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DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD (DSS)

Con este apunte el/la estudiante lograra:
* Identificar los objetivos y propdsitos de un diagndstico de situacién de Salud.
* Describir las etapas de un diagndstico de situacion de Salud.

Definicion

Es un proceso de medicion e interpretacion que ayuda a identificar situaciones problemas y sus
factores causales en los individuos o grupos.

Aporta los elementos fundamentales y suficientes para el proceso de planificacién, siendo su
primera etapa.

El Diagndstico de Situacidon de Salud, es muy importante porque entrega las necesidades de
salud de una comunidad, territorio, y permite la planificaciéon de actividades de promocion de
salud y prevencién de enfermedades, de acuerdo con la realidad sanitaria, los indicadores
epidemioldgicos y la percepcion de la comunidad.

Propaésitos

P Conocer mejor la realidad de una comunidad, los problemas que posee y las causas de
estos.

P Escoger/ priorizar los problemas prioritarios o principales

B Motivar a la Comunidad a buscar soluciones viables, considerando los recursos
disponibles al interior de esta y las posibles redes que se podrian crear.

I Levantar propuestas de accién que tomen en cuenta el aporte que hard la comunidad y
qué se espera de las autoridades, empresarios y otros organismos

Diagnéstico Integral:

El Ministerio de Salud propone la realizacién de un Diagndstico integral, que contemple un
diagnéstico sanitario epidemioldgico y la participacion comunitaria.

El Diagnodstico sanitario incluye la caracterizacién de la red asistencial, la descripcién de la
oferta de servicios, los recursos financieros, infraestructura, caracterizacion de la demanda de
servicios de salud.

El Diagndstico epidemioldgico considera los indicadores de salir, conocer los factores causase
de las enfermedades y como se distribuyen, caracterizar a la poblacidon, entre otros (Se
describird en detalle en la etapa de descripcién del diagndstico de situacion de salud). El
diagndstico epidemiolégico es entregado por la Seremi y /o Servicios de Salud vy
complementado con informacion local.

El Diagnéstico Participativo: Permite estimar la necesidad sentida en salud vy, gracias al proceso
involucrado, permite contribuir a la autovaloracidn y reconocimiento de potencialidades de los
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miembros de la comunidad, fortalece la autogestion, a la autonomia y los procesos
participativos, permite planificar y corresponsabilizar a la comunidad.

Diagnostico de la situacion comunal

La frecuencia de actualizacion de diagndstico dependera de lo cambiante de la realidad y de la
necesidad de nuevos datos, en todo caso es importante que la recopilaciéon de datos no se
transforme en un proceso tedioso, sino que tenga claramente estipulada la informacion que se
requiere para un trabajo productivo. En general es realizado cada 5 aios.

ETAPAS DEL DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD

Como se menciond el Diagnodstico es la primera etapa del proceso de planificacion de
actividades. El diagndstico posee sus propias etapas que se describen a continuacién. En estas
etapas se integra el Diagndstico epidemioldgico y sanitario.

Descripcion
Explicacion
Apreciacion
Prondstico

PWNPE

ETAPA 1: DESCRIPCION DEL NIVEL DE SALUD Y FACTORES CONDICIONANTES

Consiste en describir diferentes indicadores del nivel de vida, factores condicionantes,
determinantes de Salud, para conocer a la poblaciéon desde un punto de vista epidemiolégico y
sanitario.

Los indicadores que deben ser considerados se dividen en Indicadores del nivel de Salud
(Mortalidad y Morbilidad) y factores condicionantes (Poblacién, Medio Cultural, Medio
Ambiental y Sector Salud). Esta es una etapa larga, por la informacidn que debe contener, pero
indispensable para los siguientes pasos.

Tabla N°1: Indicadores Etapa de Descripcion

Mortalidad: Se debe incluir los siguientes indicadores basicos de mortalidad

= Tasa Bruta De Mortalidad: Mide la frecuencia de las defunciones ocurridas
en un periodo en relacién con la poblacién total. Es el cociente entre el
nimero medio anual de defunciones ocurridas durante un periodo
determinado y la poblacién media de ese periodo.

= Tasa De Mortalidad Infantil: Es |la probabilidad que tiene un recién nacido de
morir antes de cumplir un afio de vida. En la practica, se define como el
cociente entre las defunciones de los nifilos menores de un afio ocurridas en
un periodo dado y los nacimientos ocurridos en el mismo lapso.
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Tasa De Mortalidad Materna: Numero de muertes maternas durante un
determinado periodo de tiempo por 100.000 mujeres en edad reproductiva
durante el mismo periodo de tiempo. Por convencidn, el Ministerio de Salud
de Chile utiliza el grupo de 10 a 54 afios de edad

Mortalidad por Causas
Esperanza De Vida Al Nacer: Representa la duracion media de la vida de los
individuos, que integran una cohorte hipotética de nacimientos, sometidos

en todas las edades a los riesgos de mortalidad del periodo en estudio

indice de Swaroop: Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60
afios y mas

AVISA (afios de vida saludable que se pierden por muerte o incapacidad)

AVPP (afios de vida potencialmente perdidos).

MORBILIDAD

Examenes de Salud
Encuestas de Morbilidad (Encuesta Nacional de Salud, analisis locales)

Consultas Médicas (tasa de consulta, tipo de consultas, nimero de consultas
por profesional)

Egresos Hospitalarios (Informacion indispensable para la Atencidn Primaria y
la programacion en red, diagndsticos de egresos hospitalarios)

Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)
Licencias Médicas: principales diagndsticos

Consumo de Drogas — OH

DESCRIPCION DE FACTORES CONDICIONANTES

Poblacion:

N° de habitantes

Estructura segun grupos etarios, sexo y género

indice De Masculinidad (O Razén De Sexos): Es la razén de hombres respecto
a las mujeres en la poblacion total o por edades. Se calcula como el cociente
entre la poblacion masculina y la poblacion femenina, frecuentemente se
expresa como el niumero de hombres por cada 100 mujeres.

Distribucion Geografica: Poblacion Urbana Y Poblacion Rural Se han
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considerado como poblacién urbana a aquellas que residen en areas urbanas.
El concepto de area urbana es determinado segun criterios que suelen ser
diferentes entre paises y en el tiempo.

= Saldo Neto Migratorio Anual (O Saldo Migratorio Anual): Representa el
componente migratorio del crecimiento total de una poblacion. La magnitud
de este saldo se mide calculando la diferencia media anual entre los
inmigrantes y los emigrantes de una poblacion.

= Tasa Bruta De Natalidad: Mide la frecuencia de los nacimientos ocurridos en
un periodo en relacién a la poblacidén total. Es el cociente entre el numero
medio anual de nacimientos ocurridos durante un periodo determinado y la
poblaciéon media del periodo.

Factores condicionantes del nivel de vida

= Desarrollo Econdmico: Tipo de actividad econémica principal

= Educacion: Establecimientos educacionales, matricula, desercidn escolar, etc
Vivienda: Tipo de vivienda, nimero, hacinamiento

= Saneamiento bdsico: Disposicidn de basuras, alcantarillado.

Alimentacion

=  Transporte y Comunicaciones: Accesos al lugar, transporte, Consumo y Ahorro
= Recreacién: Sedentarismo, Plazas, clubes deportivos.

Trabajo: Tasa de empleo/desempleo, Tipo de trabajo, participacién laboral
femenina,

Vestuario

Seguridad Social: ISAPRE — FONASA - AFP

Libertades Humanas: Padrdn electoral, Porcentaje de participacion en
elecciones.

= Caracteristicas Culturales

Pueblos originarios: niUmero, caracteristica

Desarrollo comunitario: Centros comunitarios, clubes de adultos mayores

Medio Natural:
= Clima — Naturaleza — Situacion Geografica

Sector Salud:
=  Politica de Salud
= QOrganizacién de la red asistencial, identificar los flujos de derivacién etc.
=  Recursos Materiales, Financieros, Humanos

ETAPA 2: EXPLICACION

Se trata de ver de qué manera los factores condicionantes influyen en la situacién de
salud de una comunidad. Se realiza andlisis de la magnitud de los factores
condicionantes y se evalla la consecuencia o responsabilidad del Sector Salud en el
nivel de salud.
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ETAPA 3: APRECIACION

Se refiere a comparar la situacidon de salud que tenemos con relacién a un modelo
Normativo (metas nacionales, regionales, del Servicio de Salud y locales). Dicho en
otras palabras, comparar cada indicador de la primera etapa, con indicadores
regionales o nacionales. Este paso es importante, para conocer en que posicidn se
encuentra la comunidad, comparandola con un referente. Por ejemplo, si se analiza
una comuna, se puede comparar con el promedio de la provincia o de la regidn, que es
el lugar geografico con la mayor similitud, y también se puede comparar con los
promedios nacionales.

ETAPA 4. PRONOSTICO

Proyeccion hacia el futuro. Qué pasara con la situacién de salud segun las tendencias
observadas y cambios previsibles en los factores condicionantes.

Preguntas orientadoras para el pronostico

¢Cudl es el estado de salud de la poblacion?

¢Cudles son los factores determinantes de ese estado?

¢Qué se ha hecho hasta ahora por parte del servicio y la comunidad respecto a ese estado?
¢Qué mds puede hacerse?

¢Qué acciones van a desarrollarse para evaluar el efecto de las actividades tendentes a la
mejora del estado de salud?

Responder estas preguntas sirve para poder determinar el prondstico, que puede ser bueno
regular o malo.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

Luego de desarrollar las etapas del diagndstico, se contara con la informacién de los problemas
gue afectan a la poblacion asignada a un centro de Salud, como un CESFAM. El diagnéstico es el
comienzo en el proceso de planificacion de actividades, si existen multiples problemas écémo
se decide cuales problemas se priorizan? Una herramienta rapida y facil es el uso de una matriz
decisional, que de manera sencilla y grafica responde a esta pregunta.

Este instrumento puede incluir la visién de la comunidad y puede ser aplicado en el Diagndstico
Participativo (que serd explicado en otro apunte).

La matriz decisional, es un instrumento util para jerarquizar en funcidn de cuatro variables:
= Magnitud: frecuencia, importancia, relevancia del problema
= Trascendencia: Impacto que el problema tiene en la salud de la poblacién
= Vulnerabilidad: Posibilidad que tiene el equipo de salud de modificar el problema,
resolverlo.
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= Factibilidad econémica: Costo que representa resolver el problema

Se puede asignar un valor de 0-1-3 para cada variable, luego con el puntaje total de la fila se
compara y elige un problema a trabajar. En el caso de la factibilidad econdmica la puntuacién
es al revés, mientras mas recursos econdmicos requiera, menos puntaje se debe otorgar.

Es recomendable que esta priorizacidn no la haga sdlo el equipo de salud, sino que se incluya a
la comunidad, para conocer sus prioridades, fortalezas, recursos, y en funciéon de esta
informacidn generar proyectos y gestionar sus propios 0 nuevos recursos.

NOMBRE MAGNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | PUNTAIE
DEL ECONOMINCA | TOTAL
PROBLEMA
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