a sugerencias e ideas, ya que el personal que esta
continuamente en una tarea puede identificar los problemas y planear posibles
soluciones. Sin embargo, esto no se quiere decir que todos los indicadores deben
ser compartidos entre todos los trabajadores, ya que hay niveles y grupos que

deben tenerse en cuenta.

Un punto importante con el uso de indicadores es que muchas veces se
implementan varias soluciones a lavez, y esto tampoco permite identificar el efecto
de una solucién cuando el indicador mejora. También existen herramientas para

implementar unasolucion alavez.

Este indicador demografico establece el nimero de fallecimientos en una poblacion
por cada mil habitantes durante un periodo determinado, normalmente un afio. En
cuanto a la férmula matematica empleada para establecer este dato, el numero de
muertes es igual a las defunciones que se han producido durante un afo, divididos
por el total de la poblacién y todo ello se multiplica por 1000. Este indicador es
conocido técnicamente como tasa bruta de mortalidad.

En el mundo la tasa de mortalidad es muy heterogénea. Asi, en algunos paises de
Africa supera las 20 muertes por cada mil habitantes en un afio y en paises como
Alemania o Portugal esta tasa se reduce a la mitad, es decir, 10 muertes por cada
mil habitantes en un afio.




La tasa de mortalidad también se estudia en relacion con la poblacion infantil menor
de 5 afios. En los paises mas pobres la mayoria de fallecimientos infantiles se
producen en relacién con los partos o en los primeros meses de vida (hormalmente
las muertes se producen por enfermedades que podrian ser evitables como el

paludismo o la neumonia).

La mortalidad general ha descendido notablemente en México, si se compara la
existente en fechas recientes con la de comienzos de los afios cincuenta. La tasa
de mortalidad era del 16 por mil hacia mediados de sigloy se estimaba en un 6 por
mil hacia fines de los afios ochenta. También ha cambiado la composicion etaria de
la cantidad de muertes: hace cuarenta afios mas de la mitad (53%) de los decesos
anuales eran de menores de cinco afios, mientras actualmente lo son un cuarto de

ese total de muertes. No obstante, la cifra actual sigue siendo de nivel intermedio
en el contexto regional (en Chile y Costa Rica esa cifra es menordel 15%).

En el contexto de una mortalidad femenina menor que la masculina, el mayor
aumento de la diferencia se produjo en las edades productivas: a principios de los
cincuenta la mortalidad de hombres y mujeres en edades de 20 a 59 afos era
bastante similar, mientras a fines de los ochenta la mortalidad masculina era mucho
mayor quelafemenina(lasmuertesde los hombres eran el 67% del total de decesos
en ese tramo etario).Las principales causas de muerte de la poblaciéon mexicana en
la segunda mitad de los afios ochenta estan referidas a las enfermedades sufridas
por las personas adultasy mayores (afecciones del corazén, accidentesy cancer),
aunque también muestran importancia las que padecen los menores (infecciones

intestinales y respiratorias).

Los factores de residenciay etario son asi mas importantes que el sexual cuando
se examina la estructura de la mortalidad en el conjunto de la poblacion de todas
las edades. Las mayores diferencias por sexo apreciadas en este contexto se
refieren al mayor peso de las muertes por canceren las mujeres y el superior de los

accidentes en los hombres.




También puede notarse diferencias entre mujeres y hombres al examinar los tipos
de muerte por cancer. Las mujeres mueren mas por tumores en el aparato
reproductivo (el 31,6% de los decesos por cancer) que los varones (10,9%). Por el
contrario, los hombres fallecen mas por tumores en las vias respiratorias (20,4%

frente a un 8,2% en las mujeres), lo que guarda relacién con el mayor consumo de
tabaco.

Las diferencias por sexo en cuanto a causas de muerte se aprecian mucho mas
claramente cuando se examina la poblacion adulta. Entre los 15 y los 44 afios, las
mujeres mueren sobre todo por tumores malignos, accidentes y complicaciones

obstétricas, mientras que los hombres mueren fundamentalmente por accidentesy
violencia.

Estas diferencias adquieren distinta forma cuando se separa las edades jévenes y
las adultas. Las mujeres de 15 a 25 afios mueren principalmente por accidentesy

complicaciones obstétricas, en tanto los hombres de ese grupo etario fallecen por
accidentesy violencia (que provocan el 73,5% de sus muertes anuales).

Sin embargo, las mujeres de 25 a 44 afios mueren en primer lugar por tumores
malignos, en segundo lugar por accidentes, en tercero por enfermedades del
corazon y en cuarto por causas obstétricas, mientras que los hombres de esa edad
siguen muriendo en primer lugar por accidentes y violencia (54,2% del total) y, a
distancia, por cirrosis y otras enfermedades del higado, asi como del corazén.La
mortalidad infantil haido disminuyendo apreciablemente en las pasadas décadas,
si bien todavia presenta nivelesrelativamente elevados. A finesde los afios sesenta
se estimaba unatasa de 85 por mil nacidos vivos, cifra que habia descendido al 47
por mil a mediados de los ochentay al 24 por mil en 1990.

El descenso de esta mortalidad se manifiesta en todos sus tramos (neonatal y
postneonatal), y estd acompafiada de la caida de la mortalidad en todos los

menores de cinco afios. No obstante, el peso de los decesos del conjunto de estos
menores en el total de muertes anuales sigue siendo alto (un 26%en 1990).




La disminucién de la mortalidad postneonatal ha sido mas rapida que la neon atal,
aunque aun el peso de la primera resulta elevado. Como se sabe, la mortalidad de
los nifilos entre uno y once meses (postneonatal) es mas sensible a las acciones
sanitarias no especializadas contra enfermedades de tipo infeccioso, tanto
intestinales como respiratorias (que en 1986 eran todavia el 37% de los decesos de
menores de un afo).

Latasa de natalidad (también definidacomotasa bruta de natalidad o, simplemente,
natalidad) es la cantidad proporcional de nacimientos que tiene lugar en una
comunidad en un lapsode tiempo determinado. Se trata de unavariable que permite
medir la fecundidad, es decir, la culminacion efectiva del proceso iniciado a raiz de
la fertilidad o la abundancia de la reproduccion de los seres humanos.

Esta estadistica muestra la cantidad de nifios que nacieron en un determinado afio
en una cierta poblacién por cada 1.000 ciudadanos. Por ejemplo: si la tasa de
natalidad de un pueblo X es del 12%, esta sefialando que alli se producen 120
nacimientos al ailo por cada 1.000 habitantes.

La tasa de natalidad es un dato de facil interpretacion, pero que puede resultar poco
atil para comparar paises con diferentes realidades demogréaficas. Las naciones
pueden presentar grandes diferencias de la edad de su poblacion, o que tiene

incidencia directa en la tasa de natalidad.

Cabe mencionar que la tasa de natalidad estad vinculada a los nacidos vivos. El
indicador ayuda a calcular el crecimiento demogréafico de una poblacion: si en una
ciudadlatasa de natalidad es baja y la edad generalde los habitanteses avanzada,

la fuerza productiva enfrentara problemas en el corto o medio plazo.




En esos casos, los gobiernos suelen fomentar lainmigracion de parejas jévenes ya
que, ademas de sumarse al mercado laboral, es probable que tengan hijos que
también pasen a formar parte, en el futuro, de la poblacion econémicamente activa
del lugar.

La importancia del control de la natalidad

Un indice bajo de natalidad es 15 por mil y muy alto, 25 por mil. Sin embargo, en los
paises con un nivel de desarrollo econdmico bajo, éste puede alcanzarlos 30 por
mil. Un exceso en el nivel demogréafico puede ser sumamente perjudicial para la

economia de un pais y la calidad de vida de sus habitantes.

Desde hace décadas, se buscan formas para reducir la tasa de natalidad en el
mundo. Como la especie humana ha crecido tanto a nivel demografico, y continlda
haciéndolo, comienza a representar un enemigo importante que atenta con la
subsistencia de la especie y del planeta en general. Sin embargo, mientras muchos
paises se suben al tren y apuestan por medidas para controlar el crecimiento de la
poblacion, otros contindan trayendo nifios y mas nifios al planeta.
Lamentablemente, en los paises donde nacen mas nifios, las posibilidades de
progreso son casi nulas, por lo que terminan teniendo un exceso de poblacion y

cada vez menos recursos y oportunidades para asegurarles el bienestar.

Si bien existen muchisimas medidas para el control poblacional de otras especies,
como la esterilizacion en animales domésticos, no los hay para la humanidad.
Cientos de personas emiten discursos para promover la castracién en los perros,
sin embargo, son las mismas que traen mas nifiosaeste mundo,dondelos recursos

son cada vez menores y la tasa de natalidad parece no disminuir ni minimamen te.

El control de la natalidad deberia ser una medida obligatoria en todos los paises. Al
igual que ocurre con las mascotas, es imprescindible que se controle el crecimiento
demografico de nuestra especie, en base a los recursos con los que se cuenta. Solo

de este modo se puede alcanzar una calidad de vida adecuada para todos los
habitantes.




CONCLUSION

Los indicadores son instrumentos de medida que pueden ser usadas para describir
y comprender como funciona la calidad de un sistema o una actividad en concreto,
en el &rea especifica de la salud, nos brindan informacion relativa a varios aspectos
de la salud de la poblacion: indicadores de dinamica demografica (esperanza de
vida, mortalidad y natalidad, en tanto indicadores de la salud de la poblacién),
estadisticas de morbilidad (Cantidad de personas que enferman en un lugary un
periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacién) e

informacion sobre la poblacién con cobertura de salud.

Intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa, sucesos colectivos
(especialmente sucesos biodemogréaficos) para asi, poder respaldar acciones
politicas, evaluar logros y metas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los

ha definido como «variables que sirven para medir los cambios”

Los indicadores de saludy relacionados con la salud, con frecuencia utilizados en
diversas combinaciones, se emplean en particular para evaluar la eficaciay los
efectos.

Un indicador ideal debe tener atribuciones cientificas de validez (debe medir
realmente lo que se supone debe medir), confiabilidad (mediciones repetidas por
distintos observadores deben dar como resultado valores similares del mismo
indicador), sensibilidad (ser capaz de captar los cambios) y especificidad (reflejar

s6lo cambios ocurridos en una determinada situacion).




