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Objetivos ]

2. Explicar el concepto de diagnostico
de salud de la comunidad,
sus fundamentos tedricos
y su metodologia.

2. Enunciar las peculiaridades
esenciales de los principales
métodos para el analisis
de la situacion de salud de una
comunidad, distinguiendo entre
los cualitativos y los cuantitativos.

2. Describir las caracteristicas
fundamentales de los siguientes
instrumentos de valoracion:
la observacion, la entrevista,
la encuesta, las técnicas
documentales, los métodos grupales
y otras técnicas complementarias.

2. Enumerar vy clasificar
los indicadores sanitarios
de uso mas frecuente
en el diagnostico de salud.
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INTRODUCCION

El diagnostico de la situacion es la primera fase del
proceso de planificaciéon. Constituye la base de
cualquier proyecto de intervencion, incluida, natu-
ralmente, la planificacion de los servicios de salud.

En el &mbito de la atencidn primaria de salud, al ana-
lisis de la situacion se le conoce méas como diagnosti-
co de salud de la comunidad, entendido éste como
“el proceso de recogida de datos y su posterior trans-
formacion en informacién, que permite conocer cua-
les son los problemas y necesidades de salud de la
poblacién y los factores que las determinan”. Bésica-
mente, consiste en una descripcién detallada de la
propia comunidad y del estado de salud de sus habi-
tantes, asi como de los factores responsables de di-
cho estado de salud, de las caracteristicas de las
prestaciones sanitarias que recibe la poblacion y de
los problemas y necesidades sentidos por ésta.

El concepto de diagnostico de salud aparece por pri-
mera vez en la literatura cientifica en la década de
los 50 para referirse al estudio objetivo del nivel de
salud de una comunidad. En el afio 1957, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) daba a conocer
un informe de un grupo de estudio sobre la medi-
cion del nivel de salud recomendando el uso de de-
terminados indicadores sanitarios. El grupo de ex-
pertos reconocid que “los indicadores sanitarios se-
rian Utiles para evaluar el nivel de salud de una
colectividad, para orientar la accién sanitaria y para
facilitar la comparacion de los datos obtenidos en
distintos paises” [1].

En Espafia, el diagnéstico de salud comenzé a utili-
zarse, con caracter esporadico, por algunos colecti-
vos profesionales a finales de los afios 70, coinci-
diendo con la Conferencia de Alma Ata y con las
primeras experiencias del Modelo de Atencién Pri-
maria de salud. Mas tarde, el decreto de estructuras
bésicas de salud del afio 84 y la Ley General de Sa-
nidad del afio 86, sentaron las bases para el uso mas
generalizado de una metodologia de trabajo cuyo
punto de partida seria el analisis de la situacién de
salud, tanto en el nivel local (zonas y areas de salud)
como en el regional o estatal. De hecho, el articulo
ocho de la citada Ley viene a decir que “se conside-
ra como actividad fundamental del sistema sanitario
la realizacién de los estudios epidemiolégicos nece-
sarios para orientar con mayor eficacia la prevencion
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de los riesgos para la salud, asi como la planifica-
cioén y evaluacion sanitaria”.

Hoy, nadie duda que es necesario conocer el pre-
sente para proyectar con ciertas garantias de éxito el
futuro deseado, es decir, saber cual es el punto de
partida para decidir con acierto el camino a seguir.
Por tanto, no es posible concebir la planificacién sin
el conocimiento previo de la realidad.

En definitiva, se considera el diagnéstico de salud de
la comunidad como un instrumento indispensable
para la planificacion y programacion en materia de
salud.

Trataremos de desarrollar en este capitulo los aspec-
tos esenciales que sobre esta materia debe conocer
una enfermera comunitaria.

ELEMENTOS BASICOS
DEL DIAGNOSTICO DE SALUD

El andlisis de la situacion de salud de una comuni-
dad tiene su base tedrica en una serie de elementos
conceptuales tales con el concepto de salud, los de-
terminantes de la salud, la medicién de la salud, el
concepto de comunidad o las nociones de problema
y necesidad, que conviene recordar.

Salud

Para llevar a cabo el diagnéstico de salud, lo prime-
ro que se requiere es tener un concepto claro de lo
gue se pretende medir, es decir, de lo que entende-
mos por salud.

Desechada por los expertos, aunque no totalmente
por la creencia popular, la idea de que la salud era
la ausencia de enfermedad, la OMS definié la sa-
lud como “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no sélo la ausencia de enferme-
dades o afecciones”; una concepcion subjetiva, es-
tatica y utépica, aunque positiva en si misma, pero
gue, en la practica, resulta imposible de medir ob-
jetivamente.

Hoy, sin renunciar a la definicion oficial de la OMS,
se consideran mas Utiles para la planificacién y la
gestién sanitaria enfoques de tipo ecoldgico que



El método de observacion permite examinar

las condiciones del entorno

conciben la salud como el estado de equilibrio y
de adaptacion al medio; o bien, enfoques funcio-
nales que centran su atencién en la plena capaci-
dad del individuo para desempefiar sus funciones
en sociedad.

Determinar, por tanto, el grado de bienestar, de
adaptacion al medio o el funcionamiento de las per-
sonas, en la comunidad, es el gran reto de cualquier
diagnéstico de salud. No obstante, si la salud es
bienestar y equilibrio arménico; si salud es calidad
de vida y si la vida se organiza en comunidad, estu-
diar y mejorar la salud de una comunidad es, en de-
finitiva, promover y alcanzar el fin Ultimo de la vida
en sociedad.

Determinantes de la salud

El andlisis de la situacion de salud parte de una
concepcion ecolégica basada en el modelo epide-
miolégico de la multicausalidad. Ningln proble-
ma de salud tiene una causa Unica. El nivel de sa-
lud de una comunidad, como el de una persona,
estara determinado por la intervencion de diferen-
tes factores que, con distintos grados de intensidad
y durante periodos de tiempo variable, ejercen su
accion sobre la poblacion. Clasicamente los facto-
res determinantes de la salud se han clasificado en
enddgenos (hereditarios, congénitos y constitucio-
nales) y exdgenos (fisicos, quimicos, bioldgicos y
sociales); en las ultimas décadas se ha preferido
clasificarlos como factores ligados a la biologia
humana, factores relacionados con el entorno, es-
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tilos de vida y sistema de asistencia sanitaria. En
cualquier caso, lo importante es que en el diag-
nostico de la situacion de salud de una comuni-
dad, no se pierda la orientaciéon multicausal y que,
a través de los indicadores indirectos, se llegue a
identificar, con la mayor precisién posible, los fac-
tores que condicionan el estado de salud propia-
mente dicho.

Medida de la salud

Para medir la salud se pueden utilizar tres posibles
alternativas: medirla positivamente tratando de
cuantificar directamente el grado de bienestar de las
personas; medirla negativamente valorando su pér-
dida (morbilidad y mortalidad); o medirla de forma
indirecta a través del estudio de todos aquellos fac-
tores que determinan el nivel de salud.

Hasta ahora, los indicadores habituales del nivel
de salud utilizados en los paises de nuestro entor-
no, se han centrar en la ausencia de salud (enfer-
medad, discapacidad, mortalidad) y en la presen-
cia de factores negativos de tipo ambiental, social,
etc.

Medir la salud en términos positivos ha sido el
gran reto de los Gltimos afios. Numerosos expertos
han tratado de homologar métodos basados en la
autodeclaracion individual (encuestas y entrevis-
tas), en la medicion de la capacidad funcional o
en la consideracion de ciertos elementos asocia-
dos a la calidad de vida con la finalidad de poder
cuantificar el bienestar fisico, mental y social de
la poblacién.

A pesar de esos loables intentos, algunos de los
cuales citamos en este capitulo (escalas para medir
la salud), lo cierto es que, con caracter general, la
medicién de la salud, tanto individual como colec-
tiva, se sigue realizando, fundamentalmente, en ba-
se a indicadores negativos de ausencia total o par-
cial de la salud, y a indicadores indirectos relacio-
nados con los factores que influyen, especialmente
de modo negativo, sobre la salud de la poblacién.
Sin embargo, en sociedades como las occidentales,
en las que la poblacién goza de niveles de salud re-
lativamente altos, se hacen cada vez més necesa-
rios instrumentos que en lugar de medir la ausencia
de salud midan el bienestar, el equilibrio armdénico
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entre el individuo y el medio, la capacidad de fun-
cionar en sociedad y la calidad de vida.

Comunidad

En otro capitulo de esta misma obra tratamos am-
pliamente el tema de la comunidad. Aqui sélo que-
remos dejar constancia de que la naturaleza del
diagnostico de salud estara directamente relaciona-
da con el concepto de comunidad que se maneje.

Una comunidad, desde la percepcion del profesio-
nal sanitario, debe ser algo més que un conjunto de
individuos, mas 0 menos numeroso, asentado en un
espacio fisico determinado. Una comunidad es un
grupo de personas que interactan con un relativo
grado de armonia, que tienen intereses y objetivos
comunes, que comparten caracteristicas sociales,
culturales y econdémicas, que estan sometidas a los
mismos factores ambientales y a las mismas reglas
de convivencia y que tienen similares aspiraciones y
problemas, entre ellos, los problemas de salud. Por
tanto, ninguno de estos factores puede quedar fuera
de un estudio integral de salud comunitaria.

Problema

La identificacion de los problemas de salud de una
comunidad constituye uno de los objetivos funda-
mentales de la fase inicial del proceso de planifica-
cion. Sin embargo, aunque todos estamos familiari-
zados con el término problema, no siempre estamos
en condiciones de definirlo y, sobre todo, de distin-
guirlo del concepto de necesidad.

Por problema, en términos comunes, suele enten-
derse algo que provoca preocupacion; una situa-
cion dificil que debe ser resuelta, un dilema, con-
flicto o inconveniente. En definitiva, se trata de
una situacion considerada como discrepante res-
pecto de lo que consideramos adecuado o id6neo.
En términos de salud, el problema representa una
desviacion o situacién deficiente con relacion a lo
gue se haya considerado como conveniente u 6p-
timo. A partir, por tanto, de un concepto de salud
Optima como el que ya hemos comentado, cual-
quier situaciéon de malestar, incapacidad, desequi-
librio o enfermedad es considerada como un pro-
blema de salud.
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Necesidad

Podemos definir la necesidad como la falta de cosas
necesarias para vivir o como la situacién de alguien
gue precisa de algo para disfrutar de una situacion
normal. También se ha definido la necesidad como
aquel factor cuya presencia o ausencia impide o li-
mita el funcionamiento normal de algo.

Por necesidades de salud se entienden “aquellos
factores, estados o situaciones en la comunidad cu-
ya ausencia impide que un individuo alcance un
bienestar fisico, mental y social 6ptimo” [2]. En defi-
nitiva, la necesidad puede considerarse como la di-
ferencia existente entre una situacion real deficiente
(problema) y una situacion éptima, es decir, como lo
gue hace falta para solucionar el problema.

No obstante, a la hora de analizar las necesidades
de salud de una comunidad, es preciso tener en
cuenta que existen varios tipos de necesidades. A
saber:

Necesidad normativa, que se establece a partir de

lo que los expertos consideran como tal.

= Necesidad percibida, se refiere a las necesidades
gue la poblacion cree tener.

= Necesidad expresada, consiste en la que cada in-
dividuo expresa mediante la demanda de servi-
cios.

< Necesidad comparativa, se determina comparan-

do los servicios que se ofrecen a una comunidad,

con los que se necesitan en otra de caracteristicas

similares.

El estudio de cada una de estas necesidades requie-
re métodos diferentes, asi, mientras que las necesi-
dades normativas se establecen, fundamentalmente,
por medio de indicadores y métodos cuantitativos;
las percibidas se investigan mediante encuestas o
entrevistas; las expresadas, a través de observacio-
nes y registros; y las comparativas, fundamental-
mente, por medio de indicadores y grupos de ex-
pertos.

METODOLOGIA

La realizacion del diagnostico de salud de una co-
munidad requiere la utilizacion de una cierta me-
todologia de trabajo, en gran medida coincidente



con la de un proyecto de investigacion. Se puede
resumir en cinco fases:

Fase preparatoria

Incluye actividades como: definir el ambito de la
comunidad a estudiar (geogréafica y demogréfica-
mente), formular los objetivos que se desean al-
canzar con el trabajo, seleccionar los instrumen-
tos de medida, decidir los métodos de recogida
de datos mas apropiados, elaborar protocolos, se-
leccionar e identificar las fuentes de informacién,
prever los recursos materiales y humanos necesa-
rios, etc.

Fase de recogida de datos

Variara dependiendo del tipo de informacién a re-
cabar y del método que se utilice para ello. Es, sin
duda, la parte mas laboriosa del proceso y en la
gue se suele emplear mas tiempo. En esta fase se
llevan a cabo las actividades de observacion direc-
ta, las entrevistas, los trabajos de grupo, la consulta
de registros y documentos, la realizacion de en-
cuestas, etc. Cada una de ellas de acuerdo con su
propio protocolo.

Fase de tratamiento y elaboracién

En esta fase se trata de transformar los datos en in-
formacion. Los cuantitativos se convertiran en infor-
macion comprensible mediante apoyo informatico
y tratamiento estadistico, elaborando indicadores y
representandolos graficamente para una mejor lec-
tura. Los datos cualitativos, por su parte, requeriran
de un procedimiento basado en el manejo sistema-
tico, en la busqueda reflexiva y en el esfuerzo de
sintesis para descubrir lo realmente importante y
enunciarlo con claridad.

Fase de analisis e interpretacion

A la vista de toda la informacién disponible, se tra-
ta, en esta fase, de analizarla e interpretarla, de es-
tablecer relaciones causales, de valorar diferencias
entre la situacion real y la deseada, de comparar los
resultados con los de otras comunidades de referen-
cia, etc.

Fase de conclusiones

Consiste, basicamente, en una descripcion de la si-
tuacion de salud de la comunidad (con el enunciado
de sus principales problemas y necesidades), asi co-
mo de los factores que influyen positiva o negativa-
mente sobre la misma para, a partir de dichas con-
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clusiones, establecer prioridades y formular objeti-
vos de mejora.

Con independencia de esta metodologia general, ca-
da uno de los instrumentos de medida que se utili-
cen (encuestas, métodos grupales, indicadores etc.)
requiere el empleo de procesos especificos, no
siempre coincidentes en el tiempo con cada una de
las fases del procedimiento comun.

INSTRUMENTOS
PARA MEDIR LA SALUD

Los métodos y procedimientos para el estudio de la
situacion de salud en una comunidad son relativa-
mente numerosos. Con caracter general se pueden
clasificar en métodos cuantitativos y métodos cuali-
tativos.

Métodos cuantitativos: son los que mas se han uti-
lizado tradicionalmente. Estan basados en registros y
fuentes documentales ya existentes, por lo que no
generan una informacién nueva, sino que recopilan
la que ya existe. Se trata, por tanto, de informacion
objetiva que se presenta en forma de indicadores y
datos estadisticos y a la que se le suele atribuir la
cualidad de un mayor rigor cientifico. Sin embargo,
los datos cuantitativos tienen el inconveniente de no
recoger las necesidades sentidas por la poblacién ni
el amplio abanico de matices que en ocasiones re-
quiere el andlisis de una situacion. Por otra parte, no
siempre se dispone de registros suficientes y con ga-
rantias de fiabilidad para obtener todos los datos que
se precisan a la hora de estudiar la salud de una co-
munidad.

Métodos cualitativos: son aquellos cuya fuente de
informacién se basa fundamentalmente en la opi-
nion de personas expertas o suficientemente cono-
cedoras del tema en cuestidn. Se utiliza, sobre todo,
para generar informacion e ideas nuevas cuando los
métodos cuantitativos no son suficientes para identi-
ficar los problemas, necesidades o factores determi-
nantes de la salud. Algunos métodos o técnicas cua-
litativas se utilizan, no s6lo en el diagnéstico de la
situacidn, sino en el establecimiento de prioridades,
en la formulacién de objetivos o en cualquier otra
fase del proceso de planificacion que requiera un
cierto grado de consenso entre expertos antes de ex-
plorar las distintas alternativas de intervencion.
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Observar a la gente in situ forma parte

del diagndstico de salud

Cualquiera que sea la técnica cualitativa que se em-
plee, es importante que los expertos invitados a par-
ticipar sean elegidos, ademas de por sus conoci-
mientos sobre el tema, atendiendo a criterios de ma-
xima pluralidad respecto a tendencias y corrientes
de opinién. Probablemente los resultados de dos
grupos diferentes sobre un mismo asunto no seran
estadisticamente iguales, pero si se emplea la técni-
ca de modo correcto tiene el valor de una opinion
cualificada sobre asuntos complejos cuyas caracte-
risticas 0 matices no son posibles de valorar con mé-
todos cuantitativos.

Ademas de esta forma de clasificar los métodos y
procedimientos para la identificacion de problemas
y necesidades de salud existen otras. Por ejemplo,
Pineault y Daveluy [3] han preferido clasificarlos en:
procedimientos por indicadores, procedimientos por
encuesta y métodos de consenso.

En nuestro caso, atendiendo al procedimiento utiliza-
do para obtener la informacidn, nos inclinamos a
clasificarlos en: métodos de observacion, técnicas de
entrevista, procedimiento de encuesta, técnicas
documentales, métodos grupales y técnicas com-
plementarias.

Métodos de observacion

La observacion ha sido considerada como el método
de investigacién mas antiguo y a la vez mas actual
en el campo de las ciencias sociales. Es el procedi-
miento utilizado en la vida diaria para obtener infor-
macién y adquirir conocimientos de lo que ocurre
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en nuestro entorno, aunque pocas veces lo hacemos
de forma sistematica y ordenada.

Como técnica para la obtencion de datos e informa-
cion de una comunidad, la observacion consiste,
esencialmente, en “observar a la gente in situ, o sea,
en su contexto real, donde desarrolla normalmente
sus actividades, para captar aquellos aspectos que
son mas significativos de cara al fenébmeno o hecho
a investigar y para recopilar los datos que se estiman
pertinentes. La observacion abarca también todo el
ambiente (fisico, social, cultural, etc.) donde la gen-
te desarrolla su vida” [4].

En el diagnostico de salud de una comunidad, la ob-
servacion es un instrumento indispensable en la fase
preliminar del estudio, para tener una visién real y
de conjunto del entorno fisico y humano en el que
pretendemos llevar a cabo nuestro trabajo. La obser-
vacion metddica y controlada de las principales ca-
racteristicas del medio natural y social, visitando ba-
rrios y nucleos de poblacién, zonas residenciales y
marginales, lugares de ocio y tiempo libre, centros
de trabajo, establecimientos publicos, colegios, in-
dustrias, sistemas de distribucion de agua, disposi-
cion y eliminacion de residuos, etc., asi como la ob-
servacion del ambiente social, de los modos de vida
y de realidad humana en general, constituyen la ba-
se para una posterior profundizacién en el estudio
de la situacion de salud de una poblacion y de los
factores que la determinan.

La observacién, no obstante, para que sea realmente
uatil, debe llevarse a cabo de forma ordenada vy siste-
matica. Recomendamos seguir, al menos, los si-
guientes pasos:

= Definir, con caracter previo, el objetivo de la ob-
servacion y su ambito de aplicacion. Es decir, sa-
ber qué queremos observar y con qué finalidad.

= Prever los recursos necesarios para llevar a cabo
el trabajo de campo: relacién de los aspectos que
se pretenden observar, mapas, planos, vehiculo,
relacion de lugares claves (industrias, colegios,
supermercados, depositos de agua, vertederos,
etc.) y su localizacion, material para mediciones y
registros (incluidas camara fotografica y de video),
recursos humanos, personas de contacto, tiempo
disponible, etc.

= Realizar el trabajo de observacion, siguiendo las
rutas previstas, de forma sistematica y controlada,



pero al mismo tiempo con la flexibilidad suficien-
te para prestar atencion a aquellos aspectos que,
no estando previstos, pudieran parecer relevantes,
de acuerdo con los objetivos. Todas las observa-
ciones de interés deberan ser convenientemente
registradas sobre la marcha con la ayuda de cua-
dernos de nota, cuadros, mapas, medios electro-
nicos, etc. En todo caso, se buscara el apoyo de
personas conocedoras del medio, aprovechando
la ocasion para integrarse en la comunidad y tra-
tar de ganarse el apoyo de los grupos y lideres so-
ciales que luego van a jugar un papel importante
en la solucién de los problemas.

= Una vez realizado el trabajo de campo, las obser-
vaciones deben ser analizadas (preferentemente
por grupos de consenso) para obtener de ellas
conclusiones validas y fiables, que unidas a las
obtenidas por otros procedimientos, permitan
aproximarse con cierto rigor cientifico a la situa-
cion real de la comunidad en estudio.

El método de observacion es particularmente util a
la hora de estudiar comunidades pequefas o de ti-
po medio (barrios, municipios, zonas basicas de
salud, areas de salud, etc.); en cambio, es menos
operativo en el analisis de la situacidn de una re-
gion, de una Comunidad Autébnoma o de todo un
pais.

Cuando se trata de un proceso de planificacion de
tipo institucional en el que interesa conocer, funda-
mentalmente, la situacién interna de una organiza-
cion (centro de salud, hospital, etc.) la observacion
tiene como principal objetivo el reconocimiento del
ambiente fisico y humano donde se va a llevar a ca-
bo la accion planificadora: examinar in situ las con-
diciones en que se desarrolla la actividad del centro,
el estado de las instalaciones, el funcionamiento de
cada departamento, etc.; y sobre todo, sera especial-
mente Gtil para tomar contacto con la gente, para
conocer sus problemas y motivaciones, aspectos és-
tos que ningun planificador debe olvidar a la hora
de tomar decisiones.

Entrevistas

En el transcurso del proceso de recogida de datos
para el diagndstico de salud de una comunidad, re-
sulta especialmente conveniente recabar la informa-
cién y la opinién de personas y grupos de la comu-

DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD: METODOS Y TECNICAS

nidad supuestamente bien informadas sobre los
principales problemas y necesidades relacionadas
con la salud de la poblacién. Este tipo de informa-
cién se puede obtener por diversos métodos, entre
ellos la entrevista. También se pueden conseguir
por medio de encuestas o grupos de discusion, pro-
cedimientos que abordamos en otros apartados de
este capitulo.

Con la entrevista se pretende, de una parte, obtener
datos validos y utilizables de quienes tienen un buen
conocimiento de la realidad en estudio y, por otra,
recoger sus puntos de vista sobre los problemas y
necesidades sentidos por la poblacion.

Para evitar posibles sesgos, se recomienda entrevistar
a personas de diferentes tendencias y puntos de vista.
En unos casos las entrevistas se llevaran a cabo con
el ciudadano comun de la calle, y en otras conviene
entrevistar a personalidades de la vida publica con
responsabilidades sociales, politicas, econémicas,
sindicales, culturales, etc. En el diagnostico de salud
de una comunidad pequefia (zona basica de salud,
barrio o municipio) resulta particularmente importan-
te recabar la opinion de lideres de asociaciones veci-
nales, portavoces de organizaciones de consumido-
res y usuarios, directivos de centros culturales y de-
portivos, representantes de agrupaciones politicas y
sindicales, educadores, profesionales de la informa-
cion, etc.

Dependiendo de las circunstancias de cada ocasion,
la entrevista podra tener un caracter mas o menos
formal y estar mas o menos estructurada, pero en
ningln caso debe ser una conversacién improvisa-
da. Hay que tener siempre en cuenta el objetivo que
se persigue. Consecuentemente es indispensable lle-
var, como minimo, una lista de cuestiones a investi-
gar que puedan servirnos de guia.

Por altimo, la entrevista es una técnica que requiere
de un cierto grado de habilidad, algunos de cuyos
elementos bésicos resumimos a continuacion:

= Se debe abordar gradualmente al entrevistado,
con cordialidad, generando un clima favorable a
la colaboracion. Hay que buscar el momento v el
lugar mas adecuado para la entrevista.

< Conviene formular las preguntas de acuerdo con
el guién preestablecido, utilizando palabras sen-
cillas y facilmente comprensibles.
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= Es importante actuar con espontaneidad y fran-
gueza, evitando actitudes tecndcratas o domi-
nantes.

= Se recomienda utilizar una actitud de escucha ac-
tiva, mostrando interés por sus respuestas, mante-
niendo el contacto visual y realizando gestos afir-
mativos con la cabeza.

= El entrevistado se debe sentir co6modo. Se le
permitir4d que exprese libremente su punto de
vista, ayudandole cuando sea necesario, pero
sin influir en su respuesta. No se le debe rebatir
ni dar prisas. Hay que dejar que concluya su re-
lato sin interrupciones ni interpretaciones pre-
maturas.

= Es necesario evitar cualquier elemento de distor-
sién o sesgo que pueda afectar a la veracidad de
la informacion.

= Las respuestas deben ser registradas con la mayor
exactitud posible, para su posterior anélisis y ela-
boracién de conclusiones.

Encuestas

La encuesta es una técnica de uso comun en cien-
cias sociales que emplea un conjunto de procedi-
mientos estandarizados de investigacién, mediante
los cuales se recogen y analizan una serie de datos
de una muestra de casos representativa de una po-
blacién o universo mas amplio, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas [5].

El procedimiento de la encuesta trata de producir in-
formacion nueva de la poblacién en estudio. Es es-
pecialmente Gtil para recabar datos sobre aquellos
aspectos carentes de registros y, particularmente, pa-
ra lograr informacion sobre problemas y necesida-
des sentidas por la poblacion.

Los datos obtenidos por medio de encuestas, al tra-
tarse éstas de autodeclaraciones acerca de senti-
mientos, actitudes y conductas —tanto en forma de
entrevista como de cuestionarios autoadministra-
dos- tienen un marcado caracter subjetivo; sin em-
bargo, existen métodos de transformacion de dichos
datos que permiten convertirlos en cuantitativos
con un amplio grado de fiabilidad. Por esta razon,
hemos preferido dar a las encuestas un tratamiento
diferenciado de los métodos cualitativos y cuantita-
tivos.
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La encuesta puede ser telefénica

Tipos de encuesta

En funcién del procedimiento utilizado para la re-
cogida de los datos, se distinguen varios tipos de
encuestas:

Encuesta personal

Se lleva a cabo mediante una entrevista personal
haciendo uso de un cuestionario estructurado o
de un guién con las preguntas a formular. Es la
gue se utiliza con mayor frecuencia y la que tiene
un indice de respuestas mas elevada, aunque son
las mas costosas. Es necesario que la persona en-
cargada de realizar la entrevista cuente con cierta
formacion y experiencia que le permitan aclarar
las dudas del entrevistado sin influir en sus res-
puestas.

Encuesta telefénica

En este caso, la entrevista se realiza por medio del
teléfono. Requiere también cierta habilidad y expe-
riencia por parte del encuestador. Es un método
menos costoso, mas comodo y mas rapido que la
entrevista personal. Sin embargo, es poco reco-
mendable para cuestionarios muy extensos o para
aquellos que contengan preguntas excesivamente
complejas.

Encuesta por correo

Este método de encuesta implica la utilizacion de un
servicio de correos 0 mensajeria para hacer llegar la
documentacion a las personas elegidas como mues-
tra. Requiere, necesariamente, conocer el domicilio
del encuestado y el envio, junto con el cuestionario,
de las instrucciones para su cumplimentacion. Al no
existir un entrevistador que pueda aclarar las dudas,



el cuestionario debe ser sencillo y las preguntas faci-
les de comprender. El principal inconveniente de es-
te método estriba en la baja tasa de respuestas que
se consigue.

Encuesta en grupo

Consiste en pasar un cuestionario para su cumpli-
mentacidn a un grupo de personas reunidas en un
lugar determinado, lo cual permite dar explicacio-
nes y aclarar dudas de forma colectiva. Es especial-
mente Gtil cuando existe la posibilidad de agrupa-
miento de los entrevistados. Su principal inconve-
niente estd en que algunas personas encuestadas
puedan ejercer influencia sobre las respuestas de
otras.

Encuesta via Internet

Utiliza este medio informético para el envio del
cuestionario y la obtencién de respuestas. Es un mé-
todo en fase de expansidn, rapido, econémico y mas
interactivo que el correo normal, por lo que resulta
mas facil la aclaracion de dudas. Su principal incon-
veniente consiste en que sélo se puede emplear con
los usuarios de la red.

La eleccioén del tipo de encuesta méas adecuada en
cada caso habra de determinarse en funcion de las
ventajas e inconvenientes de cada método, teniendo
en cuenta aspectos como las caracteristicas de la po-
blacion, la informacidn que se posea sobre ella,
tiempo disponible para el estudio, tipo de cuestiona-
rio y complejidad de las preguntas, tamafio de la
muestra, disponibilidad de recursos, naturaleza del
tema, etc.

Procedimiento general

para la realizacion de encuestas

Cualquiera que sea el tipo de encuesta que se pre-
tenda utilizar, se suelen dar, al menos, los pasos si-
guientes:

Fase preparatoria

El estudio debe comenzar con la formulacion del
objetivo general que se persigue, asi como de los
objetivos operacionales de la encuesta, poblacién a
estudiar, evaluacion de los recursos disponibles, for-
macion del grupo responsable del trabajo, revision
de la literatura existente sobre el tema, etc.

Elaboracion del cuestionario
Es preciso definir qué clase de informacién interesa
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obtener y la mejor manera de lograrla, decidir el ti-
po de cuestionario y formular las preguntas mas ade-
cuadas al fin que se persigue. Con el primer cuestio-
nario se debe realizar un estudio piloto o pre-test,
para corregir posibles deficiencias y, a partir de él,
elaborar el definitivo.

Disefio de la muestra
y preparacién del trabajo de campo

Conociendo la poblacién a estudiar se debe dise-
fiar la muestra representativa que se pretende en-
cuestar. Para ello existen formulas matematicas
gue pueden consultarse en cualquier manual de
estadistica. Igualmente se deben realizar todos los
preparativos del trabajo de campo: técnicas y pro-
cedimientos de muestreo, método de recogida de
datos, calendario, formacién de encuestadores,
etc.

Recogida de datos

Para el caso de las encuestas personales, en grupo o
por teléfono, consiste en contactar con las personas
incluidas en la muestra y llevar a cabo la entrevista
conforme al cuestionario y a los criterios previamen-
te definidos; en el caso de las encuestas por correo o
internet, la recogida de datos radica en el procedi-
miento de envio y recepcion de cuestionarios, por
los respectivos medios, de acuerdo también con sus
correspondientes protocolos.

Tratamiento estadistico de los datos

Se trata de reagrupar los datos procedentes de cada
una de las encuestas y de tratarlos estadisticamen-
te. Para ello existen en el mercado potentes progra-
mas informéticos que facilitan en gran medida la
labor. La tarea consiste, basicamente, en codificar
las preguntas y respuestas del cuestionario, intro-
ducir los datos de cada caso en el ordenador y uti-
lizar las herramientas estadisticas de la aplicacion
informatica para obtener cuadros y graficos que
permitan contabilizar frecuencias, interpretar rela-
ciones entre variables y analizar, en definitiva, los
resultados.

Informe final y conclusiones

Variara en la forma de presentacién, dependiendo
de a quién vaya dirigido, pero en todo caso debe re-
coger la metodologia utilizada, los resultados obte-
nidos (utilizando tablas y gréaficos si es necesario),
conclusiones finales y recomendaciones correspon-
dientes.
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Técnicas documentales

Los registros de datos y la documentacion clinica y
administrativa del propio sistema de salud, asi co-
mo la de otros sistemas relacionados, siguen sien-
do las fuentes mas utilizadas en el estudio de la si-
tuacion, tanto en el ambito de la comunidad como
de las organizaciones. La consulta de esos regis-
tros y fuentes documentales, aunque en ocasiones
pecan de deficientes y poco fiables, continuan
siendo indispensables para el planificador. Por es-
te procedimiento se obtiene la mayor parte de la
informacién cuantitativa utilizada en el diagnésti-
co de salud. Dada su importancia, casi todas las
organizaciones de salud modernas, disponen en la
actualidad de sistemas de informacion sanitaria
como instrumento indispensable para el registro,
recogida, tratamiento, analisis y transmisiéon de la
informacioén necesaria para dar apoyo a la planifi-
cacion y gestion de la salud publica.

A la hora de compilar datos procedentes de estas
fuentes, hay que tener en cuenta, en primer lugar, qué
tipo de informacioén se necesita, para qué y en qué re-
gistros o documentos se pueden obtener. “La selec-
cion adecuada de los datos, es decir, de la representa-
cion, cuantificada o no, de las caracteristicas de la re-
alidad sobre la que se ha de intervenir, es el elemento
basico de la produccién de informacién” [6].

Se debe evitar, en lo posible, la busqueda indiscrimi-
nada que podria conducir tanto a un ahogamiento
de informacidn innecesaria como a un resultado in-
suficiente para el fin que se persigue.

Una vez seleccionados los datos de utilidad real e
identificadas las fuentes potenciales, se debe esta-
blecer la estrategia mas apropiada para su recogida
y procesamiento, teniendo en cuenta que, en oca-
siones, puede resultar un trabajo sencillo (estadisti-
cas ya elaboradas) y en otros muy laborioso y com-
plicado (registros individualizados y dispersos).

Finalizado el trabajo de consulta y recogida de datos,
éstos deben traducirse a indicadores (porcentajes, ta-
sas, ratios, etc.) que permitan a los autores del estu-
dio su interpretacion y comparacion con los indica-
dores de otras comunidades o estudios de referencia.

Los registros y fuentes documentales de utilidad en
el diagnéstico de salud de una comunidad pueden
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Tabla 1.

Registros y fuentes

documentales de utilidad

REGISTROS DEMOGRAFICOS
Censo de poblacion
Padrén municipal de habitantes

Registro de sucesos demogréficos (Registro Civil)

REGISTROS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
Historias clinicas
Registro de enfermedades de declaracién obligatoria
Encuestas de morbilidad hospitalaria
Censos 0 encuestas sobre discapacidades y minusvalias
Registros de morbilidad especificos (SIDA, cancer, etc.)
Registros de accidentes

Registros de mortalidad

RECURSOS Y ACTIVIDADES ASISTENCIALES
Inventario de recursos materiales
Registro de recursos humanos
Presupuestos econémicos y registros financieros
Registros de actividad asistencial
Listas de espera

Cartera de servicios

REGISTROS DE SERVICIOS COMUNITARIOS
Registros de suministro de agua potable
Registros de servicios técnicos municipales
Registros de control medioambiental
Registros de transportes y comunicaciones
Registros e informes socioeconémicos
Registros de poblacion desempleada
Registros de actividades empresariales
Encuestas de poblacion activa
Censos de vivienda
Informes econdémicos de organismos publicos o privados
Informes sociales de instituciones diversas
Memorias anuales de Administraciones Publicas

Planes generales de ordenacién urbana




ser muy diversos. En la Tabla 18 incluimos una re-
lacion de los que consideramos mas relavantes.

Métodos grupales

Incluimos en este apartado todos aquellos métodos
gue tienen como objetivo recabar informacién, co-
nocer la opinion u obtener ideas nuevas proceden-
tes de un grupo. Las personas participantes pueden
ser expertos o simples ciudadanos de la comunidad
y pueden utilizar tanto la modalidad de presencia fi-
sica como la de distancia. En unos casos se tratara
de grupos que buscan el consenso sobre un tema, en
otros el analisis critico de la situacion y en otros la
aportacion de propuestas e ideas innovadoras. Expli-
caremos a continuacion algunos de los métodos gru-
pales méas conocidos.

Grupo nominal

El método de grupo nominal consiste en la reunion
de un nimero determinado de personas (entre seis y
diez) suficientemente conocedoras del tema a estu-
diar, que tienen como objetivo intercambiar infor-
macién, sin comunicacion previa entre ellos, para,
posteriormente, tras haber discutido y analizado to-
das las aportaciones individuales, realizar las pro-
puestas mas adecuadas en relacion al asunto que se
les haya planteado.

En el procedimiento se pueden distinguir cuatro
fases:

Fase previa

Consiste fundamentalmente en delimitar el tema, se-
leccionar y convocar a los participantes y elaborar
las preguntas.

Fase de propuestas

Comienza con una reflexién personal en silencio,
durante 10 a 15 minutos, en la que cada participan-
te redacta sus ideas, sin comunicarse con el resto.
Posteriormente, cada uno enuncia sus propuestas,
que el coordinador ir4 anotando en una pizarra o
papel grande, sin permitir el debate hasta que todos
hayan expuesto sus aportaciones.

Fase de analisis y discusion

Guiados por el coordinador, se procede al anélisis de
las ideas, clarificandolas, reagrupandolas e incluso
suprimiendo algunas o afiadiendo otras, para pasar
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luego a discutir las ventajas e inconvenientes de cada
una de ellas.

Fase de conclusiones

El proceso finaliza con las conclusiones del grupo
sobre el tema que se les ha sometido a considera-
cién. Al acuerdo final se puede llegar por consenso
0 por votacion.

Una variable de esta técnica consiste en mantener el
anonimato de las ideas iniciales para evitar que la
critica se realice en funcién de quien haya formula-
do la propuesta. En este caso, las proposiciones se
entregaran por escrito, en silencio, al coordinador y
éste elaborara una relacién Unica sin identificar a
sus autores.

Técnica de Delphi [3], [7]

La técnica de Delphi fue utilizada por primera vez
en los afios cincuenta en Estados Unidos como un
nuevo método para recoger la opinidn de diversos
expertos sobre un tema. Se le asigno este nombre en
atencion al oraculo de Delfos, lugar al que acudian
los griegos en la antigiedad para conocer su futuro.

Aunque en sus inicios la técnica fue utilizada con fi-
nes prospectivos, el método se desarroll6 mas tarde
como un instrumento de ayuda para que personas
con juicios u opiniones diferentes sobre un mismo
asunto pudieran llegar a una opinién consensuada.

El objetivo fundamental de la técnica de Delphi, por
tanto, consiste en recoger y agrupar la opinion de
determinados expertos sobre un tema y lograr de
una forma sistemaética el consenso sobre el mismo.

Algunas de las principales caracteristicas del método
son:

= La reflexion se lleva a cabo individualmente,
sin necesidad de reunién.

= La opinidn de los expertos se expresa por es-
crito.

= Se mantiene la confidencialidad de cada uno
de los miembros del grupo.

= Se utilizan las rondas sucesivas de opiniones
como mecanismo de retroalimentacion.

= Se llega a un consenso sin que haya existido
discusion directa entre los participantes.
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En el diagndstico de salud de una comunidad, la técni-
ca de Delphi puede estar especialmente indicada a la
hora de identificar problemas de salud que afectan a
la poblacién y de establecer su grado de importancia.

Los pasos a seguir en la técnica de Delphi son los si-
guientes:

< Delimitacion del tema a estudiar y formulacién
de la pregunta inicial.

= Formacion del grupo de expertos. Se debe selec-
cionar a los participantes entre las personas su-
puestamente conocedoras del tema, con criterios
de pluralidad. Una cifra de 20 a 30 personas sufi-
cientemente motivadas suele ser suficiente.

= Elaboracién y envio del primer documento: pre-
sentacion del tema y cuestionario correspondien-
te. Este primer envio, al igual que los siguientes y
sus respectivas respuestas se pueden llevar a cabo
mediante entrega personal (cuando los participan-
tes estan dentro del mismo centro), por correo or-
dinario, por fax o por correo electronico. Este ulti-
mo es, sin duda, el medio mas eficaz siempre que
los participantes dispongan de él.

= Recepcidn y andlisis de los resultados del primer
cuestionario. Reagrupacién de las propuestas y
elaboracion de un segundo cuestionario.

= Envio del segundo cuestionario por el mismo pro-
cedimiento que el primero.

= Recepcidn y analisis de los resultados del segun-
do documento. Sintesis de las propuestas, elabo-
racion de un tercer cuestionario y nuevo envio a
los participantes. Asi sucesivamente, hasta que se
logre el nivel de consenso deseado.

= Redaccion del informe final, que también se debe
remitir a los expertos que han participado.

Algunos investigadores han utilizado con éxito el
método Delphi modificado, que consiste, béasica-
mente, en combinar la técnica Delphi original con
la técnica de grupo nominal descrita en el apartado
anterior. La primera fase se lleva a cabo individual-
mente y por escrito, mientras que en la segunda el
grupo se reune y discute hasta llegar a una propues-
ta de consenso.

Circulos de estudio

Los circulos de estudio [8] consisten en grupos de
trabajo constituidos por vecinos de la comunidad in-
teresados en participar en el estudio de sus problemas
y necesidades de salud, aunque, ocasionalmente pue-
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de estar formado por especialistas de un ambito sec-
torial determinado (técnicos de medio ambiente, edu-
cadores, trabajadores sociales, etc.); en este caso se
les suele dar el nombre de panel de expertos.

Los circulos de estudio son especialmente Utiles para
el analisis critico de los problemas, para la busqueda
de soluciones y para la elaboracién de estrategias.
Mediante este procedimiento se puede constatar
cuéles son los temas que més preocupan a la pobla-
cion: problemas y necesidades sentidas que requie-
ren algun tipo de intervencion.

A diferencia del grupo nominal, en el circulo de es-
tudio la interaccién entre los miembros se produce
desde el primer momento. El animador tiene como
objetivo facilitar la participacién y encausar el anali-
sis y la busqueda de soluciones, utilizando para ello
las preguntas adecuadas en cada momento, pero sin
influir en las opiniones de los participantes.

En todo caso, se espera de los circulos de estudio
gue los resultados de la reunion, o reuniones, se
plasme en un documento final que exprese el punto
de vista del grupo sobre el tema debatido.

Tormenta de ideas

La tormenta de ideas, también conocida como técni-
ca de brainstorming, tiene como objetivo facilitar la
produccién de un elevado nimero de ideas nuevas
relacionadas con un problema o respecto de una si-
tuacién dada.

Esta técnica se basa en la hipdtesis de que si se pro-
duce gran nimero de ideas, algunas de ellas reuniran
mas cualidades que las demas para resolver el pro-
blema planteado. Para ello se forman grupos de seis
a doce miembros que durante un tiempo de 30 a 60
minutos, van a estar aportando ideas sobre el tema
en cuestién, independientemente de la viabilidad de
las mismas. El procedimiento a seguir es el siguiente:

< El moderador o conductor presenta al grupo el te-
ma objeto de estudio y explica el método a seguir.

= Se deja a los participantes total libertad de expresion
para que emitan el mayor nimero posible de ideas
(una en cada turno), sin entrar a discutirlas ni anali-
zarlas por disparatadas que éstas puedan parecer.

= Una vez agotadas las propuestas, los participantes
guiados por el moderador extraen las nociones
esenciales, las reagrupan y desechan las repetidas



0 no significativas, elaborando un listado final de
ideas emitidas.

= En una sesién posterior se entrara en la discusion
y andlisis de cada una de las propuestas, hasta lle-
gar a aquella que, a juicio de la mayoria, redina
las mejores condiciones.

Esta técnica puede ser utilizada, no sélo en el diagnés-
tico de la situacidn, sino en cualquier fase del proceso
de planificacion en la que se desee movilizar la creati-
vidad del grupo y la aportacion de ideas innovadoras.

Técnicas complementarias

El estudio de la situacion de salud no se limita exclu-
sivamente a la identificacién de los problemas y ne-
cesidades de la comunidad y al recuento de los recur-
sos disponibles, sino que es necesario conocer y ana-
lizar los factores que condicionan cada situacion, las
relaciones de causas y efectos relativas a cada proble-
ma identificado, asi como las fuerzas que, en cada ca-
s0, juegan a favor o en contra. Para facilitar el trabajo
en este terreno, pueden ser de gran utilidad las dos
técnicas que exponemos a continuacion [9].

Diagrama de causas y efecto

Es un método mediante el cual se establecen rela-
ciones, de forma sistematica y en fases sucesivas,
entre un problema de salud (o de cualquier otro ti-
po) y las causas que lo provocan. Esta basado en la
Teoria de la Multicausalidad y permite profundizar
en la multiplicidad de factores (causas) que deter-
minan cualquier problema de salud (efecto). En
atencién a su inventor, se le conoce también por
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diagrama de Ishikawa. Aunque lo consideramos co-
mo un método cualitativo que se fundamenta en la
opinion de expertos conocedores de las causas de-
terminantes de un problema, en realidad, su aplica-
cién requiere, en ocasiones, la utilizacion de datos
cuantitativos fiables que ayuden a fijar con mayor
precision las relaciones causas-efecto.

El método consiste en describir un problema determi-
nado, a partir del cual, mediante la pregunta de ;por
gué sucede?, llegamos a la identificacién de una pri-
mera serie de causas, grupos de causas o factores de-
terminantes, que denominaremos causas de primer
orden. Seguidamente, ante cada una de estas causas,
convertida ahora en efecto, formularemos la misma
pregunta: ;por qué sucede? La correspondiente res-
puestas nos permitirdn conocer otras causas de se-
gundo orden, y asi sucesivamente, hasta descender a
factores causales de tercer o cuarto orden.

El anélisis, por este método, de los problemas de sa-
lud y las causas potenciales que lo provocan, contri-
buye, sin duda, a una mejor eleccién de las posibles
soluciones.

La representacion gréafica del diagrama de Ishikawa
se asemeja a la imagen de un pez cuya cabeza co-
rresponde al problema descrito y sus espinas a cada
una de las causas que potencialmente pueden produ-
cirlo. Por esta razén se le denomina, en ocasiones,
diagrama de espina de pescado (Ver Imagen 1).

Analisis de campos de fuerza
Antes de poner en marcha un programa de salud o
de introducir cualquier innovacion importante, es

Imagen 1: Diagrama de causas y efecto (Ishikawa)
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CAUSA 1

Causa secundaria

Causa terciaria
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Causa terciaria
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CAUSA 4

CAUSA 2

Causa secundaria
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necesario conocer previamente los factores que in-
tervienen a favor y en contra de la presencia de de-
terminados fenémenos, asi como de los elementos
favorables o desfavorables respecto al cambio que
pretendemos. Se trata de analizar qué fuerzas van a
facilitar y cuales a dificultar la implantacién de de-
terminadas medidas.

Este estudio, que podemos considerar como de ana-
lisis estratégico, debe formar parte del diagnostico
de la situacion, aunque su utilidad practica se de-
mostrara a la hora de formular objetivos y prever ac-
tividades y recursos.

El anélisis de campos de fuerza se puede llevar a ca-
bo por un solo individuo suficientemente conocedor
del tema, sin embargo, para evitar en lo posible el
sesgo de la subjetividad, se recomienda que lo reali-
ce un grupo de expertos.

El procedimiento a seguir es el siguiente:

= Constitucion del grupo de expertos y definicion
de la cuestion a analizar.

= Elaboracion, mediante la dinamica interna que se
establezca en el grupo, de un listado de fuerzas
favorables al cambio que se propone, para apo-
yarse en ellas y potenciarlas.

= Elaboracion, mediante la misma dindmica, de un
listado de fuerzas negativas o factores en contra,
sobre los que se pueda actuar, para tratar de ven-
cerlos o contrarrestarlos en la medida de lo posi-
ble.

« A la vista del listado de fuerzas que intervienen a
favor y en contra de la innovacion a introducir, se
analizaran y enunciaran las estrategias mas ade-
cuadas para el logro de los objetivos.

Cuando interesa analizar un problema de salud (el
elevado consumo de alcohol en una comunidad p.
ej.) se trataria de identificar, por una parte, las fuer-
zas potenciales que favorecen la presencia del pro-
blema, para vencerlas; y, por otra, las fuerzas que
contribuirian a su solucién, para potenciarlas.

INDICADORES SANITARIOS

Los indicadores son medidas indirectas de una de-
terminada realidad. Son, como se desprende de su
propio nombre, el indice o reflejo de una situacion.
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Constituyen el instrumento de mayor uso en el
diagndstico de la situaciéon en cualquier sistema
de salud moderno (tanto desde la perspectiva co-
munitaria como organizacional); pero no s6lo son
Utiles en el proceso de planificacién, sino que
también lo son para la realizacion de analisis epi-
demioldgicos y para la investigacion. Por medio
de los indicadores se pueden describir procesos
bioldgicos, demogréficos, sociales o econémicos;
sirven para establecer relaciones entre variables y
valen, igualmente, para analizar la evolucidn de
cualquier proceso.

No existe una recomendacién expresa del nimero y
tipo de indicadores que se deben utilizar para un
buen diagnostico de salud. Todo dependera del am-
bito territorial en que éste se vaya a realizar (nivel
local, comarcal, regional, etc.), del tiempo y de los
recursos disponibles y del grado de precision y fiabi-
lidad que se quiera obtener. Creemos que es preferi-
ble un nimero de indicadores reducido pero especi-
ficos y bien elegidos a una cifra excesivamente alta,
dificil de manejar y quiz4 poco relevante. En la Ta-
bla 28 proponemos, a titulo puramente orientativo,
una relacion de indicadores que podrian ser sufi-
cientes para conocer la situacién de salud de una
comunidad de tipo medio (desde una zona bésica a
un area de salud).

Cualesquiera que sean, no obstante, los indicadores
gue se empleen, deben reunir unos requisitos mini-
mos que exponemos seguidamente [10]:

Ser vélidos, es decir, ser representativos de la

variable que se pretende medir.

= Ser factibles, esto es, que se puedan obtener,
en la practica, con los datos disponibles.

= Ser objetivos, o sea, producir el mismo resulta-
do aunque la medicion haya sido realizada por
distintas personas, siempre en circunstancias
analogas.

= Ser sensibles, con capacidad de captar los
cambios ocurridos.

= Ser simples en su elaboracién, lectura y com-
prension.

= Ser especificos, es decir, reflejar solo los cam-
bios ocurridos en la situacién que se trate.

= Ser universales y de aceptacién general.




Tipos de indicadores

Los indicadores de uso mas comun en un diagnésti-
co de salud pueden ser clasificados de muy diversas
maneras, las mas frecuentes son:

Segun el aspecto de la salud
que pretendan medir

Indicadores positivos

Que miden la salud propiamente dicha, en sentido
positivo (p. ej. capacidad funcional, grado de bien-
estar, calidad de vida, etc.).

Indicadores negativos

Que miden la ausencia total o parcial de salud (p. €j.
mortalidad y morbilidad).

Indicadores indirectos

Que miden los factores determinantes de la salud
(p. ej. factores ambientales o socioeconémicos).

Dependiendo del papel que el factor juega en la
relacion hombre-medio:

Indicadores de exposicion

Que miden los factores de riesgo a los que esta so-
metida la poblacién (p. ej. contaminacién ambien-
tal, riesgos laborales, etc.).

Indicadores de proteccion

Que tratan de medir los factores utilizados por la co-
munidad para fomentar y proteger su salud (p. €j. re-
cursos sanitarios, habitos saludables, etcétera).

Indicadores de resultados

Miden, en términos de mayor o menor nivel de sa-
lud, el producto final de la relacion entre los factores
de exposicién y los de proteccién (p. ej. bienestar,
morbilidad, etc.).

En relacién con el aspecto del sistema que se pre-
tenda estudiar

Indicadores demogréficos

Que miden los fendmenos relacionados con la es-
tructura y dindmica de la poblacion.

Indicadores del medio fisico

Tratan de valorar los aspectos medioambientales co-
mo el agua, el aire, el ruido, los residuos, etc.
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Indicadores sociales

Que incluyen la medicién de los aspectos culturales
de la poblacion (instruccion de la poblacién, valores
culturales prevalentes, etc.), de los problemas socia-
les presentes en la comunidad (violencia, trafico de
drogas), de los recursos de apoyo social (centros cul-
turales, organizaciones comunitarias, actividades de
ocio, etc.), entre otros.

Indicadores econdmicos

Abarcan aquellos factores econémicos que puedan
tener relacion directa con la salud y la calidad de vi-
da: poblacion activa, desempleo, sectores de pro-
duccidn, renta per capita, etc.

Indicadores de atencioén a la salud

Tatan de cuantificar los factores relacionados con las
prestaciones asistenciales, particularmente los recur-
sos materiales y humanos existentes, la prestacion
real de servicios y la utilizacién que de los mismos
hace la poblacion.

Indicadores del estado de salud

Tienen por finalidad medir el nivel de salud propia-
mente dicha de la poblacién, tanto en su vertiente
positiva (bienestar, calidad de vida, etc.) como en su
dimensidn negativa de pérdida parcial (morbilidad)
o de pérdida total (mortalidad).

Relacionado, fundamentalmente, con el analisis
de la situacién en centros asistenciales

Indicadores de la estructura

Incluye recursos humanos, materiales y financieros
necesarios para llevar a cabo la funcion asignada.

Indicadores del proceso

Trata de estudiar la dindmica interna de la organiza-
cién, el uso de los recursos, el cumplimiento de las
normas, la utilizacién de procedimientos, etc.

Indicadores del producto

Mide el resultado final del proceso asistencial: estado
de salud, nivel de satisfaccion, fallecimientos, etc.

ESCALAS PARA MEDIR LA SALUD

La necesidad de contar con indicadores capaces de
medir la salud en términos positivos y desde una con-
cepcién amplia que incluyese su dimension, no sélo
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Tabla 2.

Relacion orientativa de indicadores sanitarios utilizables en una comunidad de tipo medio

INDICADORES DEMOGRAFICOS
Estructura general de la poblacion
Dinamica general de la poblacién

Densidad de poblacion
Crecimiento vegetativo
Movimiento y saldo migratorio
Tasa de crecimiento demogréfico
Tasa de fecundidad
Tasa de natalidad

Relaciones de dependencia

INDICADORES DEL MEDIO FiSICO
Superficie total de la comunidad
Caracteristicas geograficas
Climatologia
Condiciones urbanisticas
Condiciones higiénicas de las viviendas
Calidad de las aguas de consumo publico
Origen y distribucion de los alimentos
Condiciones del aire
Condiciones del suelo
Eliminacién de aguas residuales
Recogida y eliminacion de residuos sélidos
Control de vectores (ratas, insectos, etc.)
Higiene y seguridad del medio laboral
Higiene y seguridad del medio escolar
Seguridad vial

Industrias peligrosas

INDICADORES DE ATENCION A LA SALUD
Legislacion sanitaria
Organizacion del servicio de salud
Recursos humanos existentes
Recursos materiales disponibles
Recursos econémicos
Accesibilidad real

Utilizacion de los servicios
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INDICADORES SOCIALES Y CULTURALES
Factores culturales prevalentes
Habitos y estilos de vida
Niveles de instruccion de la poblacion
Tasas de alfabetismo
Recursos educativos
Equipamiento sociocultural
Instalaciones deportivas
Organizaciones comunitarias

Relaciones vecinales
Solidaridad y respeto a las minorias
Derechos y libertades
Grupos de apoyo social
Violencia y actos delictivos
Malos tratos a mujeres o nifios
Personas solas o abandonadas

Mendicidad

INDICADORES ECONOMICOS
Recursos naturales
Sectores de produccion
Tasa de poblacién activa

Porcentajes de trabajadores seglin sectores
de produccién

Tasa de desempleo
Transportes y comunicaciones
Porcentajes de vivienda segun tipo y calidad
indice de calidad de vida
Umbral de pobreza

Renta per capita

INDICADORES DEL ESTADO SALUD-ENFERMEDAD
Iindice de salud subjetiva
indice de bienestar
Esperanza de vida
Problemas de salud percibidos

indices antropométricos (peso, talla, perimetros)
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Relacién orientativa de indicadores sanitarios utilizables en una comunidad de tipo medio (cont.)

INDICADORES DE ATENCION A LA SALUD
Actividades profesionales
Procedimientos asistenciales
Poblacién correctamente vacunada
Formacion del personal
Participacion de la comunidad

Opinioén de los usuarios

INDICADORES DEL ESTADO SALUD-ENFERMEDAD
Porcentajes de personas con minusvalias
Estado nutricional
Tasa de morbilidad general

Tasas de morbilidad especifica
por causas, por grupos de edad y por sexo

Tasas de incapacidad temporal
Tasas de incidencia de enfermedades agudas
Tasas de prevalencia de enfermedades crénicas
Salud bucodental (indice CAO)
Tasas de mortalidad general

Tasas de mortalidad por causas,
por grupos de edad y por sexo

fisica, sino mental y social, ha dado lugar, en los ulti-
mos afios, a la aparicién de un gran nimero de esca-
las de medida de la salud y de la calidad de vida. La
mayoria de ellas basadas en las encuestas como mé-
todo para la obtencion de datos. A través de estas es-
calas, consideradas también indicadores subjetivos,
se evallan componentes de la salud como bienestar,
dolor, angustia, frustracion, apoyo social, etc. En ge-
neral, tratan de medir la salud, o los problemas de sa-
lud, tal y como los percibe el propio individuo. Aun-
que su uso es aun muy limitado, este tipo de indica-
dores o escalas tienden a modificar profundamente
los métodos tradicionales de medicion de la salud.

Bowling (1991), en una amplia revisién del tema
[11], describe més de cincuenta de estas escalas de
medidas, clasificadas en cinco grandes grupos:

Medidas generales del estado de salud

Que tratan de cuantificar el estado de salud percibi-
da o subjetiva de la persona encuestada. Los cues-
tionarios pueden ir desde una sola pregunta en la
que se pide al encuestado que califique su salud co-
mo muy buena, buena, regular o mala, hasta bateri-
as de més de cien items sobre su percepcién de
bienestar fisico, social o emocional. Entre ellas: el
perfil de salud de Nottingham, el indice de salud de

MacMaster, las baterias del estudio de los seguros
sanitarios de Rand, o el Indice de calidad de vida de
Spitzer.

Medidas de la capacidad funcional

Utilizadas para valorar el nivel de funcionamiento
e independencia de las personas. La mayoria de los
cuestionarios tratan de recoger datos sobre capaci-
dad de movilidad, autocuidado y actividades de la
vida diaria. En este caso, algunos datos se obtienen
mediante la observacion. Ejemplo de estas escalas
de medida son: el cuestionario multidimensional
OARS de evaluacién funcional, el indice de activi-
dades de la vida diaria (AVD), la escala de la cali-
dad del bienestar, el procedimiento de evaluacion
de los ancianos (CAPE), etc.

Medidas del bienestar psicoldgico

Dedicadas a la deteccién de alteraciones mentales
comunes como la ansiedad, depresién, demencia
o confusion mental. Estos cuestionarios suelen in-
cluir items sobre los sintomas mas frecuentes de
este tipo de trastornos, tales como tristeza, desani-
mo, dificultad para concentrarse, tensidn interior,
pensamientos suicidas, disminucién del suefio,
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etc. Algunos de estos procedimientos de medida
son: la Escala de autovaloracion de la depresién
de Zung, la escala de valoracion de la depresion
de Montgomery-Asberg, la escala de sintomas de
ansiedad y depresiéon y la escala corta de confu-
sion mental.

Medidas de las redes de apoyo social

Que tratan de evaluar la cadena de relaciones sociales
gue rodean al individuo, las caracteristicas de estos
enlaces y el grado en que satisfacen sus necesidades.
Los item suelen incluir datos sobre el tamafio de la red
social y la frecuencia de contactos, asi como tipos de
apoyo social: emocional, instrumental, etc. Algunos
ejemplos: el Inventario de conductas de apoyo social,
el formulario de encuestas de apoyo social de arizona,
el apoyo social percibido de familiares y amigos, la es-
cala de la red social, etc.

Medidas de la satisfaccion
y el estado de animo

Constituyen un intento de valorar el grado de bien-
estar en relacién con la felicidad, la satisfacciéon en
la vida y el estado de animo, basandose en los senti-
mientos manifestados por los encuestados. Los items
pueden tener niveles de complejidad muy diferen-
tes. Entre este tipo de escalas se encuentran: la esca-
la de equilibrio afectivo, la escala de bienestar gene-
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ral psicoldgico, la escala de autoestima y la escala
de autoconcepto de Tennessee”.

Algunos de estos instrumentos de medida se emplean
tanto de forma individualizada como poblacional.

También se han utilizado, recientemente, indicado-
res poblacionales que combinan los datos de esta-
disticas de mortalidad con las mediciones de salud o
con discapacidad funcional. Estas escalas de medida
tratan de combinar los datos sobre la duracion de la
vida con indicadores poblacionales aproximados a
la calidad de vida relacionada con la salud [12].

Para terminar, es preciso aclarar que la precedente
clasificacién de métodos para el analisis de la situa-
cion tiene una finalidad fundamentalmente didéacti-
ca, ya que en la practica, para llegar a conclusiones
validas, se suelen utilizar diversas técnicas de forma
simultanea, por ejemplo, en la técnica de Delphi se
pueden utilizar encuestas, lo mismo que en la técni-
ca del grupo nominal se suele hacer uso de datos
objetivos e indicadores cuantitativos, etc. En defini-
tiva, se trata de llegar a conclusiones utiles y fia-
bles, mediante el empleo de todos los métodos y
técnicas disponibles, tanto cuantitativos como cua-
litativos. Un diagndstico de salud de una comuni-
dad basado Unicamente en la opinién subjetiva de
los usuarios seria tan poco representativo de la rea-
lidad como otro analisis fundamentado so6lo en la
interpretacion que los profesionales hagan de los
datos cuantitativos.
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)
|E] Resumen } .

= El analisis de la situacién o diagnéstico de salud es la primera fase del proceso de planificacion sanitaria.
Consiste, basicamente, en el estudio objetivo del nivel de salud de una comunidad mediante el analisis de
los problemas y necesidades de la poblacién, asi como de los factores que influyen positiva o negativa-
mente sobre dicho nivel de salud.

= |a base tedrica del diagnostico de salud se fundamenta, por una parte, en un concepto de salud amplio y
positivo; por otra, en la Teoria de la Multicausalidad ligada a los factores determinantes de la salud y en
la necesidad de medir la salud no sélo en su vertiente negativa (morbilidad y mortalidad) sino también de
forma directa (bienestar y calidad de vida). Igualmente, se basa en una idea de comunidad compuesta por
personas que interactdan con armonia, que tienen intereses y objetivos comunes, que comparten carac-
teristicas sociales, culturales y econdmicas y que estan sometidas a los mismos factores ambientales y
reglas de convivencia. Una comunidad que tiene problemas y necesidades que el diagnéstico de salud
debe identificar.

= Para llevar a cabo el diagndstico de salud es preciso seguir un método (preparacion, recogida de datos,
tratamiento de los datos, analisis e interpretacion y conclusiones), asi como utilizar una serie de instru-
mentos de medida.

= Los principales métodos o instrumentos Utiles para medir la salud de una comunidad, tanto de tipo cua-
litativo como cuantitativo, se pueden clasificar en seis grupos: métodos de observacidn, técnicas de entre-
vistas, procedimiento de encuestas, técnicas documentales, métodos grupales (grupo nominal, técnica de
Delphi, circulos de estudio, torbellino de ideas) y técnicas complementarias como el diagrama de causas
y efecto o el analisis de campos de fuerza.

= La mayor parte de los datos obtenidos por los diferentes métodos, pero especialmente los recogidos a tra-
vés de registros y documentos, se transforman en indicadores sanitarios. Estos deben ser validos, factibles,
objetivos, sensibles, simples, especificos y universales. Se pueden clasificar de muy diversas maneras: en
positivos, negativos o indirectos; en indicadores de exposicion, de proteccion o de resultados; de estruc-
tura, proceso o producto; o, por ultimo, atendiendo al aspecto del sistema que se pretenda medir: indica-
dores demogréficos, sociales, econémicos, del medio fisico, de la atencidn sanitaria y del estado de salud.

= Se constata, ademas, la aparicion en los altimos afios de un gran nimero de escalas que tratan de medir
componentes de la salud y de la calidad de vida tales como el bienestar, la capacidad funcional, las redes
de apoyo social, o la satisfaccion y el estado de animo. De igual modo se comienzan a utilizar indicado-
res poblacionales de salud que combinan datos de morbilidad con datos de la calidad de vida.

= En todo caso, los responsables de llevar a cabo el diagnéstico de salud deberan utilizar, en cada ocasién,
aquellos métodos y técnicas que mejor les conduzcan a un conocimiento lo mas aproximado posible de
la realidad, para, a partir de ella, plantearse las distintas alternativas de intervencion.
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