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1. PROCESO DE APRENDIZAJE No 1
APLICAR LOS CONCEPTO$S BASICOS DE LA EPIDEMIOLOGIA Y LA ESTADISTICA PARA EL
ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL EN SALUD.

1.1 Desarrollo de la Comunidad

El desarrollo de la comunidad es el conjunto de procesos econdmicos, politicos, culturales y sociales, que
integran los esfuerzos de la poblacién, sus organizaciones y las del Estado, para mejorar la calidad de vida de
las comunidades.

Principios rectores del desarrollo de la comunidad

e Reconocimiento y afirmacién del individuo en su derecho a ser diferente, sobre la base del respeto al otro
y tolerancia a la diferencia.

e Reconocimiento de la agrupacion organizada de personas en su caracter de unidad social alrededor de
un rasgo, interés, elemento, propésito o funcién comdn, como el recurso fundamental para el desarrollo y
enriguecimiento de la vida humana y comunitaria, haciendo prevalecer el interés comdn sobre el
particular.

o El desarrollo de la comunidad debe construirse con identidad cultural, sustentabilidad, equidad v justicia
social, participacién social y politica, promoviendo el fortalecimiento de la sociedad civil y sus instituciones
democraticas.

e El desarrollo de la comunidad debe promover la capacidad de negociacion y autogestion de las
organizaciones comunitarias en ejercicio de sus derechos, a definir sus proyectos de sociedad y participar
organizadamente en su construccién.

e El desarrollo de la comunidad tiene entre otros, como principios pilares, la solidaridad, la capacitacion, la
organizacion y la participacion.

1.2 Fundamentos del desarrollo de la comunidad

e Fomentar la construccién de comunidad como factor de respeto, tolerancia, convivencia y solidaridad
para el logro de la paz, para lo que se requiere el reacomodo de las prdcticas estatales y la formacién
ciudadana.

¢ Promover la concertacion, los didlogos y los pactos como estrategias del desarrollo.

e Vadlidar la planeacién como instrumento de gestion del desarrollo de la comunidad.

e Incrementar la capacidad de gestion, autogestion y cogestion de la comunidad.

e Promover la educacién comunitaria como instrumento necesario para recrear y revalorizar su
participacién en los asuntos locales, municipales, regionales y nacionales.
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e Promover la construccion de organizaciones de base y empresas comunitarias.
e Propiciar formas colectivas y rotatorias de liderazgo con revocatoria del mandato.

Los procesos de desarrollo de la comunidad, a la luz de sus principios y fundamentos, requieren para su
desenvolvimiento la creacién y consolidacién de organizaciones comunitarias, entendidas como el medio
adecuado para fortalecer la integracién, autogestién, solidaridad y participaciéon de la comunidad con el
propésito de alcanzar un desarrollo integral para la transformacién positiva de su realidad particular y de la
sociedad en su conjunto.

1.3 Comités Comunitarios De Desarrollo $ocial (CCD$)

* e _eo#
Definicion

Un comité es un grupo de personas encargadas de un asunto, especialmente si lo hacen en representacion de
una colectividad. El comité comunitario es una estrategia de sensibilizacién, informacién, concertacién,
divulgacién y promocién al interior de las comunidades. Son una metedeologia social que involucra a la
comunidad en la formulacién de los proyectos, en su participacién activa en todas las etapas del proceso,
desde la identificacién de problemdticas y oportunidades a través de recorridos de campo, hasta la
formulacién y aprobacién de los proyectos mediante la utilizacién de précticas de disefio participativo. Esto
posibilita la formacién, la concertacién, la participacién y la decisién de la comunidad frente al modelo de
intervencion integral.

Con la implementacién de CCDS se espera obtener:

e Participacion de la comunidad.

e Identificacién de nuevas dreas de oportunidades y probleméticas.

e Sentido de pertenencia de la comunidad con el proyecto.

e Presencia de la administracion municipal de manera coordinada.

e Espacios pablicos que permitan el encuentro y la convivencia de los habitantes.

e Readlizar una gestién con transparencia y coordinacién.

e Recuperar la confianza en la comunidad y encontrar ciudadanas y ciudadanos comprometidos con el
desarrollo de esta.

Funciones

e Respetar y hacer respetar las decisiones que haya tomado la comunidad.

e Participar en las reuniones que el Comité realice.

e Servir de enlace entre las autoridades y los habitantes de las comunidades, con el propésito de plantear
soluciones a los problemas presentados y contribuir a la solucién de los mismos.
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e Priorizar las obras segiin el interés de la comunidad y participar en su programacion.
e Promover y apoyar la integracién social y familiar de los habitantes de la comunidad, mediante la
organizacion de eventos culturales, deportivos o de cualquier otro tipo.

1.4 LA PARTICIPACION CIUDADANA COMO PRINCIPIO FUNDAMENTAL DEL ACTUAR
$OCIAL Y COLECTIVO EN EL ESTADO $OCIAL DE DERECHO

“Mirada desde el punto de vista de la dogmatica constitucional, la participacién ciudadana es un principio
fundamental que ilumina todo el actuar social y colectivo en el Estado social de derecho, y que, en relacién
con el régimen constitucional anterior, persigue un incremento histérico cuantitativo y cualitativo de las
oportunidades de los ciudadanos de tomar parte en los asuntos que comprometen los intereses generales.”
Sentencia C-1338-00

Asiento normativos

La participacién ciudadana como principio fundamental del Estado Social de derecho toma asiento en la
vida nacional con la Constitucién Politica de Colombia de 1991.

1.4.1 LA PARTICIPACION

La participacion, al igual que la promocién de la salud, pasa por miailtiples definiciones, donde se presenta
como un preoceso social por medio del cual los actores toman parte de las actividades que se desarrollan en

la comunidad; cdmo las fuerzas sociales hacen valer sus intereses; como estrategia utilizada por los ciudadanos
para incidir y orientar las intervenciones hacia la resolucion de problemas mediante la posibilidad y
capacidad de organizacion que alcanzan los sujetos y colectivos.

La participacién comeo ejercicio democratico ligado a referentes como la construccién de ciudadania, el

pluralismo, la accién colectiva, el fortalecimiento de lo plblico, la construccién del bien comdn, el didlogo, vy la
concertacioén entre las autoridades y la ciudadania y la capacidad de esta dGltima de incidir por diversas vias
en las decisiones locales, puede ser considerada como salud colectiva.

La participacién concebida como un procese politico, como apropiacién de poder y como ingrediente
insoslayable de la gestion publica, construyendo por esta via la posibilidad de aportar, incidir y tomar posicion
de forma activa en el desarrollo social.

Si la promocién de la salud persigue la equidad como resultado més deseado, el principal objetivo debe ser la
aplicacién de estrategias participativas. Como precondiciones para la basqueda de la equidad por medio de
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estas, es necesario establecer una fuerte identificacién con las caracteristicas sociolégicas del grupo vy la
inclusion social de una determinada localidad.

Las estrategias de la participacion social establecen vinculos con el cambio social y con los procesos de
construir capacidad comunitaria y empoderamiento desde abajo hacia arriba, buscando nutrir las relaciones
que habiliten a la gente para fortalecer el control sobre sus vidas para beneficio de todos, reconociendo que
la promocién de la salud intenta cerrar las brechas con respecto a la equidad, apoyando las redes sociales,
abogando por politicas pdblicas saludables y fortaleciendo la capacidad de la comunidad.

1.4.2 LA MOVILIZACION $OCIAL COMO ESTRATEGIA DE PARTICIPACION.

La movilizacién social, en esencia, es una estrategia de participaciéon efectiva, que le permite a los
diversos sectores sociales intervenir en los asuntos en los que venian siendo excluidos. Este mecanismo entrana
la organizacion, el encuentro, el diGlogo, la deliberacién, la concertacion, el consenso y el compromiso no sélo
en participar activamente en las propuestas y proyectos oficiales, sino, principalmente, influir en los intereses y
opciones de dichos sectores sociales.

La movilizacién social implica procesos de informacién, educacién y comunicacién, que apuntan a brindar
conocimiento, desarrollo de destrezas y habilidades en los niveles personal, familiar y comunitario, haciendo
posible la toma de decisiones adecuadas, en los asuntos que interesan a la comunidad.

1.5 ORGANIZACIONES $OCIALES

El hombre es un ser eminentemente social, de ahi que siempre se ha reunido con sus semejantes con el objeto
de formar grupos, comunidades y sociedades y con ello poder satisfacer sus necesidades. Las sociedades se
transforman y se desarrollan, constituyendo la vida social y creando diversas formas de organizacién
socioeconémica y modos de produccién, tales como la sociedad primitiva, el esclavismo, el feudalismo, el
capitalismo, el socialismo y el comunismo, propiamente dicho, de acuerdo con el conocimiento desarrollado
hasta ahora por las ciencias econémicas, politicas y sociales.

a. Participacion en salud.

Las personas naturales y juridicas participan a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de
ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirigir su propio
desarrollo en salud.

Las organizaciones sociales y comunitarias podrdn vincularse al desarrollo y mejoramiento de la salud en los
municipios mediante su participacién en el ejercicio de las funciones y la prestacion de los servicios que se
hallen a cargo de estas, en los términos consagrados en las disposiciones legales.

Formas de participaciéon en salud.
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Se definen las siguientes formas de participacién en salud:

o Participacién social: es el proceso de interaccién social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de sus procesos, basada
en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la bdsqueda de bienestar
humano y desarrollo social. La participacion social comprende la participacion ciudadana y
comunitaria.

o Participacion ciudadana: es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para propender
por la conservacién de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacién, gestién,
evaluacion y veeduria en los servicios de salud.

$e desarrolla a través des

o Servicio de atencién a los usuarios en las EPS y las IPS pdblicas, privadas o mixtas.

o Servicio de atencién a la comunidad en la Direccién Municipal, Distrital y Departamental del SGSSS,
a través de las dependencias de participacion social, para canalizar y resolver las peticiones e
inquietudes en salud de los ciudadanos.

b. Participacién comunitaria: es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para participar
en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacién y veeduria en salud.

$e desarrolla a través des

o En los municipios o resguardos indigenas se desarrolla a través de los Comités de Participacion
Comunitaria (CPC), presididos por el Alcalde o su delegado o por la méaxima autoridad indigena,
segn sea el caso.

o En el CPC participan también:

> ElJefe de la Direccién de Salud Municipal,

> el Director de la ESE més representativa del lugar,

> representantes de las formas organizativas sociales y comunitarias y de aquellas promovidas
alrededor de programas de salud (UROS, UAIRAS, COE, COVE, Madres Comunitarias,

Gestores de Salud, Empresas Solidarias de Salud, entre otras),

las Juntas Administradoras Locales (JAL),

las organizaciones de la comunidad de cardcter veredal, barrial, municipal;

las asociaciones de usuarios y/o gremios de la produccion, la comercializacion o los servicios

legalmente reconocidos;

» el sector educativo

> vylalglesia.

YV V V

Funciones de los comités de participacion comunitaria en salud.
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Intervenir en las actividades de planeacion, asignacién de recursos y vigilancia y control del gasto en todo
lo atinente al Sistema General de Seguridad Social en Salud en su jurisdiccion respectiva.

Participar en el proceso de diagnéstico, programacion control y evaluacion de los servicios de salud.
Presentar planes, programas y prioridades en salud a la junta directiva del organismo o entidad de salud,
o a quien haga sus veces.

Gestionar la inclusiéon de planes, programas y proyectos en el plan de desarrollo de la respectiva entidad
territorial y participar en la priorizacién, toma de decisiones y distribucion de recursos.

Presentar proyectos en salud ante la respectiva entidad territorial, para que bajo las formalidades,
requisitos y procedimientos establecidos en las disposiciones legales, sean cofinanciados por el Fondo de
Inversién Social, FIS u otros fondos de cofinaciacién a nivel nacional.

Proponer y participar prioritariomente en los programas de atencién preventiva, familiar,
extrahospitalaria y de control del medio ambiente.

Concertar y coordinar con las dependencias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y con las
instituciones pablicas y privadas de otros sectores, todas las actividades de atencion a las personas y al
ambiente que se vayan a realizar en el area de influencia del comité con los diferentes organismos o
entidades de salud, teniendo en cuenta la integracién funcional.

Proponer a quien corresponda la realizaciéon de programas de capacitacion e investigacion segdn las
necesidades determinadas en el Plan Local de Salud.

Elegir por y entre sus integrantes, un representante ante la Junta Directiva de la Empresa Social del
Estado de la respectiva entidad territorial, conforme las disposiciones legales sobre la materia.

Consultar e informar periédicamente a la comunidad de su drea de influencia sobre las actividades y
discusiones del comité y las decisiones de las juntas directivas de los respectivos organismos o entidades de
salud.

Impulsar el proceso de descentralizacion y la autonomia local y departamental y en especial a través de
su participacion en las juntas directivas de las instituciones prestadoras de servicios de salud o de direccion
cuando existan.

Elegir un representante ante el consejo territorial de planeaciéon, en la Asamblea General de
representantes de los comités de participacion comunitaria o "copacos” de la respectiva entidad territorial.
Verificar que los recursos provenientes de las diferentes fuentes de financiamiento se administren
adecuadamente y se utilicen en funcién de las prioridades establecidas en el Plan de Salud de la
comunidad del érea de influencia del respectivo organismo o entidad.

Velar porque los recursos de fomento de la salud y prevencién de la enfermedad, destinados a la gestion
social de la salud, se incluyan en los planes de salud de la entidad territorial y se ejecuten debidamente,
conforme a las disposiciones legales sobre la materia.

Solicitar al alcalde y/o concejo municipal la convocatoria de consultas populares para asuntos de interés
en salud, que sean de importancia general o que comprometan la reorganizacién del servicio y la
capacidad de inversion del municipio y/o el departamento, conforme a las disposiciones de la ley
estatutaria que define este mecanismo.

Convocar a los servidores publicos o los trabajadores del SGSSS del territorio para que aclaren o expliquen
aspectos que el comité considere indispensables

Participacion en las instituciones del $G$3$
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La participacién en las Instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es la
interaccion de los usuarios con los servidores pablicos y privados para la gestion, evaluaciéon y mejoramiento
en la prestacion del servicio publico de salud.

La participacion social se expresa en procesos cogestionarios de planeacion y veeduria en salud. Los procesos
territoriales de planeacion y veeduria en salud deben contar con la participacion ciudadana, comunitaria e
institucional.

El disefio y gestién de los planes territoriales de salud debe ser concertado con los diferentes sectores sociales,
con participacion de representantes del nivel local y departamental de salud y del comité de participacion
comunitaria en salud de la respectiva entidad territorial.

Los Consejos Territoriales (Departamentos, Distritos y Municipios) de Seguridad Social en Salud deben contar
con representantes de las asociaciones de usuarios.

$e desarrolla a través des

o Alianzas o asociaciones de usuarios aofiliados al régimen contributivo y subsidiado, convocados
por sus IPS y ESE, que velan por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Funciones de las asociaciones de usuarios.

o Asesorar a sus asociados en la libre eleccion de la entidad promotora de salud, las instituciones
prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o con vinculacién laboral a la entidad
promotora de salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas.

o Asesorar a sus asociados en la identificacién y acceso al paquete de servicios.

o Participar en las Juntas Directivas de las empresas promotoras de salud e instituciones prestatarias de
servicios de salud, sean pdblicas o mixtas, para proponer y concertar las medidas necesarias para
mantener y mejorar la calidad de los servicios y la atencion al usuario. En el caso de las privadas, se
podrd participar, conforme a lo que dispongan las disposiciones legales sobre la materia.

o Mantener canales de comunicacién con los dfiliados que permitan conocer sus inquietudes y
demandas para hacer propuestas ante la junta directiva de la instituciéon prestataria de servicios de
salud y la empresa promotora de salud.

o Vigilar que las decisiones que se tomen en las juntas directivas, se apliquen segtin lo acordado.

o Informar a las instancias que corresponda y a las instituciones prestatarias y empresas promotoras, si
la calidad del servicio prestado no satisface la necesidad de sus ofiliados.

o Proponer a las juntas directivas de los organismos o entidades de salud, los dias y horarios de atencion
al publico de acuerdo con las necesidades de la comunidad, seglin las normas de administraciéon de
personal del respectivo organismo.

o Vigilar que las tarifes y cuotas de recuperacién correspondan a las condiciones socioeconémicas de los
distintos grupos de la comunidad y que se apliquen de acuerdo con lo que para tal efecto se
establezca.

o Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y vigilar que se
tomen los correctivos del caso.
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o Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los servicios de
salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento.

o Ejercer veedurias en las instituciones del sector, mediante sus representantes ante las empresas
promotoras y/o ante las oficinas de atencién a la comunidad.

Comités de ética hospitalaria: conformados por las IPS, estén integrados por:

> PorlalIPS

= El director o su delegado
= Representantes del equipo médico y del personal de enfermeria

» Por la comunidad:

=  Representantes de la Alianza de Usuarios de la IPS
=  Representantes de los CPC

Funciones de los Comités de Etica Hospitalaria.

Promover programas de promocion y prevencion en el cuidado de la salud individual,
familiar, ambiental y los dirigidos a construir una cultura del servidor pablico.

Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de servicios los derechos y deberes en
salud.

Velar porgue se cumplan los derechos y deberes en forma agil y oportuna.

Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los
servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento.

Atender y canalizar las veedurias sobre calidad y oportunidad en la prestacion de servicios de
salud.

Atender y canalizar las inquietudes y demandas sobre prestacion de servicios de la respectiva
institucion, por violacion de los derechos y deberes ciudadanos en salud.

d. La veeduria en salud: la veeduria en salud ejerce control social en salud a nivel ciudadano,

institucional y comunitario, vigilando la gestién pdblica, sus resultados, la prestacion de los servicios y la
gestién financiera de las entidades e instituciones del SGSSS.

Funciones de la veeduria.

o Contribuir a una gestion adecuada de los organismos de salud.

o Propiciar decisiones saludables por parte de las autoridades, la empresa privada, las entidades
publicas y la comunidad.

o Fomentar el compromiso de la colectividad en los programas e iniciativas en salud.

o

Velar por una utilizacion adecuada de los recursos.

o Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la aplicacién efectiva de las normas y
velar por el cumplimiento de las mismas.
o Impulsar las veedurias como un mecanismo de educacién para la participacion.

10
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1.5.1 ACCION COMUNAL

Es una expresiéon social organizada, auténoma y solidaria de la sociedad civil, cuyo propédsito es promover un
desarrollo integral, sostenible y sustentable construido a partir del ejercicio de la democracia participativa en
la gestion del desarrollo de la comunidad.

La acciéon comunal esta circunscrita a un territorio, lo cual estd determinado por las normas.

150101 Constitucion de las organizaciones de accién comunal

Las organizaciones de accion comunal estaran constituidas, segin el caso, de acuerdo con los indices de
poblacién y caracteristicas de cada regién o territorio.

Los organismos de accién comunal estarén constituidos por personas naturales, familias, juntas de accién
comunal y de vivienda comunitaria, asociaciones de accién comunal o federaciones de accién comunal.

1.5.1.2 Clasificacion de los organismeos de Accidon comunal

De primer grado:

Junta de acciédn comunals es una organizacién civica, social y comunitaria de gestién social, sin Gnimo de

lucro, de naturaleza solidaria, con personeria juridica y patrimonio propio, integrada voluntariamente por los
residentes de un lugar que adnan esfuerzos y recursos para procurar un desarrollo integral, sostenible y
sustentable con fundamento en el ejercicio de la democracia participativa.

Junta de vivienda comunitarias es una organizacién civica sin @nimo de lucro, integrada por familias que
se re(inen con el propésito de adelantar programas de mejoramiento o de autoconstruccion de vivienda. Una

vez concluido el programa se podra asimilar a la Junta de Accién Comunal definida en el presente articulo si
fuere procedente.

De segundo grado:

Asociacion de Juntas de Accién Comunals Tienen la misma naturaleza juridica de las juntas de accién
comunal y se constituye con los organismos de primer grado fundadores y los que posteriormente se dfilien.

De tercer grado:

Federacién de Accion Comunals Tiene la misma naturaleza juridica de las juntas de accién comunal y se

constituye con los organismos de accion comunal de segundo grado fundadores y que posteriormente se
afilien.

De cuarto grado:
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Confederaciéon Nacional de Accién Comunals Tiene la misma naturaleza juridica de las juntas de accién

comunal y se constituye con los organismos de accibn comunal de tercer grado fundadores y que
posteriormente se dfilien.

1.5.1.3 Inspeccién, control y vigilancia de los organismos de accién comunal

La inspeccion, control y vigilancia de los organismos de accién comunal lo ejercen las autoridades del
Ministerio del Interior o de los niveles seccional o local.

1.5.2 LIGAS DE USUARIOS

Son agrupaciones conformadas por personas naturales o juridicas, usuarias de los servicios puablicos, con
derecho a representacion en la Junta o Consejo Directivo de la entidad descentralizada responsable de la
prestacion de servicios locales en el territorio.

1.5.3 JUNTAS

1.5.3.1 Junta de Accién Comunal

La junta de accién comunal es una organizacion civica, social y comunitaria de gestion social, sin Gnimo de
lucro, de naturaleza solidaria, con personeria juridica y patrimonio propio, integrada voluntariamente por los
residentes de un lugar que adnan esfuerzos y recursos para procurar un desarrollo integral, sostenible y
sustentable con fundamento en el ejercicio de la democracia participativa” (Ley 743/02, Art. 8, literal a.). La
Accion Comunal, como expresiéon social organizada, cuenta con més de 43.000 organizaciones a nivel
nacional, siendo el tipo de asociacién con mayor cobertura territorial y niimero de miembros.

Integrantes de las Juntas

o Todas las personas que voluntariamente se dfilien a la organizacién.

o Se pueden dfiliar las personas mayores de 14 afos, que residan en el territorio de la Junta, ya sean
arrendatarios o propietarios en calidad de residentes, o personas que realicen actividad econémica
permanente en calidad de propietarios.

150302 Junta de vivienda comunitaria

Es una organizacién civica sin dnimo de lucro, integrada por familias que se reiinen con el propésito de
adelantar programas de mejoramiento o de autoconstruccién de vivienda. Una vez concluido el programa
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podré transformarse a Junta de Accién Comunal (Ley 743/02, Art. 8, literal a en concordancia con el Articulo
3 de la Resolucién 2070 de 1987.)

1.5.4 COMITES

Son organismos auténomos de las dependencias y entidades de la Administraciéon Pdblica Estatal, que
cumplen como Comités de Contraloria Ciudadana, cuyo objetivo es colaborar en las acciones de control
y vigilancia de las obras, acciones y servicios que proporciona la Administraciéon Pdblica Estatal, mediante la
verificaciéon del cumplimiento de procesos de construccién y evaluacién del desemperio de los servidores
publicos.

>
Estructura basicas

Presidente
Secretario
Vocales de control y evaluacién
Suplentes.

O O O O

Funciones particulares en el caso de obras:

o Presidentes

» Organizar las inspecciones convocando a los otros miembros de Contraloria Ciudadana, con la
finalidad de verificar las caracteristicas generales contratadas (proyecto general, calendario
de ejecucién por partida) de la obra.

o $ecretario.

> Registrar en los reportes de inspeccién el avance de obra, las observaciones que se detecten en
el recorrido

» Integrar un archivo con toda la documentacién generada en la supervisién.

o Vocaless

> Informar periédicamente a los vecinos del avance de la obra

» Apoyar a los otros integrantes de la Contraloria Ciudadana en el cumplimiento de sus
funciones. .

> Vigilar que sean bien aplicados los recursos y que se cumplan las caracteristicas de la obra, las
irregularidades detectadas deberdn reportarlas a la Contraloria General.

Funciones generales en el caso de servicioss

» Conducirse con respeto ante sus representados y los responsables de los servicios o acciones.
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> Elaborar un programa de trabajo, donde se desarrolle el cronograma de actividades a
realizar.
> Vigilar que los servicios o acciones se proporcionen conforme a los requisitos establecidos.
» Llevar a cabo visitas de supervisién sin previo aviso y registrar las observaciones en el reporte
de evaluacion.
> Participar en las evaluaciones trimestrales que se efectien en forma conjunta por el personal
designado por la dependencia o entidad y un representante de la Contraloria.
» Verificar que en las oficinas, donde se presten los servicios, se exhiba la siguiente informacién:
= Carteles de tramites, requisitos y servicios.
= Informacién para interponer quejas y denuncias.
= |dentificacién de servidores pablicos.
= Carteles informativos en general.

Clases de comités en las comunidades:

o Comités de vigilancia Nutricionals Este grupo se encarga de identificar a los nifos con sintomas
de desnutricién y a quienes requieren del servicio de comedor comunitario; ensefiar a las familias a
aprovechar mejor los alimentos en temporadas de cosecha; y a coordinar en los comedores
comunitarios la entrega mensual de bienestarina y de raciones de alimentos crudos como: arveja,
lenteja, harina y aceite.

o Comités de alimenteoss Control y manipulacion de los alimentos que se consumen en los comedores
y restaurantes comunitarios.

o Comité de veeduriass Este grupo supervisa en los comedores comunitarios que los nifios consuman
los alimentos, que las voluntarias preparen bien los alimentos.

o Grupo de Educacién Nutricionals Se hacen encuentros mensuales con las familias beneficiarias de
los comedores y restaurantes, para formarlos en habitos higiénicos, lactancia materna y nutricién.

o Proyectos productivess Son familias que se dedican a la cria de especies menores (como el cerdo) y
a la siembra de huertas caseras (como col, tomate, pepino, cohombro, cilantro, apio, berenjena, aji
criollo, etc.). Ademas estos grupos aportan parte de estos productos a los comedores y restaurantes
comunitarios.

o Comités comunitarios de $aluds Se encargan de identificar las causas de las enfermedades
frecuentes en los nifios y nifias (como la diarreq, infecciones respiratorias, fiebre y desnutricién).

o De Planeacién del Desarrollo Comunitarios Son grupos encargados de liderar la elaboracién de
los Planes de Desarrollo comunitarios. Identifican las necesidades, plantean soluciones, presentan el
documento final a las autoridades locales y le hacen seguimiento.

1.5.5 CONSEJO$ LOCALES DE POLITICA $OCIAL (CLOPS)

Es una instancia de coordinacion interinstitucional e intersectorial para definicién, concertacion y evaluacion

de la Politica Social orientada a mejorar la calidad de vida en la Localidad.
14
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Algunos criterios orientadores de la actuacién y decisiéon del CLOPS:

Corresponsabilidads

Vinculacién ciudadana y responsabilidad compartida entre sus integrantes frente a la toma de
decisiones y a los resultados.

Primacia de las decisiones colectivas sobre las decisiones individuales de las instituciones o agentes.
Focalizacidn de las intervenciones y de la inversién social en los grupos poblacionales que presentan
mayor riesgo y vulnerabilidad.

Complementariedad de acciones gubernamentales y no gubernamentales, esto es, abordaje
integral desde los diferentes sectores hacia las probleméticas o grupos poblacionales sobre los que se
centra la accion de las Politicas Pdblicas Sociales.

Cofinanciacién y eficiencia, mediante la participaciéon de las diferentes entidades, agentes
publicos y privados, en la financiacién de los programas y en la gestién conjunta de recursos y en la
asignacion eficiente.

Transparencia, a través de la determinacion colectiva de prioridades y asignaciéon de recursos, asi
como la rendicion de cuentas de cada institucion o agente al colectivo de los actores involucrados en
la Politica Social.

Comunicacién para el desarrollo, segiin la cual existe una informacién bésica y una estrategia de
comunicacion local relativas a la ejecucion de todos los programas comprendidos en la Politica Social,
compartida por todas las instituciones y agentes involucrados.

Participacion de Actores diferentes a las calidades publicas, como son los agentes y operadores del
sector privado que trabajon con programas relacionados con Politicas Sociales, asi como los
representantes de los beneficiarios de dichos programas.

Articulacidn de consejos, comités y redes, con teméticas especificas de Politicas Sociales.

Ejemplo de estructura de un CLOPS en el Distrito Capital:

O O O O O O

O O O O O O

Alcalde (sa) Local, quien lo preside.

Coordinador (a) Administrativo y Financiero de la Alcaldia Local.

Coordinador (a) Normativo y Juridico de la Alcaldia Local.

Presidente (a) de la Junta Administradora Local.

Gerente del Centro Operativo Local de la Secretaria de Integracion Social.
Coordinador (a) del Centro Zonal del (ICBF) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en la
Localidad.

Gerente del Centro Administrativo de Educacién Local (CADEL).

Gerente del Hospital de la localidad.

Representante para la localidad del Instituto Distrital de Cultura y Turismo (IDCT).
Representante de la Unidad Coordinadora de Prevencion Integral (UCPI).
Representante del Instituto Distrital para la Recreacién y el Deporte (IDRD).
Personero (a) Local.
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Comandante de la Estacién de Policia.

Representante de la Unidad de Mediacion y Conciliacion de la Secretaria Distrital de Gobierno.
Representante del Departamento Administrativo de Planeacién Distrital para la Localidad.
Representante del Departamento Administrativo de Accién Comunal (DAACD).Representante para
la localidad del Instituto Distrital para la Proteccién de la Nifiez y la Juventud (IDIPRON).
Representante Local de la Veeduria Distrital.

Comisario (a) de Familia de la Localidad.

o Secretario (a) General de las Inspecciones de Policia de la Localidad.

O O O O

o O

Invitados permanentes a las sesiones del CLOPS:

o Representante de las Cajas de Compensacién Familiar que tienen sedes en la Localidad.

o Representante de las Fundaciones y Asociaciones sin dnimo de lucro que adelanten programas de
bienestar social en la localidad

o Representantes de los beneficiarios de los diferentes programas adelantados por las entidades locales
que conforman el Consejo y de otros sectores sociales

o Representante de los gremios de la produccion, industria y comercio, con asiento en la localidad

o Representante de cada uno de los Consejos, Redes y Comités Locales creados mediante leyes,
acuerdos, decretos y resoluciones a nivel Nacional, Distrital y Local.

o Otros ocasionalmente invitados por el (la) Alcalde (sa) Local y la Secretaria Técnica del CLOPS, de
acuerdo a los temas a tratar.

Ejemplo de funciones de un CLOPS$ Distritals

o Formular y priorizar las propuestas de Politicas Pablicas Sociales para el dmbito Local, en relacién con
los temas o grupos poblacionales sobre los que se centra su accién.

o Articular los lineamientos, necesidades y prioridades en materia de Politica Social de la Localidad, con
lo dispuesto en los Planes de Desarrollo en los niveles Distrital y Nacional.

o Conocer los planes de accién de las distintas entidades que lo conforman y desarrollar metodologias
para coordinar, articular, aumentar el impacto y la integralidad de las politicas de las que son
beneficiarios los grupos poblacionales de los que se ocupa.

o Garantizar la articulacién de las decisiones tomadas en materia de actuacién administrativa con la
asignacién de recursos financieros.

o Gestionar recursos de otras fuentes para financiar programas sociales y buscar recursos de
Cofinanciacién que permitan incrementar la inversién en Politicas Pablicas Locales, de acuerdo con el
diagnéstico situacional de la Localidad.

o Vigilar y evaluar en la Localidad, el cumplimiento y ejecucion de los planes, programas y proyectos
sociales contemplados en el Plan de Desarrollo Local.

o Evaluar la situacién social Local y efectuar recomendaciones y solicitudes a la instancia técnica del
Consejo Distrital de Politica Social.
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o Preparar y presentar a las instancias pertinentes los planes, programas y proyectos de Politica Social
de la Localidad, asi como los proyectos de leyes, acuerdos u otras regulaciones necesarios para la
aprobacion y ejecucion.

o ldentificar, disefiar e implementar las estrategias y mecanismos que garanticen la articulacién entre el
nivel Nacional, Distrital y Local; y entre estos y el sector privado, de manera que se involucren
integralmente todos los planes, programas y proyectos sociales que se ejecuten en la Localidad.

o Implementar un Sistema de Informacién Unico y Compartido que involucre las principales variables
en materia de Politica Social.

o Coordinar con los diferentes consejos y comités existentes en la Localidad, la complementariedad de
acciones y esfuerzos con el fin de evitar duplicidad en ellas y asi mismo racionalizar las intervenciones
a trabajos conjuntos en comités tematicos, programaticos o de poblacién objetivo del Consejo de
Politica Social.

S$ecretaria Técnica del CLOPS

Es ejercida como una funcién de coordinacién de los integrantes de la instancia de apoyo técnico al Consejo
Local de Politica Social y de representacion de dicha instancia ante el Consejo.

Unidad de Apoyo Técnico del CLOPS

Instancia de apoyo técnico, conformada con los recursos humanos y técnicos de las entidades representadas.

Funciones de la Unidad de Apoyo Técnico del CLOPS:

o Proponer al Consejo de Politica Social los lineamientos y prioridades de la Politica Social Local.

o Disefar instrumentos y procedimientos para la coordinacién intersectorial y para la planeacion y
gestion de la Politica Social Local.

o Evaluar las propuestas presentadas por los subcomités y los Consejos Locales, solicitar ajustes, articular
integralmente dichas propuestas y presentar diagnésticos, prioridades y propuestas al Consejo Local
de Politica Social.

o Consolidar, andalizar la informacién y administrar el sistema de informacién del Consejo Local de
Politica Social.

o Evaluar el Desarrollo de los planes y programas de la Politica Social, formular recomendaciones e
informar al Consejo Local de Politica Social.

Subcomités tematicos o por problematicas, o por poblacién objetivos
o El Consejo Local de Politica Social podrd determinar la existencia de subcomités temdticos, o por
problematicas, o por poblacion objetivo. Su conformacién dependerd de la temética y de los agentes
involucrados. Un ejemplo es el Subcomité de Infancia y Familia.

1.6 ORGANIZACION
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La definicién que dan varios autores de que una organizacion es una colectividad de personas que buscan
objetivos comunes, se aplicaria a organizaciones pequefnas pero no para las organizaciones complejas y
gigantes que existen hoy.

O

1.6.1 Conceptos de organizacién:

Una organizaciéon es como una coalicibn de grupos de interés, que comparten una base comidn de
recursos, que rinden homenaje a una mision comdn y que dependen de un contexto mayor para su
legitimidad y desarrollo. Una organizacion es una coalicion en el sentido de que los grupos de interés
creados por la division del trabajo son sustancialmente interdependientes. Estos grupos de interés y los
resultados que derivan del trabajo estdn unidos por las circunstancias frecuentes de que cada grupo
realiza sélo una "parte" del producto o de la misiéon de la organizacién y por el hecho de que deben
compartir una base comun de recursos y negociar parte de esos recursos. Estos grupos de interés "rinden
homenaje" a una mision comdn, en el sentido de que deben adherirse a la mision o propésito de la
organizacién, al menos publicamente, aunque frecuentemente formulen objetivos que no estdn de
acuerdo con esa mision sino con sus intereses personales. Finalmente, la organizacién depende de un
medio ambiente mayor para obtener apoyo y legitimidad de modo que pueda continuar sus
operaciones, pueda crecer y desarrollarse.

La divisién del trabajo crea unidades separadas que trabajon en diferentes aspectos de la organizacién,
desarrollan estructuras y culturas diferentes y dependen de los miembros de las unidades que tienen
diferentes habilidades, necesidades y orientaciones. Toda esta variedad dentro de la organizacién, crea
tensiones mayores para la organizacién que deben ser eficazmente administradas para tener éxito en la
labor.

Una organizacién se define como una colectividad con unos limites relativamente identificables, un orden
normativo, rangos de autoridad, sistemas de comunicaciones v sistemas de pertenencia coordinados. Esta
colectividad existe de manera relativamente continua en un medio y se embarca en actividades que
estdan relacionadas, por lo general, con un conjunto de objetivos.

Una organizacién es como una colectividad de personas que pueden entrar a formar un contrato que los
compromete juridicamente.

1.7 ENTES TERRITORIALES (CONSTITUCION POLITICA DE 1991, TITULO XI - DE LA
ORGANIZACION TERRITORIAL, CAPITULOI)

Areas geogréficas con autonomia para la gestion de sus intereses, dentro de los limites de la Constitucion y la

ley.
Las

entidades territoriales tienen sus propias autoridades gubernativas; ejercen sus competencias (salud,

educacién, ambiente, etc.); administran sus recursos; establecen los tributos necesarios para el cumplimiento
de sus funciones; participan en las rentas nacionales.

Las

entidades territoriales acttian bajo los principios de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad.

Son entidades territoriales:
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e Los departamentos

e  Los distritos

e  Los municipios

e Los territorios indigenas.

Area metropolitana — entidad administrativa conformada por dos o mds municipios con relaciones
econdmicas, sociales y fisicas, encargada de programar y coordinar el desarrollo arménico e integrado del
territorio colocado bajo su autoridad; racionalizar la prestacién de los servicios publicos a cargo de quienes la
integran v, si es el caso, prestar en comun algunos de ellos; y ejecutar obras de interés metropolitano.

Un area metropolitana puede convertirse en Distrito.

Varias entidades territoriales se pueden agrupar con el fin de desarrollarse econémica y socialmente,
conformando:

e Regiones (dos 0 méas departamentos)

e Provincias (municipios o territorios indigenas circunvecinos, pertenecientes a un mismo departamento)

La ley puede constituir en entidades territoriales a las regiones y provincias.

Los departamentos y municipios fronterizos pueden adelantar con su equivalente limitrofe del pais vecino,
programas de cooperacién e integracién, dirigidos a fomentar el desarrollo comunitario, la prestacién de
servicios publicos y la preservacion del ambiente.

Dentro de las competencias y responsabilidades de las entidades territoriales estd la salud puablica de su

poblacion.

1.7.1 Estructura y organizacion de los entes territoriales (departamentos, municipios y
distritos), en especial el distrito capital de Bogota

En el ano 1972, mediante el Acuerdo 26 del Concejo, Bogota se dividié en 18 localidades; posteriormente, en el
arno 1987, con el Acuerdo 08, en 19 y, finalmente, en 1992, el Acuerdo 02 la dividié en 20 localidades, que son
las que actualmente la conforman y que determinan su organizacion politica.

Cada una de las veinte localidades cuenta con una Alcaldia Menor. Las directrices econémicas, politicas,
sociales y de infraestructura son trazadas por la Alcaldia Mayor del Distrito.
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4N

=l vy Caracas

Localidades y sectores
1. Usaquén 2. Chapinero
3. Santa fe 4. San Cristébal
5. Usme 6. Tunjuelito
7. Bosa 8. Kennedy
9. Fontibén 10. Engativa
1. Suba 12. Barrios Unidos
13. Teusaquillo 14. Martires
15. Antonio Narifio 16. Puente Aranda
17. Candelaria 18. Rafael Uribe
19. Ciudad Bolivar 20. Sumapaz.

Sector publico (sectores: educacién, cultura, deportes, recreacion, etc.) y privado (industrial, comercio,
aseguradores, prestadores, educativo, etc.); comunidad y organizaciones de participacion social.
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1.7.2 Competencias en salud de la nacién y los entes territoriales

Las competencias en salud de la Nacién y los Entes Territoriales son las establecidas por la Ley 715 del 2001, en
su Titulo Ill, Capitulo I, articulos 42 al 46.

De manera general podemos decir, que tanto la nacién como los entes territoriales:

Dirigen el sector salud y el SGSSS, la primera en el pais, los segundos en los respectivos territorios;
Formulan el marco politico y normativo del sector y del SGSSS;

Definen y administran recursos del sector y del SGSSS;

Prestan asesoria y asistencia técnica en temas de salud;

Vigilan y evaldan el sector y el SGSSS;

Generan y difunden informacién sobre y para el sector y el SGSSS;

Crean y administran el Sistema Integral de Informacién en Salud y el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica;

Norman lo relacionado con aseguradores y prestadores en el sector salud y el SGSSS;

Realizan lo pertinente para lograr la participacion social en salud;

Administran el PAl y los programas para el control de enfermedades transmisibles y de control especial;

En materia de salud piblicas

Departamentos:

Realizar la Politica de salud pdblica formulada por la Nacién.

Financiaciéon y prestacion de servicios de laboratorio de salud publica

Establecer la situacion de salud en el departamento y propender por su mejoramiento

Formular y ejecutar el Plan de Atencién Bésica (ahora Plan de Intervenciones Colectivas - PIC)
Monitorear y evaluar la ejecucion de los planes y acciones en salud pdblica de sus municipios

Dirigir y controlar el Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica

Vigilar y controlar, en coordinacién con el Invima y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la
industrializacién y distribuciéon de medicamentos y sustancias potencialmente toxicas

Inspeccion, vigilancia y control (IVC) intersectorial del ambiente y de vectores y zoonosis que afectan la
salud

Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud pdblica que realicen las Entidades Promotoras de
Salud, las entidades transformadas y adaptadas y aquellas que hacen parte de los regimenes especiales,
asi como las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud e instituciones relacionada:s.

Municipios; municipios categorias 1, 2 y 3 y Distritos:

Realizar la Politica de salud pdblica
Formular y ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas
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e Establecer la situacion de salud en el municipio y propender por su mejoramiento

e IVC intersectorial del ambiente y de vectores y zoonosis que afectan la salud

e Salud alimentaria, con prioridad en alimentos de alto riesgo epidemiolégico, asi como los de materia
prima para consumo animal que representen riesgo para la salud humana.

e Salud auditiva, tenencia de animales domésticos, basuras y olores, entre otros.

e Accién intersectorial para la calidad del agua de consumo humano; recoleccion, transporte y disposicién
final de residuos sélidos; manejo y disposicion final de radiaciones ionizantes, excretas, residuos liquidos y
aguas servidas; calidad del aire.

e Acciones de promocién, prevencion, vigilancia y control de vectores y zoonosis.

e Ejercer vigilancia y control sanitario de establecimientos pdblicos y privados (de educacién, de salud,
carceles, cuarteles, albergues, guarderias, ancianatos, puertos, aeropuertos y terminales terrestres,
transporte publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios, bares, tabernas, supermercados y similares, plazas
de mercado, de abasto pdblico y plantas de sacrificio de animales, entre otros)

e  Cumplir y hacer cumplir las normas sanitarias de la Ley 92 de 1979 y su reglamentacién o las que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

e Los municipios de categorias 1, 2 y 3 (segin la CP, los municipios se clasifican por categorias, de acuerdo
con su poblacién, recursos fiscales, importancia econémica y situacién geogrdfica) y los distritos asumen las
competencias departamentales, excepto aquellas que correspondan a la funcién de intermediacién entre
los municipios y la Nacién

Para profundizar sobre el tema se deben consultar la Ley 715/01, la Ley 10/90 y la Ley 60/93,
entre otras normas, las cuales estan disponibles en la biblioteca de la escuela.

1.8 ESTADISTICA

Del Latin, status, que significa “modo de hallarse de pie” o “posiciéon”. Es una rama de la matemética que
tiene como significados, datos o cifras; el proceso de analizar los datos y la descripcion de un campo de
estudio; recoleccion, estudio e interpretacion de los datos obtenidos en un estudio.

La estadistica se utilizé por primera vez por tasadores de impuestos con objeto de recoger informacién para
determinar activos y valorar impuestos.

La estadistica es aplicable a una amplia variedad de disciplinas, desde la fisica hasta las ciencias sociales,
ciencias de la salud como la Psicologia y la Medicina, y usada en la toma de decisiones en dreas de negocios e

instituciones gubernamentales.

iQué es la estadistica como ciencia?
Es la ciencia que se ocupa del estudio de los fenémenos aleatorios.

Es el conjunto de métodos cientificos ligados a la recopilacion, organizacidon, procesamiento, andlisis e
interpretacion de datos.
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<Qué es un fendmeno aleatorio?

Es un fendmeno sobre el cual no se tiene certeza (no hay una ley); por ejemplo, ser atropellado al cruzar la
calle, tener éxito si se compra un billete de loteria, comprar un vehiculo que falle al primer afio de uso, etc.

En el idioma comiin un fenémeno aleatorio lo podriamos entender como aquel que se debe a la “suerte”, al
azar.

<Qué es un fendémeno deterministico?

Es un fenémeno sobre el que se tiene certeza, por ejemplo, la ley de la gravedad permite calcular con certeza
cudnto se demorard un objeto en caer; cuanta agua desplazard un objeto de cierto tamarnio, al sumergirlo en
ella, etc.

Otras cosas dichas sobre la estadistica.

“La estadistica tiene que ver con la coleccién, organizacién, presentacién, andlisis e interpretacién de
informacién que se exprese en forma numérica”.

—  “Los métodos estadisticos juegan un papel importante en el proceso de investigacién, en cuanto que
reducen el nivel de incertidumbre a la hora de buscar resultados validos y confiables”

— La estadistica no seria necesaria si todos los elementos o personas de un sistema fueran idénticos.

— La estadistica nace de la variabilidad existente entre eventos distintos o personas distintas; o la
variabilidad que presenta un mismo sujeto o elemento en diferentes momentos.

— La estadistica estudia los colectivos.

1.8.1 Estadistica descriptiva

Mediciones que se utilizan para resumir datos o describir las caracteristicas de un conjunto de estos o del
universo (total de observaciones).

Inferencia es el proceso de aplicar las conclusiones tomadas del estudio de una muestra al universo o a la
poblacién de referencia, es decir, de generalizar las conclusiones.

Poblacién o universo
Conjunto o coleccién grande de articulos (personas, registros, etc.) que tienen algo en comdn.

->
Poblaciéon de referencia
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Es la poblacion a la cual se dirigen las conclusiones de un estudio hecho sobre una muestra. La poblacion de
referencia puede ser el mismo universo.

Muestra

Subconjunto de la poblacion, seleccionado de tal manera que representa a esa o a una poblacién mayor,
guardando la misma categorizacién y distribucién de sus caracteristicas (variables).

>| Universo

Poblacién de referencia

> Muestra

Es una caracteristica o propiedad no constante, que cambia o puede cambiar en un individuo o entre varios
individuos dentro de un grupo o entre varios grupos.

Tipos de variables (usando como ejemplo el habito de fumar)

» Cuadlitativas (categéricas) — Aquellas que resultan en cualidades, que al ser observadas producen conteos,
por ejemplo, color, brillantez (brillante, opaco), tamario (alto, mediano, bajo), habito de fumar.

También llamadas de cadena o de texto — hacen referencia a la presencia o ausencia de una cualidad.

o Nominales: Si la cualidad no tiene relacién de orden, magnitud o intensidad entre las posibles
categorias de respuesta (cualidades sin orden jerarquico).
= Binomial — dos posibles valores: fuma — no fuma.
= Multinomial — més de dos posibles valores: fuma pipa; fuma habano; fuma cigarrillo.

o Ordinales: Si hay una relacién de orden, magnitud o intensidad entre las posibles categorias de
respuesta (cualidades con orden jerarquico): no fuma — fuma hasta 10 cigarrillos diarios — fuma
entre 11y 20 cigarrillos diarios — fuma entre 21 y 30 cigarrillos diarios — fuma mas de 30 cigarrillos
diarios.

» Cuantitativas — Aquellas que una vez son observadas, resultan en cantidades numéricas, por ejemplo, 4
anos, 37 grados Celsius de temperatura, 180 centimetros de estatura.

o De intervalo - el cero no es absoluto y no hay proporcionalidad en la escala, son cuasi-numéricas,
por ejemplo, la escala de Apgqr, la del dolor, la de la conciencia, etc. Asi, 4 en una escala, no es el
doble de 2 ni la mitad de 8 en la misma escala, asi como O no necesariamente es la ausencia
absoluta de la caracteristica.
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o De razén - el cero es absoluto y hay proporcionalidad en la escala, es decir, hay un conteo real de
los fenémenos.
= Continuas — incluye decimales, por ejemplo, 1,1 ar., 1,2 ar., 1,3 gr., etc.
= Discretas — en nimeros enteros, no incluye decimales, por ejemplo, 1 gr., 2 gr., 3 ar., etc.
» Otros tipos de variables — teléfonos, fechas, horas.

3 ->
Medicion

Medir implica establecer una expresién (valor) cualitativa o cuantitativa de la ocurrencia de un fenémeno o
evento.

“Un instrumento de medicién es aquél que registra datos observables que representan verdaderamente los
conceptos o variables que el investigador tiene en mente”.

e _eo2

Requisitos fundamentales de un instrumento de medicion

> Validez - Es el grado en que un instrumento mide efectivamente lo que se pretende medir.

Una observaciéon vdlida es aquella que refleja realmente lo que el investigador pretendia medir.
o Interna — validez de las inferencias extraidas, en tanto pertenecen a los sujetos reales de estudio.
o Externa - validez de las inferencias, en tanto sean aplicables a la poblacién que esta por fuera del
estudio, es decir, que sean generalizables.

> Confiabilidad - grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto, produce resultados

iguales. Por ejemplo, medicién de la tensién arterial bajo las mismas condiciones (reposo, lugar, hora,
equipo, etc.) en diferentes momentos (dias).

Tanto la validez como la confiabilidad se ven afectadas por la ocurrencia de errores sisteméticos (sesgos)
durante el proceso de medicién.

S$esgo
Error sistemdtico, repetitivo que se presenta en las diferentes etapas del proceso estadistico.

Efecto de la ausencia de validez y confiabilidad en un estudio

Las medidas estadisticas descriptivas y de tipo inferencial estan sujetas a que los datos sean el resultado de
mediciones vdlidas y confiables.

Tomemos dos ejemplos:

> Si las mediciones de tensién arterial hechas a un grupo de pacientes no reflejan la verdadera tensién de
uno de sus integrantes, de alguno de ellos o de todo el grupo, los promedios y medidas de variabilidad
que se obtengan no corresponderdn a la realidad.
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> Si en un experimento clinico para probar el efecto de un medicamento no se ha hecho un buen proceso
de seleccién al azar (aleatoria) de los pacientes, el evento de interés (el efecto) puede resultar en
mediciones sesgadas por ese proceso de seleccién y por tanto los andlisis de datos estarén influenciados por
ese sesgo.

Formas de resumir los datos

Los datos de una observacién pueden resumirse a través de las medidas de tendencia central y de las de
dispersion.

Medidas de tendencia central

Sirven para describir en dénde se encuentra el centro de los datos.

o Media aritmética, media o promedio - es la sumatoria de todos los valores numéricos

dividido por el niimero de valores que participaron de la sumatoria, por ejemplo, el promedio de
las calificaciones 3.4, 4.6, 3.8 y 3.4, serd la suma de 34 + 4.6 + 3.8 + 3.4, dividido entre las 4
calificaciones, es decir, 15.2/4, que es igual a 3.8. Aqui lo que hemos obtenido es una distribucion
uniforme de los puntos obtenidos en las calificaciones, pudiendo expresar ese valor de manera
resumida. De hecho, hemos llevado cada calificacion a 3.8, es decir, que las 4 calificaciones serian,
3.8,3.8,3.8y 3.8.

El problema del promedio es su afectacién por los valores extremos, asi, si en vez de 4.6, la nota
fuera 1.0 (nota extrema), el promedio de las calificaciones 3.4, 1.0, 3.8 y 3.4, seria la suma de 3.4 +

1.0 + 3.8 + 3.4, dividido entre las 4 calificaciones, es decir, 1146/4, que es igual a 2¢9., lo que resulta
ya muy preocupante.

o Media recortada — Como la media se afecta por los valores extremos, se recortan esos valores.

El recorte se puede hacer al 5% o al 10% de los datos, distribuyendo el corte 2.5% (5%) hacia
arriba y 2.5% (5%) hacia abajo.

Como ejemplo, traeremos la media aritmética del puntaje de seis jurados para una reina: (3 +7 +
7 + 8+ 8 +10) / 6 = 7,16; si aplicGramos la media recortada, el promedio de notas con el recorte de

un valor extremo (uno en cada extremos), seria: (7+7 +8+8) /4=7,5.

o Mediana - Es el valor a partir del cual se distribuye el 50% de los datos hacia arriba y el 50%
hacia abajo. Por ejemplo, en la secuencia 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, la mediana es 4.

La mediana no se afecta por los valores extremos, por lo que su valor es similar a la mediaq, si los
datos no son asimétricos.
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Si el nmero de datos es par, la mediana estd en el promedio entre el valor de la mitad y el que
estd inmediatamente después. Por ejemplo, en la serie de edades ordenadas de 10 personas: 20,
23, 25, 28, 32, 38, 46, 47, 48, 49, siendo 5 el 50% de los datos, la mediana estaria en un valor
intermedio entre la quinta y la sexta cifra, es decir, que corresponderia al promedio que resulta
entre el valor que estd en la quinta y la sexta posicién (32+38)/2=35 o, lo que es lo mismo, a 70 x
0.5 (50%), que es igual a 35.

Si el nmero de datos es impar, la mediana estd en el valor que corresponde a la posicidn central
(quitando los decimales) méas uno. Por ejemplo, la mediana de la edades ordenadas de 11
personas: 20, 23, 25, 28, 32, 38, 46, 47, 48, 49, 52, siendo 5.5 la posiciéon central de los datos (0.5 x 11
= 5.5), la mediana corresponderia al valor que esta en la posicién 5 (se han quitado los decimales)
mas uno, es decir, en la sexta posicién, que corresponde al valor 38.

o Moeda — corresponde al dato que mas se repite, es decir, “el mas popular”. Por ejemplo, en la serie
2,6,2,2,8,5,2,2,5,7,2, 2 la moda es el nlmero 2. Una variable puede ser bimodal, cuando dos
de sus valores se repiten en igual niimero de veces y ambos por separado son mas frecuentes que
el resto de valores.

En una tabla que organice los valores por rangos, el intervalo que posea el mayor nlimero de
observaciones representa la moda y se denomina clase modal.

COLESTEROL No DE PACIENTES
3.0a3.9 1
40049 3
5.0 a 5.9 6
6.0 a 6.9 5
7.0a7.9 2
8.0a8.9 1

Medidas de dispersién

Sirven para describir como se dispersan los datos alrededor del centro.

> En cuantitativas (numéricas)

Minime — es el valor minimo en los datos ordenados.
Maximeo — es el méaximo valor en los datos ordenados.
Recorrido — resulta de restar el méximo menos el minimo (debe complementarse con el dato
minimo y el dato méaximo).
o Rango (amplitud) - es el intervalo en el que estén contenidos todos lo datos ordenados.
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o Varianza ) - es la media de los cuadrados de las diferencias entre cada dato y su media

aritmética.
Si tenemos los siguientes valores de una variable: 15, 21, 32, 59, 60, 60, 61, 64, 70, 80, la media
aritmética es 52.3 y la varianza serd:

G2 (15-52.38 +(21-53,2)*..(80 - 53.2)
) 10

Degviacion tipica ($) — es la raiz cuadrada de la varianza. Expresa la dispersion de la

=427,61

distribucion y se expresa en las mismas unidades de medida de la variable. La desviacion tipica es
la medida de dispersion mas utilizada en estadistica. Se mide en toda la poblacion.

“Z(Xj. - Media(X)}

—afd=l
S_X -

b
Degviacion estandar (muestral) — Se puede interpretar intuitivamente como cudnto varia en

promedio cada dato con respecto a la media. Se calcula, reemplazando n por n — 1. se mide en la
muestra.

i(}{j - Media(X)f

Sy ==
> 2 #-1
Coeficiente de variacidn — Es una medida de dispersién relativa de los datos y se calcula

dividiendo la desviacion tipica muestral (en la muestra) entre la media y multiplicando el
cociente por 100. Su utilidad estriba en que nos permite comparar la dispersion o variabilidad de
dos o mas grupos. Asi, por ejemplo, si tenemos el peso de 5 pacientes (70, 60, 56, 83 y 79 Kg) cuya
media es de 69,6 kg. y su desviacién tipica (s) = 10,44 y la Tension Arterial Sistémica (TAS) de los
mismos (150, 170, 135, 180 y 195 mmHg) cuya media es de 166 mmHg y su desviacion tipica de 21,3.
La pregunta seria: {qué distribucion es mas dispersa, el peso o la tensién arterial?

Si comparamos las desviaciones tipicas observamos que la desviacion tipica de la tension arterial
es mucho mayor; sin embargo, no podemos comparar dos variables que tienen escalas de
medidas diferentes, por lo que calculamos los coeficientes de variacién:

10,44
'V a Ve .c SO = - =15%
CV de la variable peso 59.6 0
21,30
CV de la variable TAS = —— =12,8%

A la vista de los resultados, observamos que la variable peso tiene mayor dispersion.

Percentil y cuartil - cifra que indica el porcentaje de una distribucién de datos, que se

encuentra por debajo o al mismo nivel de esa cifra. Por ejemplo, decir que el percentil 80 de una
distribucién es 10, significa que el 80% de los datos que conforman la distribucién no sobrepasa a
10, es decir, que estdn del 10 hacia abajo y que, consecuentemente, el 20% de ellos esta por
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encima de 10; el percentil 50 significa, que la mitad de los datos de la serie se encuentra por
debajo de la cifra obtenida y la otra mitad, por encima, es decir, que corresponde a la mediana.
El mecanismo de célculo es igual al de la mediana. Si el percentil a calcular es el 50, se debe
multiplicar el niimero de datos por 0.5; si el 30, por 0.30; si el 90, por 0.90. Los cuartiles (Q) serdn
los percentiles 25, el 50, el 75 y el 100.

Realmente, los cuartiles y percentiles son medidas de posiciéon.

El rango intercuartilico estd relacionado con el concepto de cuartil, denotando el intervalo

entre un cuartil y el siguiente.

> En cualitativas (categéricas)

o Proporciones y porcentajes — en estas medidas, el numerador estd contenido en el

denominador y muestra cudnto de él representa. Asi, 3 de 10 es el 0.3, que expresado en
porcentajes, es decir, multiplicado por 100, seria 30%. Como ejemplo tenemos la prevalencia de
una enfermedad o su incidencia acumulada.

o Razones y tasas — en estas medidas, el numerador no estd contenido en el denominador, por lo

tanto, muestra cudnto del numerador se tiene por cada unidad del denominador, pero no estd
contenido en él. Asi, si decimos que en una poblacién de 1000 personas hay 600 mujeres y 400
hombres, podriamos decir, que por cada hombre hay 1.5 mujeres, que es lo mismo que decir, 15
mujeres por cada 10 hombres.

Las tasas incorporan el factor tiempo, y son una medida instantdnea como la velocidad, por
ejemplo, tasa de mortalidad, tasa de incidencia.

Otros términos estadisticos
Analisis — Reconocer y separar la informacién de una situacién.

Dato — Concepto propio de la informética (informacién), més especificamente de la programacién(orden de
esta informacién).

Frecuencia — es una medida para indicar el niimero de repeticiones de cualquier fenémeno o suceso

periédico en la unidad de tiempo. Para calcular la frecuencia de un evento, se contabilizan un nidmero de
ocurrencias de este teniendo en cuenta un intervalo temporal, luego estas repeticiones se dividen por el
tiempo transcurrido.

Indicador — Se refiere a la cantidad o magnitud de un conjunto de pardmetros.
Estos indicadores suelen organizarse de tres tipos: impacto, efecto y cumplimiento:[1]

Indicadores de impacto: Miden los cambios que se esperan lograr al final del proyecto, e incluso més alla de su
finalizacién, y que son definidos en su Propésito u Objetivo general.
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Indicadores de efecto: Miden los cambios que se producirdn durante la ejecucién del proyecto. Se asocian con
sus Resultados u Objetivos especificos.

Indicadores de cumplimiento: Miden la ejecucién de las metas planteadas en las actividades del proyecto.
También se puede cuantificar el cumplimiento del tiempo y presupuesto programados

Medida - es una funcién que asigna un namero, es decir, un "tamano”, un "volumen", o una "probabilidad",
es importante para un andlisis relacionado a un tema.

Probabilidad — es el niimero de veces que el resultado ocurre, dividido entre el niimero total de pruebas.

Su valor esté entre O y 1, en donde O es la probabilidad de que nunca ocurra y 1 de que ocurra en todas las
pruebas. Para el caso del lanzamiento de una moneda, que cumpla con las mismas condiciones y
caracteristicas para cada una de sus caras, cada una tendra la misma probabilidad de caer que la otra, es
decir, 1 de cada 2 lanzamientos. De esta maneraq, si lanzaramos 100 veces la moneda, la probabilidad de que
caiga cada cara es de 50/100, es decir, de O.5.

1.9 LA EPIDEMIOLOGIA

Es el estudio de la frecuencia de la ocurrencia de los eventos relacionados con la salud y de sus determinantes
en la poblacién, en sus dimensiones de persona (individuos), lugar y tiempo.

Disciplina que investiga, bajo una perspectiva poblacional:

e La distribucién, frecuencia y determinantes de la enfermedad y sus consecuencias biolégicas, psicolégicas y
sociales;

e la distribucién y frecuencia de los marcadores de enfermedad;

e la distribucién, frecuencia y determinantes de los riesgos para la salud;

e las formas de control de las enfermedades, de sus consecuencias y de sus riesgos;

¢ |as modalidades e impacto de las respuestas adoptadas para atender todos estos eventos.

Para su operacion, la epidemiologia combina principios y conocimientos generados por las ciencias biolégicas
y sociales y aplica metodologias de naturaleza cuantitativa y cualitativa.

La epidemiologia favorece la formacién de conocimiento nuevo y su empleo adecuado en materia de salud
colectiva, erigiéndose no como un mero instrumento de vigilancia y control de enfermedades, sino como esa
dimensiéon mayor de la inteligencia sanitaria que permite comprender a la salud como un todo. Ella es parte
fundamental de la salud publica; su principal fuente de teorias, métodos y técnicas.

1.9.1 Pero, ies una ciencia?

La condicién de ciencia de la epidemiologia ha sido muy discutida.
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Toda ciencia tiene un método propio que la caracteriza. A la epidemiologia se le acusa de no tener un
método propio y por ello se le cuestiona como ciencia. Ella hace uso de métodos propios de otras ciencias,
como por ejemplo la estadistica, la demografia, entre otras.

1.9.2 <¢Qué estudia la epidemiologia?

El interés de la epidemiologia se centra en la poblacion.

Definir quién enferma, dénde enferma y cudndo enferma, son pasos necesarios para llegar a conocer el
porqué de la distribucién del fenémeno salud-enfermedad y la aplicacién de este conocimiento al control de
los problemas sanitarios.

Al epidemiélogo le interesa, primordialmente, saber cémo se distribuye la salud y la enfermedad en funcién
del tiempo, del lugar y de las personas. Trata de determinar el comportamiento de los eventos en salud a lo
largo del tiempo, su frecuencia, su distribucién geogrdfica y en los individuos, siempre comparando con un
referente.

La epidemiologia mide variables, entendidas como caracteristicas cuyos valores pueden fluctuar bajo el
efecto de distintos factores o que pueden asumir diferentes valores.

Las caracteristicas personales que interesan a la epidemiologia son, entre otras muchas:

e Caracteristicas demogrdficas: edad, sexo, grupos étnicos.

e Caracteristicas biolégicas: niveles de anticuerpos en sangre, productos quimicos, enzimas, constituyentes
celulares de la sangre; mediciones de la funcién fisiolégica de los diferentes sistemas orgénicos del cuerpo.

e Caracteristicas genéticas: grupo sanguineo, etc.

e Factores sociales y econdémicos: situacion socioecondmica, antecedentes educacionales, ocupacion,
circunstancias relacionadas con el nacimiento.

e Habitos personales: consumo de cigarrillos, alcohol y medicamentos, alimentacién, actividad fisica.

1.9.3 Propésitos y usos de la epidemiologia

1.9.3.1. Prop6sitos:

1. Descripcién de las condiciones de salud de la poblacién (mediante la caracterizacién de la
ocurrencia de enfermedades, de las frecuencias relativas al interior de sus subgrupos y de sus
tendencias generales)

2. Explicacién de las causas de enfermedad poblacional (determinando los factores que la provocan
o influyen en su desarrollo)

3. Prediccién del volumen de enfermedades que ocurrird, asi como su distribucién al interior de los
subgrupos de la poblacién
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4. Prolongacién de la vida sana mediante el control de las enfermedades en la poblacién afectada y
la prevencion de nuevos casos entre la que estd en riesgo
5. Generar los métodos de abordaje con los cuales puede realizar adecuada y rigurosamente las

tareas anteriores.

1.9.3.2 Entre los usos y aplicaciones de la epidemiologia se encuentran:
1. La medicién del nivel de salud de las poblaciones

Determinacién de la carga de enfermedad (cudnta enfermedad hay) en una poblacién, para
planificar los requerimientos de servicios de salud y la priorizacién en la asignacién de recursos.
Deteccién de tendencias en la incidencia o la prevalencia de las enfermedades.

Identificacién de cambios en los patrones de una enfermedad y sus consecuencias.

Identificacién de grupos de riesgo en la poblacién.

Determinacion del estado de salud, la magnitud la discapacidad.

2. La descripcién de la historia natural de la enfermedad

Definicién de rangos de normalidad o valores esperados.

Completar el cuadro clinico de una enfermedad e identificar condiciones predisponentes (Por
ejemplo, las modificaciones de los criterios de diagnéstico del SIDA de 1987 y 1993). Identificar la
extension de periodos de etapa pre-sintomdética.

Prediccién (pronéstico) de la mejoria clinica con y sin intervenciones.

Identificar nuevas enfermedades: ejemplo, el SIDA (el sindrome de inmunodeficiencia humana
adquirida). Fue identificado por epidemidlogos de los Centers for Disease Control (EE.UU.) en los afios
80, ante el ciimulo de muertes por inmunodeficiencia.

3. La identificacién de los determinantes de las enfermedades

Ayuda a establecer la relacion entre determinantes y condiciones de salud, la cual se expresa en
términos de asociacién estadistica y fuerza de asociacion.

La primera significa que la aparicién de un evento en salud se asocia (se acomparia) de la presencia
de un factor con una frecuencia tal, que puede ser estadisticamente significativa, es decir que con una
muy alta probabilidad, no es casual; la segunda, muestra la capacidad del factor de determinar la
aparicién del evento en salud: entre més grande es esa capacidad, mayor es la fuerza de asociacién y
viceversa.

Sin embargo, es mucho més frecuente la potenciacién o complementariedad entre maltiples factores
asociados en la produccién de un evento en salud, que la unicausalidad.

Sugiere la investigacién causal o etiolégica.

4. El control y la prevenciéon de la enfermedad

Podriamos hacer una division algo arbitraria de las enfermedades en infecciosas, cuando media la
presencia de un agente vivo con capacidad de invadir y generar alteraciones a la salud de su
huésped, y no infecciosas.

En el proceso infeccioso podemos distinguir el agente; los medios para su transmisién; las condiciones
del entorno, que modulan el comportamiento tanto del agente inféctate como del organismo a
invadir, afectando la capacidad de infectar del primero y la de resistencia a la infeccién del segundo;
y el potencial huésped.
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Se puede actuar en diferentes momentos del proceso infeccioso para evitar la infeccién o disminuir su
impacto sobre la salud:

El reservorio

El agente

La via de transmision

Las condiciones del entorno

El potencial huésped

SNENENENEN

Podemos actuar sobre la fuente de la infeccién, potenciando su respuesta ante la enfermedad.

Podemos remover o eliminar el agente infeccioso, actuando directamente sobre él o sobre su hdbitat,
reservorios, etc.

Podemos incidir sobre la via de transmisién, imponiendo barreras fisicas como el condén, para el caso de las
ITS; el lavado de manos y otras normas de higiene, para el caso de infecciones de transmisién fecal oral;
tapabocas, las de transmisién por via aérea; etc.

lgualmente podemos modificar la susceptibilidad de la poblacién no enferma, aumentando su resistencia
individual o de grupo al agente infeccioso, a través de acciones como la vacunacién, la administraciéon de
anticuerpos, etc.

La modificacién del comportamiento humano se constituye en un elemento determinante en el control de las
enfermedades infecciosas, al actuar sobre la disponibilidad de los agentes infecciosos, su resistencia, su
capacidad de transmitirse y de impactar la salud individual y comunitaria.

El proceso salud-enfermedad es producto de la interaccién de mdltiples factores. Este modelo multifactorial es
aplicable tanto a enfermedades infecciosas como no infecciosas.

5. Laseleccion de métodos de control y prevencion:
e Identificando grupos de riesgo.
e Identificando factores de riesgo o protectores
e Disefiando métodos efectivos para el control y prevenciéon

6. La planificacién y evaluacién de servicios de salud

En el pasado los servicios eran planificados y los recursos asignados sobre la base de la utilizacién histérica.

La planificacién légica vy la efectiva administracién de los servicios de salud dependen de la estimacién de

las necesidades y de las demandas estimadas. Para esto se requiere informacién referente a:

e I|dentificacién de los principales riesgos para la salud de la comunidad

e Conocimiento de la eficacia de las intervenciones

e Evaluacién de la eficacia y efectividad de las intervenciones propuestas (diagnésticas y terapéuticas)

e Participacién comunitaria: la enfermedad de la poblacién es un proceso dindmico v ciclico, por lo que
para su interpretacién es necesario no solo conocer, sino ademas aplicar el enfoque epidemiolégico, el
cual consiste en:

o Observacion de los fendmenos de salud de la poblacion.

o Cuantificacion de los fendmenos de salud de la poblacién.

o Andlisis de la frecuencia y distribucion de los fenébmenos y sus determinantes.
o Definicién de cursos de accién mas apropiados.
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7. La ensenanza.
Se ocupa en el momento presente de parcelas que han sido abandonadas por el resto de profesionales
sanitarios: como realizar investigaciones, como interpretarlas, como redactarlas y como leerlas.

1.9.4 Concepto de causalidad

En la produccién de eventos en salud, muchos factores pueden mostrarse aparentemente relacionados con
ella con mayor, menor o ninguna fuerza, considerdndose que los primeros pueden llegar a ser causales, con
mucha mayor probabilidad que los dos Gltimos.

El modelo de unicausalidad se mantuvo como universalmente valido durante mucho tiempo, replegdndose,
sin embargo, ante las cada vez més contundentes evidencias de la multiplicidad de factores asociados a la
aparicién de los eventos en salud.

En el aino de 1965, Hill propuso este grupo de estdndares como ayuda en la determinacién del caracter de

causal de una asociacién encontrada:

1. Fuerza — Es més probable que las asociaciones fuertes sean causales que las débiles. Si dividiéramos la
incidencia del evento de salud en las personas expuestas al factor asociado (del total de personas
expuestas, qué porcentaje presenta el evento) sobre la de las no expuestas (del total de personas no
expuestas, qué porcentaje presenta el evento), es decir, si hiciéramos una razén de incidencias,
obtendriamos una cifra tal, que entre mayor, maés fuerte es la asociacién entre el factor y el evento.

Un factor es de riesgo, si la exposicion a él genera la aparicién de la enfermedad; cuando el factor es
protector, su presencia previene la aparicién de la enfermedad.

2. Consistencia — Es la observacién repetida de una asociacién en poblaciones diferentes, bajo circunstancias
diferentes. Claro estd, que hay que tener siempre en cuenta la posibilidad de potenciacién o
complementariedad entre mdltiples factores asociados en la produccién de un evento en salud.

3. Especificidad — Una causa conduce a un efecto (nico, no a miuiltiples, criterio muy refutado por la
experiencia misma, que muestra multiplicidad de efectos, resultantes de la accién de un solo factor.

4. Temporalidad — La causa precede al efecto.

5. Gradiente biolégico — Presencia de una curva de dosis/respuesta: a mayor dosis del factor, mayor efecto.
Aqui nuevamente hay que proceder con cautela, por la posibilidad que el efecto haya alcanzado de
inicio su maxima expresion ante la dosis inicial del factor y el aumento sucesivo de la dosis no represente
cambios en el efecto; igualmente, la relacién entre un factor de confusion y un efecto podria presentar un
comportamiento de dosis/respuesta.

6. Plausibilidad biolégica — Es la aceptabilidad o lo razonable de la explicacion biolégica que se dé al
fendbmeno observado (Célera, VIH, por ejemplo).

7. Coherencia — La interpretacién de causa y efecto no entra en conflicto con lo conocido sobre la historia
natural y la biologia de la enfermedad.

8. Evidencia experimental — De dificil obtencién en humanos.

9. Analogia — El parecido en causa/efecto que puede presentarse en fenémenos producidos por factores
distintos (si una droga causa mutaciones, otra podria también hacerlo).
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De estos criterios, la temporalidad es realmente el Gnico indiscutible: si la “causa” no precede al efecto podria
afirmarse que la relacién no es causal.

1.9.5 Medidas de frecuencia de un evento en salud

La medicién de la frecuencia con que se presentan en la poblacién los eventos en salud, nos permite
acercarnos al conocimiento de los mismos y orienta la toma de decisiones con ellos relacionadas.

1.9.5.1 Tasa de incidencia

Nudmero de comienzos del evento (o primeras ocurrencias para eventos que puedan repetirse en el tiempo)
durante un periodo determinado, que es igual a la suma de los periodos de observacion de cada individuo.
De esta manera, cuando se presentan 50 nuevos casos de un evento en salud en una poblacién de 100
personas que inicialmente no presentaban ese evento y cada una de esas personas se observd durante un
ano, obtendriamos los siguientes datos:

No. de casos nuevos en la poblacion bajo observacion = 50

No. de personas bajo observacion, que inicialmente no presentaban el evento =100

Tiempo total de observacion = 100 personas X 1 afo = 100 personas-ano.

De esta maneraq, la tasa de incidencia seria de 50 casos/100 personas-afio o, lo que es igual, 0,5 casos por
persona-ano de observacion, lo que quiere decir, que para que en un ano se presente 1 caso se necesitarian 2
personas (2 x 0,5=1) o que en una poblacién de 2 personas se esperaria la aparicién de 1 caso durante un
periodo de tiempo de observacion de 1 ario.

Claro estd, que el comportamiento real de los eventos en salud no es realmente tan rigido como lo descrito,
dada la multiplicidad de factores que los afectan y sus innumerables interrelaciones.

Como se puede percibir, la tasa de incidencia es una medida instantanea, como la velocidad.

La tasa de incidencia es una razén entre los casos nuevos y el tiempo de observacidn, es decir, que los nuevos
casos (el numerador) no estdn contenidos en el tiempo de observacion (el denominador).
Su férmula podria escribirse asi:

No. de comienzos de enfermedad

Tasa de incidencia =
? (sumatoria) de periodos de observacién

1.9.5.2 Incidencia acumuladas

Es una medida del riesgo medio, es decir, de probabilidad de ocurrencia de un evento en un individuo, en un
periodo de tiempo dado. Esto Gltimo es importante, porque dependiendo del tiempo la incidencia serd baja o
alta, existiendo menor o mayor riesgo. Asi, una incidencia del 50% significaria que 1 de cada 2 personas podria
presentar el evento, pero, éen cuanto tiempo? Si fuera en 1 afo, podria considerarse como un riesgo alto, pero,
si fuera en 10 afos, tal vez no tanto, y en 100 afos, muchisimo menos.
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Un tipo de incidencia acumulada es lo tasa de letalidad, que muestra la incidencia acumulada de la
muerte entre aquellos que padecen alguna determinada enfermedad. Por ser una proporcién, técnicamente
no es una verdadera tasa, pues no muestra la velocidad a la que ocurren las muertes en esa poblacién. Esta
medida se utiliza para periodos muy cortos de tiempo, pues su valor no se afecta en gran medida por esta
dimensién (el tiempo). Para periodos largos, es mejor usar la tasa de mortalidad, que muestra el riesgo de
morir de los individuos que padecen alguna determinada enfermedad en un periodo de tiempo de
observacion de esa poblacion enferma.

La incidencia acumulada es una propereidn de casos nuevos (personas en los que se aparece el evento) en
una poblacién en donde esos casos eran inexistentes, es decir, que los nuevos casos (el numerador), estan
contenidos en el total de poblacién (el denominador).

Su férmula podria escribirse asi:
No. de comienzos de enfermedad

Incidencia acumulada =
Poblacién bajo observacion,
Inicialmente sin el evento

Muestra la proporcién de personas que presentan un evento en salud en una poblacién de referencia en un
instante en el tiempo. De esta manera, cuando decimos que el 50% de las mujeres estadounidenses presentan
sobrepeso u obesidad, significa que esperariamos encontrar en el momento de la medicién sobrepeso u
obesidad en 1 de cada dos mujeres estadounidenses.

La prevalencia se afecta por las entradas de casos nuevos y las salidas (muertes) que se presenten en la
poblacion en la cual se mide el evento.

Si en una poblacién de 1000 personas encontramos en un momento dado 50 casos de una enfermedad
cualquiera, tendriamos una prevalencia del 5% de esa enfermedad, en esa poblacién; si la enfermedad
tuviera una letalidad de cero y la produccién de casos (incidencia) fuera de 50 cada ario, la prevalencia seria
del 10% (100 casos en 1000 personas) si repitiéramos la mediciéon dentro de 1 afo; de 15% (150 casos en 1000
personas) si lo hiciéramos dentro de 2 anos; del 20% (200 casos en 1000 personas), si lo hiciéramos dentro de 3
anos y asi sucesivamente, es decir, la prevalencia aumentaria constantemente, como ocurre con algunas
enfermedades crénicas.

La prevalencia puede mantenerse estable, cuando la entrada y salida de casos se encuentra en equilibrio, por
ejemplo: aparecen nuevos casos (incidencia) y se cura la misma cantidad de casos; aparecen nuevos casos y
mueren rapidamente (alta letalidad); inmigran nuevos casos a la poblacién y emigra igual niimero de casos
de la poblacién.

La prevalencia puede disminuir, cuando partimos de un niimero de casos presentes en la poblacion y estos
comienzan a disminuir por muerte o por emigracion, sin que se den entradas de casos o su produccién sea
menor a las salidas.

Su férmula podria escribirse asi:
No. de casos en un momento dado

36



_ DOCUMENTO DE APOYO
( > APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
C EPIDEMIOLOGICA
MEDISED ACA-DA-022 Version 3
Prevalencia =

Poblacién bajo observacion

Representacién esquematica de la relacién incidencia-prevalencia

-

o

1.9.6 Medidas de efecto

e Riesgo absoluto
¢ Riesgo relativo
e Riesgo atribuible

El efecto en la salud se define en dos sentidos:

e Resultado de la accién de un factor sobre la salud de las personas

¢ La diferencia en ocurrencia de un evento en salud entre dos grupos de personas, con respecto a una
exposicion

1.9.6.1 Los efectos absolutos son las diferencias en tasas de incidencia (diferencia de tasas),
incidencia acumulada (diferencia de riesgo) o prevalencia que se presentan en la poblacién
expuesta al factor y la no expuesta: cudnto méas o cudnto menos casos de un evento se
presenta por la accién del factor o exposicion.

e Tasa de incidencia en expuestos — Tasa de incidencia en no expuestos
¢ Incidencia acumulada en expuestos — Inc. acum. en no expuestos
e Prevalencia en expuestos — Prevalencia en no expuestos

Estas diferencias muestran la fraccién del evento que tiene presente el factor de exposicion y su valor se
encuentra entre -1y +.

1.9.6.2 Los efectos relativos implican razones entre medidas.

Compara, por ejemplo, la incidencia de un evento en dos grupos, uno de ellos expuesto (o no) al factor y se
mira cudntas veces mas (o menos) se presenta el efecto en uno de ellos con relacién al otro.
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El efecto relativo estd basado en la razén entre el efecto absoluto (diferencia de riesgo, por ejemplo) y una
tasa basal (incidencia en no expuestos, por ejemplo), obteniendo cudnto de la fraccién del evento que tiene
presente el factor de exposicidn se tiene por cada unidad de evento que no tiene presente el factor de
exposicion.

Su férmula podria escribirse asi:

l exp — 1 no exp | exp
Riesgo relativo (RR) = = -1
| no exp I no exp

Donde — 1 es una constante. Ante la ausencia de efecto del factor de exposicién, las incidencias son iguales y su
resultado final, si no se omite la constante, ser@ O; cuando se omite, la ausencia de efecto mostrard un RR de 1.
En el primer caso, un RR de 3 para una exposicién y de 2 para una segunda, mostrard que el efecto de la
dltima es 2/3 el de la primera (porque el valor basal es 0); en el segundo caso, el efecto de la dltima
exposicién es sélo 1/2 del de la primera (porque el basal es 1).

Un RR de 1,5 significaria, que el grupo expuesto tiene una vez y media el riesgo de los no expuestos (si me se
consideré la constante — 1) o, lo que es lo mismo, que los expuestos tienen un 50% mds de riesgo que los no
expuestos (si se considerd la constante — 1).

Al RR también se le conoce como razén de tasas (RT).

1.9.6.3 La proporcién atribuible es la proporcién del efecto (en términos poblacionales: casos

expuestos) que puede ser atribuida a la exposicion.
La proporcion atribuible la obtenemos restando la incidencia en no expuestos de la de expuestos y dividiendo
su resultado entre la incidencia de expuestos.

Su férmula podria escribirse asi:

| exp — | no exp I no exp 1
Proporcién atribuible (PA) = =1— =1- ,
| exp | exp RT

En donde RT es la razén de tasas (I exp / | no exp). Recordemos, que cuando divido
fraccionarios, invierto el divisor y multiplico las fracciones. De esta manera, 1/1 dividido entre |
exp / I no exp =1 no exp /| exp y viceversa.

Esta medida muestra qué cantidad del efecto podriamos prevenir al bloquear o anular la
exposicion.

Cuando la incidencia en expuestos es menor, porque el factor es protector, obtenemos la
fraccion prevenida (FP).

Su formula podria escribirse asi:
I no exp — | exp
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Fraccién prevenida (FP) = = 1-RT

I no exp

Esta medida muestra qué proporciéon del potencial efecto (en ausencia de exposicién) hemos
prevenido con la exposicion.

1.9.7 Glosario basico de epidemiologia

— Agente infectantes microorganismo con capacidad de invadir a otro ser vivo y producir en él una
infeccién.

— Ambientes se refiere tanto al medio ambiente como a aquellos microambientes conformados por la
actividad humana, que proporcionan al germen la capacidad de sobrevivir.

— Atencién integral's conjunto de servicios de promocién, prevencién y asistenciales (diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y readaptaciéon), incluidos los medicamentos requeridos, que se prestan a
una persona o a un grupo de ellas en su entorno bio-psico-social, para garantizar la proteccion de la
salud individual y colectiva.

— Cases conjunto de caracteristicas de exposicibn y manifestaciones clinicas y de laboratorio, que
sugieren o confirman la ocurrencia de una situacién de salud.

— Coneeptos abstracciones articuladas en palabras para facilitar el entendimiento.

— Demografia: ciencia del estudio de las poblaciones humanas, su dimensién, estructura, evolucién y
caracteristicas generales, considerados desde un punto de vista cuantitativo.

— Determinantess Factores sociales, biolégicos o de servicios, que pueden afectar y producir cambios
en las condiciones de salud. Estos factores estdn asociados a los problemas de salud y pueden
encontrarse en relacién causal con ellos.

— Enfermedad: es un conjunto de manifestaciones clinicas, asociadas al dafio y a la alteracién
fisiolégica del organismo, més o menos relacionadas con la accién de agentes o factores de diferente
naturaleza y condiciones del entorno.

— Expogsicidns factor del entorno, que puede generar un efecto, de magnitud y direccién variable, en
un organismo expuesto a su accién.

— Factor de riesgos factores de diferente indole (biolégico, del ambiente, etc.,) que aumentan la
probabilidad de ocurrencia de un evento adverso.

— Factor protectors factores que provocan en los organismos resistencia a la accién nociva de agentes
de diferente naturaleza.

— Huéspeds persona o animal sujeto de la infeccién. Puede ser primario o definitivo, secundario o
intermedio y portador.

— Incidencias Se define como el niimero de casos nuevos de un evento en salud, en un periodo de
tiempo, en un drea geogrdfica, en una poblacién en la cual antes el evento no existia.

! Decreto 1543/97, Capitulo |, Articulo 2.
39


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_humana

_ DOCUMENTO DE APOYO
) APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
P / EPIDEMIOLOGICA

MEDISED

Sistema Gestién de Calidad

ACA-DA-022 Versién 3

Infeccidns multiplicacién o replicacién del germen en los tejidos del huésped, que genera en este la
aparicién de signos y sintomas asociados al dafio y a la alteracién fisiolégica.

Morbilidads se refiere a los efectos de una enfermedad en una poblacién en el sentido de la
proporcion de personas que la padecen en un sitio y periodo de tiempo determinado.

Mortalidads es un término demografico que designa un ndmero proporcional de muertes en una
poblacién y tiempo determinado. Asi, se define la tasa bruta de mortalidad como el indicador
demogrdfico que senala el nimero de defunciones de una poblacién por cada mil habitantes,
durante un periodo de tiempo determinado generalmente un afo.

Natalidads Término que se usa en demografia para designar el ndmero proporcional de
nacimientos en una poblacién y periodo de tiempo determinados. Habitualmente se considera la tasa
neta de natalidad, o simplemente tasa de natalidad, como el niimero de nacimientos por cada 1.000
habitantes en un afio.

Patogenicidads capacidad del microorganismo de ser patégeno (producir enfermedad) al huésped.
Prevalencias Se entiende como el acumulado de casos (nuevos mas viejos) en una poblacién, en un

érea geogréfica y en un periodo de tiempo determinado.

Prevencidn’s en el Sistema General de Seguridad Social, es el conjunto de acciones que tienen por fin
la identificacién, control o reduccién de los factores de riesgo biolégicos, del ambiente y del
comportamiento, para evitar que la enfermedad aparezca o se prolongue, ocasione dafios mayores o
genere secuelas inevitables.

Promocién’s en el Sistema General de Seguridad Social, es la integracién de las acciones realizadas
por la poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias, los sectores sociales y productivos,
con el objeto de garantizar més allad de la ausencia de enfermedad, mejores condiciones de salud
fisicas, psiquicas y sociales, individual y colectivamente.

Reservorios habitat natural del agente infeccioso (persona, animal, planta, suelo, etc.), en el cual el
agente infeccioso vive.

Resistencias capacidad de un organismo de oponerse a la accién de diferentes factores del entorno
(medicamentos, sustancias antisépticas, etc.).

Riesgos probabilidad de ocurrencia de un evento.

Vectors artropodo o insecto en los que se encuentra el germen infeccioso de forma mecénica o
bioldgica.

Via de transmisiéns mecanismo de entrada del germen al huésped. Puede ser aérea, hematica,

sexual, oral, por vectores, etc.
Virulencias capacidad del microorganismo para producir la enfermedad.

1.10 ENFOQUES$ EN LA BUSQUEDA DE LA CAUSALIDAD Y EL ABORDAJE DEL PROCESO

SALUD-ENFERMEDAD.

1.10.1 Enfoque de riesgo

2 Decreto 1543/97, Capitulo I, Articulo 2.

3 [dem.
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El enfoque de riesgo explica el fenémeno salud-enfermedad, a través de la exposicibn a factores, que
aumentan la probabilidad de aparicién de un evento de salud. Este enfoque incorpora aspectos relacionados
con el comportamiento, con los hdbitos de las personas, ddndoles mayor relevancia en la generacion de los
fenémenos de salud.

El enfoque de riesgo es el conjunto de conceptos y técnicas dirigidas a identificar y controlar problemas
prioritarios de salud, focalizando las intervenciones mas efectivas en los grupos de mayor riesgo (con
exposicion variable a factores de riesgo o protectores).

El "Enfoque de Riesgo" involucra los conceptos de Poblacién de Riesgo y Factor de Riesgo, conceptos éstos que
han sido extendidos en su uso a la intervencion de otras problematicas sociales, porque permite ubicar grupos
vulnerables, desarrollar acciones preventivas y priorizar las necesidades de atencién.

El "Enfoque de Riesgo" a diferencia de la simple ecuacién propuesta en un inicio de causa - efecto, presupone
una multicausalidad, esto es una variedad de componentes, que pueden ser causales directos o indirectos de
que el problema se presente.

El Paradigma de Riesgo, ha prevalecido e incluso prevalece todavia en nuestros tiempos, y prevalece porque
ha mostrado su efectividad en cuanto a ubicar grupos vulnerables, priorizar necesidades de atencién,
optimizar recursos humanos y econémicos y prevenir a partir de la identificacién del Riesgo de lo negativo o
problemético ya instituido. Bajo el "Enfoque de Riesgo", la practica empezé a mostrarnos, sin embargo,
personas y comunidades, que aunque pertenecian a grupos vulnerables y poseian Factores de Riesgo, no
desarrollaban el problema o lo padecion en menor intensidad. Igualmente, se empezaron a encontrar
personas y grupos cuya probabilidad de verse involucrados en diferentes problemdéticas sociales era menor
que la de otros.

Este hallazgo, empezé a complejizar mas los intentos por comprender, intervenir y prevenir las diversas
problemaéticas que afectan la calidad de vida de las personas y las comunidades, creando la necesidad de
recrear un nuevo enfoque comprensivo que permitiera incluir aquellos elementos que protegen para que el
Evento no se suceda u ocurra con menor intensidad.

Ante este descubrimiento, se plantea entonces un nuevo Paradigma, construido a partir de los Factores
Protectores, enfoque este que también podria quedar obsoleto sino tuviera en cuenta aspectos del
paradigma de riesgo y mas especificamente, si dejara de considerar los Factores de Riesgo.

Consecuentes con estas reflexiones, se hace necesario intentar proponer un enfoque integral que considere
ambas perspectivas; la de riesgo y proteccion, dandole a cada una su valoracién objetiva y un rol
determinado a la hora de intervenir y/o prevenir las diferentes probleméticas psico -sociales.

1.10.1.1 Factor de riesgos

Cualquier evento (Orgdnico, psiquico, social o ambiental) cuya presencia aumenta la probabilidad de
aparicion de un evento. La medicién de esta probabilidad constituye el enfoque de riesgo.
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1.10.1.2 La vulnerabilidad del sujeto y de los grupos

Un concepto que permite integrar ambos enfoques, el de Riesgo y Proteccién, es el concepto de
Vulnerabilidad entendido como la susceptibilidad de ser afectado y/o lesionado.

Desde la Salud Pdblica el concepto de Vulnerabilidad ha estado ligado a Factores de Riesgo y se ha
complementado con el concepto de Nivel de Vulnerabilidad, definido este, como la potencialidad de que se
produzca el riesgo, ocurra el dafio, o se sucede el problema.

El Nivel de Vulnerabilidad, resulta entonces, de la relacion existente entre la presencia de Factores Protectores
y de Riesgo y es lo que facilita que finalmente se desarrolle o adopte una determinada conducta que pueda
ser Protectora (resiliente), en caso que primen los Factores Protectores o de Riesgo, si estos son los mas
determinantes. Las respuestas (conductas) a determinados eventos, no se dan de manera gratuita, estas son
producidas para responder a las determinadas circunstancias a las que la vida enfrenta a las personas y
depende de los atributos y/o caracteristicas latentes que posean las personas y los contextos, los cuales pueden
ser de proteccion o de riesgo.

Toda persona o grupo, puede poseer y estar expuesta a Factores de Riesgo, pero también tener, desarrollar y
estar expuesto a Factores Protectores; de la presencia y/o ausencia en mayor o menor intensidad de estos
factores, depende el Nivel de Vulnerabilidad. A mayor presencia de Factores Protectores menor el nivel de
Vulnerabilidad, menor probabilidad que el evento, el dano o el problema se suceda y a mayor presencia de
Factores de Riesgo mayor potencialidad que el evento o el problema se produzca.

El Nivel de Vulnerabilidad, resulta entonces, del producto de la interaccién de las caracteristicas o atributos
de Riesgo (Factores de Riesgo) y los de Proteccién (Factores Protectores): Factor de Riesgo Vs. Factor
Protector : Nivel de Vulnerabilidad. El Nivel de Vulnerabilidad es inversamente Proporcional a la presencia
de Factores Protectores. A mayor presencia de factores Protectores, menor nivel de Vulnerabilidad.

En general los Factores de Riesgo y Proteccion, siempre estan presentes en las personas y los grupos y pueden
ser intraindividuales es decir propios de las personas y los grupos, o externos y mas contenidos en el contexto
ambiente sociocultural que los rodea.

La valoracion de la Vulnerabilidad es exclusivamente vdlida para la oportunidad dnica en la que se hace el
diagnéstico, y este nivel de wvulnerabilidad encontrado, lo es para la ocurrencia o no de una posible
problemaética o dario, latente o futuro.

Dado lo dindmico y cambiante que puede ser la vulnerabilidad, esta debe ser valorada en cada contacto con

la comunidad, teniendo en cuenta los Factores de Riesgo y Proteccién generales y especificos, para poder
establecer un nivel de Vulnerabilidad actualizado.
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1.10.2 ENFOQUE DE DETERMINANTES

La observacion de la realidad, la naturaleza tal como existe, y la organizacién racional de esas observaciones
para describir, explicar, predecir, intervenir, controlar y modificar la realidad es el fundamento de la ciencia.
Esta forma de percibir la realidad y, con ella, la generacién de conocimiento, se ven necesariamente
influenciadas por las concepciones dominantes en cada tiempo y lugar, los llamados paradigmas.

Estos paradigmas, con sus elementos objetivos y subjetivos, postulan modelos y valores que forman un marco
tedrico y proveen una estructura coherente para entender la realidad.

La secuencia de paradigmas en épocas sucesivas ilumina la evolucién de una disciplina cientifica.

Es importante destacar que, en cada era, el paradigma epidemiolégico dominante ha tenido implicaciones
cruciales para la practica de la salud pdblica no solamente al redefinir el concepto de salud prevaleciente en
un lugar y tiempo dados, sino fundamentalmente al fijar las premisas y normas de lo que, en su momento, se
califica como practica racional de la salud pudblica. Asi, la transicibn de paradigmas epidemiolégicos se
acompaia de cambios en la definicion de politicas de salud, prioridades de investigacién en salud,
necesidades de capacitaciéon de recursos humanos, organizaciéon de los sistemas de salud y operacién de los
servicios de salud, entre muchos otros cambios.

Con la definicion amplia de salud propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "el estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad" se plantean nuevas
perspectivas epidemioldgicas sobre la salud poblacional. Una de las mds importantes por su cardcter
integrador y repercusién internacional en las politicas de salud piblica fue la perspectiva canadiense de
Lalonde y Laframboise (1974), que definié6 un marco conceptual comprehensivo para el andlisis de la situacién
de salud y la gestién sanitaria. Bajo el modelo de Lalonde, los factores condicionantes de la salud en la
poblacién se ubican en cuatro grandes dimensiones de la realidad, denominadas "campos de la salud™: la

biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y organizacion de los sistemas de salud.

El Modelo de los Campos de la $alud puso de manifiesto, en el plano de las politicas nacionales de salud y
no solo en el académico, la importancia de considerar una vision mas holistica o integral de la salud puablica.
Que la forma como se organizan o se dejan de organizar los sistemas de salud es, en si misma, un elemento
clave para la presencia o ausencia de enfermedad en la poblacién, que la prestacion de servicios de atencién
de salud y la inversion en tecnologia y tratamiento médicos no son suficientes para mejorar las condiciones de
salud en la poblacién y que los mudiltiples factores que determinan el estado de salud y la enfermedad en la
poblacién trascienden la esfera individual y se proyectan al colectivo social, han sido postulados centrales en
la propuesta de Lalonde.

En la tarea por integrar las dimensiones biolégica, socioeconédmica y politica al enfoque epidemiolégico, se
empieza a reconocer entonces el surgimiento de un

nuevo paradigma: la eco-epidemiologia (Susser y Susser, 1996), que pone énfasis en la interdependencia de
los individuos con el contexto biolégico, fisico, social, econémico e histérico en el que viven y, por lo tanto,
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establece la necesidad de examinar mudiltiples niveles de organizacién, tanto en el individuo como fuera de él,
en la exploracion de causalidad en epidemiologia.

Esquema del modelo multinivel de los determinantes de la salud (dahlgren & whitehead, 1991)

dnhrmmnntﬁ
proxlmales
determinantes
distales

Como queda ilustrado, existe un amplio rango de determinantes de la salud, desde los determinantes
proximales o microdeterminantes, asociados a variables del nivel individual, hasta los determinantes distales o
macrodeterminantes, asociados a variables de los niveles de grupo y sociedad, es decir, poblacionales. Ambos
extremos del modelo multinivel de determinantes de la salud se encuentran en franca expansion.

Por el lado de los determinantes proximales, el Proyecto Genoma Humano estd estimulando el progreso de la
epidemiologia genética y molecular en la identificacién de relaciones causales entre los genes y la presencia de
enfermedad en los individuos.

Por el lado de los determinantes distales, el desarrollo de la investigacion sobre el impacto de las
desigualdades socioeconémicas, de género, etnia y otros factores culturales en la salud estd estimulando el
progreso de la epidemiologia social en la identificacién de los sistemas causales que generan patrones de
enfermedad en la poblacion.

Principales caracteristicas en cada uno de los niveles considerados en los determinantes de la
salud

Factores biolégicos y caudal genético

Un namero creciente de factores genéticos se ve implicado en la produccién de diversos problemas de salud,
infecciosos, cardiovasculares, metabélicos, neoplasicos, mentales, cognitivos y conductuales. Las consecuencias
médicas, epidemioldgicas y sociales derivadas de la caracterizacion detallada de las instrucciones genéticas
completas del ser humano, es decir el perfil genético especifico que predispone o confiere resistencia a la
enfermedad, sino sobre todo en funcién del fenotipo, es decir, la expresién biolégica del genotipo como
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producto de su interaccién con multiples factores extraindividuales, presentes en los demas niveles del modelo
de determinantes de la salud.

Factores individuales y preferencias en estilos de vida

La conducta del individuo, sus creencias, valores, bagaje histérico y percepcién del mundo, su actitud frente al
riesgo v la visién de su salud futura, su capacidad de comunicacién, de manejo del estrés y de adaptacién y
control sobre las circunstancias de su vida determinan sus preferencias y estilo de vivir.

Las conductas y estilos de vida estan condicionados por los contextos sociales que los moldean y restringen. De
esta forma, problemas de salud como el tabaquismo, la desnutricién, el alcoholismo, la exposicién a agentes
infecciosos y téxicos, la violencia y los accidentes, aunque tienen sus determinantes proximales en los estilos de
vida y las preferencias individuales, tienen también sus macrodeterminantes en el nivel de acceso a servicios
basicos, educacién, empleo, vivienda e informacién, en la equidad de la distribucién del ingreso econémico y
en la manera como la sociedad tolera, respeta y celebra la diversidad de género, etnia, culto y opinién.

Influencias comunitarias y soporte social

Los factores comunitarios y de soporte social influencian las preferencias individuales sobre el cuidado y la
valoracién de la salud. La presién de grupo, la inmunidad de masa, la cohesién y la confianza sociales, las
redes de soporte social y otras variables asociadas al nivel de integracién social e inversiéon en el capital social
son ejemplos de factores causales de enfermedad y determinantes de la salud propios de este nivel de
agregacion. Esta reconocido que el nivel de participacion de las personas en actividades sociales, membresia a
clubes, integracién familiar y redes de amistades ejercen un papel determinante en problemas de salud.
Acceso a servicios de atencién de salud

La provision de servicios de inmunizacion, anticoncepcion y tratamiento antibiético contribuye notoriamente
al mejoramiento de la expectativa y la calidad de vida de las poblaciones, asi como los programas de
prevencién y control de enfermedades prioritarias. Las formas en que se organiza la atencién médica y
sanitaria, en sus aspectos de promocion, proteccion y recuperaciéon de la salud y de prevencién, control y
tratomiento de la enfermedad en una poblacién son determinantes del estado de salud en dicha poblacién.
En particular, el acceso econémico, geogréfico y cultural a los servicios de salud, la cobertura, calidad y
oportunidad de la atencion de salud, el alcance de sus actividades de proyeccién comunitaria y la intensidad
de ejercicio de las funciones esenciales de salud pablica son ejemplos de determinantes de la salud en este
nivel de agregacion.

Condiciones de vida y de trabajo
La vivienda, el empleo vy la educacion adecuados son prerrequisitos bdsicos para la salud de las poblaciones.

La vivienda, mas allad de asegurar un ambiente fisico apropiado incluye la composicién, estructura, dindmica
familiar y vecinal y los patrones de segregacién social.

El empleo, la calidad del ambiente de trabajo, la seguridad fisica, mental y social en la actividad laboral,

incluso la capacidad de control sobre las demandas y presiones de trabajo son importantes determinantes de
la salud.

45



_ DOCUMENTO DE APOYO
) APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
P / EPIDEMIOLOGICA

MEDISED

Sistema Gestién de Calidad

ACA-DA-022 Versién 3

El acceso a oportunidades educacionales equitativas, la calidad de la educacién recibida y la oportunidad de
poner en practica las habilidades aprehendidas son también factores de gran trascendencia sobre las
condiciones de vida y el estado de salud de la poblacién.

Condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales.

En este nivel operan los grandes macrodeterminantes de la salud, que estdn fundamentalmente asociados a
las caracteristicas estructurales de la sociedad, la economia y el ambiente y, por tanto, ligados con las
prioridades politicas, decisiones de gobierno y formas de tratamiento de la agenda social, asi como también a
su referente histérico. El concepto de poblacién se transforma de la coleccién de individuos al conjunto de
interacciones entre individuos y sus contextos, un concepto dindmico y sistémico. A este nivel, la salud se
entiende como un componente esencial del desarrollo humano. Los alcances del marco juridico-legal vigente,
las estrategias de lucha contra la pobreza y de promociéon del crecimiento econémico, las transacciones
electivas entre la equidad y la eficiencia y entre el capital y el trabajo, la intensidad de las politicas
redistributivas, las oportunidades para la construccién de ciudadania, generaciéon de empleo, seguridad social,
subsidio para vivienda y alimentacién, cobertura universal de educaciéon y salud y las condiciones de
seguridad, calidad y sostenibilidad del ambiente, entre otros macrodeterminantes, ejercen profundos efectos
sobre el estado de salud de la poblacién segin como se expresen en los diversos grupos sociales que la
conforman.

En la intensa exploracion actual de las relaciones entre ingreso, estado socioeconémico y salud de las
sociedades, se distingue claramente un aspecto de relevancia crucial para la aplicacién del enfoque
epidemioldgico y la practica de la salud publica: las desigualdades socioecondémicas en salud y la necesidad de
modificar la distribucién de los factores socioeconémicos en las diversas realidades culturales que componen la
poblacion en busca de la equidad.

Perfiles de los $istemas de $alud
Determinantes externos a la situacion de salud o del desempeiio del sistema de salud que tiene
a ver con el contexto politico, econémico y social del pais

Determinantes Politicos: En los Gltimas décadas vivimos el predominio de los incentivos de mercado,
tendencias a la globalizacién en esferas de la vida politica, econémica y social.

Para la region de AL y Caribe se observo aumento de la pobreza y desempleo, fendmenos como la violencia
politica y social, violaciones a los derechos democraticos, aumento de las denuncias de corrupcion en los altos
cargos, conflictos fronterizos, poder ilegitimo del narcotréfico se incrementaron en varios paises. Al mismo
tiempo creci6 la idea de que lograr democracia implicaba modelos de crecimiento econémico con desarrollo.

Determinantes Econémicos: desemperio macroeconémico, gasto publico y gasto publico social, gasto
publico en salud, gasto de bolsillo.

Niveles de pobreza: ingreso per capita y el valor monetario de la canasta basica, pobreza extrema.

Condiciones de Empleo: permite observar tendencias laborales, migratorias y demogréficas.
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Determinantes sociales: indice de desarrollo humano IDH (Acceso a agua potable, Acceso a servicios de
eliminacién de excretas), Poblacién analfabeta, Escolaridad Primaria, Diferencias de genero.

En resumen

El enfoque de determinantes habla de factores del entorno (Gmbitos), que afectan en mayor o menor grado
a una persona o la comunidad y que tienen un efecto méas o menos individual o colectivo.

Explica el fenébmeno salud-enfermedad como resultante de la interaccién de factores del entorno inmediato,
proximal y distal que actdan con diferente fuerza sobre los individuos y las comunidades, produciendo en ellos
efectos cualitativa y cuantitativamente diferentes.

El enfoque de determinantes permite explicar incluso fenémenos de salud como la violencia, el uso y abuso de
psicoactivos, entre otros.

Determinantes

1. El primero agrupa a factores biolégicos y de historia personal, que afectan el comportamiento individual.

2. Elsegundo aborda las relaciones més cercanas (familia, amigos, parejas y comparieros).

3. Eltercero explora los contextos comunitarios (dmbitos) en los que se establecen y desarrollan las relaciones
sociales (escuelas, lugares de trabajo, vecindario) y las caracteristicas que propician la paricién vy
sostenimiento de comportamientos violentos (pobreza, alta densidad poblacional, desarraigo cultural,
alta movilidad en el territorio, existencia de drogas, armas, etc.).

4. El cuarto se refiere a factores generales, relativos a la estructura social, su nivel de equidad, el de
satisfaccién de las necesidades poblacionales; a la existencia de politicas puablicas que promuevan la
calidad de vida y de salud en las personas; en fin, que propician el desarrollo de un clima en el que se
alienta o se desestimula la violencia.

1.11ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL DE SALUD (A$I$)

1.11.1 INTRODUCCION

La Salud Puablica ha sido definida como los esfuerzos organizados de una sociedad para la prevencién, control
y atencion de los problemas de salud y para promover una vida saludable.

Es preocupacion constante, conocer la situacion de salud del individuo, la familia y la comunidad; para ello se
ha desarrollado un instrumento de diagnostico que permite acercarse a la identificacion de los problemas de
salud, haciendo hincapié en los determinantes sociales, sobre los cuales el sector de la salud y las comunidades
pueden influir para mejorarlos y modificarlos, y de esta manera evitar la enfermedad.
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Los Andlisis de Situacién de Salud (ASIS), como parte de la Salud Pdblica, conllevan una intencién de
intervenir y estan dirigidos a fortalecer las decisiones, e involucran un compromiso con la transformacién de la
salud de las poblaciones y, sobre todo, con la reduccion de las iniquidades sociales en salud.

Las politicas de salud y las politicas de formacién de profesionales para el Sector Salud, demandan una visién
integral que busque mas alla de la enfermedad, que se proponga ir a las causas, es decir, a los determinantes
de la salud, para optimizar la practica médica y sensibilizar a la comunidad acerca de la calidad de vida y
promover la corresponsabilidad que permita a todos los actores asumir su cuota de responsabilidad en pro de
la salud.

1.11.2 CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La concepcion de salud ha evolucionado a través del tiempo, desde una mayor vinculaciéon con las
enfermedades y la muerte, hasta concepciones més relacionadas con las posibilidades de realizacién personal
y colectiva, es decir, la salud y enfermedad son inherentes a la vida y expresan la forma como vive cada
persona y cada poblacién. La salud, la enfermedad, la vida, son procesos, por lo tanto cambian, mejoran o
empeoran, se transforman permanentemente.

En este sentido se puede acotar, que una de las formas en las que se expresan las condiciones de vida es a
través del proceso salud-enfermedad, por lo tanto, fenémenos ambientales, politicos y sociales se manifiestan
de manera particular en cada grupo social o individuo, expresan en su cotidianeidad su insercién (individual y
particular) en los procesos mas generales de la sociedad.

Histéricamente se ha dado un interesante desarrollo epistemolégico sobre el concepto de la salud como
Producto Social, con este desarrollo epistemolégico de salud, entendida como la resultante de la accién de la
sociedad en su conjunto, la produccion social de salud y bienestar en los espacios-poblacién, es ahora
responsabilidad de todos los actores sociales.

Esta nueva concepcion de salud exige de metodologias innovadoras para ser utilizadas en la construccién de
los diagnésticos y Andlisis de Situacién de Salud, metodologias que, ademés de superar los enfoques
tradicionalmente fragmentados o reduccionistas, presenten suficiente consistencia entre el marco conceptual
multifactorial y pluridimensional en la produccién de salud.

1.11.3 DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD Y ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

Los términos "diagnédstico de salud” y "andlisis de la situacién de salud” suelen manejarse como sinénimos. Se
considera, que mas bien representan diferentes etapas del mismo procedimiento epidemiolégico para
enfrentar los problemas de salud. El primero, es la fase descriptiva de su desarrollo, mientras que el segundo
es el elemento conclusivo para la solucién de esos problemas.
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El Diagnéstico de la Situacién de Salud (DSS) es el proceso muiltidisciplinario e intersectorial mediante el cual
se describe y andliza la situaciébn concreta de salud-enfermedad de una comunidad, se identifican sus
problemas, estableciéndose las prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el proposito
fundamental del DSS que es el de permitir adoptar un plan de intervencién que, acorde con medidas
especificas y a plazos determinados, permita mejorar el estado de salud de la comunidad en que se ejecuta.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), representa un instrumento cientifico-metodolégico util para
identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios.

Para la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) el ASIS es la primera funcién esencial de salud pablica y
es un instrumento fundamental para evaluar el impacto de las politicas pablicas, mejorar el disefio y la
implementaciéon de politicas, estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto
implementan para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

La Salud Piblica es definida como los esfuerzos organizados de una sociedad, para la prevencién, control y
atencion de los problemas de salud y para promover una vida saludable de sus habitantes. Por tal motivo, los
andlisis de situacion de salud como parte de la Salud Pdblica, conllevan una intencion de intervencion, cuya
direccién es fortalecer las decisiones y acciones en materia de salud y otros, donde se involucra a la poblacién
con un fin Gnico de reducir o disminuir las inequidades sociales.

En este orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones entre
mudiltiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demogréfica, cultural, ecolégica,
servicios de salud, entre otros, que acttian en distintos niveles de la sociedad; ademds de conocer los factores
explicativos claves en la produccién social de salud, estimar su peso especifico en la cadena de produccién de
malestar en la poblacién, para definir las Intervenciones para su modificacién favorable.

El ASIS y calidad de vida, es una practica transformadora, para que sea integral requiere tomar en cuenta a
todos los subsistemas sociales posibles: antecedentes historicos de la poblacion y los macro determinantes
politicos, sociales, econémicos, culturales, étnicos; pues sélo asi influird en las causas estructural de la situacién
de salud y producird conocimientos necesarios y suficientes para lograr propuesta que vinculen a los actores
de la sociedad civil en la transformacién de dicha situacién.

1.11.4 FUNDAMENTACION EPIDEMIOLOGICA DEL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

Un presupuesto filoséfico inobjetable asevera que las condiciones de vida y las condiciones de trabajo estdn
directamente vinculadas al modo de produccién de cualquier sociedad. Si la condiciéon de vida deriva de la
condicién de trabajo, ambos elementos contribuyen enormemente a elevar el nivel de salud tanto individual
como poblacional, y esta asociacién resulta interesante para la Epidemiologia, pues permite entender
nitidomente los posibles origenes de esa relacion salud-bienestar, y especialmente el resurgir de estas
propuestas en las recientes valoraciones epidemiolégicas de la situacién de salud de la poblacién.
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Vincular la situacion de salud a las condiciones de vida no resulta entonces tan novedoso si se valoran sus
fundamentos tedricos. La distancia entre el postulado filoséfico y la argumentacién epidemiolégica supera los
100 arfios, y entre uno y otra surgieron varios intentos de aproximacién al estudio de la situacion de salud de
la poblacién, unos bien originales y otros, bastante reiterativos. El vinculo Filosofia-Epidemiologia-Salud
mantiene su vigencia, pues esa propuesta de analizar la situacion de salud segln condiciones de vida se
apoya en la reproduccion social, categoria filoséfica indiscutible y de la cual derivan las dimensiones que una
vez operacionalizadas intentan aproximarse a esas condiciones de vida de la comunidad que se estudia.

En este sentido, correspondié a la Epidemiologia como disciplina cientifica dadas las caracteristicas de su
objeto de estudio sustentar esas alternativas teérico-prdcticas, mucho mas concretas después del seminario
sobre "Usos y Perspectivas de la Epidemiologia” realizado en Buenos Aires en y donde al precisarse esos
importantes usos, uno de los mas relevantes resulté el andlisis de la situacién de salud.

Al constituirse el andlisis de situaciéon de salud en uso bésico de la Epidemiologia, compromete a los
especialistas de esta disciplina a perfeccionar sus procedimientos, a exigir que los integrantes de los equipos de
salud y los diferentes actores sociales en la comunidad lo utilicen correctamente, y especialmente a promover
la cientificidad del método para el andlisis, hoy altamente vinculado al estudio de la inequidades y
desigualdades en salud.

1.11.5 TIPOS DE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

Existen basicamente tres tipos de ASIS:

> ASI$ institucional: se maneja desde las instituciones prestadoras de servicios; permite conocer la

caracterizaciéon de las comunidades por ciclos de vida a través de la informacién de las instituciones de
salud.
> ASI$ comunitario: los problemas son organizados y jerarquizados desde la perspectiva de los actores

locales de la comunidad. Permite conocer la situacion de salud de la poblacién y los determinantes que
intervienen en su produccién con base en la informacién de la comunidad.
> AS$IS$ integral: considera las dos anteriores porque combina la informacién disponible en las instituciones

de salud con la participacién de los actores claves de la comunidad y la informacién que ellos poseen.

Pudiéndose realizar el ASIS en los tres niveles del sistema de salud, nacional, estatal y local, es recomendable
ajustar la metodologia a cada uno de estos niveles.

1.11.6 ANALISIS DE SITUACION DE SALUD Y FORMACION DE RECURSO HUMANO EN SALUD

Para realizar un ASIS se requiere conocimientos técnico-teéricos y prdcticos, que se van perfeccionando poco
a poco con la ejercitacion constante y se le enriquece con todos los conocimientos populares de las
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comunidades. Vinculado intimamente al trabajo asistencial y docente del equipo de salud, la comunidad se
compromete con el manejo de esta herramienta cientifico metodolégica.

De manera andloga al planteamiento de la teoria de las redes, en el ASIS no pueden existir relaciones
hegeménicas; en este trabajo no hay un centro de poder, clasicamente lo fue el sector de la salud, pero existen
varios centros de conocimiento y de poder, lo que hace que esta herramienta se caracterice por ser de
cardcter transdisciplinario y transectorial, orientador de la toma de decisiones y de las politicas de salud que
dardn pie a intervenciones integrales y movilizacién de recursos, lo que nos permitirad evaluar el impacto en
aquellos grupos expuestos a la accién de los servicios publicos.

En este sentido, hoy en dia el ASIS es imprescindible en la formacién del recurso humano en salud, se le
reconoce como un instrumento Gtil y probo para la identificaciéon de los problemas y sus soluciones en los
diferentes niveles de intervencién, que permite una amplia participacién social y de todos los sectores que se
requieran.

Histéricamente, los servicios de salud siempre han procurado la construccién del ASIS mediante el empleo de
diferentes metodologias y con varios enfoques conceptuales.

Estos enfoques han ido evolucionando desde la década de los sesenta en la que se preconizaba el uso de la
Guia CENDES/OPS, la cual incluia un enorme niimero de informacidn, sin ajuste a los niveles a los que se
aplicaba, y lo que la llevo a convertirse en un ejercicio rutinario.

En la década de los setenta el enfoque se realiza bajo el estudio de los determinantes de la salud, en esta
época destacan los aportes de Morris basados en un modelo socioecolégico, Lalonde con el modelo conocido
como Campo de la Salud y sus elementos y Blum con su esquema sobre la teoria del campo social.

En los ochenta, Dever ensefia sobre el modelo epidemiolégico para el andlisis de las politicas de salud,
también basado en los determinantes del campo de la salud; Breihl-Granda y Castellanos orientan el andlisis
de la situacion de salud hacia el estudio de las condiciones de vida como mediadores entre la insercién social y
la situacion de salud.

Finalmente, en la década de los noventa, Bergonzoli y otros, considerando a la salud como un producto
social, resultante de la accién de la sociedad en su conjunto, basan en este enfoque el andlisis de la situacién
de salud, proponiendo contribuir a la recuperacion de la excelencia técnica y politica del sector, mediante el
desarrollo de la capacidad para construir y analizar la situacién de salud.

Actualmente, se concibe dentro de las caracteristicas del ASIS un caracter dialéctico, en el cual no esta
acordado el regirse por esquemas rigidos o recetas preconcebidas; considerdndose muy importante en lugar
de ello, la necesidad de una orientacién metodolégica, variable, segn el nivel donde se realice el ASIS,
seleccionada por el grado de complejidad del territorio a estudiar y por la aceptacién que tenga la
metodologia por el equipo de salud y la comunidad para poder ser aplicada y entendida.
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El ASIS con enfoque poblacional se realiza en un territorio-poblacién definido y en un periodo de tiempo
determinado, pais, estado, municipio o sector, con fines asistenciales, docentes y de investigacién, integracién
que es indispensable para demostrar el compromiso social para el cambio. En su construccion, el ASIS debe
avanzar en la tendencia a redlizarlo considerando los riesgos de los diferentes grupos poblacionales,
permitiendo anticiparse para evitar o disminuir el dafo, y no construirlo de manera retrospectiva como
usualmente ocurre.

1.11.7 METODOLOGIA APLICADA EN LA CONSTRUCCION DEL ANALISIS DE LA SITUACION
DE $ALUD

La tendencia a transformar el andlisis en un grupo de indicadores o tasas que en ocasiones nada sugieren, es
un obstaculo a veces insalvable en su utilizacion correcta, de ahi que al convertirse en uno de los instrumentos
bésicos del trabajo epidemiolégico en los servicios, compromete al equipo de salud a traducir correctamente
sus postulados, y aplicar consecuentemente su metodologia.

Ante este panorama, se debe seleccionar una metodologia que evite la tentacién de realizar los ASIS bajo
esquemas rigidos, sin embargo, existe una serie de pasos en su construccion.

De inicio se debe previamente realizar una revisibn documental de toda la informacién disponible para la
caracterizacién del contexto, y a continuacién efectuar los siguientes pasos o fases:

2. ldentificacién de problemas.

3. Priorizacién de problemas.

4. Andlisis causal y basqueda de alternativas de solucion.

5. Elaboracién del plan de accién.

6. Vigilancia y evaluacion.

Para la revision documental y la caracterizacion del contexto se recomienda tomar en cuenta para la
confeccién del ASIS, los siguientes elementos:
» Caracterizacién geogréfica, histérica, politico-administrativa, socioeconémica y demogrdafica.
» Identificacién de los determinantes del ambiente fisico, psicosocial y de la biologia humana y su relacién
con los factores de riesgo presentes en el territorio de estudio, como por ejemplo:
o En cuanto al ambiente fisico: situacién de viviendas, electrificacién, aguas servidas, residuos sélidos,
aguas negras, contaminacion ambiental, vectores y alimentos.
o Para el ambiente psicosocial, investigacion de aspectos relacionados con estilos de vida (hdabitos,
costumbres y conductas).
o En relacién con los factores biolégicos: genéticos, metabdlicos, nutricionales, del crecimiento y
desarrollo e inmunizaciones.
o Y el estado de salud: valoracion de la mortalidad, morbilidad y discapacidad.

Las fuentes de informacién son la observacion, encuestas, entrevistas, investigaciones realizadas previamente,
historias clinicas, servicios de epidemiologia, activistas de salud, comunidad (consejos comunales, comités de
salud y otros), registros del sector de la salud y de otros sectores, DANE, archivos histéricos, bibliografia, entre
otros.
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La informacién es recogida con criterio multidisciplinario e intersectorial y siguiendo un enfoque, més que una
guia. Dicho enfoque debe servir no sélo para la descripcién de los dafios y riesgos, sino también para facilitar
la determinacion causal de los mismos.

En el marco del ASIS, la metodologia utilizada comprende cinco fases:

1.

N

YV VYV

En la primera fase se realiza la identificacién de los problemas, ésta puede redlizarse a través de diversas
metodologias, como son la observacién, la revision de informes estadisticos, encuestas, aplicaciéon de
técnicas de trabajo en grupo, por ejemplo, informantes claves, juicio grupal ponderado, grupos focales y
la técnica de la lluvia de ideas. Esta Gltima opcién se ha sugerido a los participantes para su utilizacién, ya
que este ejercicio se desarrolla con la exposicion libre de ideas por parte de los integrantes del grupo sobre
los problemas que perciben en la realidad que se analiza.

Al final, luego de registrar todas las ideas, se procede a la reduccién del listado al unificar ideas que
poseen un sentido similar, con lo que queda conformada la lista de los principales problemas que
identifica el grupo.

Luego de la identificacién de los problemas, se sigue con la segunda fase que es la priorizacién de los
problemas. Un método que se ha recomendado es el de Hanlon, que se basa en cuatro componentes
esenciales:

Componente A: Magnitud del problema.

Componente B: Severidad del problema.

Componente C: Resolutividad del problema.

Componente D: Factibilidad de la intervencién.

Existe una escala para la valoraciéon de cada uno de los cuatro componentes en relaciéon con cada uno de
los problemas y una férmula para el célculo del grado de prioridad del problema, influenciado
fundamentalmente por su capacidad de resolucién y factibilidad de intervencién.

Para la tercera fase, el primer paso es el andlisis causal y explicacién de los problemas que se construye
a través de la trama causal basada en los determinantes del modelo de campo de la salud de Lalonde,
relacionando los determinantes de estilos de vida, medio ambiente, biolégicos y de organizacion de los
servicios de salud con los factores de riesgo para la enfermedad y la muerte.

El segundo paso de la tercera fase del ASIS es la de exploracién o basqueda de alternativas de solucién,

en este caso se maneja la Matriz DOFA, FODA O DAFO. En este caso se realiza un andlisis de las fuerzas
actuantes dentro (fortalezas y debilidades) y fuera (oportunidades y amenazas) del sector y que tienen
influencia en el logro de la visibn que se propone alcanzar. Estas fuerzas son identificadas mediante la
técnica de lluvia de ideas.

La cuarta fase consiste en el plan de accién, tomando en cuenta los cuatro niveles de intervencion en
salud: promocion, prevencion, curacién y rehabilitacién. En este se establecen las medidas y las acciones a
desarrollar en funcién de los problemas identificados en la comunidad objeto de estudio. Elementos que lo
integran: problemas, acciones a desarrollar, responsables, ejecutores y plazos de solucién.

Finalmente, la quinta fase consiste en la vigilancia y evaluacién de la situacién de salud y el impacto de
las intervenciones establecidas en el plan de accién.
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2. PROCESO DE APRENDIZAJE No.2
PARTICIPAR EN LA PRIORIZACION DE LO$S EVENTOS DE $ALUD, DE ACUERDO CON LOS
RESULTADOS DE LO$S INDICADORES ESTABLECIDOS

2.1 SALUD, SALUD PUBLICA, VIGILANCIA EN $SALUD PUBLICA

iQué es salud?

Un derecho.

Un bien social que demanda proteccion.

Uno de los objetivos del desarrollo.

Una condicion indispensable para una auténtica igualdad de oportunidades.

Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de infecciones o
enfermedades. (OMS)

La hay individual y colectiva.

Es un derecho humano fundamental (ya lo es en Colombia — Corte Constitucional, 2008), y el logro del nivel
de salud mas alto posible, un objetivo social en todo el mundo, cuya realizacién requiere de la intervencion
de otros muchos sectores sociales y econémicos, ademds del sector salud. (Alma-Ata, URSS, 1977).

El derecho a la salud se hace extensivo a los factores determinantes (ver enfoque de determinantes) basicos
como la alimentacién y la nutricién; la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias
adecuadas; condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano; acceso a medicamentos; la
mejora de las condiciones de vida y del medio ambiente; la supresion de la marginacion y exclusiéon de
personas por cualquier motivo; la reduccién de la pobreza y el analfabetismo. (Pacto internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, 1996; Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos).

iQué se entiende por salud pablica?

La salud publica es una ciencia técnica, social, politica, que tiene por objeto mejorar la salud y bienestar de
comunidades o poblaciones.

Moviiliza y acopla recursos internacionales, nacionales, estatales, locales y comunitarios para asegurar las
condiciones en las cuales la gente puede vivir en forma saludable.

Las acciones que se deben tomar estdn determinadas por la naturaleza y magnitud de los problemas que
afectan la salud de la comunidad; lo que puede hacerse estd determinado por el conocimiento cientifico y la
disponibilidad de los recursos, y esto, a su vez, estd determinado por la situacion social y politica existente en
un tiempo y lugar particular.
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Para la definiciébn de politicas de salud, la planificacién de intervenciones y la asignacién de recursos se
necesita informacién que aporte evidencias sobre la efectividad y costo-efectividad de las intervenciones y
sobre como actdan estas intervenciones.

Podriamos decirs

La salud publica organiza vy dirige todos los esfuerzos colectivos hacia:
o Promover la calidad de vida y la salud de la comunidad
e Restaurar la salud perdida

La salud puablica requiere de esfuerzos colectivos:
¢ Conocimientos de epidemiologia, demografia, estadistica, parasitologia, microbiologia, administracién
y planificacién sanitaria.
¢ En Medicina, tanto preventiva como asistencial, llevada a cabo por los propios servicios de salud.

La salud pdblica es una responsabilidad de:
El Estado (Politicas publicas, nuevas normas, recursos, vigilancia, etc.).
Diferentes sectores
Organismos (servicios) de salud
o Promocionando la salud
o Previniendo la enfermedad
o Curando la enfermedad
e La comunidad, que ha de llevar a cabo una serie de actividades organizadas relacionadas con:
o Politica econémica (politica de empleo, salario, produccién agricola, bienes y servicios)
o Politica educativa (politica de becas, gratuidad de la ensefianza)
o Politica de vivienda (viviendas sociales, reducciéon de precios de adquisicién de viviendas a
ciertas edades, condiciones higiénicas, etc.)
o Justicia distributiva (subsidios a desempleados, pensiones, lucha frente al fraude fiscal, etc.)
Los individuos (responsabilidad con su propia salud, la de su familia y la comunidad)

La promocién de la calidad de vida vy la salud de la comunidad (afectacién de determinantes del proceso
salud enfermedad), se hace bajo los principios de universalidad, igualdad, equidad y justicia social. Ello
implica:

e Garantia de los demas derechos fundamentales (afectan el logro de un alto nivel de bienestar) —
trabajo digno, vivienda digna, alimentacién sana, educacion, servicios publicos, acceso a servicios de
salud de calidad, cultura, recreacién, seguridad, participacion comunitaria, etc.

o Diseno, promulgacién e implementacion de politicas pablicas justas
o Creacién de entornos (Gmbitos) saludables
= Sanidad Ambiental (control de agua, aire, suelo y los contaominantes que puedan
presentarse)
=  Escuela
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=  Trabajo
= Barrio

= Vivienda
=  Familia

o Sanidad alimentaria
= Control de alimentos tanto animales como vegetales
= Control de las industrias para que cumplan con la legislacion
= Control de la produccién, transporte, exportacion, etc.

Acciones dirigidas a reducir la susceptibilidad de la poblacién a factores dariinos del entorno vy
aumentar su resistencia y capacidad de respuesta ante sus agresiones (proteccién especifica —
vacunacién; educacién para la prevencién e identificacién temprana de manifestaciones mérbidas:
cada individuo, un vigia; comportamientos saludables, etc.)
o Educacién para la salud
Promocion de la alimentacion y nutricion correctas
Abastecimiento de agua potable y saneamiento basico
Asistencia materno-infantil
Acceso a métodos de regulacién de la fecundidad y prevenciéon de ETS
Inmunizaciones y vacunaciones
Tratamiento adecuado de enfermedades y lesiones comunes
Acceso a medicamentos esenciales

O 0O O O O O O

Medicién del comportamiento de la salud poblacional (indicadores de salud y de enfermedad —
nutricién, enfermedades emergentes, etc.)

Medicion de la capacidad de respuesta social, su celeridad y magnitud ante los eventos en salud.
Medicién del efecto de las acciones sectoriales e intersectoriales, dirigidas a promover la calidad de
vida vy la salud poblacional (comportamiento de indicadores de salud y de enfermedad en relacién
con el desarrollo de esas acciones)

La restauracién de la salud perdida, demanda:

Atencion asistencial ambulatoria y hospitalaria

Medicién de la especificidad, calidad y suficiencia de los servicios requeridos

Medicién del impacto (econdémico, social, esperanza de vida, etc.) de la enfermedad sobre la salud
publica

Medicion de la magnitud y duracion de la recuperacion

Medicién de la discapacidad resultante

= pero, hay que vigilar... =
(4

iQué significa vigilancia en salud piblica?
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Vigilar (del Latin vigilare, que significa velar — también de vigilare — sobre una persona o cosa, o atender
cuidadosamente a ellao; permanecer sin dormir el tiempo destinado al suefio; cuidar solicitamente de una
cosa; observar con atencién una cosa) la salud pablica significa recolectar en forma sistematica, analizar,
interpretar y difundir datos observados, relacionados con un evento de salud, para su uso en acciones de
salud publica, dirigidas a reducir la morbilidad y la mortalidad y mejorar la salud.

La vigilancia proporciona informacién para el control de las enfermedades.
El soporte de la vigilancia son los sistemas de vigilancia.

Los sistemas de vigilancia permiten recoger y andlizar datos de salud, difundir oportunamente
recomendaciones para una correcta practica sanitaria y evaluar la efectividad de las recomendaciones
aplicadas.

Un sistema de vigilancia tiene atributos que miden hablan de su calidad intrinseca:
e Atributos cuantitativos: sensibilidad, especificidad, representatividad y oportunidad
e Atributos cualitativos: sencillez, flexibilidad, aceptabilidad, utilidad, confidencialidad.

Usos de los datos difundidos:

e Tomar acciones inmediatas en eventos de interés en salud puablica

e Medir la carga de enfermedad u otros eventos relacionados con la salud, incluidos los cambios en factores
relacionados, la identificacién de poblacién en alto riesgo v la identificaciéon de enfermedades nuevas o
emergentes

e Seguimiento de tendencias en la carga de enfermedad, incluida la deteccién de epidemias (brotes) y
pandemias

e Orientar la planeacién, implementacién y evaluacién de programas de prevencién y control de
enfermedades, lesiones o exposiciones adversas

e Evaluaciéon de politicas publicas

e Deteccién de cambios de las préacticas en salud y su efecto

e  Priorizar la asignacién de los recursos de la salud

e Describir el curso clinico de las enfermedades

e Basar la formulacion de hipétesis para investigacion epidemiolégica

2.2 MARCO NORMATIVO DE LA SALUD PUBLICA; COMPETENCIAS Y RECURSOS EN SALUD

e Constitucion Nacional de 1991

e Ley 9 de 1979, que dicté medidas sanitarias.

e Ley 10 de 1990, que reorganizé el sistema nacional de salud

e Ley 60 de 1993, que definid recursos y competencias en salud y educacion
o Ley 100 del 1993, que cred el Sistema de Seguridad Social Integral
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e Acuerdo 117 de 1998, que establecidé el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la atencién de enfermedades de interés en salud puablica

e Resolucion 412 del 2000, que establecié las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimento y las normas técnicas y guias de atencién a los eventos de interés en
salud pablica

o Ley 715 del 2001, que organizd la prestacion de los servicios de educacién y salud y sus recursos, por
competencias

e Decreto 3518 del 2006, por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica

e Ley 1122 del 2007, que realizé modificaciones en el SGSSS

e Ley 1438 de 2011, rforma al SGSSS que impulsa la Atencifon Primaria en Salud

e Plan Decenal de Salud Pudblica 2012-2021

e Plan de intervenciones colectivas

2.3 SISTEMA DE VIGILANCIA EN $ALUD PUBLICA

2.3.1 $obre el sistema de vigilancia; generacién, divulgacién y uso de la informacién.

GENERALIDADES

La vigilancia en salud puablica es un proceso de recoleccién, andlisis y divulgacién sistemética de informacién
sobre eventos en salud, que se realiza con el objetivo de orientar las acciones individuales, comunitarias e
institucionales necesarias para la promocién de la salud, la prevencion y el control de los eventos bajo
vigilancia.

La implementacion de un buen sistema de vigilancia permite conocer la magnitud y la tendencia de los
eventos de salud, los factores de riesgo y la poblacién afectada. Ademdés, puede ser Gtil para evaluar las

intervenciones en salud publica.

Objetivos de un sistema de vigilancias

Contribuir y mantener actualizado el diagnéstico de la situacion de salud de una poblacién.

o Estimar la magnitud de los problemas de salud.

o Determinar la distribucion y diseminacién de un evento de salud.

o ldentificar grupos susceptibles y de alto riesgo.

o Tomar medidas oportunas para prevenir, controlar o erradicar la enfermedad.

o Evaluar el impacto de medidas de prevencién y control tomadas.

o Conocer el comportamiento de las enfermedades sujetas a notificaciébn obligatoria y de ewventos
relacionados con la salud.

o Deteccién de epidemias y/o brotes de eventos.

o Monitorear cambios en los agentes infecciosos.
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o Priorizar necesidades de investigacién en salud.
o Planeacién de servicios de salud.
Atributos del sistema:

Se han identificado algunas caracteristicas o atributos cualitativos y cuantitativos que debe tener un sistema
de vigilancia para su adecuado funcionamiento. Dichos atributos dan cuenta de la calidad y el manejo de la
informacion:

Oportunidad:

Tanto la informacién que se recoja, como la que provea el sistema de vigilancia, debe generarse con la
agilidad necesaria en su recoleccion y andlisis, de manera que permita tomar decisiones orientadas al
manejo y control del evento objeto de la vigilancia cuando todavia es posible actuar.

Simplicidad:

Un sistema adecuado debe permitir recuperar la informacién necesaria para garantizar la vigilancia
deseada del evento, para ello se requiere que se disefien fichas de reporte sencillas y de uso fécil
considerando las caracteristicas del nivel local.

Flexibilidad:

Los sistemas de vigilancia deben tener la capacidad de adaptarse a las condiciones cambiantes, tanto de
los eventos de salud como de las instituciones. Asi, la flexibilidad permite hacer cambios sin producir
mayores traumatismos en todo el sistema.

Aceptabilidad:

Como el funcionamiento del sistema requiere el concurso del personal de los servicios de salud y de
funcionarios de otras instituciones que proveen informacién, es necesario que éste sea ampliamente
divulgado y posicionado en distintos niveles, a fin de lograr la aceptacién de la vigilancia y, por ende, la
participacion activa de quienes se requiera.

Sensibilidad:

Se refiere a la capacidad del sistema para identificar y captar la mayor cantidad de todos los casos del
evento objeto de vigilancia; es decir, es la cobertura que el sistema posee. La sensibilidad podria verse
afectada por los mecanismos de recoleccién de informacién utilizados, por la calidad del diagnéstico de
los casos o por la clasificacién de los mismos.

Valor predictivo positivo:

Se define como la proporciéon de personas identificadas como caso, que tienen la condiciéon objeto de
vigilancia. El calculo del valor predictivo positivo requiere la confirmacién de todos los casos reportados,
para lo cual es necesario tener una definicién clara y estandarizada del caso.

Representatividad:

El sistema debe generar informacién que permita describir la ocurrencia del evento en tiempo, lugar y
persona. Una alta representatividad significa que se han eliminado o controlado los sesgos que el sistema
de vigilancia puede tener. Esto se refiere a que el sistema capte informacién de la misma poblacién en
distintos periodos de tiempo o que la informacién de todos los casos sea completa y vdlida.

Sostenibilidad:

Tanto el disefio como la puesta en marcha de los sistemas de vigilancia requieren inversiones de tiempo,

recursos financieros, la participacion de personal de salud y de otros sectores. Para garantizar la
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sostenibilidad de los sistemas es necesario que dichos recursos técnicos, administrativos y la vinculacion del
personal de salud se mantenga en el tiempo. Incluso se sugiere que se deben realizar evaluaciones de
costo-efectividad del sistema.

Etapas de un sistema de vigilancia en salud pablica

Identificacion del evento objeto de la vigilancia
Definicién de objetivos de vigilancia
Identificacién de fuentes de informacién
Recoleccién de informacién

Andlisis de la informacién

Divulgacién de la informacién

Uso de los resultados

Evaluacién del sistema de vigilancia.

® No U hwN=

eoge (¥ < o o o
Identificacion del evento objeto de la vigilancias

Corresponde en este momento definir los eriterios de priorizacidn, con los cuales seleccionar los eventos

que seran objeto de vigilancia. Dichos criterios pueden ser:
o Magnitud del evento

o Tendencia histérica

o Potencial epidémico

o Letalidad

o Poblacién afectada.

Adicionalmente, se deben tener en cuenta criterios como factibilidad y existencia de una intervencién
costo-efectiva, que ayudan a identificar la capacidad que tiene la entidad responsable de la vigilancia del

evento y la posibilidad de intervenirlo.

La actividad de priorizacion se hace teniendo en cuenta los recursos existentes y la posibilidad real de realizar
una efectiva vigilancia de todos los eventos de salud que afectan a una poblacién. Por ello, debe entenderse
que priorizar es, principalmente, tomar decisiones.

Una vez haya un acuerdo sobre cudles eventos vigilar, se debe proceder a definirlos claramente. La definicién
de caso permitird la estandarizacion de la informacién, en ella se deben incluir eriterios de persona, lugar

Definicién de objetivos de vigilancias

Los objetivos deben estar planteados de acuerdo a los propédsitos de los programas de salud pdblica que se
estén desarrollondo para impactar el evento a vigilar; es decir, se deben formular sobre la base de que el
evento estd siendo objeto de intervencion.
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Identificacién de fuentes de los datos y recoleccion de informacién:
Los datos para el sistema de vigilancia pueden provenir de distintas fuentes:
o Estadisticas vitales (certificados de defuncién o nacimiento)

o Registros institucionales

o Encuestas poblacionales periédicas

o Registros poblacionales

o Unidades de notificacién definidas por el ente que realiza la vigilancia.

La seleccién de las fuentes depende de las caracteristicas del evento y de la oportunidad con la cual se
requiera obtener informacién para la éptima vigilancia del evento. Adicionalmente, se debe considerar y
evaluar la calidad de la informacién.

Se sugiere hacer uso de informacién existente proveniente de otros sistemas de vigilancia u otras fuentes, de
tal forma que sélo se deban realizar pequerios ajustes y evitar la implementacién de sistemas de vigilancia o
de informacién paralelos. Esta opcién requiere fortalecer las relaciones con otras instituciones y contribuye a la
intersectorialidad en el uso de la informacién.

En cualquier caso, las fichas Gnicas de reporte deben ser estandarizadas, a fin de posibilitar la comparacién
ano tras afo, entre periodos o entre instituciones o lugares. Estas fichas incluyen variables de persona, tiempo
v lugar, necesarias para garantizar una buena caracterizacion de la ocurrencia del evento. Asi mismo, las
instituciones deben designar los responsables de llenar las fichas de reporte y de notificacién de los casos.

Los sistemas de vigilancia, dependiendo del mecanismo de obtencién de la informacién, se clasifican en
activos y pasivos:

o Enlos sistemas ackivos los casos se buscan en la comunidad y, generalmente, se utilizan para propdsitos

especiales, por ejemplo para certificar la erradicacién o eliminacién de un evento de salud.
o Los sistemas pasives, se caracterizan porque la informacién del evento bajo vigilancia proviene

solamente de los casos que llegan a los servicios de salud.

La vigilancia centinela es otra forma de recoleccion de informacion, en ella se definen fuentes de

informacién concretas, por lugar o por personal de salud, dependiendo de las caracteristicas particulares del
evento objeto de la vigilancia y de los recursos disponibles para vigilarlo.

Analisis de la informaciéns
El procesamiento de los datos puede realizarse de forma manual o electrénica.

Independiente de ello, la definicién de un plan de andlisis es fundamental para establecer los posibles alcances
de la informacién que generara el sistema.
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Generalmente, el andlisis se inicia estableciendo frecuencias absolutas y tasas brutas y, posteriormente, se
describe la ocurrencia del evento seg(in variables de tiempo, lugar y persona. Se puede comparar la
informacién en periodos de tiempo previamente determinados. Es dtil el uso de gréficos porque permiten
visualizar rapida y facilmente la informacién obtenida.

En el andlisis de la informacién es recomendable que participen diferentes sectores y funcionarios de distintas
areas de los servicios de salud, con el fin de aumentar la integralidad de los andlisis. También, cuando se
considere necesario, es conveniente invitar a expertos para apoyar a los equipos de vigilancia en el andlisis de
la informacién. El trabajo del andlisis debe ser orientado por los COVES locales y centrales (Comités de
Vigilancia Epidemiolégica).

Finalmente, la interpretacién de la informacién debe permitir identificar epidemias, monitorear tendencias,
identificar nuevos sindromes, evaluar politicas o programas y definir necesidades futuras de investigacién e
intervencion.

Divulgacién de la informacién y uso de los resultadoss

Desde el diserio del sistema de vigilancia, es necesario identificar a quién o quiénes se debe dar a conocer la
informacién producida por el sistema. Esta definicién va a depender del uso que los receptores pueden darle
a la informacién. Para esto, se debe disefiar el formato de presentacién de los resultados segin las
caracteristicas de la audiencia y la periodicidad de la divulgacién de la informacién.

Las audiencias claves recomendadas son el personal de salud que notifica, las autoridades locales, regionales,
nacionales e internacionales, el sector privado, universidades, grupos de investigaciéon y pablico en general.
Una difusién amplia de informacién con propésito definido, contribuye a promover la utilizacién de los
resultados y a posicionar la importancia de la vigilancia.

De esta manera, la implementacién del sistema de vigilancia en salud puablica tiene sentido si se hace uso de
la informacién que éste provee. Es decir, los sistemas de vigilancia se conciben como “informacién para la
accién”.

Evaluacion del sistema de vigilancias

En la evaluacién del sistema, se debe considerar dos aspectos fundamentales:
o El primero, relacionado con el proceso, en donde las preguntas orientadoras son, por ejemplo:
e (Cudl es el porcentaje de unidades notificadoras que estdn informando?
e (Con qué oportunidad se esta realizando la notificacién?
o (Elsistema estd operando de forma eficiente?
e (La calidad de la informacién obtenida a través del sistema es congruente con la de otros sistemas
similares?

o El'segundo, relacionado con el resultado plantea preguntas como:
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e (Se cumplieron los objetivos de vigilancia?

¢ (Lainformacién obtenida fue utilizada para tomar decisiones?

e (La informacién generada se estd utilizando para mejorar las condiciones de salud de la poblacién o
para mejorar los programas de prevencion y control de los eventos vigilados?

2.3.2 DECRETO 3518 DEL 2006.

DEFINICIONES:

El Decreto 3518 del 2006, que cred y reglamenté el Sistema de Vigilancia en salud Pdblica, en su Articulo 3
hace las siguientes definiciones:

o Vigilancia en $alud Piiblica. Funcién esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion, andilisis,
interpretacién y divulgacién de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacién en la
planificacién, ejecucién y evaluacién de la practica en salud pablica.

o Vigilancia y Control $anitario. Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de inspeccion, vigilancia y control
del cumplimiento de normas y procesos para asegurar una adecuada situacion sanitaria y de seguridad
de todas las actividades que tienen relacién con la salud humana.

o Autoridades $anitarias. Entidades juridicas de carécter piblico con atribuciones para ejercer funciones
de rectoriq, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores publico y privado en salud y adoptar
medidas de prevencion y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud padblica.

o Entidades $anitarias. Entidades del Estado que prestan servicios sanitarios o de sanidad con el
propésito de preservar la salud humana y la salud puablica.

o Estandares de Calidad en $alud Piablica. Son los requisitos bdsicos e indispensables que deben
cumplir los actores que desemperian funciones esenciales en salud publica, definidos por el Ministerio de la
Proteccién Social.

o Estrategias de Vigilancia en $alud Pablica. Conjunto de métodos y procedimientos para la
vigilancia de eventos de interés en salud pdblica, disefiadas con base en las caracteristicas de los eventos a
vigilar; la capacidad existente para detectar y atender el problema; los objetivos de la vigilancia; los
costos relacionados con el desarrollo de la capacidad necesaria y las caracteristicas de las instituciones
involucradas en el proceso de la vigilancia.

o [Eventes. Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de salud de un individuo
o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se clasifican en condiciones fisiolégicas,
enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo relacionados con
condiciones del medio ambiente, consumo y comportamiento; acciones de proteccién especifica, deteccién
temprana y atencién de enfermedades y demas factores determinantes asociados.
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Eventos de Interés en $alud Pablica. Aquellos eventos considerados como importantes o
trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccion Social, teniendo en cuenta
criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencién, costo—
efectividad de las intervenciones, e interés publico; que ademas, requieren ser enfrentados con medidas
de salud publica.

Factores de Riesgo / Factores Protectores. Aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o
no a los individuos que estan relacionados con los fenémenos de salud y que determinan en la poblacién
expuesta a ellos, una mayor o menor probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.

Medidas $anitarias. Conjunto de medidas de salud publica y demas precauciones sanitarias aplicadas
por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar, controlar o eliminar la propagacién de un evento que
afecte o pueda afectar la salud de la poblacién.

Modelo de Vigilancia en $alud Piablica. Es la construccién conceptual que ordena los aspectos con

que se aborda un problema especifico que requiere ser vigilado por el sistema y que permite obtener
informacién integral sobre un grupo de eventos de interés en salud pdblica.

Protocolo de Vigilancia en $alud Pablica. Es la guia técnica y operativa que estandariza los
criterios, procedimientos y actividades que permiten sistematizar las actividades de vigilancia de los
eventos de interés en salud pablica.

Red de Vigilancia en $alud Pablica. Conjunto de personas, organizaciones e instituciones integrantes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como otras organizaciones de interés distintas del
sector, cuyas actividades influyen directa o indirectamente en la salud de la poblacién, que de manera
sistematica y légica se articulan y coordinan para hacer posible el intercambio real y material de
informacién Gtil para el conocimiento, andlisis y abordaje de los problemas de salud, asi como el
intercambio de experiencias, metodologias y recursos, relacionados con las acciones de vigilancia en salud
publica.

sistema de Vigilancia en $alud Pablica, $ivigila, Conjunto de usuarios, normas, procedimientos,
recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la recopilacién, andlisis,
interpretacién, actualizacién, divulgacién y evaluacién sistemética y oportuna de la informacién sobre
eventos en salud, para la orientacién de las acciones de prevencion y control en salud pdblica.

Unidad Notificadora. Es la entidad puablica responsable de la investigacién, confirmacién y
configuracién de los eventos de interés en salud publica, con base en la informacién suministrada por las
Unidades Primarias Generadoras de Datos y cualquier otra informacién obtenida a través de
procedimientos epidemiologicos.

Unidad Primaria Generadora de Datos = UPGD. Es la entidad pdblica o privada que capta la
ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera informacién til y necesaria para los fines del
Sistema de Vigilancia en Salud Pablica, Sivigila.

Usuarios del $istema. Toda entidad e institucién, persona natural o juridica que provea y/o demande
informacién del Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica.

Finalidades de la vigilancia:
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o Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud publica;

o Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucion y propagacion de los eventos objeto de
vigilancia en salud pdblico;

o Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones especificas de control;

Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los eventos de interés en salud y los

grupos poblacionales expuestos a dichos factores;

Identificar necesidades de investigacion epidemiolégica;

Facilitar la planificacién en salud y la definicién de medidas de prevencion y control;

Facilitar el seguimiento y la evaluacion de las intervenciones en salud;

Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud;

Orientar la formulacién de politicas en salud puablica.

o

O O O O O

Para que el Sivigila cumpla exitosamente con sus finalidades, son indispensables y obligatorios tanto el apoyo
intersectorial, como la integracién funcional en el @mbito internacional. Esta dltima busca la armonizacién
eficaz de las medidas de vigilancia y control epidemiolégico de los eventos de salud pablica de importancia
internacional, y las medidas de vigilancia necesarias para detener la propagacién transfronteriza de
enfermedades y otros eventos de interés en salud puablica.

Responsables del Sivigilas

Ministerio de la Proteccion Social — dirige el Sivigila

Instituto Nacional de Salud (INS)

Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima)

Direcciones Departamentales, Distritales y municipales de Salud — Gerentes del sistemai.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)

Unidades Notificadoras — configuran los casos de los eventos bajo vigilancia en el nivel municipal,
departamental o distrital

o Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) - responsables de la captacion inicial de datos y de su
transferencia a las Unidades Notificadoras,

O O O O O O

Las funciones de cada uno de los responsables del Sivigila estén definidas en los articulos del 7 al 13 del
Decreto 3518 del 2006.

Componentes basicos de la vigilancia en salud pablicas

Acceso obligatorio a la informacién
Caracter confidencial de la informacion.
Notificacién obligatoria

Sistema de informacién

Andlisis de la informacién

Divulgacion de resultados

Orientacién de acciones en salud padblica

O 0O O O O O O
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o Modelos y protocolos de vigilancia
o Estandarizacion de normas
o Pruebas especiales para estudio de eventos de interés en salud pablica

Procesos basicos de la vigilancia en salud piablicas

o Recoleccién y organizacion sistematica de datos
o Andlisis e interpretacion
o Difusién de la informacién y su utilizacién en la orientacién de intervenciones en salud puablica.

>
Obligaciéon de informar:

Ademds de la obligacién de sus integrantes de informar al Sivigila, la comunidad podré concurrir como
fuente informal de datos, debiendo toda persona natural o juridica que conozca de hechos graves que
afecten la salud, dar aviso en forma inmediata a la autoridad sanitaria competente.

Acceso obligatorio a la informacién.

Es obligacién de quien disponga de informacién relacionada con la ocurrencia de un evento de interés en
salud pablica, permitir su acceso a la autoridad sanitaria y, en ningan caso, podrd considerarse el secreto
profesional como un impedimento para suministrarla.

Confidencialidad.

En garantia del derecho a la intimidad, la informacién relativa a la identidad de las personas, obtenida
durante el proceso de vigilancia en salud pudblica, es de cardcter confidencial. Su uso es exclusivo de las
autoridades sanitarias para fines de la vigilancia, o por las autoridades judiciales, siempre que medie solicitud
previa del juez de conocimiento.

->
Notificacion obligatoria.

Todos los integrantes del Sivigila, que generen informacién de interés en salud pdblica, deben notificar
aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los
términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino sefialados por ellos y
observando los estGndares de calidad, veracidad y oportunidad de la informacién notificada.

En los dmbitos nacional y territorial se cuenta con organismos con funciones asesoras y técnicas, asi:
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o Comisién Nacional Intersectorial de Vigilancia en Salud Pablica (Nacién).
o Comités de Vigilancia en Salud Pdblica (departamentos, distritos y municipios).

Como Comités de Vigilancia en Salud Pablica pueden actuar los siguientes:

o Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (Cove)

o Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias

o Los Comités de Estadisticas Vitales

o Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (Covecom)

o Otros Comités afines que se hayan conformado para efectos de andilisis e interpretacién de la informacién
de vigilancia en salud pablica.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y organismos de los regimenes de excepcion, estdn obligados a constituir comités de
vigilancia en salud publica institucionales para el andlisis y difusién de la informacién de vigilancia en salud
publica de su competencia.

Medidas sanitarias.

Tienen como fin prevenir o controlar la ocurrencia de un evento o la existencia de una situacién que atenten
contra la salud individual o colectiva.

Medidas sanitarias preventivas, de seguridad y de control:

Aislamiento o internacién de personas y/o animales enfermos;

Cuarentena de personas y/o animales sanos;

Vacunacién u otras medidas profildcticas de personas y animales;

Control de agentes y materiales infecciosos y téxicos, vectores y reservorios;
Desocupacion o desalojomiento de establecimientos o viviendas;

Clausura temporal parcial o total de establecimientos;

Suspension parcial o total de trabajos o servicios;

Decomiso de objetos o productos;

Destruccién o desnaturalizacién de articulos o productos si fuere el caso;
Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos.

O 0O OO O o0 O O O O

En caso de epidemias o situaciones de emergencia sanitaria nacional o internacional, se podrdn adoptar
medidas de cardcter urgente y otras precauciones basadas en principios cientificos recomendadas por
expertos con el objetivo de limitar la diseminacién de una enfermedad o un riesgo que se haya extendido
ampliamente dentro de un grupo o comunidad en una zona determinada.

Las medidas de seguridad son de inmediata ejecucién, tienen caracter preventivo y transitorio.
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NOTIFICACION

Eventos que se deben notificar en forma inmediata, ante la sospecha de aparicién en un individuo:
Abuso sexual y menor en riesgo

Accidentes Rabicos

Célera

Difteria

Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA)

Hepatitis A

Intoxicacién Exégeno

Intoxicacién metdlica

Meningitis por Haemophilus Influenzae

Meningitis por Neisseria Meningitidis

Mortalidad materna hasta un afio posparto

Mortalidad perinatal (entre 28 semanas de gestacién y 7 dias de nacido con peso superior a 1000 gr.)
Mortalidad por EDA e IRA en menores de 5 afos

Mortalidad por malaria

Tos ferina

Varicela

Eventos que se deben notificar en forma inmediata, ante la sospecha de aparicién en un colectivo:
o Botes de Difteria

o Brotes de ETAs (Enfermedades transmitidas por alimentos).

o Brotes Intoxicacién por plaguicidas, gases, vapores etc.
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Brotes de parotiditis viral

Brotes de varicela

Otros brotes

Situaciones de emergencia y desastre.

O O O O

Otros eventos que se deben notificar:

o Lesiones por causa externa

o Numero de casos de EDA e IRA en menores y mayores de 5 anos.

o Uso indebido de sustancias psicoactivas

o Violencia intrafamiliar (excepto abuso sexual y menor en riesgo que son de notificacién inmediata)
o Quemaduras por pélvora

Eventos que se deben notificar sole cuando sean confirmadas por laboratorios
Dengue clasico y hemorrdgico

Fiebre amarilla

Malaria

Enfermedades de transmision sexual

Lepra

Sifilis congénita

Tuberculosis

Pardlisis flacida aguda en menores de 15 afos
Peste bubénica y neuménica

Rabia animal

Rabia humana

Reacciones post-vactnales

Rubéola

Rubéola congénita

Sarampion

Parotiditis viral

Tétanos neonatal

Tétanos otras formas

O 0 0O O O O o0 O O O 0O O o O O o0 o0 o

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA
o Protocolos enfermedades transmisibles
> Enfermedades transmitidas por alimentos
e Coblera
o Hepatitis A
o Enfermedades transmitidas por alimentos
» Enfermedades transmitidas por vectores

e Malaria
o Fiebre amarilla
e Dengue
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> Enfermedades transmitidas sexualmente
e Sindrome de enfermedades de transmisién sexual

o VIH/sida
e Hepatitis By D
e Hepatitis C

o  Sifilis congénita
o Enfermedades inmunoprevenibles
Meningitis por Haemophilus influenzae
Meningitis meningocéccica
Parotiditis
Pardlisis flacida aguda (poliomielitis)
Sarampién
Rubéola
Tos ferina
Difteria
Tétanos (otras clases)
Tétanos neonatal
Varicela
Rabia
Tuberculosis
Lepra
o Farmacovigilancia

VVVVVVYVYVYVYYYVYYY

> Eventos adversos seguidos a la inmunizacién
» Reacciones adversas a medicamentos
o Mortalidad evitable
Mortalidad materna
Mortalidad perinatal
Mortalidad por neumonia
Mortalidad por enfermedad diarreica aguda .EDA.

YV VYV

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Sistema de vigilancia epidemiolégica alimentaria y nutricional (SISVAN)
Sistema de vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias (IHH)
Sistema de vigilancia epidemiolégica del consumo

Sustancias psicoactivas — VENTANA DE CENTROS DE TRATAMIENTO.
Sistema de vigilancia epidemiolégica de la violencia intrafamiliar (SISVIN)
Sistema de vigilancia epidemiolégica de lesiones por causa externa

Sistema de vigilancia epidemiolégica de registro civil y estadisticas vitales
Sistema de vigilancia epidemiolégica en Salud Oral (SISVESO)

O O O O O O O O
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El Decreto 3518/06 cred y reglamenté el Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica, Sivigila, para la provision en
forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar
la salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud pdblica; tomar las
decisiones para la prevencién y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el
seguimiento y evaluaciéon de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.

El proyecto del Sistema de Informacién para la Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA) se inicié con el andlisis
del funcionamiento actual de las actividades de Vigilancia en Salud Pdblica a través de los diferentes niveles
territoriales, con el objeto de identificar las necesidades de informacién de todos los actores involucrados en sus
procesos. Los hallazgos realizados en esta etapa, que incluian necesidades resueltas y falencias del sistema,
fueron documentados y analizados para finalmente ser transformadas en requerimientos.

El SIVIGILA constituye un apoyo tecnolégico fundamental en el ejercicio de la vigilancia, que resuelve la
problemética generada por la falta de informacién oportuna y veraz que se presenta en el territorio
nacional.

El Sistema propuesto estd compuesto por diferentes servicios que dan cumplimiento a los requerimientos
levantados y ofrecen mecanismos para realizar en forma automatizada la recoleccién, consolidacién, andlisis
y divulgacién de informacién, y constituyen una ayuda en la toma de decisiones en Salud Publica.

El elemento central sobre el que se articula el sistema es el repositorio de Datos, que se encarga de almacenar
la informacién recolectada en las notificaciones individuales y de fuentes externas en forma organizada para
el andilisis.

Para facilitar la recoleccién de informacion se tienen servicios de Notificacién de Casos de Eventos de Interés
en Salud Pudblica, que permiten a las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) o IPS publicas y
privadas y a las Direcciones Municipales de Salud, ingresar via Web la informacién de casos que se presenten
en cualquier punto de pais, y a todos los niveles realizar seguimiento y control de dicha informacién.

Por dltimo se tiene un conjunto de servicios para el Andlisis y Divulgacién de Informaciéon Gerencial, que
permite a los usuarios consultar la informacién procesada y organizada en el repositorio de datos.

Durante el proceso se definieron los siguientes actores:

o Administrador nacional
o Operador nacional
o Usuario entidad externa
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Administrador departamental
Operador departamental
Administrador municipal
Operador municipal

Operador UPGD

Operador aplicacién SIVIGILA ETL
Operador aplicacién SIVIGILA BD
Operador Independiente

O O O 0O 0O O O O

ADMINISTRADOR NACIONAL: Funcionario del Ministerio de la Proteccién Social encargado de realizar la

administracién de las tablas referenciales y de la base de datos del Sistema de Informacién para la Vigilancia
en salud Pablica (SIVIGILA). Este actor cumple las funciones mencionadas a continuacién, més todas las
funciones del actor Operador Nacional.

OPERADOR NACIONAL: Funcionarios del Ministerio de la Protecciéon Social o del Instituto Nacional de

Salud que requieren realizar consultas de la informacién de los reportes proporcionados por el sistema
SIVIGILA.

USUARIO ENTIDAD EXTERNA: Funcionarios de entidades externas fuentes de informacién, que cargan
archivos al sistema.

APLICACION SIVIGILA ETL: Operador responsable de operar la aplicacién encargada de la extraccién,

transformacién y carga de archivos recibidos de fuentes externas y generar los reportes de error en caso de
encontrar inconsistencia, para informar a la fuente de informacién. Este operador debe ser un funcionario que
posea conocimiento en bases de datos.

ADMINISTRADOR DEPARTAMENTAL: Funcionario designado por las Secretarias Departamentales y

Distritales de Salud para la administracion y articulaciéon de la Vigilancia en Salud Pablica en su territorio.
Este actor administra los usuarios de su territorio, y cumple todas las adicionalmente, cumple las funciones
correspondientes al actor Operador Departamental.

OPERADOR DEPARTAMENTAL: Funcionario designado por la direccién departamental de salud para la
ejecucion y monitoreo de las acciones de la Vigilancia en Salud Pdblica en su territorio.

ADMINISTRADOR MUNICIPAL: Funcionario designado por las Direcciones Locales de Salud, para la

administracién y articulacion de la Vigilancia en Salud
Publica en su territorio. Este actor administra los usuarios de su territorio, y lleva a cabo adicionalmente,
cualquier funcién descrita para el actor Operador Municipal.

OPERADOR MUNICIPAL: Funcionario designado por las Direcciones Locales de Salud, para la ejecucién y
el monitoreo de las acciones de Vigilancia en Salud Pdblica en su territorio.

72



DOCUMENTO DE APOYO
APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

MEDISED ACA-DA-022 Versién 3

Sistema Gestién de Calidad

o

OPERADOR UPGD: Este actor representa al funcionario designado para la
Vigilancia en Salud Pdblica en la Unidad Primaria Generadora de Datos, pdblica o privada.

OPERADOR DE LA APLICACION S$IVIGILA: Operador Encargado de la implementacién, administracién

vy mantenimiento de datos dentro de la aplicacién SIVIILA. Este operador debe ser un funcionario que posea
conocimiento en bases de datos.

OPERADOR INDEPENDIENTE: Este actor representa los operadores del INVIMA o de laboratorios externos
habilitados para notificar caso de algiin evento de interés en Salud Pdblica.

SISTEMAS DE VIGILANCIA EN SALUD ?
PUBLICA il

[ M.E.V.I ] [ S.A.A. ]

[ SIV.IM. |

S.I.S.V.A.NJ

[S.I.S.V.E.A.]

FARMACOVIGILANCIA }

Baya% indiferendia
ALCALD MAYOR
DEBOGOTAD.C.

2.4 GUIA METODOLOGICA PARA EL ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL DE SALUD (A$IS)

2.4.1 ELEMENTOS CONCEPTUALES GENERALES SOBRE ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL EN
SALUD (ASIS)

Definiciones
Definicién del problema
En general, el término problema puede tener un sinniimero de acepciones. Para efectos de este trabaijo,

definamos problema como la existencia de algin grado de diferencia entre una realidad percibida y una
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realidad deseada; es decir, entre lo que se ve que estd sucediendo en relaciéon con determinada situaciéon y lo
que se cree que deberia suceder.

Problema de salud

Es el impacto visible de una serie de necesidades o carencias sobre la salud de un individuo o grupo de
individuos. Dicho impacto puede ser medido y estudiado, a través de indicadores de enfermedad y muerte
contextualizados en un espacio geogrdfico y poblacional.

Actor social

Son “sujetos individuales o colectivos que desde sus intereses detectan la capacidad de intervenir en forma
significativa en una situacién, o bien que cuentan con los recursos de poder que los hace estratégicos en
procesos de construccién colectiva”. Por ejemplo, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
lideres locales, iglesias, cdmaras de comercio, ministerios, y en general, todo individuo, grupo u organizacion
cuyo accionar influye sobre una poblacién determinada.

Los actores sociales pueden tener @Gmbito de influencia local, regional o nacional.

En principio, toda persona que vive en una comunidad de una u otra forma es un actor social.

2.4.2 CONCEPTO DE ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL EN SALUD

Situacién

Cuando se habla de situacién se hace referencia a la realidad en que estd inmerso un actor social y que
tiene importancia para las actividades que lleva a cabo. Toda situacién tiene un contexto temporal,
geogrdfico, social (incluido lo cultural), econémico, ecolégico y biolégico. La situacién estd determinada por la
forma en que cada persona o comunidad percibe los hechos de su entorno.

Concepto de integral en el ASIS

Es el abordaje de un problema de salud, tomando en cuenta todos los determinantes que intervienen en su
produccién, sean o no competencia del sector salud (como oficialmente se le define), asi como los puntos de
vista desde los que los diversos actores sociales observan el problema.

éQué es el ASIS?

Son “Procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de andlisis. Los ASIS permiten caracterizar, medir
y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los darios y problemas de salud, asi
como sus determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan
también la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacién de intervenciones y
programas apropiados vy la evaluacion de su impacto en salud.” (OPS, 1999)
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Cabe destacar que el ASIS es un proceso continuo, por lo que una vez identificados los grupos de riesgo, se
puede investigarlos en forma mas precisa, con el fin de llegar a un andlisis més profundo sobre las causas de
los problemas de salud y sus determinantes. El ASIS de base puede ser modificado sobre la marcha, al
recolectarse nueva informacién sobre los problemas de salud. Asimismo, las intervenciones sobre los problemas
y necesidades en salud buscan aproximaciones sucesivas hacia un estado de mayor bienestar.

En conclusidn, el ASIS es una metodologia de andlisis en la que un observador intenta definir la realidad de
un determinado espacio poblacional partiendo de los problemas de salud identificados, para luego analizar
sus determinantes sociales, econémicos, biolégicos, ambientales o ecoldégicos y de servicios de salud. Lo
anterior, tomando en cuenta la perspectiva de los actores sociales para definir con ellos prioridades en comdn.

2.4.3 MOMENTO$S METODOLOGICOS PARA LA REALIZACION DEL ASIS

24031 Introduccion

Generalidades.

El ASIS es una metodologia que permite identificar los determinantes de los problemas de salud y establecer
acciones para su abordaje, por medio de la participacion social. El proceso debe construirse paralelamente
desde diversas instancias, para converger en una negociacién y concertaciébn que identifique objetivos y
prioridades comunes.

Es funcién del Ministerio de la Proteccién Social (MPS) servir de vinculo entre los diferentes actores sociales,
garantizando un trabajo sinérgico y productivo, sin embargo, cualquier otra institucién podria asumir esta
responsabilidad en caso necesario.

La metodologia puede ser aplicada a poblaciones de diverso tamaio; mientras més reducido es el espacio
poblacional, méas cudlitativo serd el andlisis de la informacién, pues la determinacién de indicadores
cuantitativos pierde su utilidad en poblaciones reducidas e induce al error. A mayor tamano de la poblacion,
maés uso deberd hacerse de indicadores demogréficos y epidemiolégicos (informacién cuantitativa).

El proceso inicia con la recoleccién de informacién numérica sobre enfermedad y muerte de la poblacién,
para luego identificar sus determinantes en el espacio poblacional en estudio. La informacién de tipo
cualitativa dard al equipo de salud la perspectiva de la comunidad respecto de los problemas que esta sufre
e identificara conductas, creencias y actitudes que, de una u otra forma, pueden condicionar los problemas de
salud presentes. Paralelamente a este proceso, las otras instancias que participan también deben recopilar y
analizar informacién dentro de cada organizacién (por ejemplo, MPS, grupos organizados de la comunidad y
demas actores sociales).

En un escenario ideal, el MPS debe ser el mediador de la integracién y la socializacién de la informaciéon que
cada institucion aporte.
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En caso de encontrarse vacios de coordinacion y guia, cualquier institucion del sector salud puede asumir el
liderazgo de las acciones pues la totalidad del proceso es de construccion colectiva, como se menciond
anteriormente.

Una vez recolectada y analizada la informacién, esta se valida con los actores sociales en lo que llamamos el
proceso de concertacidn. De este proceso tienen que salir al menos dos productos, de los cuales el primero
de ellos es la priorizacion de los problemas y sus respectivas causas y el segundo un plan de accién para atacar
los problemas y causas escogidas.

Identificacién cuantitativa de problemas por los servicios de salud

En este paso el equipo identifica los problemas de salud en forma de indicadores de enfermedad y muerte.
Como ya se senald, estos son indicadores que resumen el resultado de complejas interacciones entre procesos
sociales, ambientales, econémicos, etc.

Algunos ejemplos de estos indicadores pueden ser la incidencia acumulada entre la poblacién general,
incidencia acumulada entre grupos especificos de poblacién (por ejemplo, adolescentes), prevalencia de las
enfermedades entre la poblacién general, prevalencia de las enfermedades entre grupos especificos de
poblacién, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad especifica por causa, etc.

Primera priorizacion de problemas (Matriz de Priorizacién)
Una vez conocidos los problemas de salud presentes, se procede a su priorizacion. Una metodologia sencilla
para determinar cudles de los problemas identificados deben ser abordados primero, es la denominada
HANLON/CENDES/OPS (Villegas, 2001). Este procedimiento hace uso de una escala simple de cuantificacién,
en la cual se escogen criterios de evaluacion del problema y se les asigna un puntaje maéximo, posteriormente
se procede a asignar a cada problema un valor de acuerdo con datos objetivos, hasta donde sea posible.
Criterios por valorar
> Magnitud o extensién del problema:

(A cudntas personas estd afectando el problema?

Para determinar esto se utilizan indicadores de incidencia y prevalencia, principalmente.

» Gravedad o severidad del problema:
{Cudn grave para la salud de la persona es el problema?

Se utilizan frecuentemente tasas de mortalidad y letalidad.

» Vulnerabilidad y preventibilidad del problema:
(Es posible hacer algo para que la situaciéon mejore?

> Importancia politica:
{Esta interesada la comunidad y la sociedad en general en resolver el problema?

» Otros criterios como tendencia en el tiempo, costo, etc., pueden ser incluidos.
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Primero se le asigna un puntaje relativo a cada criterio, lo que definird cudl de los criterios es més importante
para el equipo de salud a la hora de priorizar un problema. Se sugiere utilizar una escala de uno a cinco,
donde cinco significa el criterio es muy importante para valorar el problema, y uno que es poco importante.

Importancia
relativa
Magnitud 5
Gravedad 5
Vulnerabilidad 3
Importancia 9
politica

Hasta aqui se presenta una serie de problemas de salud, por un lado, y, por otro, una serie de criterios para
definir la importancia del problema. Segundo, se le asigna a cada problema un puntaje del uno al diez por

cada criterio y, posteriormente, debe multiplicarse esta calificacién parcial por el puntaje méximo asignado al
criterio.

Diarreas Infegciongs
respiratorias
Magnitud 8 7
Gravedad 7 6
Vulnerabilidad 10 10
Importancia
politica 10 9

Finalmente se realiza una sumatoria por cada problema de salud dando un valor final a cada problema de
salud.

Problema 1: Diarreas

Imp. Magnitud
relativa
Magnitud 5 X 8 40
Gravedad 5 x 7 35
Vulnerabilidad 3 x 10 30
Importancia politica 2 x 10 20
Total 125

77



: DOCUMENTO DE APOYO
( > APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
& / EPIDEMIOLOGICA
MEDISED ACA-DA-022 Version 3

Froblema 2: Infecciones respiratorias

Magnitud 5x7 35
Gravedad 5% 6 30
Vulnerabilidad 3x10 30
Importancia politica 2x9 18

Total 113

En el anterior ejemplo, el problema de salud 1 obtiene 125 puntos por lo que se le da prioridad en la
intervencion. Sin embargo esto no implica que el problema que tiene menor puntaje deba ser descartado o se
deje sin atender.

Recoleccién de informaciéon sobre los problemas de salud y sus determinantes desde la
perspectiva de la comunidad (informacion cualitativa)

Para completar el andlisis interno es necesario que el equipo de salud evidencie sistematicamente la
perspectiva de la comunidad y de otras instituciones respecto de los problemas priorizados; es decir, su
percepcién acerca de la importancia de estos, los factores que los condicionan y las posibles soluciones.
También es importante indagar en esta fase los problemas comunales sentidos y buscar integracién y puntos
de unién entre estos y los escogidos por el equipo de salud.

Para recolectar esta informacién existen diversas metodologias tales como: grupos focales, entrevista a

informantes claves, proceso de andlisis etnografico rapido, entre otros (ver anexos 2 y 3). Este es parte de un

proceso previo al de concertacion y negociacion, y es necesario para:

» Ampliar la visién del equipo de salud.

» Identificar determinantes sociales y de comportamiento de los problemas estudiados.

» Conocer la gama de opiniones de los miembros de la comunidad asegurando cierto grado de
representatividad en las fases siguientes.

» Conocer el interés local sobre los problemas planteados.

> Incentivar un proceso de discusién y andlisis en la comunidad que enriquezca el proceso de concertacion y
ayude a que este produzca mejores frutos.

La combinacién de ambas técnicas (cuantitativa y cualitativa) ayudard al equipo de salud a tomar
decisiones basadas en evidencia.

Tanto los problemas detectados como sus posibles factores condicionantes deben ser ubicados en los grupos
especificos de poblaciéon que los presentan con mayor frecuencia. Esto significa identificar poblaciones de
riesgo en las cuales focalizar recursos en una etapa posterior.

Proceso de analisis
Debe incluir el comportamiento de los problemas de salud en estudio y sus determinantes a través del
tiempo. Lo anterior con el fin de estudiar tendencias y construir posibles escenarios futuros que guien el
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proceso de planificacién de los servicios de salud, partiendo no solamente de la situacién actual sino de
propensiones que podrian desembocar en futuros darios a la salud.

Identificaciéon de determinantes de los problemas de salud evidenciados

Se procede a la basqueda de sus determinantes en la poblacion en estudio, a través de la recoleccion de
informacién cualitativa y cuantitativa que ayude a caracterizar a las diferentes dimensiones de la
reproduccion social que estdn produciendo el problema.

Gran parte de la informacién cualitativa fue recolectada en el punto anterior. La observacién directa de
determinantes de la salud durante el trabajo de campo es otra fuente de informacién muy valiosa para este
momento.

Al buscar los determinantes, se sugiere tomar en cuenta todos los posibles factores que podrian influir en la
produccién del problema: ambientales y geograficos, sociales y culturales, econédmicos, biolégicos y de servicios
de salud.

Arbol de problemas (ver anexo 4)

Puede ser utilizado para este andlisis. Constituye una herramienta Gtil porque permite presentar la
informacién de una manera sencilla y simplificada, y ayuda a separar las causas de los efectos, identificando,
ademdas, determinantes comunes en mas de un problema. Para utilizarla, se anota el problema claramente
identificado en la parte central y, posteriormente, se procede a buscar sus causas anotandolas en la parte
inferior; las consecuencias se anotan en la parte superior.

Estas causas y consecuencias de primer orden pueden, a su vez, tener otras de segundo o tercer orden.

2.4.3.2La participacion social dentro del ASI$

Aunque el proceso de construccion del ASIS se ha dividido, muchas de las actividades de promocién deben ser
iniciadas desde la fase descrita en el apartado anterior, cuando el equipo debe coordinar con diferentes
instancias para obtener la informacién necesaria para el estudio de determinantes.

Rol del actor social en el proceso de ASIS

Por su rol dentro de la dindmica social, estos actores poseen informaciéon muy valiosa para los equipos de
salud de las instituciones prestadoras de servicios (IPS). Ellos aportan, entre otras cosas, datos sobre como se
interrelacionan los individuos dentro de la comunidad. Ademas brindan una perspectiva diferente sobre los
problemas de salud estudiados.

Los actores sociales son multiplicadores de la informacién que se maneja en el proceso. Durante este
ayudaran a la identificacién de los responsables de atacar las necesidades identificadas como prioridad, y a la

realizacion de acciones de mutuo control social que garanticen el cumplimiento del abordaje planteado.

79



_ DOCUMENTO DE APOYO
) APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
P / EPIDEMIOLOGICA

MEDISED

Sistema Gestién de Calidad

ACA-DA-022 Versién 3

Es importante tomar en cuenta que los miembros del equipo de salud de la IPS juegan un doble rol como
actores sociales, pues representan a una institucién en salud de gran envergadura y a la vez estdn inmersos en
la comunidad hasta el punto de llegar a constituirse en un miembro de esta.

El equipo de salud de la IPS debe reconocer esto y cada miembro tiene que realizar un ejercicio de
autoconocimiento que le permita delimitar una perspectiva desde la cual le sea posible analizar los
problemas y la forma en que los va a enfrentar. Esto le ayudaré a no parcializarse excesivamente al estudiar
la informacién recolectada, evitando sesgos.

Organizacion y convocatoria de actores sociales

Es un paso fundamental en la construccién del ASIS, y comprende un conjunto de actividades que deben ser
realizadas por todos los miembros del equipo de salud de las IPS en todos los escenarios.

Una buena relacién con los habitantes del sector en el que labora el equipo de salud de la IPS puede hacer
que la basqueda de actores sociales y comunitarios sea mas sencilla y, por este motivo, la participacion mas
activa y enriquecedora para los encargados de los servicios de salud. El proceso de bisqueda puede ser
pasive o active. El primero es aquel en el que un habitante de la comunidad menciona en forma
espontdnea que conoce a una persona, que es lider en su barrio o nos dice que ella pertenece a uno de los
grupos organizados de la vecindad. El segundo se presenta cuando el equipo de salud de la IPS busca y
contacta activamente a las instituciones, grupos e individuos que, de una u otra manera, tienen relevancia de
la dindmica de la comunidad.

Proceso de concertacion

Una vez realizado un proceso de andlisis dentro de la organizacién, que idealmente fue hecho en forma
paralela por otros grupos interesados, utilizando informacién compartida por todos a través del MPS o de
quien haga sus veces, se procede a la discusion ampliada entre todos los actores sociales, en un proceso de
negociacion y concertacion, donde exista un espacio para la plenaria y el andlisis de diversos puntos de vista.

El producto final deseado de esta concertacién, es la determinacién de prioridades comunes y la definicién de
responsabilidades, de manera que cada actor social desde su ambito de acciéon contribuya a acercar la
situacion actual a la situacién deseada.

Existen diferentes metodologias para realizar el proceso de concertacién, una, frecuentemente utilizada es la
de grupos focales (anexo 3).

Pasos a seguir durante el taller de concertacion:

> Andlisis de los problemas y necesidades desde los diferentes puntos de vista.
> ldentificacién de necesidades percibidas por los diferentes actores sociales.

> Priorizacién de necesidades por parte de la colectividad de actores presentes.
> Identificacién de acciones prioritarias y asignacién de recursos.
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> ldentificacién y determinacién de responsabilidades de cada actor social sobre las acciones prioritarias.
> Identificacién de intervenciones especificas y acciones de control social de su cumplimiento.
» Programacién de actividades concretas.

No es necesario que todas las acciones sugeridas se realicen en un mismo taller. Si el grupo coordinador
determina un grado adecuado de interés de todos los participantes en el proceso y tiene poder de
convocatoria, idealmente las actividades deberian ser realizadas en diversos talleres, evitando que el
cansancio de los asistentes se convierta en un obstdculo. Si se considera que una nueva convocatoria seria
infructuosa, tendrdn que llevarse a cabo todos los pasos en un mismo momento, con las implicaciones que
esto tenga.

Recuérdese

Es importante tomar en cuenta:

» El lugar donde se redlice el taller debe ser accesible a todos y tiene que estar situado dentro de la
comunidad.

» La informacién y los puntos de vista que se socialicen deben ser muy claros para todos y en un lenguaje
que la comunidad pueda comprender.

» Los objetivos deben redactarse muy puntual y claramente para que sean comprensibles por todos los
actores sociales.

» lgualmente, la metodologia debe estar bien delimitada y con tiempos asignados a cada actividad, a fin
de evitar extenderse largamente en discusiones fuera del tema.

» Se debe evitar que el encuentro degenere en foro de quejas y peticiones individuales e incentivar a cada
actor social a buscar el propio lugar dentro del conjunto de intervenciones.

Recuérdese que un proceso de andlisis de situacion implica una promesa y un compromiso hacia los otros
actores sociales de que se destinardn recursos de todo tipo hacia el mejoramiento de las necesidades
priorizadas.

Es importante mencionar que lo que en esta metodologia se denomina proceso de concertaciéon en otras se
conoce como andlisis de contexto (ACOS) y se deja el término ASIS para la parte de recoleccion y andlisis
interno de la informacién.

2+4.3.3 Finalidades del proceso

Actualmente son dos las principales finalidades del ASIS; el conocimiento de la realidad de la poblacion
estudiada y la planificacién y programacion y ejecucién de actividades dentro de las instituciones y la
comunidad. Sin embargo, por ser el ASIS una metodologia reciente para el abordaje de los problemas de las
comunidades y encontrarse esta adn en discusién, conforme avance el tiempo, se encontrardn mas formas de
ser utilizadae

Conocimiento de la realidad de la poblacién estudiada
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Como se acaba de mencionar, el ASIS es una herramienta Gtil para tener la descripcién de una poblacion
determinada. Esta descripcién tiene que estar definida temporalmente. La ventaja de realizar la descripcién
con una metodologia como el ASIS, es que permite comparaciones, las cuales pueden ser realizadas
contempordneamente con otras poblaciones o con la misma poblacion al pasar el tiempo. Estas
comparaciones pueden dar informacién relevante respecto a cada uno de los problemas estudiados en cada
una de las poblaciones, y al mismo tiempo nos puede ayudar a prevenir otros.

Asi mismo y, entre otras cosas, esta realidad puede ser usada a nivel nacional o internacional para identificar
cudles acciones parecen ser mas Gtiles para mejorar la situacién respecto a problemas especificose

Planificacién y programacién de actividades

En su concepciéon mas sencilla, planificar significa prepararse para la accién; esto es, definir qué es lo que se
quiere hacer y elegir los medios y tiempo para hacerlo (Fonseca, 2001). Uno de los fines del ASIS v la razén
por la cual se elabora, es, precisamente, servir de instrumento para la accién, es decir, para definir un rumbo
comdn para las instituciones y la comunidad que participan en la elaboracion de este. Idealmente, las
acciones definidas tienen que ser proyectadas para ser llevadas a cabo en el lapso de al menos dos arfios. A
partir de este documento cada institucién dispondré de recursos fisicos, materiales y humanos de acuerdo con
sus posibilidades y formulard objetivos, metas y actividades acordes con lo negociado con los otros actores
sociales. Esto no implica dejar de lado las necesidades institucionales intrinsecas, sino integrarlo todo en un
proceso unificado que incorpore necesidades comunes y propias dentro de las labores diarias. Lo anterior es de
suma importancia, ya que el ASIS debe de ser visto por todos, como un instrumento que ayuda a la
planificacién de acciones, que, de por si, cada institucién deberia de realizar, y no como una metodologia que
genera “trabajo extra”.

Si los grandes objetivos planteados no se traducen en estrategias (lineas de accién gruesas), las estrategias en
tacticas (lineas de accién mds concretas) y estas Gltimas en actividades diarias de cada funcionario, el proceso
tenderd al fracaso. Es decir tanto las intervenciones conjuntas como las que cada institucién planee por
aparte deben verse inmersas en la gestion diaria para garantizar su sostenibilidad.

En resumen

La realizacion del ASIS incluye una serie de pasos que inician con la identificacion y priorizacion de problemas
de salud por parte del equipo técnico, para luego buscar sus determinantes en un proceso de andlisis dentro
del sector salud. Posteriormente, a través de un proceso de negociacién con otros actores sociales, se discuten
los resultados, se analizan todos los puntos de vista y se definen prioridades comunes, como primer paso de un
proceso de planificacion.

A continuacién se detallan los pasos sugeridos para la construccién del ASIS:
» Primera fase: a lo interno del sector salud
o ldentificacién del espacio poblacional en el que se quiere trabajar
o ldentificacién de problemas en forma cuantitativa, por medio de los servicios de salud
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o Primera priorizacién de problemas por parte de los servicios de salud
o Recoleccién de informacién cualitativa sobre los problemas de salud y sus determinantes.
o ldentificacién de determinantes de los problemas de salud evidenciados
» Segunda fase: participacién social
o Organizacién de los actores sociales
o Convocatoria de los actores sociales
o Proceso de concertacion
> Tercera fase
o ldentificacién de posibles formas de abordaje de los problemas analizados y sus determinantes.

Es importante saber que esta metodologia alin se encuentra en discusion y que por ningin motivo, lo
expuesto en este capitulo debe de ser tomado o utilizado como un manual. Existen otras propuestas
metodolégicas que deben ser revisadas y estudiadas detalladamente (ver anexo 1, como ejemplo).

2.4.4 PAPEL DEL TECNICO, PROMOTOR O AUXILIAR DE AP$ EN LA CONSTRUCCION DEL ASIS

El técnico de APS, como miembro del equipo de salud, juega un rol fundamental en la realizacién del ASIS.
Tanto su contacto con la comunidad y su posicién dentro de esta, como la informacién que sisteméaticamente
recoge durante su trabajo son herramientas indispensables en su construccion. De aqui la importancia de que
toda la informacién sea recogida y consolidada a conciencia, y de la manera més exacta posible, pues la
informacién errénea o incompleta conduce a andlisis inexactos y a decisiones poco acertadas, tanto a nivel
local como en el nivel nacional, donde también se consolida. La informacién de mala calidad puede hacer
que grandes cantidades de recursos se pierdan en acciones mal encaminadas que no logren atacar
efectivamente el problema. La informacién de buena calidad permite realizar un andlisis adecuado y por lo
tanto una identificacién de problemas mas cercana a la realidad.

2.4.4.1 Funciones del técnico AP$S en la construccion del ASIS

Recoleccion de informacion

Este proceso se realiza en forma continua y sirve de insumo para el andlisis interno mencionado en el capitulo
anterior.

-> ->
a. Recoleccion de informacién cuantitativa

Mucha de la informacién més valiosa para la realizacién del ASIS es recolectada por el técnico APS durante
su trabajo diario.

Esta informacién ayuda a detectar necesidades en salud y a conocer determinantes del estado de salud a

través de indicadores numéricos. Entre la informaciéon mas utilizada para el ASIS se encuentran:
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> Datos sobre las condiciones de vida

Condiciones generales de la vivienda
Ndmero de habitantes por casa
Nudmero de aposentos

Saneamiento bdsico

Presencia de animales, etc.

O O O O O

Esto brinda informacién muy valiosa para detectar necesidades en salud y determinantes en salud.

> Datos sobre antecedentes de salud d las personas

o Presencia de enfermedades agudas y crénicas, antecedentes de abortos, etc.

o Informacién demogrdfica: No. de habitantes por edad y sexo (pirdmide poblacional), migracién,
nacionalidad, natalidad, mortalidad, etc.

o Informacién sobre establecimientos comerciales como pulperias, viveros, supermercados, etc.

o Otra informacién sobre el ambiente: Fuentes de contaminacién, estado de los caminos, lugares de
recreacion, nivel de ruido, etc.

-> ->
b. Recoleccion de informacion cualitativa

El técnico APS, mas que el resto de los miembros del equipo de salud tiene contacto con los individuos de la
comunidad en el medio en que se desenvuelven, y conoce sus puntos de vista, sus problemas, sus necesidades
y en general, su forma de percibir el mundo.

Su estadia durante varias horas al dia en las comunidades les permite conocer a sus pobladores y la opinién
que estos tienen acerca de muchos temas, relacionados o no con salud.

->
¢s Importancia de la informacion

Los técnicos APS son parte de un sistema, que como todo sistema, tiene entradas, procesos, salidas y
retroalimentacién. Los datos que los técnicos APS generen, van a servir como una de las entradas del sistema,
por lo que mientras mas exacta sea la informacién que ingresa, mas puros van a ser los resultados obtenidos.

Otras Actividades
a. Priorizacién de grupos de riesgo
El técnico APS identifica geograficamente grupos de alto riesgo.

b. Identificacion y registro de actores sociales

El equipo de salud conoce de cerca a los lideres comunales y a las organizaciones de diversa indole; su registro
es de gran utilidad, entre otras cosas para la construccién del ASIS.
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¢. Contribucién en la convocatoria de fuerzas vivas de la comunidad

El conocimiento del la comunidad vy sus habitantes, y la confianza que esta frecuentemente deposita en el
funcionario de salud, son dtiles en la convocatoria de actores sociales. A menudo los técnicos APS son vistos
como benefactores y gozan de gran respeto en la comunidad.

d. Realizacién, junto con el equipo de salud, del andlisis de los problemas desde su dptica,
aportando ideas y su conocimiento, experiencias adquiridas en el trabajo con la comunidad.

e. Definicion de estrategias de intervenciéon para los problemas de salud identificados y sus
determinantes

El personal técnico conoce cdémo abordar muchas de las necesidades de salud de la comunidad v,
frecuentemente, sabe la mejor manera de comunicarse con la poblacién y educarla.

En resumen

El trabajo que realizan los técnicos APS dentro del proceso del ASIS es esencial. Ellos recolectan datos de tipo
cualitativo y cuantitativo, y segdn la forma como estos sean ingresados y procesados en el sistema,
dependerdan sus salidas. Asimismo, son el eslabén entre los servicios de salud y la comunidad, por lo que su
relacién con esta Gltima es un factor importante en la forma en que estas dos interactden.

2.5 ANEXO 1

PROPUESTA METODOLOGICA CUBANA PARA LA REALIZACION DEL ASI$ EN LA COMUNIDAD
Resumen

El andlisis de la situacién de salud es una practica necesaria en la Atencion Primaria de Salud, cuyo propésito
es la identificacién y el grado de prioridad de los problemas de salud de la comunidad para desarrollar
acciones que contribuyan a su solucion. El objetivo de este trabajo es presentar una guia para realizar ese
andlisis en la comunidad. Para su disefio se realizdé una revisién de las guias existentes, se consulté a expertos
sobre el tema, y sobre esta base se elaboré una guia de evaluacién de los informes del andlisis de la situacién
de salud de los consultorios médicos en Cuba. A partir de los resultados obtenidos en la evaluaciéon realizada,
se propone la presente guia para la elaboracién de este andlisis en la comunidad. Esta contribuye a organizar
el proceso de basqueda de informacién, a orientar el andlisis, la sintesis y a la creacién, toda vez que se espera
que el equipo de salud elabore, indague, profundice, integre y cree una propuesta de transformacién de la
situacion de salud de su comunidad.

Palabras claves Andlisis de la situacion de salud, atencién primaria de salud, comunidad.

El andlisis de la situacién de salud (ASIS) es una actividad necesaria en la APS, que tiene como propdsito
identificar las caracteristicas socio psicolégicas, econémicas, historicas, geograficas, culturales y ambientales
que inciden en la salud de la poblacion, asi como los problemas de salud que presentan los individuos, las
familias, los grupos y la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a su solucion.
La elaboracién del ASIS en cada uno de los consultorios del Médico y Enfermera de Familia con sus
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representantes de la poblacién, constituye el elemento base para la planificacién estratégica a ese nivel, y
establece las prioridades, pues dispone de los recursos locales en funcién de ellos.

El ASIS es una practica habitual en la APS, que tiene como propésito bdsico entender las causas y
consecuencias de los diferentes problemas de salud en la comunidad, y se concibe como un tratamiento
interdisciplinario y flexible en su aplicacién.

Existe conocimiento de su poca utilizaciéon por parte de los equipos de salud en la APS, asi como de cierto
rechazo a su realizacién como consecuencia quizés de la poca utilidad que se le atribuye y de la complejidad
de su elaboracién. Se percibe como una tarea impuesta que consume mucho tiempo, y que no resulta
imprescindible para la practica cotidiana en el consultorio.

En investigacion nacional realizada en Cuba para la evaluacién de la gestion de salud a nivel del consultorio
médico en el afo 2003, se evaluaron 600 informes de ASIS a nivel del consultorio médico, y se identificaron
insuficiencias debido a la omisién de aspectos bésicos que deben contener estos documentos, a la falta de un
andlisis integral que relacionara el contexto, los riesgos, los servicios de salud, la participacion de la poblacién y
otros sectores, con los dafos y problemas de salud identificados. De forma general no se establecieron
comparaciones del periodo analizado con otros anteriores para valorar los avances o retrocesos, y en
consecuencia, no existia un plan de accién coherente con la situacién de salud analizada (Pria MC, Louro |,
Farifias AT, Gémez H, Lorenzo A, Segredo A, et al. Evaluacién de los informes de andlisis de la situacién de
salud a nivel de los consultorios médicos en el pais. Informe final de investigacién. Grupo de Investigacién en
Atencién Primaria de Salud. ENSAP, 2003).

En la mencionada investigacién se recomendé la revision de la metodologia para la confeccién del ASIS a
nivel de consultorio médico, para que esta prdctica se realizara con calidad y cumpliera su misién en la
gestion de salud del consultorio, al tiempo que generara motivacion en el equipo de salud e involucrara al
resto de los actores sociales.

El objetivo del trabajo es presentar una guia metodolégica para la confeccién del ASIS a nivel del consultorio
médico que sirva para la orientacién al equipo basico de salud en todos los aspectos que deben tenerse en
cuenta, y contribuir asi a la basqueda de informacién, a la organizacién, el andlisis y el tratamiento de la
informacién.

METODOS

La guia es el resultado del trabajo de los autores en la investigacién de evaluaciéon de los ASIS a nivel del
consultorio médico. Su proceso de elaboracién tuvo varios momentos: la revision bibliogréfica y documental
sobre este temaq, la revisién de otras guias de ASIS en diferentes contextos, la confeccién de una guia para la
evaluacién de ASIS, la experiencia de su uso en la evaluacion de 600 ASIS de consultorios médicos de todo el
pais, y por dltimo, su adecuacién como guia para la confeccion de ASIS en la comunidad y su correspondiente
informe.

Se revisaron igualmente informes de ASIS realizados como préctica docente en las especialidades de Higiene y
Epidemiologia y Bioestadistica, asi como en las Maestrias de Salud Pdblica y Atencién Primaria de Salud de la
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Escuela Nacional de Salud Puablica. Se consulté a expertos sobre el tema, a especialistas vinculados con el
ASIS, vy se hicieron sesiones de debate en grupo entre los autores.

RESULTADOS

El basamento tedrico de la guia lo constituye la concepcion holistica y social de la salud, en la cual se
considera la salud como una totalidad de componentes de orden biolégico, psicolégico, ambiental, cultural y
socioeconémico que interactan entre si como una red de miuiltiples influencias internas y externas, y no como
compartimentos que influyen en forma lineal en la totalidad, ni como la sumatoria de factores.

La guia se organizé para fines practicos en 10 componentes y 60 aspectos, que se aproximan a la situacién de
salud de la comunidad y a la confeccién del plan de accién. En el anexo se describen los componentes y los
aspectos contenidos en cada uno de ellos.

La guia para la confeccién del ASIS consta de los componentes siguientes:

Descripcion de la situacion sociohistorica y cultural del territorio.

Caracterizacién sociodemogrdéfica de la poblacién.

Identificacién de los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual.

Descripcion de los servicios de salud existentes y andlisis de las acciones de salud realizadas.
Descripcion y andlisis de los dafos y problemas de salud de la poblacion.

Andlisis de la participacién de la poblacién en la identificacién y solucién de los problemas de salud.
Andlisis de la intersectorialidad en la gestion de salud en la comunidad.

Tratamiento metodolégico de la informacién.

Situacion de salud de la comunidad.

10. Elaboracion del plan de accién.

Cada componente puede ser desarrollado de forma cuantitativa y cualitativa, segiin su contenido lo requiera
v de acuerdo con el modo en que se exprese en la poblacién y en el territorio.

Nowuaswn

© ®

Es vdlido destacar que si se realiza el ASIS por primera vez en una comunidad, requiere de una indagacién
profunda de los aspectos geogrdficos, histéricos y culturales que la caracterizan, no asi cuando el equipo de
salud ha realizado varios ASIS en la comunidad.

DISCUSION

Entre los aspectos novedosos a considerar en el ASIS es importante utilizar el enfoque familiar en el ASIS, de
forma tal que se considere también a la familia como unidad de andlisis, y que permita el célculo de
indicadores familiares para identificar las familias sanas, las de riesgos especificos o aquellas con
enfermedades, que ya sea por su componente biolégico o de comportamientos y estilos de vida, sean de
interés dispensarizar para facilitar las acciones de prevencién en sus miembros jévenes, el control de los
enfermos para evitar complicaciones y discapacidades, para asi tratar de alargar la vida de sus miembros.
Este enfoque optimiza las acciones realizadas al ser la familia el primer y mas importante lugar donde se
educq, se trasmiten hdbitos y estilos de vida a los individuos, que en este caso tienen también una misma base

dgenética (Pria Barros MC, Astrain Rodriguez ME, Alfonso Betancourt N, Coutin Marie G, Martinez Calvo S,
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Rodriguez Cabrera A, et al. Andlisis de la situacion de salud segiin condiciones de vida a nivel local en Cuba:
aspectos metodolégicos. Aiios 2001-2005. Ciudad de La Habana. Escuela Nacional de Salud; 2005).

Otro aspecto a destacar es el problema que se produce a nivel de consultorio médico por el tamano pequeio
de su poblacion. A este nivel existe una poblacién media nacional de 620 hab, lo que requiere un
tratamiento adecuado de la informacién. En estos casos deben utilizarse los indicadores con cautela, y
siempre asociados al uso de nimeros absolutos, haciéndose referencia a los totales, pues debido al tamario
pequeno de esa poblacién, los resultados obtenidos a partir de indicadores son muy variables ante las
discretas modificaciones de la poblacién. Pueden utilizarse también indicadores trienales o quinquenales para
aumentar el tamano de la poblacién, y debe utilizarse igualmente la tipificacién indirecta antes de establecer
comparaciones entre indicadores de distintos lugares o de diferentes periodos.

El andlisis de casos es una técnica que debe emplearse cuando se trabaja con dreas pequerias, pues permite
acceder a toda la informacién requerida para hacer un andlisis integral de cada caso, de forma que se
podrian relacionar los riesgos con las enfermedades, las discapacidades y las causas de muerte.

El diagnéstico de la situacién de salud se obtiene al describir y realizar un andilisis critico de los componentes
sociohistéricos, culturales y sociodemogréficos de la poblacién; de los riesgos personales, familiares y
comunitarios, para identificar sus interrelaciones y poder explicar los dafios a la salud como resultado de este
proceso mediante la utilizacién del método clinico, epidemiolégico y social. Debe también identificarse la
participacion de la poblacién y la intersectorialidad como actores en el proceso (figura) (Sanabria Ramos G.
Estrategias de intervencion, andlisis de la situacion de salud, participaciéon social y programa educativo.
Escuela Nacional de Salud Pdblica. Cuba; 2004).

Intersectorialidad

Situacion
socichistorica

Salud de
la
poblacion

Situacion
sociodemografica
poblacional

Componente 9. Situacion de salud de la comunidad.
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En la elaboracién del Plan de Accién los problemas identificados deben ser priorizados con la participacién de
los diferentes actores sociales. Se plantean propésitos de cambio sobre los problemas prioritarios de forma que
se produzcan las motivaciones para el esbozo del cambio. Las actividades y tareas se disefian de forma tal
que contribuyan al cambio con la participacion activa de la poblacién y de otros sectores en la comunidad.
Tanto las actividades y tareas, como el propio cambio, deben ser medibles, por lo que deben proponerse
indicadores que permitan evaluar el plan de accidén, en el que debe establecerse el cronograma con limites
temporales y estar determinados los participantes y responsables de la ejecucion de cada tarea.

El plan de accién debe ser factible, flexible, evaluable, cumplir con el principio de nominacién, contar con los
recursos humanos, materiales y financieros disponibles a ese nivel, y deberd contar con el conocimiento, la
participacién y la aprobacién de los responsables de su ejecucién (Louro I, Ramos I. Acerca de las estrategias
de intervencién en salud y el plan de accién del andlisis de la situacién de salud. ENSAP. 2005).

El ASIS tiene también un cardcter ético, dado por su condicién de ser una investigacion clinica, epidemiolégica
y social que se realiza en el primer nivel de atencién. Debe alertarse en ella sobre el posible surgimiento de
aspectos, como la no confidencialidad de la informacién que afecta la intimidad de personas y familias, asi
como el falseamiento consciente de la informacién, lo que constituye una flagrante violacién ética, ante la
que no deberd claudicar nunca un profesional de salud que se respete a si mismo y respete a los demés.
Aceptar un dato falso sin tomar medidas, constituye, por su parte, una de las peores violaciones de la ética
gerencial.

CONCLUSIONES

Se presenté una guia que contribuye a la organizacién del proceso de bisqueda de informacién, al andlisis, la
sintesis y a la creacién, toda vez que se espera que el equipo de salud elabore, indague, profundice, integre y
cree una propuesta de transformacién de la situacién de salud de su comunidad.

El equipo de salud debe considerar la ética de la investigacion, y requiere del uso de los métodos de la
investigacion en salud, del método clinico, epidemiolégico y social, el cdlculo e interpretaciéon adecuado de
indicadores de salud, el dominio de técnicas de trabajo comunitario para la indagacién de los criterios de la
poblacién, y de elementos de planificacién estratégica para la confeccién del plan de accién.

Anexo. Descripciéon de componentes y aspectos de la guia de confeccién del ASIS.

Componente 1. Descripcion de la situacién sociohistérica y cultural del territorio

Aspectos Descripcion

1.1. Caracterizacion geogrdafica Comprende la delimitacién territorial y extension por km2,
accidentes geogrdficos y caracteristicas climaticas.

1.2. Recursos naturales Descripcion de los recursos naturales existentes en la

comunidad, y si esta se beneficia de ellos, si les da empleo a
sus moradores o si incide en la salud.

1.3. Aspectos histéricos Se describiran aquellos hechos histéricos relacionados con el
origen y desarrollo de la comunidad.

1.4. Organizacién politica administrativa Descripcion de como estd organizada la comunidad, el
namero de circunscripciones que tiene, de CDR, de
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delegaciones de la FMC, de nucleos zonales, la asociacion de
combatientes y el sector de la PNR.

1.5. Recursos y servicios de la comunidad

Centros de produccibn y  servicios, instituciones
educacionales, culturales, religiosas, centros de recreacion,
organizaciones no gubernamentales, centros de expendio de
alimentos, medios de transporte, vias de comunicacion,
electrificacién, existencia de parques y dreas verdes.

Componente 2. Caracterizacién sociodemogrdafica de la poblacién

2.1. Estructura por edad y sexo de la
poblacién

Caracterizacién  sociodemografica de la poblacién
(principales grupos de edad segin sexo y poblacion
econdmicamente activa). Confeccibn de la pirdmide
poblacional.

2.2. Nivel de escolaridad de la poblacion

Nivel de escolaridad de la poblaciéon adulta.

2.3. Dedicacion ocupacional

Ocupacién de la poblacién, trabajos mas frecuentes y per
capita familiar.

2.4. Razén de dependencia

Personas menores de 18 y mayores de 60 afos dependientes
de la poblacion econdmicamente activa.

2.5. Niimero de ndcleos familiares

Cantidad de nacleos familiares sujetos de atencién de salud.

2.6. Tamarfo promedio de la familia

Ndmero de miembros de las familias.

2.7. Fecundidad

Mujeres en edad fértil e hijos por mujer en edad fértil.

2.8. Migraciones

Caracteristicas migratorias en la comunidad.

Componente 3. Identificacién de los riesgos

a nivel comunitario, familiar e individual

3.1. Riesgos ambientales

Calidad y cobertura del agua. Disposicion de los residuales
liquidos (fosas, alcantarillas, desbordamientos de albafales).
Residuales sélidos (tipo de recogida y frecuencia).
Microvertederos, focos de mosquitos, contaminacién del aire,
ruido, presencia de animales afectivos, presencia de
animales de corral y cria, tipo de combustible con el que se
cocina en los hogares, viviendas inseguras y viviendas
insalubres.

3.2. Riesgos sociales

marginales,
orden vy

deserciéon escolar, barrios
(rifas, alteraciéon del

Desocupacion,
conductas antisociales
potencial delictivo).

3.3. Riesgos laborales

Exposicion a sustancias nocivas, radiaciones, ruidos y alturas.

3.4. Riesgos genéticos

Principales problemas genéticos (sicklemia, enfermedad de
Wilson, sindrome de Down). Enfermedades congénitas e
inmunolégicas. Exdmenes de prevencién de malformaciones
congénitas a embarazadas (alfafetoproteina, ultrasonidos,
electroforesis de hemoglobina).

3.5. Comportamientos de riesgos a la
salud

Conductas adictivas, tabaquismo sedentarismo, hdbitos
dietéticos inadecuados, higiene bucal deficitaria,
desorganizacién y disfuncionalidad familiar, violencia.
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Componente 4. Descripcion de los servicios de salud existentes y andlisis de las acciones de salud

realizadas

4.1. Recursos de salud disponibles para los
habitantes

Policlinico y tipos de servicios disponibles: rehabilitacion,
urgencia, estomatologia, transporte sanitario, hogar
materno, farmacia, éptica y hospitales en la regién.

4.2. Recursos humanos

Existencia de equipo bdsico de salud y especialistas en el
grupo bdasico y en el policlinico.

4.3. Nivel inmunitario de la poblacion

Vacunacién analizada, tipo de vacuna y grupos especificos.

4.4. Dispensarizacion

Sanos, con riesgos, enfermos, secuelas.

4.5. Acciones de vigilancia y control

Sobre enfermedades con vias de transmisién respiratoria,
digestiva wvectorial y sexual, analizados seglin tipo de
transmision.

4.6. Captacion de recién nacidos

Precoz o tardia.

4.7. Lactancia materna

Exclusiva, mixta o artificial.

4.8. ldentificacién de lactantes de riesgo

Segun tipo de riesgo.

4.9, Identificaciéon del riesgo | Analizadas segdn tipo de riesgo.
preconcepcional

4.10. ldentificacion de embarazadas de | Analizadas segdn tipo de riesgo.
riesgo

4.11. Ingresos en el hogar

Seguin causa y edad.

4.12. Pesquisaje de cancer evitable

Cérvico uterino por citodiagnéstico, mama por diagnéstico
clinico y mamografia, bucal, préstata, rectal y de piel.

4.13. Atencién estomatologica

Acciones de prevencién: aplicacién de fldor a nifos, higiene
bucal adecuada, visita anual al estomatdlogo, identificacién
de problemas de salud bucal, malformaciones congénitas,
mal oclusiones, hipercariogénicos y edentes.

4.14. Saneamiento ambiental

Focos de mosquitos y locales saneados.

4.15. Grupos de trabajo comunitario

Existencia de circulos de abuelos, de adolescentes u otros.

4.16. Intervenciones familiares

Dindmicas familiares.

Componente 5. Descripcion y andlisis de los

danos y problemas de salud de la poblacion

5.1. Morbilidad

Morbilidad por enfermedades transmisibles y no trasmisibles,
malnutricién, accidentes, intentos suicidas y otras causas.
Identificar la incidencia y prevalencia, los casos controlados y
realizar el andlisis seglin sexo y edad.

5.2. Deficiencia y discapacidad

Identificar la incidencia y prevalencia seg(in tipo, etiologia y
prondstico. Realizar el andlisis segln sexo y edad.

5.3. Mortalidad

Cualquier defuncién ocurrida debe ser analizada segln
sexo, edad y criterio de evitabilidad, considerando si la
causa es evitable y si la muerte es prematura. Especificar si
en el periodo no se produjo ninguna defuncién.

Componente 6. Andlisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y soluciéon de problemas

de salud
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6.1. Necesidades sentidas

Si existen evidencias de las necesidades sentidas de la
poblacién en cuanto a servicios y recursos de salud.

6.2. Problemas percibidos la

poblacién

por

Indagacién de los problemas de salud prioritarios desde la
perspectiva de la poblacién.

6.3 Criterios sobre los servicios de salud

Estudio de satisfaccién de la poblacién con los servicios de
salud.

Componente 7. Andlisis de la intersectorialidad en la gestién de salud en la comunidad

7.1. Acciones conjuntas con organizaciones
de barrio

Analizar si hubo colaboraciéon de las organizaciones del
barrio en la promocién de salud, prevencion de riesgos y en
la solucién de los problemas de salud de la comunidad.

7.2. Acciones conjuntas con otros sectores
sociales

Analizar si se llamé a los diferentes actores sociales y si hubo
colaboracién intersectorial en la identificacién o solucién de
los problemas de salud de la comunidad.

7.3. Acciones de redes de apoyo social

Si hay evidencia de la existencia de la influencia de las redes
de apoyo en la comunidad.

Componente 8. Tratamiento metodolégico

de la informacién

8.1. Utilizar el enfoque familiar

La informacién analizada no solo debe caracterizar los
individuos sino a las familias de la comunidad.

8.2. Utilizar indicadores adecuados al
tamano pequerio de la poblacién de los
consultorios. En muchos casos debe
realizarse un andlisis casuistico

Uso de los indicadores demograficos y sanitarios para el
andlisis cuando sea pertinente, utilizar niimeros absolutos
haciendo referencia a los totales.

8.3. Calcular e interpretar correctamente
los indicadores

Calculo adecuado, multiplicacion por constantes légicas y su
interpretacion adecuada.

8.4. Establecer comparaciones
indicadores de periodos anteriores

con

El andlisis debe establecer una comparacién con el periodo
anterior.

8.5. Explicitar la utilizaciéon de técnicas y
procedimientos empleados en el ASIS

Un conjunto de técnicas contribuyen a la generacion de
informacién: entrevistas, grupos focales y aplicacién de
cuestionarios.

Componente 9. Situacion de salud de la comunidad

9.1. Andlisis de la situacion socio histérica y
cultural del territorio

9.2. Andlisis de la composicion
sociodemogrdfica de la poblaciéon

9.3. Andlisis de los riesgos personales,
familiares y comunitarios

9.4. Andlisis de los servicios y la atencién a
la poblacién

9.5. Andlisis de los dafios a la salud de la
poblaciéon

9.6. Andlisis de la participacién de la
poblacién

Describir cada uno de los aspectos tratados, para
posteriormente realizar un andlisis critico de cada uno de
ellos, identificando las interrelaciones que expliquen los
daios a la salud como resultado de este proceso mediante
la utilizaciéon del método clinico, epidemiolégico y social.
Identificar la participacién de la poblacibn vy la
intersectorialidad como actores de este proceso.
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9.7. Andlisis de la intersectorialidad

9.8. Diagnéstico de la situacién de salud

Deben sintetizarse los resultados obtenidos del andlisis e
interrelacién de los componentes 9.1 al 9.4, en funcién de los
resultados obtenidos en 9.5, sobre la base de 9.6 y 9.7, de
forma que se identifiquen los principales problemas de
salud.

Componente 10. Elaboracion del plan de accién

10.1. Dar prioridad a los problemas

identificados

Los problemas identificados deben ser priorizados con la
participacién de los diferentes actores sociales.

10.2. Planteamiento de los propédsitos de
cambio sobre los problemas prioritarios

Los problemas prioritarios producen motivacion para el
esbozo del cambio.

10.3. Plaonteamiento de tareas o
actividades concretas con participacion
intersectorial y de la poblaciéon

Las actividades y tareas se disefian de forma tal que
contribuyan al cambio, con la participacion activa de la
poblacién y de otros sectores en la comunidad.

10.4. Establecimiento de los indicadores
de evaluacion del plan

Tanto las actividades y tareas como el propio cambio deben
ser medibles.

10.5. Diserio del plan de accién con fechas
de cumplimiento y determinacion de

El plan tiene un cronograma y unos limites temporales.
Deben determinarse los participantes y responsables de la

personas  participantes y de los | ejecucion de cada tarea.

responsables de la ejecucion de las tareas

2.6 ANEXO 2.

ANALISIS ETNOGRAFICO RAPIDO (RAP)

El procedimiento de evaluacién o andlisis rapido (PAR) se origind como una metodologia cualitativa para la
valoracién y evaluacién de programas e intervenciones de salud dentro de comunidades especificas. Esta
disefiado para ser llevado a cabo de 3 a 5 dias y en este tiempo y de esta forma conocer necesidades,
problemas, aplicaciones y actitudes de los miembros de las comunidades estudiadas.

Debido al corto tiempo en que se lleva a cabo el (PAR), este tiene limitaciones y no puede producir una
etnografia antropolégica completa o comprensiva de una poblacién, sin embargo los resultados encontrados
pueden dar una apreciacion global de la situacién actual de una comunidad.

La metodologia se basa en un proceso iterativo, en donde se busca la repeticion de los factores buscados con
respecto a lo que se estudia.

Clasicamente estos estudios se han realizado por sujetos ajenos a las comunidades en que se busca la
informacién, motivo por el cual el estudio tiene las siguientes partes: pre-visita, visita preliminar, recoleccién
de datos para el RAP, y finalmente el andlisis posterior a la visita y presentacién de los hallazgos.

El equipo que lleva a cabo el PAR debera estar conformado idealmente por sujetos de diferentes disciplinas,
trasfondo y género, ya que esto permite una mayor diversidad de perspectivas a la hora de recolectar y
analizar la informacién.
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Ademdés es importante que el grupo de estudio esté conformado por personas locales y fordneos al lugar de
trabajo de campo. Al iniciar el proceso, es importante definir la comunidad en la que vamos a trabajar. Se
deben establecer los limites de la misma. Estos pueden ser demogrdaficos, geogrdficos o ambos. De igual forma,
debemos establecer previamente el tema de estudio, es decir, lo que queremos averiguar con las preguntas
que le vamos a hacer a la comunidad.

Existen tres formas basicas por las cuales se obtiene la informacién para este tipo de estudios, por medio de la
observacion, la entrevista dirigida y la revision de documentos. En cuanto a la entrevista dirigida, esta puede
hacerse en forma individual o colectiva (grupos focales esponténeos).

Hay que llevar en todo momento una libreta para anotar las repuestas de los sujetos. Idealmente las
entrevistas se deben realizar al menos entre dos investigadores, de forma que mientras uno hace las
preguntas, el otro observa el comportamiento de los sujetos y anota todo lo que se comunica, de forma
verbal y no verbal.

Al llevar a cabo este tipo de estudio se debe de preguntar a diferentes sujetos hasta encontrar lo siguiente:
respuestas iguales por la mayoria de los sujetos, al menos una respuesta que contradiga lo expuesto por la
mayoria, y la opinién de los diferentes grupos presentes en la comunidad estudiada (e.j. adultos mayores,

jovenes, mujeres y hombres, etc.).

Al finalizar la recoleccién de los datos, los investigadores pueden analizar los datos con forme a varias
matrices que se han creado para tal fin. A continuacion se anexan algunas de las més comidnmente usadas.

Matriz de Barreras y Oportunidades para la Recoleccion de datos.
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Recoleccion  de | jQué & Que Barreras Oportunidades

datos o analisis

comportamientos | creencias  hay

de tareas hay alrededor de | alrededor de
esa funcion? esa funcion?

Definir los

Problemas

Recoleccian de
informacion de la
salud

Procesamiento de
los datos

Analisis de los
datos

Matriz de percepcion de $alud Comunitaria.

Grupo/ Nivel ¢Cuales son los problemas | ;Cuales son otros temas
de salud enfrentados porla | que ellos creen se
comunidad, desde esta relacionan a este tema?
perspectiva?

Individuos

Familias

Salud

Trabajadores de la

Organizaciones
(escuelas, iglesia,
centros de salud)

Tomado de Donhauser, 2003.
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2.7 ANEXO 3.

LA TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION MEDIANTE LOS GRUPOS FOCALES
(AIGNEREN,)

<Qué se entiende por grupos focales?

Korman define un grupo focal como: "una reunién de un grupo de individuos seleccionados por los
investigadores para discutir y elaborar, desde la experiencia personal, una tematica o hecho social que es
objeto de investigacion”.

Erréneamente, los grupos focales generalmente son considerados una modalidad de talleres participativos por
lo cual es importante hacer una distincién entre ellos.

Los talleres participativos implican la participacién de un niimero de personas y el énfasis estd puesto en el
desarrollo de unas preguntas y unas respuestas entre los talleristas y los participantes. En cambio, los grupos
focales requieren de procesos de interaccién, discusion y elaboracién de unos acuerdos dentro del grupo
acerca de unas temdticas que son propuestas por el investigador. Por lo tanto el punto caracteristico que
distingue a los grupos focales es la participacién dirigida y consciente y unas conclusiones producto de la
interaccion y elaboraciéon de unos acuerdos entre los participantes.

Las entrevistas logradas mediante la estrategia de grupos focales tienen como propésito registrar cémo los
participantes elaboran grupalmente su realidad y experiencia. Como todo acto comunicativo tiene siempre
un contexto (cultural, social), entonces el investigador debe dar prioridad a la comprensién de esos contextos
comunicativos y a sus diferentes modalidades. Esta modalidad de entrevista grupal es abierta y estructurada
: generalmente toma la forma de una conversacién grupal, en la cual el investigador plantea algunas
tematicas - preguntas asociadas a algunos antecedentes que orientan la direcciéon de la misma, de acuerdo
con los propésitos de la investigacién. En este sentido, se diferencia de una conversacién coloquial porque el
investigador plantea, previamente las tematicas v, si es el caso, el toépico no se da por agotado retornando
nuevamente una y otra vez ya que interesa captar en profundidad los diversos puntos de vista sobre el
asunto discutido.

Esto permite que la entrevista, bajo esta modalidad grupal, se convierta también un real intercambio de
experiencias ya que habitualmente cuando un entrevistado percibe que su interlocutor tiene una experiencia
o una vivencia similar o conocimientos sobre el tema reacciona positivamente; en sintesis, esta situacion
comunicacional retroalimenta su interés por el tema. La idea es que mediante esta estrategia, efectivamente
se logre, la clave de una buena entrevista, la cual estriba en gran parte en que se pueda despertar-estimular
un interés en el entrevistado sobre el tema.

El desarrollo del grupo focal se inicia desde el momento mismo que se elabora un guién de temdaticas-
preguntas, o diferentes guias, seglin las condiciones y experiencias personales de los entrevistados; de esta
manera se puede tener la posibilidad de efectuar una exploracién sistemética aunque no cerrada. Las
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tematicas deben formularse en un lenguaje accesible al grupo de entrevistados y el orden o énfasis en las
mismas pueden alterarse segdn la personas, las circunstancias y el contexto cultural. Si bien la estructuracion
de una entrevista puede variar, el investigador debe tener una posicion activa, vale decir, debe estar alerta y
perceptivo a la situacion.

De otra parte, es conveniente explicar suficiente y adecuadamente el propésito de la reunién, e insistir en la
necesidad de que el participante utilice sus propios conocimientos, experiencias y lenguaje. Asi mismo, se debe
explicar el contenido y objetivos de cada una de las teméticas - preguntas. Se sugiere aclarar el sentido de
tomar notas, grabar o filmar las intervenciones.

Una buena sesion de trabajo debe generar una relacién activa entre el equipo investigador representado por
él que hace el papel de moderador vy los participantes. Sabido es, que en el curso de la misma se pueden
presentar diversos tipos de comportamientos, por ejemplo salir a luz actitudes y sentimientos (afectos,
desafectos, prejuicios, hostilidad, simpatias, etc.) entre los interlocutores, fenémenos de transferencia o de
contratransferencia entre los mismos. Unos y otros pueden influir considerablemente en los acuerdos que se
buscan. Esta situacién es prdcticamente inevitable, pero bien manejada puede contribuir a conformar un
clima favorable para lograr una mayor profundidad en la informacién.

El moderador debe confrontar uno o varios de los participantes sobre un asunto previamente conocido, para
explorar sobre cierto tipo de informacién o discutir en el grupo las posiciones de personas ajenas pero que
tienen cierta representatividad o cuyas opiniones son dignas de tomar en cuenta.

Esta modalidad de elaborar una informacién es la conocida como técnica de grupos focales que entre sus
grandes logros permite una aproximacion y discusion relativamente rapida y multidimensional de una
tematica. Por lo regular, un moderador conduce la discusion, mientras que otro que generalmente hace el
papel de "relator" tomando atenta nota del comportamiento global del grupo, en términos de reacciones,
actitudes, formas de comunicacién no verbal, etc. En este caso, es posible que en el didlogo se teja una nueva
version que pueda contrastar con la que individualmente se presentaria al investigador.

En sintesis, la investigacién social que se apoya en la técnica de grupos focales requiere de la implementacién
de una metodologia de talleres o reuniones con un grupo escogido de individuos con el objetivo de obtener
informacién acerca de sus puntos de vista y experiencias sobre hechos, expectativas y conocimientos de un
tema. Es un grupo de discusién tedricamente artificial que empieza y termina con la conversacion, sostenida,
o con la reunién. Estos grupos no son tal ni antes ni después de la discusién. Su existencia se reduce a la
situacién objeto del estudio, en efecto, realiza una tarea, Su dindmica, en ese sentido, se orienta a producir
algo y existe por y para ese objetivo. El grupo instaura un espacio de "opiniéon grupal”. En él, los participantes
hacen uso del derecho de omitir opiniones que quedan reguladas en el intercambio grupal. Esto es lo esencial
de su caracter artificial ya que el investigador los reine y constituye como grupo. En un proyecto bien
disenado, un minimo de una sesién con dos diversos grupos se recomienda. Esto elimina al sesgo, permitiendo
comparaciones.
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2.8 ANEXO 4
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3. PROCESO DE APRENDIZAJE No.3
PARTICIPAR EN LA INDAGACION DE FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD
COMUNITARIA, DE ACUERDO CON LA PRIORIZACION DE EVENTOS$ DE SALUD

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

<Qué es investigar?

O O O O

O O O O O

Accién o efecto de investigar.

Practica concreta del investigador

Investigar, del latin investigare. Hacer diligencia para descubrir una cosa

Readlizar actividades intelectuales y experimentales de modo sistematico con el propésito de aumentar el
conocimiento sobre una determinada materia.

Indagar sobre la realidad

Caminos que conducen a responder interrogantes: {por qué? épara qué? y (cdmo?

Surgen a partir de una inquietud, motivacion e interés

Es una prdctica social condicionada necesariamente al momento historico

Mas que una serie de pasos o etapas que orientan la prdctica cientifica, es un proceso dialéctico para
enfrentarse a resolver obstdculos con creatividad

iéCémo surgen las ideas a investigar?

O O O O O O

La experiencia personal, creencias, pensamientos y corazonadas, inquietudes

Los libros, periédicos, revistas y todo tipo de divulgacién general o cientifica

Informes y estudios realizados con anterioridad. Al final las reflexiones plantean nuevos interrogantes
Teorias

Observar la realidad (conocimiento empirico)

Fuentes histéricas y estadisticas

Se parte de una idea general e imprecisa, que se trabaja y delimita hasta transformarla en problema y
pregunta(s) concreta(s) para intentar responderla(s) mediante una estrategia metodolégica.

De la idea de investigacion, se inicia una fase de exploracion (profundizar en el tema o campo al cual
corresponde la idea inicial):

O

Realizacion de una exhaustiva bdsqueda bibliografica sobre el tema (medios fisicos o en interaccién con
personas)

Inversién de tiempo

Disponibilidad de recursos

Motivacion e interés, habilidades y conocimientos
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iPor qué nos interesa saber todo lo que se sabe sobre un tema?

No todos los temas han sido investigados y no todos los temas investigados han sido abordados con igual
complejidad y profundidad.

Pasos a seguir para plantear un problema de investigaciéon.

Construir cientificamente un problema es adoptar una actitud (vida cotidiana) para resolver un problema

Los criterios a tener en cuenta para la formulacién de un problema son:
{Cudl es el problema?

{Cudles son los aspectos principales del problema?

{Qué se ha dicho sobre el problema?

{Cudles son las relaciones entre los diferentes aspectos del problema?
{Esta suficientemente definido?

{Para qué se realiza la investigacion?

O O O O O O

Del problema inicial surgen otras preguntas o subproblemas; se ponen en evidencia los aspectos relevantes
que se relacionan con el problema inicial.

Las preguntas a investigar han de ser claras, precisas, pertinentes y orientadoras de los objetivos y del diserio
metodolégico.

{Qué es relevante para el planteamiento del problema de investigacién?

o Los objetivos

o Lafundamentacién sobre la necesidad del estudio: para qué y porqué

o La determinacién del grado de significancia del estudio: resolver problemas, probar teorias, aportar
evidencias, desarrollar tecnologiaq, etc.

(Como lograrlo?

o Creacién de espacios de discusion

o Establecimiento de mecanismos de cooperacion y coordinacion

o Formacién y vinculacién de investigadores

o Apoyo permanente al trabajo investigativo

o Readlizacién conjunta de proyectos de investigacion

o Contar con grupos de expertos — ayuden a precisar problemas pertinentes y susceptibles de tratar
mediante la investigacién

o Fortalecer al cultura investigativa: produccion, visibilidad, evaluaciéon

o Establecimiento de estrategias laborales basadas en la investigacion

o Apoyo administrativo, técnico y financiero

o Aseguramiento de infraestructura

o Consistencia, coherencia, pertinencia, calidad, validez, competitividad,...
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La practica investigativa en salud debe ser un continuo hacer- pensar- rehacer para llegar a transformar
cientificamente la realidad o transformar investigando.

<Qué es el conocimiento cientifico?

Aquel que se deriva de la aplicacién de un método cientifico, que consiste en un ciclo permanente de
aproximacion a la realidad, prueba de conocimiento teoria y de nuevo aproximacion a la realidad.

Es un proceso continuo, ciclico de aproximacioén a la realidad, que resulta de problematizar, preguntarse y
responder, sometiendo a prueba las proposiciones explicativas que les corresponden, hallando interpretaciones
cada vez mejores de la realidad, comprensiones que serdn sometidas de nuevo a escrutinio.

Caracteristicas del conocimiento cientifico

Objetividad
Racionalidad
Sistematicidad
Generalidad
Falibilidad

O O O O O

Tipos de investigacién

o Segun el tipo de Variables y Fenémenos
e  Cudlitativa
e  Cuantitativa
o Segun el tipo de Disciplina
e Bdsica
e Aplicada
o Segun tipo de ciencia

Otras formas de clasificar.

o Descriptiva

o Factores de Riesgo o Protecciéon

e Prevalencia del Consumo

e Caracteristicas de los Consumidores

o Oferta, Demanda y Utilizacion de los Servicios
o Etiolégica

e Estudios de Casos y Controles

e Estudios de Corte
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e Estudios de Cohorte

o Evaluativa
e Estudios Experimentales
e Estudios Cuasi-experimentales
e A veces Casos y Controles

o Segun la posicién del investigador
e Prospectiva
o Retrospectiva
e Mixta

o Segun la Causa y el Efecto
e Efecto a Causa= Casos y Controles
e Causa a Efecto = Cohortes

Diferencias entre investigacion cualitativa y cuantitativa

El objetivo de cualquier ciencia es adquirir conocimientos y la elecciéon del método adecuado que nos permita
conocer la realidad es por tanto fundamental. El problema surge al aceptar como ciertos los conocimientos
erréneos o viceversa. Los métodos inductivos y deductivos tienen objetivos diferentes y podrian ser resumidos
como desarrollo de la teoria y andlisis de la teoria respectivamente. Los métodos inductivos estdn
generalmente asociados con la investigacion cualitativa mientras que el método deductivo estd asociado
frecuentemente con la investigacién cuantitativa.

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre
variables. La investigacién cualitativa evita la cuantificacién. Los investigadores cualitativos hacen registros
narrativos de los fenémenos que son estudiados mediante técnicas como la observacién participante y las
entrevistas no estructuradas. La diferencia fundamental entre ambas metodologias es que la
cuantitativa estudia la asociacién o relacién entre variables cuantificadas y la cualitativa lo hace en contextos
estructurales y situacionales.

La investigacién cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su sistema de
relaciones, su estructura dindmica. La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de asociacién
o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra para
hacer inferencia a una poblacién de la cual toda muestra procede. Tras el estudio de la asociaciéon o
correlacién pretende, a su vez, hacer inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una
forma determinada.

En general los métodos cuantitativos son muy potentes en términos de validez externa ya que con una
muestra representativa de la poblacién hacen inferencia a dicha poblacién a partir de una muestra con una
seguridad y precision definida. Por tanto, una limitacién de los métodos cualitativos es su dificultad para
generalizar. La investigacion cuantitativa con los test de hipétesis no sélo permite eliminar el papel del azar
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para descartar o rechazar una hipétesis, sino que permite cuantificar la relevancia clinica de un fenémeno
midiendo la reduccién relativa del riesgo, la reduccién absoluta del riesgo y el nimero necesario de pacientes
a tratar para evitar un evento. La pregunta que evidentemente hacen los investigadores cualitativos a los
cuantitativos es {cudn particularizables son tus generalidades...?

El seleccionar una u otra metodologia puede depender de diferentes planteamientos: (Se busca la magnitud
o la naturaleza del fenémeno?, {Se busca un promedio o una estructura dindmica?, {Se pretende descubrir
leyes o comprender fenémenos humanos? El empleo de ambos procedimientos cuantitativos y cualitativos en
una investigacion probablemente podria ayudar a corregir los sesgos propios de cada método, pero el hecho
de que la metodologia cuantitativa sea la mds empleada, no es producto del azar sino de la evolucién de
método cientifico a lo largo de los aios.

Tabla 1. Diferencias entre investigacién cualitativa y cuantitativa.

Investigacion cualitativa Investigaciéon cuantitativa

Centrada en la fenomenologia y comprensién Basada en la induccién probabilistica del positivismo
l6gico

Observacion naturista sin control Medicién penetrante y controlada
Subjetiva Objetiva
Inferencias de sus datos Inferencias mas alla de los datos
Exploratoria, inductiva y descriptiva Confirmatoria, inferencial, deductiva
Orientada al proceso Orientada al resultado
Datos "ricos y profundos” Datos "sélidos y repetibles”
No generalizable Generalizable
Holista Particularista
Realidad dinédmica Realidad estdtica

TABLA 2. Ventajas e inconvenientes de los métodos investigativos

Métodos cualitativos Métodos cuantitativos

Propension a "comunicarse con" los sujetos del estudio |Propension a "servirse de" los sujetos del estudio

Se limita a preguntar Se limita a responder

Comunicaciéon mas horizontal... entre el investigador y
los investigados... mayor naturalidad y habilidad de
estudiar los factores sociales en un escenario natural

Son fuertes en términos de validez interna, pero son|Son débiles en términos de validez interna -casi nunca
débiles en validez externa, lo que encuentran no es|sabemos si miden lo que quieren medir-, pero son
generalizable a la poblacion fuertes en validez externa, lo que encuentran es
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generalizable a la poblacién

Preguntan a los cuantitativos: {Cudn particularizables|Preguntan a los cudlitativos: ¢Son generalizables tus
son los hallazgos? hallazgos?

INVESTIGACION CUALITATIVA

Es un método de investigacion usado principalmente en las ciencias sociales que utiliza abordajes
metodolégicos basados en principios tedricos tales como la fenomenologia, hermenéutica, la interaccién social
empleando métodos de recolecciéon de datos que son no cuantitativos, con el propésito de explorar las
relaciones sociales y describir la realidad tal como la experimentan los respondientes.

La investigacion cualitativa requiere un profundo entendimiento del comportamiento humano vy las razones
que lo gobiernan. La investigacién cualitativa busca explicar las razones de los diferentes aspectos de tal
comportamiento. En otras palabras, investiga el por qué y el cdmo se toméd una decision, en contraste con la
investigacion cuantitativa la cual busca responder preguntas tales como cudl, donde, cudndo. La
investigacion cualitativa se basa en la toma de muestras pequenas, esto es la observaciéon de grupos de
poblacion reducidos, como salas de clase, etc.

La investigacion cualitativa, en sus diversas modalidades: investigacion participativa, investigaciéon de campo,
participaciéon etnogrdfica, estudio de casos, etc., “tienen como caracteristica comin referirse a sucesos
complejos que tratan de ser descritos en su totalidad, en su medio natural. No hay consecuentemente, una
abstraccion de propiedades o variables para analizarlas mediante técnicas estadisticas apropiadas para su
descripcion y la determinacion de correlaciones.

Los investigadores cualitativos estudian la realidad en su contexto natural, tal como sucede, intentando sacar
sentido de, o interpretar, los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
implicadas. La investigacion cualitativa implica la utilizacién y recogida de una gran variedad de materiales
que describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas. La
investigacion cualitativa no es tarea que se asocie a un momento dado en el desarrollo del estudio. Mas bien,
resulta el fruto de todo el trabajo de investigacién. En ocasiones el problema de investigacién se define, en
toda su extension, sélo tras haber completado uno o varios ciclos de preguntas, respuestas y andlisis de esas
respuestas.

La investigacion cualitativa es plural, ofrece amplitud de criterios a lo largo de todo el proceso de
investigacién, por lo tanto no hay “recetas” fijas como en la investigacién cuantitativa.

Las técnicas de investigacion cualitativa basicas (y que dan origenes a variedades de ellas) son:
o La observacion

o Laentrevista

o La participacion.
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Existiendo ademds una variedad de métodos no intrusivos (que no interfieren en la vida de la comunidad en
estudio) y las combinaciones del trio anterior:

Observar solamente

Observar y entrevistar

Observar y participar

Entrevistar solamente

Entrevistar y participar

Participar solomente

O O O O O O

El uso de las tres técnicas simultdneamente (o sélo dos de ellas) se llama “triangulacién”.

La investigaciéon cualitativa cuenta con varias técnicas para la obtencion de datos, como son:
La observacion.

La entrevista.

La revisién de documentos o andlisis documental.

El estudio de caso.

Los grupos focales.

Los cuestionarios.

O O O O O O

Tipos de investigacion cualitativa

Investigacién participativa

Es una forma de actividad que combina, interrelacionadamente, la investigaciéon y las acciones en un
determinado campo seleccionado por el investigador, con la participacién de los sujetos investigados. El fin
altimo de este tipo de investigacion es la basqueda de cambios en la comunidad o poblacién para mejorar las
condiciones de vida.

Investigaciéon-accién

Tiene semejanza con la participativa, de alli que actualmente se hable con bastante frecuencia de
investigacion-accion participativa. Es uno de los intentos de resumir la relacién de identidad necesaria para
construir una teoria que sea efectiva como guia para la accién y produccién cientifica, que este
estrechamente ligada a la ciencia para la transformacion y la liberacion social.

Investigacion etnogréafica

Estudia los hechos tal como ocurren en el contexto, los procesos histéricos y educativos, los cambios
socioculturales, las funciones y papeles de los miembros de una comunidad. Se caracteriza por el uso de la
observacion, sea ésta participante o no. En cualquiera de estas opciones la observacion trata de registrar,
dentro de lo posible, lo que sucede en el lugar que se estd estudiando, haciendo uso de instrumentos para
completar la informacién que se obtiene por la observacion.

INVESTIGACION CUANTITATIVA
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Es un método de investigacion basado en los principios metodoldgicos de positivismo y neopositivismo y que
adhiere al desarrollo de estandares de disefio estrictos antes de iniciar la investigacion. El objetivo de este tipo
de investigacién es el estudiar las propiedades y fenémenos cuantitativos y sus relaciones para proporcionar la
manera de establecer, formular, fortalecer y revisar la teoria existente. La investigacién cuantitativa
desarrolla y emplea modelos matemdticos, teorias e hipétesis que competen a los fenémenos naturales.

La investigacién cuantitativa es ampliamente usada en las ciencias naturales y sociales, desde la fisica y la
biologia hasta la sociologia y el periodismo.

Tipos de investigacién cuantitativa
Investigacién descriptiva
Se refiere a la etapa preparatoria del trabajo cientifico que permita ordenar el resultado de las observaciones

de las conductas, las caracteristicas, los factores, los procedimientos y otras variables de fenémenos y hechos.
Este tipo de investigacion no tiene hipétesis explicada.

Investigaciéon analitica

Es un procedimiento mds complejo con respecto a la investigacion descriptiva, que consiste
fundamentalmente en establecer la comparacién de variables entre grupos de estudio y de control sin aplicar
o manipular las variables, estudiando éstas segdn se dan naturalmente en los grupos. Ademas, se refiere a la
proposicion de hipétesis que el investigador trata de probar o negar.

Investigaciéon experimental

Es un procedimiento metodolégico en el cual un grupo de individuos o conglomerado, son divididos en forma
aleatoria en grupos de estudio y control y son analizados con respecto a un factor o medida que el
investigador introduce para estudiar y evaluar.

Dentro de la investigacion cuantitativa se pueden observar:

Los disefios experimentales, donde se aplican experimentos puros, entendiendo por tales los que rednen

tres requisitos fundamentales: la manipulacién de una o maés variables independientes; medir el efecto de la
variable independiente sobre la variable dependiente y la validacion interna de la situacion experimental.

La encuesta social, que es la investigacion cuantitativa de mayor uso en el dmbito de las ciencias sociales y

consiste en aplicar una serie de técnicas especificas con el objeto de recoger, procesar y analizar caracteristicas
que se dan en personas de un grupo determinado.

Los estudios cuantitativos con datos secundarios, los cuales, a diferencia de los dos anteriores, abordan
andlisis con utilizacién de datos ya existentes.

En general los métodos cuantitativos son muy potentes en términos de validez externa ya que con una
muestra representativa de un total, hacen inferencia a este con una seguridad y precisién definida.
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3.2 LA RECOLECCION DE LO$ DATOS

Indicadores, técnicas e instrumentos

Un instrumento de recoleccién de datos es, en principio, cualquier recurso de que se vale el investigador para
acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacién. Dentro de cada instrumento concreto pueden
distinguirse dos aspectos diferentes: forma y contenideo.

La forma del instrumento de recoleccién de dates se refiere al tipo de aproximacién que establecemos

con lo empirico, a las técnicas que utilizamos para esta tarea; una exposicion mas detallada de las principales
se ofrece al lector en este mismo capitulo.

El contenido del instrumento de recoleccion de datos queda expresado en la especificacién de los datos
que necesitamos conseguir; se concreta, por lo tanto, en una serie de items que no son otra cosa que los
mismos indicadores que permiten medir las variables, pero que asumen ahora la forma de preguntas, puntos
a observar, elementos a registrar, etc.

De este modo, el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de investigacion: resume los aportes del
marco tedrico al seleccionar datos que corresponden a los indicadores y, por lo tanto, a las variables o
conceptos utilizados; pero también expresa todo lo que tiene de especificamente empirico nuestro objeto de
estudio pues sintetiza, a través de las técnicas de recoleccion que empleq, el disefio concreto escogido para el
trabajo.

Es mediante una adecuada construccién de los instrumentos de recoleccion que la investigacion alcanza
entonces la necesaria correspondencia entre teoria y hechos. Es mas, podriamos decir que es gracias a ellos
que ambos términos efectivamente se vinculan. Si en una investigacién los instrumentos son defectuosos se
producirdn, inevitablemente, algunas de las dificultades siguientes: o bien los datos recogidos no servirdn para
satisfacer los interrogantes iniciales o bien los datos que obtengamos vendrdn falseados y distorsionados,
porque el instrumento escogido no se adecua al tipo de hechos en estudio. En ambos casos habrda habido,
seguramente, uno o varios errores en las etapas anteriores del proceso de investigacion. Serd entonces
necesario volver hacia atrds (cosa que es mucho mas frecuente de lo que el lector se imagina) y revisar las
diferentes tareas realizadas, hasta alcanzar una mejor resolucién del problema.

Tipos de datos que se presentan al investigador.

Datos primarios y secundarios

Los datos, seg(in su procedencia, pueden subdividirse en dos grandes grupos: datos primarios y datos
secundarios.

Los datos primarios son aquellos que el investigador obtiene directamente de la realidad, recolectndolos
con sus propios instrumentos. En otras palabras, son los que el investigador o sus auxiliares recogen por si
mismos, en contacto con los hechos que se investigan.

107



_ DOCUMENTO DE APOYO
) APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
P / EPIDEMIOLOGICA

MEDISED

Sistema Gestién de Calidad

ACA-DA-022 Versién 3

Los datos secundarios, por otra parte, son registros escritos que proceden también de un contacto con la
practica, pero que ya han sido recogidos y muchas veces procesados por otros investigadores.

Las técnicas de recoleccidn que se emplean en una y otra situacién son bien disimiles, como es fécil de

comprender, puesto que en un caso nos enfrentamos a la compleja y cambiante realidad y en el otro nos
vemos ante un cimulo de materiales dentro de los cuales es preciso discernir con criterio los mds pertinentes.

Los datos primarios y los secundarios no son dos clases esencialmente diferentes de informacién, sino partes de
una misma secuencia: todo dato secundario ha sido primario en sus origenes y todo dato primario, a partir
del momento en que el investigador concluye su trabajo, se convierte en dato secundario para los demds.

En la experiencia cotidiana también apelamos constantemente a ambos tipos de fuentes. Supongamos, por
ejemplo, que hemos arribado por primera vez a una ciudad, en la que queremos llegar a determinados sitios.
Para lograr nuestro objetivo podemos ir tomando nota de las calles que atravesamos, de la ubicacion de los
monumentos, plazas y comercios principales, de modo tal de formarnos una idea que nos sirva de referencia
para ubicarnos. También podemos preguntar a los habitantes del lugar acerca de nuestros puntos de interés,
dirigiéndonos a quienes suponemos estdn mejor informados. Al utilizar ambos recursos estaremos recogiendo
datos primarios, en el primer caso mediante la técnica de la observacion, en el segundo con el auxilio de las
entrevistas. Pero también podemos acudir a la informacién que nos proporcionan planos, mapas o guias
turisticas. En este dGltimo caso las fuentes de nuestros datos serdn materiales previomente compilados y
organizados por otras personas, por lo que los mismos seran datos secundarios.

Este sencillo ejemplo tomado de la experiencia comidn no difiere, en esencia, de lo que ocurre cuando
recogemos datos para una investigaciéon cientifica. Aqui nuestros procedimientos no han de ser més que
desarrollos y perfeccionamientos mucho maés sistematizados y rigurosos, naturalmente de las técnicas
rudimentarias del ejemplo.

Recoleccién de datos primarios

Siendo los datos primarios aquellos que surgen del contacto directo con la realidad empirica las técnicas
encaminadas a recogerlos reflejarén, necesariamente, toda la compleja variedad de situaciones que se
presentan en la vida real.

Dentro de estas técnicas mencionaremos, en primer lugar, la de la observacion, por ser fundamental en todos
los campos de la ciencia.

La observacidn consiste en el uso sistemético de nuestros sentidos orientados a la captacién de la realidad
que qgueremos estudiar. Es por ello una técnica antiquisima, cuyos primeros aportes seria imposible rastrear. A
través de sus sentidos el hombre capta la realidad que lo rodeq, que luego organiza intelectualmente. Fue a
través de innumerables observaciones sistematicamente repetidas que mayas y caldeos lograron penetrar en
los secretos del movimiento de muchos cuerpos celestes; fue observando miles de casos concretos que
finalmente Mendel pudo formular las leyes sobre la herencia. Los ejemplos podrian repetirse para todas las
ciencias, para todas las épocas. Es que el uso de nuestros sentidos, que permanentemente empleamos, es una
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fuente inagotable de datos que, tanto para la actividad cientifica como para la vida préactica, resulta de
inestimable valor.

Para todo el conjunto de las ciencias humanas existe ademas otro procedimiento, de uso muy generalizado y
de aplicaciones diversas. Se trata de lo entrewvista, que en esencia consiste en una interaccion entre dos
personas, una de las cuales el investigador formula determinadas preguntas relativas al tema en
investigacién, mientras la otra el investigado proporciona verbalmente o por escrito la informacién que le es
solicitada.

Existen ademas otros procedimientos de recoleccién de datos primarios, entre los que figuran el llamado
cuestionario de autoaplicacion, los tests, los diagramas sociométricos, las escalas y diferenciales
semanticos, etc. Sin embargo, por més que en sus desarrollos técnicos puedan ser manejados como
procedimientos independientes, veremos mds adelante que tienen su origen, en dltima instancia, en las dos
principales técnicas mencionadas, pues constituyen en definitiva sélo derivaciones o usos particulares de las
mismas.

La observacién cientifica

La observacién cientifica puede definirse como el uso sistemdtico de nuestros sentidos en la busqueda de los
datos que se necesitan para resolver un problema de investigacion. Dicho de otro modo, observar
cientificamente es percibir activamente la realidad exterior con el propésito de obtener los datos que,
previamente, han sido definidos como de interés para la investigacién. La observacién que se realiza
cotidianamente, como parte de nuestra experiencia vital, no puede ser considerada como cientifica pues no
esta orientada hacia objetos precisos de estudio, no es sistemdtica y carece de controles o de mecanismos que
nos pongan a cubierto de los errores que podemos cometer cuando la realizamos. De todos modos ese ciimulo
de observaciones que sin premeditaciéon hace continuamente toda persona, tiene valor para el investigador:
puede servir de punto de partida o de referencia inicial para enfrentar luego el problema de realizar una
observacién verdaderamente cientifica o para contribuir a su mejor desarrollo y comprensién.

La ventaja principal de esta técnica en el campo de las ciencias del hombre (Para las ciencias naturales no
tiene sentido hacer tal comparaciéon, pues sus datos primarios se recogen siempre mediante variados tipos de
observaciones. V. Sabino, Los Caminos de la Ciencia, Op. Cit.,, caps. 1 y 3.) radica en que los hechos son
percibidos directamente, sin ninguna clase de intermediacién, colocdndonos ante la situacion estudiada tal
como ésta se da naturalmente. De este modo la subjetividad que posee el propio objeto de estudio, ya que
en este caso nos referimos, obviaomente, a las conductas de seres humanos, queda eliminada de los datos que
recogemos, pues no se presentan las distorsiones que son usuales en las entrevistas.

Su principal inconveniente reside en que la presencia del observador puede provocar, por si sola, una
alteracién o modificaciéon en la conducta de los sujetos observadas, destruyendo la espontaneidad de los
mismos y aportando datos, por lo tanto, poco fiables. Todos los seres humanos, al saberse observados, tienden
naturalmente a modificar su conducta, pues hay muchas actividades, opiniones y actitudes que podemos
tener en privado, pero nunca cuando sentimos que estamos siendo objeto de una observacién, cuando nos
sentimos casi como si actudramos en publico. Supongamos que tratemos de escuchar la conversacién que dos
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desconocidos mantienen en la calle, o en cualquier otro lugar pudblico. Si nos acercamos, y si ellos perciben que
nuestro interés es escuchar lo que estan diciendo, lo mas probable es que disminuyan su tono de voz, que
manifiesten algin grado de turbacién o de enojo, y adn es posible que cesen en absoluto de conversar.

Este tipo de reaccion ante la presencia de terceros debe tenerse en cuenta siempre que se pretenda utilizar la
técnica de la observacidon con seres humanos. Para evitar tales perturbaciones se han elaborado dos
procedimientos opuestos que dan origen a dos tipos también diferenciados de observaciones.

Por un lado, para evitar inhibiciones o alteraciones en la conducta de los sujetos observados, se trata de pasar
lo més desapercibido posible, actuando de tal manera que el observador no aparezca como un sujeto activo
ante los observados sino mas bien como parte del “telén de fondo" impreciso de la situacién. Si logramos esto
mediante un comportamiento discreto y cuidadoso, confundiéndonos con el pdblico en general y evitando
que la atencién recaiga sobre nosotros, lograremos observaciones confiables y de buena calidad. Este es el tipo
de observaciéon que suele llamarse simple.

La otra forma de que las personas no se sientan observadas se basa en un principio opuesto al anterior: en
este caso el observador, en vez de pasar desapercibido, trata de integrase a la accidon de los observados, de
participar en ella como si fuese un miembro més del grupo que la lleva a cabo. Por ello se denomina a esta
técnica observacion participante.

Observacion simple y participante

La observacién simple resulta Gtil y viable cuando se trata de conocer hechos o situaciones que de algin
modo tienen un cierto cardcter publico, o que por lo menos no pertenecen estriccamente a la esfera de las
conductas privadas de los individuos. Es factible mediante este procedimiento conocer hébitos de compras si
nos situamos estratégicamente en los puntos de ventas, relevar formas de comportamiento politico, mediante
la asistencia a actos de esa naturaleza, y conocer otros diversos aspectos de la conducta manifiesta de las
personas observadas: habitos de vestimenta, de concurrencia a lugares pablicos, de trato social, etc. Casi
siempre los datos obtenidos apuntan a los aspectos mas superficiales o visibles de la realidad social, aunque
ello no quiere decir que los mismos no posean importancia.

La observacion simple puede adquirir también un cardcter indirecto, si apelamos al auxilio de diversos
instrumentos capaces de registrar informacién sobre el problema en estudio. En las ciencias naturales gran
parte de los datos recogidos provienen de instrumentos que actiian como amplificadores o intermediarios
entre nuestros sentidos y los objetos investigados, dandonos acceso a informaciones que de otro modo nos
estarian vedadas: es caracteristico el uso del telescopio y del microscopio, de termémetros, receptores de ondas
electromagnéticas y de sensores de todo tipo.

El uso de vidrios polarizados, de cintas magnetofénicas, filmadoras, cdmaras de television y otros aparatos, es
de indudable valor en el estudio de la conducta humana, por la exactitud y amplitud de sus registros y por la
confianza que proporcionan al investigador. Por supuesto, dichos medios deben usarse de tal modo que su
presencia no perturbe la accién o situacion que estd investigando, porque de lo contrario sus efectos serian
mas bien contraproducentes, alterando la conducta de los sujetos.
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La observacion participante, por otra parte, implica la necesidad de un trabajo casi siempre més dilatado
y cuidadoso, pues el investigador debe primeramente integrarse al grupo, comunidad o institucién en estudio
para, una vez dlli, ir realizando una doble tarea: desemperiar algunos roles dentro del grupo, como uno mas
de sus miembros, a la par que ir recogiendo los datos que necesita para la investigacion. Es preciso, por lo
tanto, confundirse con las personas sobre las que recae la observacién, como si se fuera una mas de ellas, pero
sin abandonar la actitud observadora. Con esto se consigue ser testigo de los hechos “desde adentro”, y el
observador no sélo puede percibir las formas més exteriores de la conducta humana sino también
experimentar en carne propia las percepciones y sensaciones de los miembros del grupo, penetrando asi en la
comprensién de las actitudes y los valores que intervienen en el fenémeno en estudio. Se afade asi todo una
dimensién emocional, una carga de sentimientos vividos directamente que redunda en el enriquecimiento de
los datos obtenidos y que permite reunir un cuerpo de informacién variado y completo, muy importante para
los estudios de tipo cualitativo. Dicha informacién resulta, por lo general, més confiable que la que se obtiene
por medio de entrevistas, ya que los hechos se observan a medida que se producen y tal como se producen.

La observacion participante puede llamarse natural cuando el observador pertenece, de hecho, al conjunto
humano que investiga. Si un estudiante quiere hacer observaciéon participante entre estudiantes
practicamente no necesita ningdn esfuerzo para lograr su cometido, pues ya es estudiante y conoce bien el
lenguaje, los modos de hacer y de comportarse del grupo que investiga. En este caso el trabajo de
observacién se facilita grandemente, pues el observador no requiere ni de un entrenamiento especial ni de
una actitud de autocontrol frente a los actos que él mismo ejecuta.

La observacién participante, en cambio, se denomina artificial cuando la integracién del observador al grupo
se hace con el objeto deliberado de desarrollar un trabajo de investigacion. Cuando la distancia social entre
observador y observado es poca, la adecuacién no es dificil. Asi, en el caso de que quisiéramos observar la
conducta de un grupo de jovenes de clase media que se dedica al teatro, podriamos utilizar algin
observador que también fuese joven, del mismo origen social y que tuviera inclinaciones por el arte, aunque
no practicase especificamente el teatro. Sus propias caracteristicas personales le facilitarion la entrada e
integracién al grupo, lo cual se haria considerablemente mas dificultoso en el caso de que su distancia social
respecto a él fuese mayor. No obstante, aun cuando puedan conseguirse observadores que se integren con
facilidad a los grupos estudiados, debe recurrirse a la observacién participante sélo cuando no es posible
emplear otra técnica capaz de dar iguales resultados, porque sus costos pueden llegar a ser verdaderamente
altos. Hay etnélogos que han pasado periodos de cuatro y cinco anos conviviendo en comunidades de la selva
o de regiones aisladas, puesto que no habia otra forma de conocer a fondo las estructuras sociales y culturales
de los pueblos que procuraban estudiar.

La observacién participante puede variar desde una dfiliacién total al grupo hasta una participacion
limitada y condicionada, tanto en cuanto al tiempo como en cuanto a las funciones asumidas por el
observador (Cf Goode y Hatt, Op. cit., pp. 148 a 152.). No es necesario que éste lleve a cabo exactamente las
mismas actividades que realizan los demas miembros del grupo: en lugar de eso puede buscarse algin papel
que sea aceptable dentro de la comunidad y que el observador pueda desempenar razonablemente bien. En
todos los casos es importante que no divulgue la verdadera finalidad de su participacién y que cuide todos los
detalles de su aspecto personal, de sus gestos y ademanes, de las palabras y opiniones que expresa, para no
aparecer ante los otros como un participante anémalo, porque esto podria generar hacia él una actitud de
m
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desconfianza o un trato atipico, bloqueando la informacién que recibe y llegando hasta a distorsionar las
mismas actividades que el grupo normalmente realiza.

Entre la observacién simple y la participante no existe una linea demarcatoria completamente clara: la
observacién sin participacién puede llegar a ser muchas veces “cuasi participante”, (Id., pp. 152 a 154.) cuando
el observador, accesoriamente, realiza algunas de las actividades colaterales en las que participa el grupo o
conjunto en estudio.

En cuanto a las desventajas principales de la observacion participante debemos mencionar las siguientes: el
excesivo compromiso que adopta el observador frente al grupo puede llegar a provocar una identificacién
tan intensa que altere su objetividad y distorsione su percepcion; que éste acepte, dentro del grupo
investigado, una sola de las posiciones posibles, por lo que se restrinja su posibilidad de captar las actividades
de interés en sus miiltiples facetas y, por supuesto, los enormes costos que pueden estar asociados a trabajos
de tal larga duracién.

Hasta aqui nos hemos referido al observador, como si siempre se tratara de un solo individuo. En la préctica,
sin embargo, y cuando es posible y existen medios para hacerlo, es conveniente efectuar las tareas de
observacion en equipo, para tener una mayor cobertura de los sucesos y para evitar los siempre posibles
errores de percepcién. Los datos pueden ser asi confrontados o cotejados luego de su obtencién para
enmendar errores o superar los vacios que puedan detectarse. Cuando los sucesos de interés se dan dentro de
colectividades pequenias o muy sensibles es preferible reducir el niimero de observadores, pues una presencia
colectiva puede causar més daros que beneficios.

Por dltimo debemos distinguir entre las observaciones de situaciones producidas espontdneamente, en la
misma vida social, de las que se llevan a cabo en condiciones controladas, experimentales y ya preparadas. En
este Gltimo caso se facilita grandemente la tarea de seleccionar y registrar datos de valor.

Registro y formalizacién de la observacion

La tarea de observar no es una mera percepcion pasiva de hechos, situaciones o cosas. Habldbamos
anteriormente de una percepcién activa lo cual significa concretamente un ejercicio constante encaminado a
seleccionar, organizar y relacionar los datos referentes a nuestro problema. No todo lo que aparece en el
campo del observador tiene importancia y, si la tiene, no siempre en el mismo grado; no todos los datos se
refieren a las mismas variables o indicadores y es preciso estar alerta para discriminar adecuadamente todo
este conjunto posible de informaciones.

Resulta ademaés indispensable registrar toda observacion que se haga para poder organizar luego lo
percibido en un conjunto coherente. Para ello es inevitable tomar algdn tipo de notas o apuntes que sirvan
como registro de lo que se ha observado. Lo medios mas cominmente utilizados para registrar informaciones
son: cuadernos de campo, diarios, computadoras portatiles, cuadros de trabajo, gréficos y mapas. Sin entrar
en detalles acerca de su uso y de sus particularidades, debemos reconocer que todos ellos son auxiliares
valiosos para el investigador, pues permiten ir registrando y sistematizando un cimulo de datos tal que, en
ningdn caso, podriamos confiar a la memoria.
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Pero el problema del registro puede llegar a ser sumamente delicado cuando se trata de la observacion de
fenémenos de tipo social. En muchas circunstancias es practicamente imposible tomar notas durante el
transcurso mismo de la observacion, pues ello originaria sospechas y recelo, con lo cual se echarian por tierra
todos los cuidados tomados. En esos casos conviene recurrir a notas rapidas, casi taquigréficas, para reducir en
lo posible tal dificultad. En situaciones extremas no habrd maés remedio que confiar en la memoria, con todas
las limitaciones que esto inevitablemente supone. En tales casos lo recomendable es volcar por escrito todo lo
recordado apenas concluya la situacién de observacion, sin dilacién alguna. También se allana este
inconveniente cuando los observadores son varios, pues pueden redactar independientemente sus informes
para luego compararlos entre si, completando y depurando los datos obtenidos.

En cuanto a los datos a registrar en si, es posible adoptar diversas posiciones. Puede actuarse con suma
flexibilidad, recogiendo sélo aquellos datos que van apareciendo, anotando las impresiones generales que
causan los sucesos, de una manera espontdnea y poco organizada. Cuando asi procedemos hablamos de una
observacion no estructurada o no formalizada, que ofrece las ventajas de su gran capacidad de

adaptacién frente a sucesos inesperados y de no pasar por alto ningdn aspecto importante que pueda
producirse.

Cuando, por el contrario, establecemos de antemano un modelo de observacion explicito en que se detallan
qué datos habremos de recoger, llamamos a la observacién estructurada o formalizada. Aqui la

ventaja principal es que recogemos datos que pueden cuantificarse mdés facilmente, debido a su
homogeneidad, y que podemos tener la certeza de no haber olvidado de registrar ninguno de los aspectos
principales del problema en estudio. Su desventaja radica en su poca flexibilidad frente a circunstancias no
previstas, pero que pueden llegar a ser de sumo interés para la investigacion.

Naturalmente que pueden realizarse observaciones semiestructuradas, haciendo mdés o menos detallado el
modelo de observaciéon segin las necesidades y posibilidades. La habilidad y experiencia de un investigador se
aprecion también en su capacidad para confeccionar el instrumento méas adecuado a cada circunstancia.

La entrevista

La entrevista, desde el punto de vista del método, es una forma especifica de interaccién social que tiene por
objeto recolectar datos para una investigacién. El investigador formula preguntas a las personas capaces de
aportarle datos de interés, estableciendo un didlogo peculiar, asimétrico, donde una de las partes busca
recoger informaciones y la otra es la fuente de esas informaciones. Por razones obvias sélo se emplea, salvo
raras excepciones, en las ciencias humanas.

La ventaja esencial de la entrevista reside en que son los mismos actores sociales quienes proporcionan los
datos relativos a sus conductas, opiniones, deseos, actitudes y expectativas, cosa que por su misma naturaleza
es casi imposible de observar desde fuera. Nadie mejor que la misma persona involucrada para hablarnos
acerca de todo aquello que piensa y siente, de lo que ha experimentado o proyecta hacer.

Pero existe un inconveniente de considerable peso que reduce y limita los alcances de esta técnica. Cualquier
persona entrevistada podrd hablarnos de aquello que le preguntemos pero siempre nos dard la imagen que

tiene de las cosas, lo que cree que son, a través de toda su carga subjetiva de intereses, prejuicios y
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estereotipos. La propia imagen que el entrevistado tiene de si mismo podra ser radicalmente falsa y, en todo
caso, estara siempre idealizada de algdn modo, distorsionada, mejorada o retocada segdin factores que no es
del caso analizar aqui, pero que nunca podemos prever en detalle.

Este problema nos obliga a dejar fuera de esta técnica a un campo considerable de problemas y de temas
que, por lo anterior, son explorados mejor por medio de otros procedimientos que en tales casos resultan mas
confiables. Por otra parte nos obliga a utilizar, a veces, caminos indirectos, mediante preguntas que alcancen
nuestro objetivo elipticamente, utilizando todo tipo de rodeos. Es clasico de ejemplo de que las personas
nunca contestan la verdad respecto a sus ingresos personales en dinero, ya sea porque los disminuyen (ante el
temor de estar frente a algdn tipo de inspector de impuestos o porque suponen que pueden recibir alguna
ayuda), o porgue los aumentan (con fines de ostentacién social o para reforzar su autoestima). Tal como en
este caso, el lector podrd imaginar una amplia variedad de preguntas a las que los entrevistados s6lo nos
proporcionarian respuestas inexactas o falsificadas, cuando no una reaccién adversa que interrumpa toda
comunicacion.

Para que una entrevista obtenga éxito es preciso prestar atenciébn a una serie de factores aparentemente
menores, pero que en la practica son decisivos para un correcto desarrollo del trabajo. Asi, es importante que
la apariencia exterior del entrevistador resulte adecuada al medio social donde habra de formular sus
preguntas, evitando innecesarias reacciones de temor, agresividad o desconfianza. El entrevistador, aparte de
este aspecto formal, deberd ser una persona de por lo menos una cultura media, que comprenda el valor y la
importancia de cada dato recogido y la funcién que su trabajo desemperia en el conjunto de la investigacion.
Tendréa que ser mentalmente agil, no tener prejuicios marcados frente a ninguna categoria de personas v,
sobre todo, ser capaz de dejar hablar libremente a los demds, eliminando por completo todo intento de
convencerlos, apresurarlos, o agredirlos por sus opiniones. La entrevista deberda realizarse a las horas mas
apropiadas para las personas que responden, teniendo en cuenta que su posible duracién no afecte la
confiabilidad de los datos.

Queremos destacar que las entrevistas no son excluyentes con respecto a las técnicas de observacion vistas
arriba, ya que ambos procedimientos pueden ser combinados sin ninguna dificultad, tratando precisamente
de compensar sus ventajas y desventajas, con lo que se puede lograr una informacién mucho més confiable y
amplia. Asi, en muchas encuestas, hay datos que el entrevistador recoge mediante la observaciéon y no
mediante preguntas, como por ejemplo las caracteristicas de la vivienda, la edad del respondiente, etc.

Parece apropiado, ademas, despejar aqui la confusion que siempre vincula a las entrevistas con las encuestas.
Ni son la misma cosa, aunque las encuestas se realicen generalmente por medio de entrevistas, ni ambas son
técnicas diferentes aplicables a distintos casos. La encuesta, es un modelo general de investigacién, un disefio o
método, que se apoya fundamentalmente en una técnica de recoleccibn que es la entrevista, aunque
también utiliza observaciones y datos secundarios. Ademds pueden utilizarse entrevistas en otros tipos de
disefios, como en los estudios de caso y experimentos, sin que por ello estemos en presencia de una encuesta.
Lo que vulgarmente se llama entrevista, por otra parte, es una técnica que en realidad se denomina
entrevista no estructurada y lo que suele llamarse encuesta es igual a lo que denominamos, en metodologia
cientifica, entrevista estructurada. Por eso no tiene sentido hablar de entrevistas y encuestas como dos
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técnicas diferentes sino de entrevistas estructuradas o no que se aplican dentro de determinados disefios de
investigacion: encuestas, estudios de caso, etc.

Pasando ahora a la clasificacién de los diversos tipos de entrevistas diremos que ellas pueden ordenarse como
una serie, de acuerdo principalmente a un elemento: su grado de estructuracién o formalizacién. Al igual que
cuando estudidbamos la observacion cientifica, podemos decir que las entrevistas més estructuradas serén
aquellas que predeterminan en una mayor medida las respuestas a obtener, que fijan de antemano sus
elementos con mas rigidez, mientras que las entrevistas informales ser@n precisamente las que discurran de un
modo mas espontdneo, mas libre, sin sujetarse a ningin canon preestablecido.

Entrevistas no estructuradas

De un modo general, una entrevista no estructurada o no formalizada es aquella en que existe un margen
mds o menos grande de libertad para formular las preguntas y las respuestas (V. Ander Egg, Ezequiel,
Introduccién a las Técnicas de Investigacién Social, Ed. Humanitas, Buenos Aires, 1972, pp. 109 vy ss.). No se
guian por lo tanto por un cuestionario o modelo rigido, sino que discurren con cierto grado de espontaneidad,
mayor o menor sedun el tipo concreto de entrevista que se realice. Entre estos tenemos los siguientes:

Entrevista informals es la modalidad menos estructurada posible de entrevista ya que la misma se reduce
a una simple conversacién sobre el tema en estudio. Lo importante no es aqui definir los limites de lo tratado
ni cefiirse a algdn esquema previo, sino “hacer hablar" al entrevistado, de modo de obtener un panorama de
los problemas mas salientes, de los mecanismos légicos y mentales del respondiente, de los temas que para él
resultan de importancia. Es de gran utilidad en estudios exploratorios y recomendable cuando se trata de
abordar realidades poco conocidas por el investigador. También suele utilizarse en las fases iniciales,
aproximativas, de investigaciones de cualquier naturaleza, recurriendo a informantes claves que pueden ser
expertos sobre el tema en estudio, lideres formales o informales, personalidades destacadas o cualquier
persona que, en general, posea informaciones de particular interés para la indagacién. Lo méas importante, en
este tipo de entrevista, es dar al respondiente la sensacién clara y definida de que puede hablar libremente,
alenténdolo y estimuldndolo para que lo haga y cuidando de no influirlo demasiado con nuestras actitudes o
las palabras que decimos.

Entrevista focalizadas es prdacticamente tan libre y espontdnea como la anterior, pero tiene la
particularidad de concentrarse en un Gnico tema. El entrevistador deja hablar sin restricciones al entrevistado,
proponiéndole apenas algunas orientaciones basicas pero, cuando éste se desvia del tema original y se desliza
hacia otros distintos, el entrevistador vuelve a centrar la conversaciéon sobre el primer asunto, y asi
repetidamente. Se emplea normalmente con el objeto de explorar a fondo alguna experiencia vivida por el
entrevistado o cuando nuestros informantes son testigos presenciales de hechos de interés, por lo que resulta
adecuado insistir sobre estos pero dejando, a la vez, entera libertad para captarlos en toda su riqueza. Esto
ocurre también cuando se trata de interrogar a los actores principales de ciertos hechos o a testigos histéricos y
cuando se construyen historias de vida, caso en el cual normalmente se realizan varias entrevistas focalizadas
en una serie que explora poco a poco toda la riqueza temdética que es necesario abordar. Estas entrevistas
requieren de gran habilidad en su desarrollo para evitar tanto la dispersién tematica como caer en formas
mas estructuradas de interrogacion.
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Entrevistas guiadas o “por pautas”s son aquellas, ya algo més formalizadas, que se guian por una lista
de puntos de interés que se van explorando en el curso de la entrevista. Los temas deben guardar una cierta
relacion entre si. El entrevistador, en este caso, hace muy pocas preguntas directas, y deja hablar al
respondiente siempre que vaya tocando alguno de los temas sefalados en la pauta o guia. En el caso de que
éste se aparte de ellos, o que no toque alguno de los puntos en cuestion, el investigador llamara la atencion
sobre ellos, aunque tratando siempre de preservar en lo posible la espontaneidad de la interaccién. Se usan
en situaciones parecidas a las anteriores y cuando se presentan casos en que los sujetos investigados prefieren
més un desarrollo flexible que uno rigido por sus propias actitudes culturales o necesidades personales. Son un
complemento magnifico de las entrevistas mas estructuradas que se realizan en las encuestas por muestreo,
pues permiten anadir a éstas un tipo de informacién mas subjetiva o profunda que facilita el andlisis de los
otros datos.

Todas estas formas de entrevistas, que tiene en comdn su poca formalizacién, poseen la ventaja de permitir
un didlogo maés profundo y rico, de presentar los hechos en toda su complejidad, captando no sélo las
respuestas a los temas elegidos sino también las actitudes, valores y formas de pensar de los entrevistados, a
veces inaccesibles por otras vias. Su principal inconveniente radica en que es poco prdctico sintetizar un gran
namero de entrevistas no estructuradas a través de un tratamiento estadistico ya que pueden tener muy
pocos puntos de contacto entre si. Otra dificultad que no debe omitirse es su costo, pues involucran la
presencia de personal altamente especializado durante tiempos relativamente largos.

Los problemas de registro pueden ser importantes, pues se intercambia un gran nimero de palabras que es
casi imposible registrar en su totalidad. Pueden utilizarse grabadores para solventar este inconveniente,
aunque es preciso determinar previomente si la presencia de tales aparatos cohibe o no a los informantes. En
todo caso es preciso realizar un esfuerzo especial para transcribir, organizar e interpretar cada una de las
entrevistas realizadas, de modo de que sus datos puedan sintetizarse, posteriormente, en una forma
apropiada para el andlisis. Esta tarea también requiere de mucho tiempo de trabajo.

Entrevistas formalizadas

Estas se desarrollan en base a un listado fijo de preguntas cuyo orden y redacciébn permanece invariable.
Cominmente se administran a un gran nimero de entrevistados para su posterior tratamiento estadistico.
Por este motivo es la forma de recoleccién de datos méas adecuada para el disefio encuesta, tanto que a veces
provoca confusiones entre instrumento y método.

Entre sus ventajas principales mencionaremos su rapidez y el hecho de que pueden ser llevadas a cabo por
personas con mediana preparacion, lo cual redunda en su bajo costo. Otra ventaja evidente es su posibilidad
de procesamiento matematico, ya que al guardar las preguntas una estricta homogeneidad sus respuestas
resultan comparables y agrupables. Su desventaja mayor estriba en que reducen grandemente el campo de
informacién registrado, limitando los datos a los que surgen de una lista taxativa de preguntas. Esta lista de
preguntas, que es el instrumento concreto de recoleccion empleado en este caso, recibe el nombre de
cuestionario y puede ser administrado sin que necesariomente medie una entrevista. Debe ser
cuidadosamente redactado, evitando preguntas demasiado generales, confusas o de doble sentido, y
tratando de conservar un orden lo méas natural posible.
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Segun el tipo de preguntas que se incluyan en un cuestionario las entrevistas resultantes serdn méas o menos
estructuradas. Para ello las preguntas suelen dividirse en dos grandes tipos: a) de alternativas fijas; b) de final
abierto.

Las preguntas de alternativas fijas, llamadas comidnmente cerradas, formalizan mas el cuestionario,

pues en ellas sélo se otorga al entrevistado la posibilidad de escoger entre un niimero limitado de respuestas
posibles. Si se pregunta A)Cree Ud. en los OVNIS, si 0 no?", estaremos ante una tipica pregunta cerrada. No
importa la cantidad de alternativas ofrecidas, sean éstas dos, tres o veinte, si el respondiente no puede elegir
una respuesta que esté fuera de la lista, la pregunta se habrd de considerar cerrada. Hay que tener sumo
cuidado en la redaccion de estas alternativas, procurando especialmente que ellas sean exhaustivas y
mutuamente excluyentes, tal como ocurria para la confeccién de escalas y evitando que estimulen a
responder en un sentido determinado.

Las preguntas de final abierto, lomadas también simplemente abiertas, proporcionan una variedad mas

amplia de respuestas pues éstas pueden ser emitidas liboremente por los respondientes. Su redaccion debe ser
muy cuidadosa para evitar respuestas confusas o erréneas, y para evitar ademas que ellas predispongan a los
entrevistados en uno u otro sentido. Un ejemplo de preguntar abierta seria: A)Qué opina Ud. acerca de los
OVNIS?". Como resulta evidente, la respuesta aqui puede ser infinitamente variada, segiin la opinién de cada
persona consultada. La informacién que se obtendrd serd mucho méas completa y valiosa con esta pregunta
que con la del ejemplo anterior, pero el trabajo de procesamiento de los datos, en compensacion, tendrda que
ser sin duda mucho mayor.

Una vez que se redacta el conjunto de preguntas que constituyen un cuestionario es necesario revisar éste una
y otra vez para asegurarse de su consistencia y eliminar los posibles errores u omisiones. Casi siempre se realiza
lo que se denomina una prueba piloto, que consiste en administrar el cuestionario a un conjunto reducido de
personas para calcular su duracién, conocer sus dificultades y corregir sus defectos antes de aplicarlo a la
totalidad de la muestra.

Durante las entrevistas se utilizan frecuentemente ayudas visuales (fotografias, esquemas, tarjetas con frases o
palabras, etc.), que contribuyen a veces a obtener conocimientos més completos y que, en otros casos,
cumplen la funcién de preservar la objetividad, evitando que la forma en que se pronuncia o describe algo
introduzca un sesgo determinado en las respuestas.

El cuestionario autoadministrado

Deciamos antes que el cuestionario, instrumento indispensable para llevar a cabo entrevistas formalizadas,
puede sin embargo usarse independientemente de éstas. En tal caso se entrega al respondiente un
cuestionario para que éste, por escrito, consigne por si mismo las respuestas. Por la similitud de los
instrumentos empleados esta técnica puede considerarse como una derivacién o forma muy particular de la
entrevista, aunque es claro que no se trata de una entrevista, pues no existe alli el elemento de interacciéon
personal que la define.
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La ventaja principal de tal procedimiento reside en la gran economia de tiempo y personal que implica,
puesto que los cuestionarios pueden enviarse por correo, dejarse en algin lugar apropiado o administrarse
directamente a grupos reunidos al efecto. Otra ventaja es que la calidad de los datos obtenidos se incrementa
pues, al desaparecer la situacion de interaccién, se eliminan las posibles distorsiones que la presencia del
entrevistador puede traer, ya sea por la forma de hablar, de enfatizar palabras u oraciones, de dirigir
inconscientemente las respuestas, o ya sea por su misma presencia fisica, que puede retraer o inhibir al
entrevistado.

Su desventaja estd en que se impide de esta forma conocer las reacciones reales del informante ante cada
pregunta, las que si es posible observar cuando se estd en una situacién de entrevista. También las confusiones
o malentendidos pueden multiplicarse, pues no existe la posibilidad de consultar sobre dudas especificas o de
orientar una respuesta hacia su mayor profundizacién o especificacién. Otro inconveniente es que, en ciertos
casos, el respondiente puede consultar con otras personas antes de expresar sus opiniones, con lo que se
pierden la espontaneidad e individualidad imprescindibles en las encuestas.

Su empleo se hace especialmente recomendable en aquellos casos en que es factible reunir de una sola vez a
un cierto nimero de personas (como cuando se entrevista a los alumnos de una escuela o los trabajadores de
una empresa) y se puede contar ademas con el asesoramiento de personal especializado, al cual se le asigna
la tarea de resolver las dudas que puedan tener los respondientes. También se hace conveniente este sistema
cuando, por el tipo de informacién, se produzcan normalmente omisiones o falsedades deliberadas ante la
presencia de un entrevistador. Tales casos se presentan en cuestionarios sobre salud, problemas sexuales,
experiencias con drogas, comision de delitos, etc. Si ademads preservamos explicitamente el anonimato de los
respondientes los problemas mas graves al respecto habrdn desaparecido. Antes de finalizar queremos
agregar que muchas personas adoptan una actitud irresponsable o pierden el interés frente a cuestionarios
autoadministrados, lo que es otro factor negativo para ésta técnica.

Otras técnicas para recolectar datos primarios

Las ciencias sociales han ido desarrollando una gran variedad de instrumentos y técnicas que difieren en
bastante medida de las ya descritas. Pero, en esencia, como veremos seguidamente, tales procedimientos no
pueden considerarse sino como derivaciones especificas de las técnicas anteriores.

Un instrumento interesante por sus aplicaciones a la Dindmica de Grupos es el sociograma, diseiiado por F.

Moreno. Consiste en un gréfico en que se expresan las atracciones y repulsiones que los miembros de un
determinado grupo experimentan entre si, siendo por ello de suma utilidad para detectar fenémenos tales
como liderazgo, existencia de subgrupos internos y anomia. Se construye pidiendo a cada miembro que
sefiale las personas que mds congenian consigo y las que menos le atraen. Esta informacién se recoge
mediante el uso de breves cuestionarios de dos a tres preguntas y luego es procesada para construir el
diagrama correspondiente, donde se sefialan con simbolos apropiados las relaciones que se establecen entre
los miembros del grupo.

Los tests psicolégicos emplean una gran variedad de técnicas especificas, que se combinan segdn los
objetivos deseados. Una buena proporcién de ellos acude a la formulacién de preguntas que se anotan en
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algdn cuestionario apropiado, que es el test mismo, y que por lo general se autoadministra. En otros casos se
propone a las personas o grupos la realizacion de ciertas actividades pautadas, observandose su desarrollo. Se
registran el tiempo empleado en su ejecucion, las reacciones que se producen, el desemperio de ciertos roles,
etc. Desde un punto de vista general estos tests pueden considerarse como observaciones realizadas en
condiciones artificiales, preparadas y definidas de antemano. Para el caso de analfabetos existen instrumentos
similares, pero que se desenvuelven exclusivamente por medio de las técnicas de la entrevista.

Las téenicas proyectivas se basan en presentar algin estimulo definido a los sujetos en estudio para que
ellos expresen libremente, a partir de estos estimulos, lo que piensan, ven o sienten. Generalmente se tratan
de dibujos, manchas, fotografias u otros elementos similares, aunque también se apela a veces a estimulos
verbales o auditivos. La recoleccion de datos, normalmente, se hace por medio de entrevistas poco
formalizadas.

Otras técnicas de interés son las escalas y los diferenciales seméanticos, que pueden combinarse

exitosamente con las entrevistas formalizadas. Para el caso de las escalas se pide al entrevistado que se sitte,
seglin su opinién o actitud, en una escala gréfica. Dichas escalas pueden adoptar formas como la siguiente:

a favor en contra

Se trata de un segmento, de dimensiones fijas y conocidas, sobre el cual el respondiente marcard algin signo
que indique la posicion en que él, seglin su opinidn, se sitta. En el caso del ejemplo una posicion totalmente
favorable coincidird con el extremo izquierdo y una totalmente desfavorable con el derecho. Midiendo luego
la distancia en centimetros que separa a la marca hecha por el respondiente respecto a uno cualquiera de los
extremos se podrd obtener un valor numérico que corresponde a un punto determinado de la escala.
También es posible sefialar previamente en el segmento las posiciones intermedias, o utilizar otros recursos
graficos que no sean segmentos: caras serias o alegres, termémetros, recténgulos, o cualquier otro elemento
grafico capaz de reflejar una gradacién y que resulte atractivo a la vez que preciso. En los diferenciales
semanticos lo que aparece en cada posicién son oraciones que sefialan conductas o actitudes tipicas, entre las
cuales el entrevistado podra escoger las que mas coincide con sus opiniones.

El analisis de contenido

Se llama andlisis de contenido a una técnica de investigacién que se basa en el estudio cuantitativo del
contenido manifiesto de la comunicaciéon. Es usada especialmente en sociologia, psicologia, ciencias politicas y
literatura, e incluye normalmente la determinacién de la frecuencia con que aparecen en un texto ciertas
categorias previamente definidas, tales como ideas, expresiones, vocablos o elementos expresivos de diversa
naturaleza. Estas categorias expresan las variables o los indicadores, segilin los casos, que forman parte del
problema de investigacion planteado.

El andlisis de contenido es dtil, especialmente, para establecer comparaciones y estudiar en profundidad
diversos materiales: registros de entrevistas en estudios de psicologia clinica o evolutiva, editoriales de
periddicos o revistas, programas o declaraciones politicas, entrevistas focalizadas o abiertas, etc. Gracias a la
aplicacion de esta técnica es posible hacer apreciaciones sistematicas sobre la ideologia y el pensamiento

politico de diversos érganos de difusion, encontrar coincidencias y discrepancias en entrevistas y, en general,
119



_ DOCUMENTO DE APOYO
) APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
P / EPIDEMIOLOGICA

MEDISED

Sistema Gestién de Calidad

ACA-DA-022 Versién 3

obtener un tipo de informacién bastante profunda sobre temas de por si complejos y dificiles de estudiar.
También es posible realizar andlisis de contenido de materiales propagandisticos, cuantificGndose en este caso
el espacio en centimetros dedicados a ciertos temas o elementos gréficos, asi como la ya mencionada
frecuencia de aparicién de ciertas palabras o frases.

La ventaja principal que posee el andlisis de contenido es que tiene una base empirica clara y perfectamente
accesible, por lo que puede entonces analizarse un texto con menos subjetividad que por otros medios. Su
principal inconveniente estriba en su costo, pues sélo puede hacer un andlisis de contenido de cierta calidad
un personal de alta calificacién “un profesional especializado”, a diferencia de lo que ocurre, por ejemplo, en
el caso de las encuestas por muestreo. Esta técnica tiene ademdas una limitacion intrinseca, que el investigador
debe tener presente para no proyectar sus conclusiones mas alld de la que ella misma aconseja: como el
andlisis abarca solamente el contenido manifiesto de la informacién (lo denotativo), pero no mide ni evalGa
los contenidos latentes o implicitos (lo connotativo), a veces de fundamental importancia para la
comprension del texto, no puede afirmarse entonces que por medio de esta técnica pueda tenerse una visién
completa de los documentos en estudio. Por esto es indispensable, si se quiere realizar un andlisis lo mas
certero posible, tener presente el contexto en que se ha producido y difundido la comunicacién que se analiza.

Los pasos concretos que se siguen al efectuar un andlisis de contenido son, de un modo general, los siguientes:

1. Después de definir las variables que intervienen en el problema de estudio es preciso encontrar para
éstas indicadores verbales o grdficos que puedan encontrarse en los documentos investigados.

2. Es necesario también hacer un arqueo de los documentos relevantes para la indagacién. Si las
unidades de informacién asi detectadas son muchas seré preciso, entonces, proceder a la extracciéon de
una muestra, del mismo modo que si se tratara de seleccionar las personas a entrevistar en una
encuesta.

3. Conviene, luego de lo anterior, efectuar una revisibn somera del contenido de los materiales. El
objetivo de la misma es encontrar los aspectos concretos que en ellos puedan identificarse con las
variables y los indicadores ya definidos.

4. Las restantes tareas, si se quiere, son ya mas sencillas: hay que marcar la aparicién de cada elemento
de interés, utilizando para ello una forma de registro apropiado. Debe luego tabularse la informacién
asi obtenida, de acuerdo a los procedimientos usuales. Finalmente, habrd que analizar los cuadros
elaborados con los datos recogidos para encontrar sus tendencias y el significado de las cifras, de modo
de arribar a las conclusiones generales del trabajo.

La aparicién de algunos programas de computacién llamados manejadores o procesadores de textos

facilitan enormemente la aplicacién de esta técnica. Dichos programas, que no deben confundirse con los
usuales procesadores de palabras, permiten contar las veces que cada palabra o grupo de palabras aparece
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en un texto pues destacan graficamente cada aparicién, con lo que se elimina la parte més tediosa y lenta de
este tipo de trabajo.

Recoleccion de datos secundarios. Uso del Internet

Los datos secundarios suelen encontrarse diseminados, ya que las fuentes escritas que los contienen
corrientemente se dispersan en mudiltiples archivos y fuentes de informacion. Las primeras bibliotecas fueron
creadas, hace mas de mil afos, precisamente para reducir las dificultades que esta circunstancia creaba a los
estudiosos. Con el tiempo, y ya en la época moderna, éstas fueron desarrollando sistemas cada vez mas
precisos y uniformes de clasificacién de los materiales que atesoraban, se vincularon entre si y fomentaron la
creacién de un sistema cada vez maés integrado de préstamos y referencias. Con la aparicién de las
computadoras estos registros se hicieron mas faciles de actualizar, consultar y estandarizar, al crearse
gigantescas bases de datos que integraban y daban répido acceso a un enorme acervo de informacién.
Luego se crearon las actuales redes informéticas, conectando entre si las computadoras de universidades,
bibliotecas y centros de investigacion, y estas redes se fueron ampliando hasta llegar a la creacién de un
sistema global, que integra hoy también a empresas, personas y todo tipo de instituciones. Se cred asi el
Internet, que no es otra cosa que esta gigantesca red de redes a través de la cual hoy se puede tener acceso a
toda esta informacién desde cualquier computador personal que esté vinculado, por medio de una linea
telefénica o de fibra éptica, a un servidor o computador maestro conectado a la red.

A través de Internet se facilita enormemente la antes tediosa y lenta tarea de obtener datos secundarios.
Basta “entrar” a la red, a través de la computadora personal o de las que normalmente ya poseen, para
estudiantes e investigadores, casi todas las universidades y muchos colegios, para que se nos abra un mundo
casi ilimitado de informaciones de todo tipo. En las “pdginas" de organizaciones especializadas podemos
encontrar textos, referencias a autores, libros e investigaciones, datos especificos e informacién general de gran
utilidad. Podemos averiguar sobre los temas de nuestro interés, “navegando” a través de referencias que nos
acercan progresivamente a lo que queremos saber, y hasta dialogar directamente con autores e
investigadores, a los cuales sueles pedirsele referencias, consejos y opiniones.

La informacién que obtenemos en Internet debe generalmente imprimirse para poder leerla con mas
detenimiento, subrayarla e integrarla al trabajo que realizamos. También sirve como punto de partida para
acudir a las bibliotecas con demandas precisas en cuanto a libros, revistas cientificas y boletines informativos.
En muchos casos conviene también acudir otros lugares que pueden reunir informacién mas especializada:
archivos y bibliotecas privadas, de organismos e instituciones publicas o privadas, librerias, puestos de ventas
de periddicos, etc.

Las bibliotecas ofrecen tradicionalmente tres tipos de ficheros que, si son adecuadamente usados,
proporcionan un cuadro completo de la informacién existente sobre un tema. Gracias a los métodos
computarizados de registro se puede llegar muy rapidamente a los materiales que necesitamos a partir de
cualquier dato que conozcamos acerca de ellos.

Los ficheros o listados por auter estdn ordenados alfabéticamente segiin el nombre de cada uno de ellos,

con lo que es posible informarse de toda la bibliografia que puede consultarse sobre un determinado autor.
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Los ficheros temdticos ordenan las obras de acuerdo a una lista internacional normalizada de temas y
subtemas, lo que nos permite tener un cuadro bastante completo de las obras existentes sobre el asunto de
nuestro interés. Finalmente existen ficheros ordenados alfabéticamente de acuerdo a los titulos de los libros y
articulos, lo que hace factible encontrar los trabajos de autores cuyos nombres no conocemos o recordamos.
Estas formas de clasificacién, y también otras més avanzadas, son empleadas igualmente para ordenar las
informaciones en las paginas de Internet.

Una vez que se conoce de qué informaciéon podemos disponer para nuestra investigacion el préximo paso sera
efectuar una primera lectura de la misma, para calibrar su grado de interés y pertinencia. Es muy probable
que, al ir revisando las obras, encontremos en ellas informaciones que podamos emplear directa o
indirectamente durante el curso de nuestra investigacién. Para recoger esta informaciéon el instrumento de
recoleccién de datos que se utiliza es la llamada ficha. (V., para una descripcién mas detallada, Troncone P.,
El Seminario, Ed. El Cid, Buenos Aires, 1978, y Hochman E. y M. Montero, Investigacién Documental, Ed.
Panapo, Caracas, 1986).

Debemos advertir que al hablar de fichas nos estamos refiriendo a unidades de registro, no a objetos fisicos de
cualquier caracteristica. Por ello son fichas las que se hacen en las cartulinas denominadas vulgarmente
“fichas”, pero también deben considerarse como tales los registros que se hagan en cualquier clase de papel o
en archivos especificos de los procesadores de texto de las computadoras o en bases de datos especificas para
guardar tales registros. De hecho ya va cayendo en desuso el tradicional sistema de fichas rectangulares que
en otro tiempo fuera casi universal y se impone hoy, por su comodidad, facilidad de manejo y rapidez, el
sistema electrénico de fichas por computadoras. En este caso el investigador va llenando registros
especialmente disefiados en archivos de computacién especificos que poseen espacios predeterminados para
la recoleccién de los datos que toda ficha debe poseer o, simplemente, como en la mayoria de los casos, va
copiando la informacién en archivos de su procesador de textos que destina a tal fin. En este caso se puede
usar el método de “cortar y pegar” para trasladar la informacién que se incluye en la ficha, lo que facilita el
acopio de los datos que provienen del Internet.

Las fichas suelen dividirse, segtin sus caracteristicas, en cuatro tipos diferentes: bibliogréaficas, textuales, de
contenido y mixtas. Todas ellas constan de algunos elementos comunes, que posibilitan su posterior
inclusién en los trabajos de investigacion. Estos son:

o Nombre del autor o los autores

o Titulo de la obra

o Editorial que la publicé

o Lugary afio de la edicién

Las fichas bibliograficas son una simple guia para recordar cudles libros o trabajos han sido consultados o
existen sobre un tema, y sélo poseen los cuatro elementos citados anteriormente. Las fichas textuales,

ademas de poseer tal encabezamiento, constan de parrafos o trozos seleccionados que aparecen en la obra, o
de estadisticas, cuadros y otros datos semejantes. Estos fragmentos se repiten exactamente tal como han sido
escritos, sin la menor alteracién, para respetar el trabajo creador de quien estamos citando, haciendo
mencién explicita de la pdgina en que aparecen. Las frases presentadas en las citas textuales deben

122



: DOCUMENTO DE APOYO
( > APOYO EN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
& / EPIDEMIOLOGICA
MEDISED ACA-DA-022 Version 3

encerrarse entre comillas. Las fichas de contenido, aparte de poseer los datos de referencia comunes a toda
ficha, consisten en resimenes o sintesis de parrafos, capitulos o aun de la obra toda. Es conveniente incluir en
ellas el nimero de las paginas o capitulos resumidos, asi como el indice general de la obra o un extracto del
mismo. Estas fichas también se denominan fichas de resumen. Las fichas mixtas se elaboran integrando a la
vez informacién textual y de libre creacién del investigador. Resultan las mas Gtiles y adaptables, aunque su
realizacion exige algo mas de criterio que la de los otros tipos mencionados.

El valor de las fichas reside en que ellas permiten recopilar las informaciones que necesitamos para una
determinada investigacion. Por ello es importante que las construyamos de modo tal que se adecuen a los
fines de nuestro trabajo. Si las fichas de una indagacién son completas y registran fielmente los datos
originales, serd posible desarrollar la investigaciéon con la seriedad que requiere todo trabajo cientifico. Es
importante también manejar el material con orden y prolijidad, porque de otro modo la tarea de
ordenamiento y de andlisis de los datos se hace muy dificil y engorrosa. Esto no quiere decir que debamos
convertir la tarea de recoleccién de datos bibliogrdficos en una actividad formalista, recargada de
minuciosidades que en poco aportan al desarrollo de la investigacion, sino que debemos encontrar un método
de trabajo que nos permita disponer de todo la informacién que necesitamos con rapidez y sin excesivo

trabajo.

Una vez concluido el trabajo de fichado de las fuentes se estard en condiciones de continuar con las
operaciones propias del disefio bibliografico: cotejo y evaluacién de la informacién, andlisis, sintesis y redaccién
del informe de investigacién.

3.3 SISTEMAS DE INFORMACION

Generalidades

Un sistema de informacién es un conjunto de elementos que interactiian entre si con el fin de apoyar las
actividades de una empresa o negocio.
El equipo computacionals el hardware necesario para que el sistema de informacién pueda operar. El

recurso humano que interactiia con el Sistema de Informacién, el cual esté formado por las personas que
utilizan el sistema. Un sistema de informacién realiza cuatro actividades bésicas: entrada, almacenamiento,
procesamiento y salida de informacién.

Entrada de Informaciéns Es el proceso mediante el cual el Sistema de Informacién toma los datos que

requiere para procesar la informacién. Las entradas pueden ser manuales o automdéticas. Las manuales son
aquellas que se proporcionan en forma directa por el usuario, mientras que las automaticas son datos o
informacién que provienen o son tomados de otros sistemas o médulos.

Almacenamiento de informacién: a través de esta propiedad el sistema puede recordar la informacién
guardada en la seccién o proceso anterior.

Procesamiento de Informacidns Esta caracteristica de los sistemas permite la transformacién de datos
fuente en informacién que puede ser utilizada para la toma de decisiones, lo que hace posible, entre otras
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cosas, que un tomador de decisiones genere una proyeccién financiera a partir de los datos que contiene un
estado de resultados o un balance general de un afo base.

s$alida de Informacidns La salida es la capacidad de un Sistema de Informacién para sacar la informacién
procesada o bien datos de entrada al exterior.

Entrada Reportes
de e Irdormmes
Diatos

FProceso

JT
dﬂﬂu;itmélac o & Irnacenarmento

Los Sistemas de Informacién reconocen que la informacién es un recurso muy valioso que debe estar accesible
para todos los usuarios.

erfase

Anutomation
de salida

Algunos programas para el andlisis estadistico y epidemiolégico de datos obtenidos son el Epi Info, Epidat,
SPSS, entre otros.
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